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The author exposes the criteria of an unicist homoeo-
path about vaccination and its effects in the dynamic
body response. The accepted protection of vaccination
against specific diseases (Tuberculosis, Poliomielitis, Va-
riola) is analyzed and rebutted studying the historical
evolution of these diseases in different European coun-
tries, with, and without compulsive vaccination.

Furthermore, vaccines could have a provocative effect
enhancing the apparition of diabetes mellitus, autism,
AIDS, and other immunologic and viral disorders; spe-
cially if it were associated, with suppressive treatments
(Antibiotics, NSAI's, Quinin...). There are presented se-
veral illustrative clinical histories.

INTRODUCCION

Ha sido por la insistencia de los padres en pre-
guntarme acerca de las vacunas por lo que me ha
surgido la necesidad de publicar una hoja infor-
mativa sobre el tema. Recopilando datos y biblio-
grafia, hablando con varios companeros homeo-
patas he tomado conciencia de que algunos tie-
nen sus dudas y temores, especialmente respecto
a la vacuna de la polio. De esto surge el presentar
esta aportacion para aclarar ideas y transmitir mi
conviccion de lo nefasto de las vacunaciones.

Los homeoépatas unicistas profesamos una con-
cepcion Vitalista del enfermar y de la curacion. To-
dos sabemos que el germen no es la causa de la
enfermedad, sino que previamente ha existido una
perturbacion de orden dinamico que ha predis-
puesto el terreno (organismo), lo que -propiciara
y favorecera el crecimiento y multiplicacion del
" germen. Esta concepcion basica apoyada por los
demas principios doctrinales de la Homeopatia tie-
ne que hacernos comprender la inutilidad de to-
do tipo de vacunacion.

Nadie tiene conocimiento de los trabajos de los
meédicos de la Liga Universal de Antivacunacion,
asi como tampoco de los multiples y gravisimos
accidentes que han denunciado.

EL CRITERIO VACUNAL

Apelando a la logica mas aplastante, ;qué nos
lleva a introducir una sustancia enfermante, cuyo
efecto es desconocido, en el interior de un orga-

nismo sano?; por favor, meditemos bien la res-
puesta: reflexionemos... Si los nifios estan sanos
y en perfecto estado de salud, no existe ningin
criterio para introducir sustancias extranas al or-
ganismo: opinando que las enfermedades son de
origen dinamico no podemos apelar a una supues-
ta inmunizacion.

Si en alguna ocasion un nifio «sano» es vacuna-
do, éste debe ser objeto de un seguimiento muni-
cioso con objeto de percibir las variaciones de su
estado de salud, (es decir de existencia) y discer-
nir lo que es capaz de prevenir o de enfermar. Por
supuesto que el experimento habria de hacerse a
doble ciego.

Si los nifios estan enfermos o padecen alguna
enfermedad del tipo y calidad que sea, ya hay una
clara contraindicacién para vacunar contra lo que
sea. ;Es que acaso la vacuna es una sustancia iner-
te? ;Para qué se administra entonces? Lo que de
ninguna manera puede admitirse es que se vacu-
ne en masa sin conocer el estado previo de salud
del nifio. Yo he tenido el caso de un nifio cuya
ultima dosis vacunal fue administrada cuando ya
tenia sintomas evidenciables que podian hacer
pensar en un tumor cerebral y que 22 dias des-
pués fue confirmado por el T.A.C. como Medulo-
blastoma.

Otro caso personal es el de una nifa de 6 afios,
antecedentes hereditarios de diabetes en sus dos
abuelos paternos, ha recibido todas las vacunas,
incluida la antisarampionosa: en febrero del 86 re-
cibe la ultima dosis vacunal que le da reaccion:
mareo con pérdida de conocimiento, piel amari-
lla y desde entonces comezd a comer menos. A
primeros de julio si comienza a presentar sinto-
mas desde el punto de vista alopatico. Resulta ser
diabetes mellitus.

LA FAMOSA BCG

Otro caso visto por mi que es digno de mencion
es el de un hombre de 26 afos de edad, con ante-
cedentes de fiebres intensas de origen desconoci-
do alos 11 anos; a los 20 afios es obligado a va-
cunarse de tuberculosis por cambio de pais de re-
sidencia; a los pocos dias presenta reaccion de me-
ningitis supuestamente tuberculosa que mantiene
al sujeto en estado de coma durante cuatro dias.
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eficacia de las
vacunas, ni la
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de la teoria
inmunidad-
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En Gran Bretana de 1851 a 1939, sin vacunar
de BCG la cantidad de muertes ha disminuido en
un 75%. El ministro de Sanidad estimaba que en
1959 solo el 0,5% de la poblacion habian recibi-
do la BCG. Esta baja mortalidad es absolutamente
comparable con Dinamarca y Noruega, paises
mencionados con frecuencia como ejemplo de efi-
cacia de dicha vacunacion.

Siguiendo a «The Vaccination Inquirer», n° 819,
1953, en Dinamarca de 1921 a 1937, antes del em-
pleo de la BCG, el numero de las muertes habia
disminuido a la mitad. De 1939 a 1946, a pesar
del empleo de la vacuna, el nimero de muertes
no disminuy6. A partir de 1946, la declinacion
prosigue; cuando la guerra subaliment6 a las po-
blaciones, la regresion cesé y volvio a producirse
con la paz. La BCG no tuvo nada que ver.

En Noruega, (Décés par tuberculose —seccion
demogratica de la Oficina central de estadisticas
de Oslo, 1951), de 1896 a 1930, el numero de
muertes habia disminuido a la mitad. El empleo
de la BCG no modificé en absoluto la curva. ;Don-
de esta entonces la incidencia de la vacuna en la
disminucién de la mortalidad por tuberculosis?;
sin embargo el 12 de diciembre de 1947, la vacu-
nacién de BCG la hacen obligatoria ;por qué? Se
dice que para intensificar los resultados todavia
incompletos que se habian logrado gracias a la va-
cunacion. Exactamente el mismo argumento se uti-
liz6 en Francia, tanto para la polio como para la
tuberculosis. Esto permitira afirmar luego que esas
enfermedades habian desaparecido gracias a las va-
cunaciones... A este respecto afiade J. Taillens (pro-
fesor de Clinica pediatrica en la Universidad de
Lausana, Suiza) en la Revue medicale de la Suisse
Romande», del 23 de octubre de 1920: «Si un pri-
mer ataque de tuberculosis curado no inmuniza y con
frecuencia parece incluso predisponer, por el contra-
rio, a un nuevo ataque, jcomo esperar que la inmu-
nidad que no ha podido establecer un bacilo neta-
mente virulento, podra ser establecida por un bacilo
atenuado?». Indudablemente hay otro gran incon-
veniente y es que la vacuna interfiere en el diag-
nostico de la enfermedad. (Informe sobre la Tu-
berculosis. Departamento de Sanidad de la Gene-
ralitat de Catalunya). Esto lo sabemos muy bien
los homeopatas; cualquier vacuna puede modifi-
car la expresion o manifestacion sintomatica de
una enfermedad natural previa. Por eso, en mi opi-
nion, cualquier tipo de vacuna debe estar formal-
mente contraindicada cuando el sujeto esta afec-
to de cualquier enfermedad natural: no compli-
quemos mads la perturbacion de la Fuerza vital.

En Medicina veterinaria se considera que los ani-
males vacunados son portadores de gérmenes, y
no se les deja pasar a paises en los que no hay
animales enfermos por peligro de contagio. En «Le
Concours Medical», 20 de abril de 1974 (platica
con los doctores Coudreau y Pariente sobre un ar-
ticulo de F. Freerksen) se dice: «Frente a la exis-
tencia de la duda en cuanto a su eficacia, es dificil
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continuar preconizando la vacunacion sistematica por
la BCG en Alemania (...) la vacunacion por la BCG
sin indicacion particular solo tiene inconvenientes y
presenta peligros (...) Esta vacunacion debe, en con-
secuencia, ser eliminada, sin ser reemplazada, de
nuestro catalogo de medidas para la lucha antitu-
berculosa. Para nosotros la vacunacion BCG no tie-
ne ya ningun fundamento cientifico y no es definible
desde el punto de vista médicon.

Los Paises Bajos, que nunca practicaron la BCG
de manera sistemadtica, tienen la tasa de mortali-
dad por tuberculosis mas baja de Europa. ;Sera ca-
sualidad? Los que tenemos un criterio cientifico
pensamos que todo tiene causa aunque ésta se des-
conozca o no interese buscarla.

Otro caso de mi observacion clinica es el de una
muchacha de 16 afios que habia recibido todas las
vacunas con antecedentes de hepatitis a los 11
anos. Acude al alopata por hinchazon en el labio
superior. Realizan pruebas alérgicas y administran
10 unidades de una vacuna que produce de in-
mediato un gran mareo sin pérdida de conoci-
miento; mas tarde vuelven a aplicar 20 unidades
de la misma vacuna repitiéndose por tanto la mis-
ma reaccion del mareo. A partir de entonces pre-
senta cuadros de mareos con dolor de cabeza, sin
pérdida de conocimiento, especialmente en la no-
che y con llanto. Mejora cuando acude su madre
y se recuesta en su pecho. Tiene pérdida del ape-
tito y temor de tener algo malo. Sobran los comen-
tarios.

LA POLIO

Respecto a la tan temida poliomelitis, repasan-
do los datos que poseo, tanto en Estados Unidos
como en Canada se inician las vacunaciones sis-
tematicas en los afios 1955-1956 cuando ya las es-
tadisticas indican que la epidemia estd descendien-
do; cada vez se intensifican mads las campanas lle-
gando en EE.UU. (1959) a 68 millones de indivi-
duos completamente vacunados con tres dosis de
vacuna Salk y 18 millones incompletamente va-
cunados; en Canadé en la misma fecha se habian
aplicado 20 millones de dosis de vacuna a la ma-
yor parte de la poblacién infantil y cierta propor-
cion de adultos. Asistimos en estos dos paises a
un brutal recrudecimiento de la polio en los afios
1968 y 1969. Evidentemente la vacuna habia con-
tribuido en gran manera al recrudecimiento arti-
ficial de la enfermedad. Después de esa época, la
polio desaparecié de Estados Unidos; la vacuna
Salk, tan eficaz (segun se afirmaba en aquellos
afos), fue reemplazada en todas partes por la Sa-
bin. Los medios publicitarios concluyeron rapida-
mente que la erradicacion de la enfermedad se de-
bia a la vacuna. Yo me pregunto, ;por qué si fue
supuestamente tan efectiva la vacuna Salk es sus-
tituida por la Sabin o trivalente? No existe crite-
rio cientifico que justifique este cambio, jde nin-
guna manera! La difusion de dicha vacuna (triva-



lente) fue seguida en Portugal, Africa y América
del Sur, de un desarrollo considerable de la en-
fermedad hasta entonces practicamente descono-
cido.

En Madeira hasta 1964 la polio era casi desco-
nocida, a partir de ese afio comienzan las vacuna-
ciones cada afio abarcando a mas individuos, mi-
les y miles de nifios van siendo vacunados y re-
vacunados cada afo. El primer caso de la epide-
mia de polio se diagnostica el 10 de marzo de
1972, luego se siguen multitud de casos: 81 hos-
pitalizados y 12 muertes por parilisis bulbar; la
edad de los enfermos oscilaba entre los 15 meses
y los 4 afios y medio. Un tercio de los muertos
habian recibido la vacuna trivalente y varios ni-
nos vacunados contrajeron la enfermedad. Esto po-
ne en duda la eficacia de la vacuna como supues-
ta proteccion de la enfermedad.

En Brasil era una enfermedad rara y benigna que
gran cantidad de veces se confundia con un res-
friado, gripe, anginas, etc., y muy rara vez se pre-
sentaba en forma de paralisis; esto era asi hasta
1964. A partir de 1965 el ntimero de casos aumen-
t6 casi 10 veces mas. Se realizaron vacunaciones
masivas de polio con la Salk desde 1956 a 1961
y a partir de este afio con la trivalente. Se han pre-
sentado muchos mas casos de paralisis respirato-
rias.

«Los informes de la O.M.S. demuestran un contraste
curioso en los resultados obtenidos en Europa con la
vacuna antipolio y en otras regiones (Africa, Améri-
ca Latina). De 34 paises vacunados con vacuna vi-
va, 24 registraron un aumento de los casos de polio-
mielitis; de tal manera que se comprueba que hubo
en 1966 un incremento de la polio hasta en un
300%» (profesor Lépine en la Encyclopedia uni-
versalis).

La constatacion mas importante es que el echo-
virus, virus coxsakie y enterovirus 71, que eran
conocidos hasta ahora por provocar enfermeda-
des benignas casi siempre inaparentes, son cada
dia responsables de mas enfermedades graves, pu-
diendo comportar afecciones del sistema nervio-
so central, paralisis y muertes. El Dr. Pilette ha re-
copilado un gran ntimero de estas afecciones gra-
ves achacadas al desequilibrio de los enterovirus
y que aparecieron al final de los afios 50 cuando
comenzo la vacunacion, hasta 1972.

La progresion de la polio puede relacionarse con
los antibioticos, suprimiendo la fiebre y las bac-
terias, los antibioticos favorecen doblemente la ac-
tividad de los virus. A una temperatura de 39 °C
se inhibe el desarrollo del virus de la polio (como
de la mayoria de los virus), excepto de ciertas ce-
pas del tipo III; pero se sefiala que era el polivirus
del tipo I el que estaba universalmente extendi-
do, mientras que el tipo IIl era muy raro hasta que
comenzo a extenderse por el uso de la «vacuna
antipolio trivalente» (que comprende las cepas de
los tres tipos). Los trabajos realizados por Lwoff,
premio Nobel de Medicina, y numerosos investi-

gadores después de los afios 50, demuestran los
fenomenos citados. Por otro lado, la disparidad de
bacterias que sirven de medio de vida al virs, em-
puja a éste a fijarse sobre los puntos débiles del
organismo, y en particular sobre el sistema ner-
vioso, duramente solicitado para luchar contra la
infeccion. La vacuna de la polio al ser un virus
vivo produce un verdadero desequilibrio ecologi-
co que en varios casos ha dado lugar a que virus
de las familias echovirus y coxsakie de ser sapro-
fitos en el organismo pasen a ser patdgenos, pro-
duciendo casos de paralisis o muerte, como se evi-
dencia en las epidemias de Népoles, Bulgaria, Hun-
gria y Republica Federal Alemana (1975-1978). Del
mismo modo pueden acusarse igualmente a todos
los medicamentos que tienen el mismo modo de
accion: vacunas antimicrobianas (antidiftérica, an-
titetanica, antipertusis) y los antipiréticos, como
aspirina, quinina, etc.; también se ha sabido que
la vacuna antipertusis ha sido causa de varios ca-
sos de polio. La O.M.S. tiene por otra parte este
hecho como reconocido. De ello da cuenta en los
resultados de un encuesta sobre casos de polio re-
gistrados en Camerun, entre 1976y 1977, y pone
en evidencia el «efecto provocador» de la quinina
y de la penicilina sobre los poliovirus. En mi opi-
nion la accion supresora de forma sistematica de
infecciones y fiebres a través de antibioticos y an-
titérmicos ha favorecido también la virulencia de
la ultima epidemia de nuestros dias, el S1.D.A.

La minuciosa observacion de los antecedentes
de enfermedad y supresiones en nuestros pacien-
tes, nos llevara al convencimiento de este hecho
como una realidad incuestionable.

La vacuna antipolio es la responsable de la apa-
ricién de nuevas formas de polio y sobre todo de
echomielitis y de coximielitis, mientras que an-
tes, estos virus no provocaban mas que enferme-
dades benignas. También es curioso la rareza de
la polio antes de 1940, afio a partir del cual se uti-
lizaron los antibidticos.

BREVE HISTORIA DE LA VIRUELA

Hallandose Jenner al servicio del cirujano Lud-
low como aprendiz, tuvo la noticia de algo que
se tenia por leyenda popular, a saber que las per-
sonas afectas de viruela vacuna o de las vacas, (par-
ticularmente los que manejaban estos animales)
estaban protegidas contra la viruela humana. Por
consejo de su maestro se dedico a la comproba-
cién y ensayo de su teoria. Mas tarde publica sus
trabajos de inoculacion. Luego su trabajo es tra-
ducido a varios idiomas y entra en la practica co-
mo lo demuestra el hecho de que en 1800 unas
100.000 personas habian sido vacunadas en todo
el mundo, triplicandose las cifras en los 8 afios
posteriores. De aqui viene el nombre de «vacunan.
Luego en fechas posteriores y aprovechando la
proliferacion de las teorias microbianas se iran de-
sarrollando innumerables vacunas. La viruela no

La vacunacion en
si misma es una
forma de
tratamiento
isopatico y jamas
homeopitico.

Carece de todo
sentido la
vacunacion en
masa. Si se
quiere dar
seriedad y
cientifismo al
proceso llamado
vacunacion, ha
de hacerse una
individualizacion
del mismo,
haciéndose cada
médico
responsable del
seguimiento
clinico de estos
pacientes, tanto
de los vacunados
como de los no
vacunados.
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Es el complejo
virus (o germen)
mas linfocitos
inmunizados lo
que desencadena
la enfermedad
infecciosa.

desaparecié de la Tierra hasta cumplir todo su ci-
clo evolutivo: comenzo en Asia menor, evolucio-
n6 hacia Africa del norte y al sur de Europa, pro-
pagandose por Europa central, por toda América
y de ahf hacia la parte atlantica de Africa; alcanzo
a Africa central y el Pacifico, y termino con sus
ultimos brotes en la misma Asia menor, hace unos
cuantos anos.

Recordemos que las teorias vacunales o de la in-
munidad no son mas que un intento de acerca-
miento a la similitud que deben tener un reme-
dio con la enfermedad, ya Hahnemann habla de
la Isopatia en el paragrafo 56 (y nota 63 a este):
«Pero la vacuna y la viruela solo son semejantes, y
de ningiin modo la misma enfermedad. Difieren en
muchas de sus manifestaciones, principalmente en el
curso mds rapido y en la benignidad de la vacuna,
y sobre todo en que nunca es contagiosa por mera
proximidady.

Pellissier y Beisson hacen observaciones de ni-
fios vacunados en la primera infancia que han su-
cumbido a la viruela. Estos doctores hacen las ob-
servaciones sobre los sujetos que ellos mismos han
vacunado, y revacunan en caso de contagio con
un varioloso, describiendo con gran minuciosidad
la reaccion vacunal, tipo y forma de erupcion, fie-
bre y trastornos generales que siempre citan tras
las inoculaciones vacunales. También es de des-
tacar, la exagerada minuciosidad del Dr.R.W. Allen
en sus libros: Bacterial Diseases of Respiration y Va-
cunoterapia del médico practico, donde en un gra-
fico recoge todas las variaciones en la ausculta-
cion de los campos pulmonares, antes y después
de cada inoculacion de vacuna. Hoy dia, unos 80
anos después, jcuando se hacen tales minuciosos
seguimientos de cada nifio o persona vacunada?,
a pesar de que tenemos mas medios técnicos... Este
erréneo proceder, es la causa fundamental del des-
conocimiento de las reacciones agudas a los esti-
mulos vacunales.

Por desgracia hoy ya no estamos en los tiempos
en que se practicaba solamente la vacuna antiva-
riolica y una revacunacion. Ahora los calendarios
vacunales estan repletos de estimulos vacunales,
repetitivos, mixtos y variados: vacunando inclu-
so para enfermedades banales.

R. Pariente, profesor de Medicina del Hospital
Laennec, en «Le Concours Medical», de 20 de abril
1974, dice: «Es cierto que no se puede vacunar a la
gente contra 18 enfermedades; estimular sin cesar la
inmunidad, ya sea de los tejidos o serologica, no pue-
de ser inocuon.

LA APORTACION DE LA INMUNOLOGIA

Clasicamente se admite que cuando una célula
es afectada por un virus, los anticuerpos induci-
dos por esta penetracion viral puede impedir la
extension de la infeccion. Pero ahora se sabe que
en cierto nimero de casos, no es el virus lo que
afecta directamente a la célula, sino la reaccion in-
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munitaria desencadenada por la presencia del vi-
rus.

Los trabajos de W.P. Rowe y posteriormente los
de Gilden, han aportado la demostracion de ese
proceso en un estudio sobre el virus de la corio-
meningitis linfocitaria (virus CML). Si se infectan
ratones con el CML, el virus se multiplica activa-
mente durante 5 dias, sin provocar trastornos apa-
rentes. Al 6° dia aparece la reacciéon inmunitaria
antiviral, y es entonces cuando se declara la me-
ningitis, rapidamente mortal.

Pero se ha comprobado que si antes de la ino-
culacion se suprime el sistema inmunitario con
rayos X, entonces los virus se multiplican de la
misma manera, pero la meningitis no se produce.

ULTIMAS REACCIONES

El Dr. Coulter, médico convencional (alopata)
de la Universidad de California (UCLA), ha estu-
diado seriamente los problemas de la vacuna tri-
ple (difteria, tétanos y tos ferina), encontrando las
siguientes reacciones en arios de observacion:

L. Reacciones agudas a corto plazo que pueden
durar desde dias, hasta largo tiempo:

— alergias a la leche;

— encefalitis con fiebres altas;

— shock (desvanecimiento);

— ataques epilépticos;

— anemia hemolitica;

— muerte a corto plazo por colapso.

2. Reacciones cronicas a largo plazo, que pueden
retrasarse hasta afios:

— retraso mental;

— asma;

— hiperactividad y dislexia;

— diversas alergias;

— enfermedades de autoinmunidad;
— diabetes juvenil;

— autismo infantil.

Diabetes: Es un hecho conocido que la vacuna
actuia profundamente sobre el pancreas ya que éste
se estimula para producir mas insulina de lo nor-
mal y la consecuencia natural es la hipoglucemia.
Si esto contintia por un tiempo, el pancreas se ago-
ta llevando al sujeto a una condicién diabética o
prediabética.

Autismo infantil: La vacuna parece producir de-
fectos en los 6rganos sensoriales y el nifio se en-
cuentra en condicion de quedar aislado del mun-
do exterior, pudiendo llegar al autismo. El autis-
mo infantil se registré en la literatura cientifica en
la década de los cuarenta, contemporaneamente
al programa de generalizacion de la vacuna triple
en EE.UU.

El «(Journal of the American Institute of Homeo-
pathy» (ed. marzo 83) expone: «Las vacunas hacen
efecto tan solo en parte y de manera temporal. De
ahi se deduce que las vacunas no solo producen una
réplica benigna de las enfermedades naturales, sino
que producen los propios sintomas y cuadros clinicos



que actualmente se desarrollan de una manera mads
seria y grave, que penetran mds profundamente, afec-
tando a organos mas vitales, mostrando menos ten-
dencia a sanar espontaneamente. Estas enfermeda-
des, las famosas “enfermedades de vacuna” son mas
dificiles de detectar, precisamente por la individuali-
zacion de la respuesta de cada organismon. Esta
individualizacion es la que diferencia al enfermo
de la enfermedad, piedra angular de la Homeopa-
tia.

Veamos 2 casos extraidos de la citada revista:
en un brote de paperas entre escolares vacunados
aparecieron los siguientes sintomas atipicos: pér-
dida del apetito, vomitos y erupciones cutaneas;
no aparecia no obstante, ninguna parotiditis. El
diagnostico de paperas s6lo se pudo establecer me-
diante un amplio test serologico.

De la misma manera pasa igual para el saram-
pion; la forma atipica de éste puede aparecer con
neumonia, petequias, edemas, y fuertes dolores.

Asi vemos como el sujeto es modificado en su
estado de salud, por el dinamismo morbido de la
sustancia (proteina, virus, germen, etc.) que se le
introduce; pues las enfermedades son de origen
dinamico y no sélo una reacciéon inmunologica,
como se nos quiere hacer creer desde la perspec-
tiva de la escuela alopatica. Hay que admitir que
en el futuro se definiran y conoceran otros impor-
tantes sindromes de vacunacion, que podran ser
objeto de estudio si las vacunas son siempre las
mismas en todo el mundo, se hacen de forma se-
parada, y observamos con detenido cuidado to-
das las manifestaciones que se producen en el in-
dividuo, tanto fisicas como mentales.

«Seria entonces falso, dar por seguro que las vacu-
nas producen tnicamente una inmunidad ‘normal
sand’, la cual desapareceria tras un tiempo determi-
nado, dejando a los pacientes vivir sin perjuicio de
enfermedades.»

El 29 caso clinico muy representantivo, se trata,
de un nifo de 5 afios con leucemia linfatica cro-
nica. Los primeros sintomas de la enfermedad apa-
recieron poco después de la primera vacuna DTP.
Fue tratado con Nosode DTP («isopatia») produ-
ciéndose la remision de la enfermedad, concretan-
dose en la desaparicion de la inflamacion del hi-
gado y bazo, asi como normalizandose el cuadro
hematico. En cada siguiente aplicacion de DTP se
produjo una recaida en la leucemia. Este caso de-
muestra claramente el efecto de una vacuna en to-
do el sistema inmunoldgico, (respuesta de totali-
dad del organismo) y en particular sobre el bazo,
organo generador sanguineo, y sobre la médula
osea y ganglios linfaticos.

VACUNAS Y SIDA

Recogiendo los datos que sobre el Sida publica
la revista britanica «Four Worlds Review» en el n°
19 (1987), donde se relaciona la causa del Sida
con los programas médicos de inmunizacion «ma-

sivar, leemos: «El creciente colapso de las defensas
del cuerpo humano, no es otra cosa que el resultado
de un procedimiento masivo de medicamentos, pro-
ducto de la negligencia de los médicos...»

Respecto al virus del Sida, Pierre Sonigo (del Ins-
tituto Pasteur) ratifico: «Los virus no nacieron por
generacion espontanea. Desde hace mucho tiempo es-
taban diseminados por todo el planeta y seria logico
encontrar variedades distintas por todas las regio-
nes del globo.»

«The Lancet» divulgaba un estudio del Instituto
de Investigaciones Médicas de Tampere (Finlan-
dia), segun el cual: «una persona contaminada por
el virus del Sida puede presentar una sangre cero ne-
gativa catorce meses después de la infeccion.n»

Como puede apreciarse, las cosas no son tan cla-
ras y la teoria inmunidad-vacunacion es atn una
hipétesis sin confirmar. «Existe la sospecha creciente
de que la inmunizacion pasada contra enfermeda-
des infantiles relativamente leves, como el sarampion
o la difteria, puede ser la causa del dramatico aumen-
to de las enfermedades autoinmunes, como la artri-
tis reumdtica, la esclerosis multiple o el Sida», afir-
ma el Dr. Robert S. Mendelsohn, antiguo profesor
asociado de Medicina Preventiva en la Universi-
dad de Illinois (EE.UU.).

Recientemente, investigadores del Roswell Park
Memorial Institute, en Buffalo, New York, descu-
brieron que los animales repetidamente vacuna-
dos eran mucho mas susceptibles de ser afecta-
dos por el virus del Sida.

EnLondres, el 11 de mayo de 1987, se publican
en «Times» unos estudios que dicen: «En el mapa
de Africa, los puntos de maxima incidencia del Sida,
corresponden a aquéllos paises en los que la lucha
contra la viruela fue mas persistente. Esas campa-
fnas podrian haber activado un virus benigno, pre-
cursor del retrovirus del sindrome que dormia en po-
blaciones, presumiblemente de simios». Parece coin-
cidir con la teoria ecoldgica de que la desapari-
ciéon de un mal puede abrir camino a otro.

El investigador Sybille Muller, sugiere: «Es posi-
ble que se pueda crear una respuesta parecida al Si-
da al manipular el sistema inmunoldgico con una so-
brecarga de antigenos». Como esta sobrecarga es lo
que se consigue con las repetidas vacunas, Muller
piensa, que podria haber relacion entre la politica
estadounidense de vacunacion en masa y el aumen-
to de las enfermedades autoinmunes. Muller recono-
ce: «Yo mismo procuro no exponerme a inoculacio-
nes, siempre ha existido un riesgo con las vacunas.»

LAS EPIDEMIAS

Son diversas las opiniones que los autores man-
tienen.

Por un lado, estan los que piensan que la vacu-
na puede prevenir o crear una cierta inmunidad
hacia dicha enfermedad.

Por otro lado, otros creen que la vacuna puede
ser diseminadora de la propia enfermedad, hacien-

Indudablemente
puede resultar
peligroso el
vacunar a un
sujeto que esté
enfermo, es decir
que tenga
«sintomas» 0 que
su Fuerza Vital
no esté
equilibrada, aiin
cuando no tenga
un diagnostico
claro de ninguna
enfermedad
(alopaticamente).
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Ante la duda
entre vacunar o
No vacunar a un
nifio, siempre
debe optarse
POr NO vacunar.
«Primun non
nocere».

do llegar la infeccion a personas a las que jamas
llegaria por via natural, ya que la vacuna supone
una ruptura de barreras naturales a la expansion
del germen. Son numerosos los casos en que la
enfermedad se desarrolla como reaccion al esti-
mulo vacunal.

Luego hay otro grupo que piensa que el hecho
de vacunar aunque no evite el padecer la enfer-
medad, por lo menos hace que cuando se presen-
te sea supuestamente mas benigna. Esta es cierta-
mente una hipétesis teérica muy dificil de demos-
trar.

Por supuesto carece de todo rigor no sélo cien-
tifico, sino de la logica mas aplastante, pretender
vacunar a la poblacion frente a hipotéticas enfer-
medades en base a los temores o angustias que el
fantasma de la «enfermedad» pueda crear en su
ingenuas mentes. Solo puede pensarse o cuestio-
narse el tema vacuna: en caso de epidemia decla-
rada y en actividad. De todas formas tampoco en
este caso la logica cientifica permite que la vacu-
nacion sea realizada en «masa».

En toda epidemia y frente a una posible vacu-
nacion, siempre nos vamos a encontrar con 4 ti-
pos de individuos:

1. Enfermos cronicos, que tienen una clara pato-
logia miasmatica en actividad.

2. Enfermos agudos, que estan padeciendo una
agudizacion miasmatica o una enfermedad aguda
simple.

3. Enfermos contaminados, aparentemente sanos,
pero que ya estan infectados por el germen epi-
démico o estdn incubando el germen.

4. Sanos, que no estan padeciendo ningin de-
sequilibrio en su salud.

Por lo tanto, debe hacerse un estudio profundo
e individual antes de someter a un sujeto a cual-
quier vacunacion, cosa que nunca se hace.

1. El enfermo crénico dado que tiene una pato-
logia activa, no debe someterse a estimulo vacu-
nal, desconocido en sus efectos puros, pues esto
complicaria la vision real de su enfermedad cons-
titucional. La vacunacion siempre lleva a la agra-
vacion del sujeto y puede dar serios problemas.

2. En el enfermo agudo, estd formalmente con-
traindicada todo tipo de vacunas, pues la agudi-
zacion es siempre un intenso esfuerzo de la Natu-
raleza. Un estimulo vacunal podria llevar al suje-
to a la muerte, o crear graves problemas de salud.
En abril del 88, en Mélaga, murié un muchacho
de 18 afios a las 4 horas de haberle inyectado una
vacuna para la alergia.

3. Los enfermos contaminados o infectados son
dificilmente reconocibles, aun por las pruebas de
laboratorio, (tan dudosas). Por otra parte sabemos
que no siempre desarrollan la enfermedad, y en
el caso de que si la desarrollen, el hecho de vacu-
narlos en ese momento, puede producir una se-
vera agravacion de la enfermedad, e incluso la
muerte.

Todos los autores piensan que el sistema inmu-
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nitario ya estd estimulado por el contagio natural,
pudiendo resultar peligroso el estimulo artificial.
Precisamente para evitar los riesgos de vacunar a
los ya infectados se quiere no restringir la vacu-
nacion a los periodos de epidemias y generalizar-
las. Pero como sabemos muy bien, todas las epi-
demias tienen su curso natural de evolucion en
el planeta, y los propios gérmenes mutan y cam-
bian: por eso, las vacunas no son de uso univer-
sal, sino restringidas, de acuerdo al germen que
origina cada epidemia. Por lo tanto dentro del cien-
tifismo médico, carece de toda base cientifica las
«supuestas», vacunaciones preventivas en masa.

4. Los sujetos sanos, quizas puedan parecer los
mas idoneos para vacunar, con el pretexto de que
no vayan a padecer la enfermedad. Indudablemen-
te son los que menos riesgos tienen frente a la va-
cuna. Pero ha de observarse minuciosamente los
efectos de estas vacunas sobre los mismos: ya que
van a constituirun grupo muy interesante para ex-
perimentar las vacunas.

Ya hemos dicho, que si el estado de salud es bue-
no y no se ha infectado, ;en virtud de qué nos atre-
vemos a inocular el germen en su interior?, ;qué
puede ocurrir de esta inoculacién? Lo primero, es
que el sujeto se infecte y padezca la enfermedad,
(patogenesia vacunal); pero un sujeto en buena sa-
lud, se restableceria por si mismo de esta afeccion
patogenética, como cuando experimentamos los
medicamentos homeopaticos.

Ahora bien, la repeticion reiterada del estimulo
vacunal, en sujetos con cierta predisposicion, pue-
de activar los miasmas latentes, dando lugar a una
verdadera y florida patologia, tremendamente mas
complicada, que la ilusa enfermedad de la que tra-
tabamos de proteger al sujeto. Esto viene demos-
trado por la minuciosa observacion clinica, de la
que he aportado varios ejemplos demostrativos en
este trabajo. Creo que no es licito perturbar la sa-
lud de un sujeto, en base a una teoria tan incierta.

LA HIGIENE

En los paises o regiones con malas condiciones
de vida, las enfermedades infecciosas no desapa-
recen a pesar de las vacunaciones. «Sin nutricion
adecuada, agua potable, vivienda digna, higiene co-
rrecta y saneamiento basico, incluso los nifios inmu-
nizados podrian sucumbir pronto.»

A igualdad de nivel de vida, las enfermedades
infecciosas evolucionan seguin curvas paralelas en
los paises vacunados y no vacunados.

Indudablemente el aumento del nivel de vida y
las practicas de higiene, han sido, son y seran, los
factores decisivos para la eliminacién de las en-
fermedades infecciosas, aunque se nos haya he-
cho creer que fue consecuencia de las vacunas y
antibiéticos.

Como médicos, tenemos que tomar conciencia
de la importancia de eliminar los focos persisten-
tes de infeccion, dentro de nuestra ciudad y nues-



tra sociedad; debemos, como profesionales de la
salud denunciar esos focos infecciosos, publica-
mente y ante las Autoridades Sanitarias, obligan-
do a que éstos sean eliminados, en vez de dejar-
nos meter a la fuerza los gérmenes dentro de nues-
tro cuerpo o del de nuestros hijos.

ALTERNATIVA HOMEOPATICA

Ya dejando de lado los fantasmas de las enfer-
medades, durante el brote epidémico, lo ideal y
lo practicado por Hahnemann, es el encuentro de
un medicamento ya experimentado, (y por tanto
perfectamente conocido en sus efectos patogené-
sicos sobre el hombre sano), que contenga los sin-
tomas mas caracteristicos y peculiares de ese bro-
te epidémico (pardgrafo 153, organén S. Hahne-
mann). Es decir, el conjunto de sintomas llamado
«Genio epidémicon, el sindrome minimo de va-
lor maximo de esa poblacién en relacién a esa epi-
demia, no olvidando las implicaciones miasmati-
cas individuales.

El medicamento sera dado en dosis unica, en po-
tencia media 30 CH o en dosis repetidas en plus,
y potencias mas bajas 6 CH, ya segun la indivi-
dualidad de cada caso que, siempre rige el que-
hacer homeopitico.

Esta «vacunacion» debera ser hecha con medi-
camentos homeopaticos, pues, la vacuna de pre-
paracion no homeopitica, por contener sustancias
en cantidades ponderables, podra desarrollar reac-
ciones toxicas y alérgicas, altamente perjudiciales
alos vacunados. La primo-vacunacion se sigue de
un intervalo de tiempo relativamente largo, hasta
el establecimiento de la inmunidad, mientras que
con el medicamento homeopatico éste es mas bien
corto: la agravacion (fase hiperérgica) ocurre ho-
ras después y a ella enseguida le continua la fase
de resistencia.

Algunos homeopatas preconizan, dentro del
concepto de vacunacion homeopatica, el uso de
un nosode que contenga el posible agente conta-
minante de esa epidemia, preparado homeopati-
camente y nunca en mayor cantidad. Lo usan en
potencias medias 10 CH, dosis tnica. No comparto
este criterio, pues considero que debemos usar me-
dicamentos de los cuales conozcamos su patoge-
nesia experimental pura, evitando asi caer en el

empirismo y en banales teorias, que por otra par-
te, es seguro que nos llevaran al fracaso terapeuti-
co, considerando la trascendencia del enfermar
desde el punto de vista miasmatico.

Hahnemann establece, que la vacuna nunca es
homeopitica sino «isopatica» (par. 56 y 52 de su
Organoén del Arte de Curar).

En el paragrafo 56 dice: «Por medio de este méto-
do paliativo (antipatico, enantiopadtico) introducido
de acuerdo con la ensefianza de Galeno ‘contraria
contrariis’, durante diecisiete siglos, los médicos, hasta
ahora, esperaban ganar crédito mientras se ilusio-
naban con mejorias casi instantaneas. Ciertamente
es el tinico de los modos de tratamiento adoptado por
los alopatas, que tiene alguna relacion manifiesta con
una parte de los sufrimientos causados por la enfer-
medad natural; pero iqué clase de relacion es esa?
En verdad, la misma (la exactamente contraria a la
positiva) que deberia evitarse cuidadosamente si no
quisiéramos enganar y burlarnos del paciente afec-
tado de una enfermedad cronica.» «Se intento crear
un tercer modo de emplear las medicinas en las en-
fermedades por medio de la llamada isopatia, es de-
cir, un método de curar una enfermedad dada con
el mismo principio contagioso que la produce. Pero
ain concediendo que esto pudiese hacerse, no obs-
tante, como después de todo, el virus se administra
al paciente, muy potenciado, y por consiguiente, en
una condicion alterada, la curacion se efectiia solo
por oponer un simillimum a otro simillimum.

Intentar curar por medio de la mismisima poten-
cia morbifica (per idem), contradice todo conocimien-
to humano normal y por lo tanto, toda experiencia
@)

Ademas, de este modo, sin duda, ciertas enferme-
dades peculiares a los animales pueden darnos re-
medios y potencias medicinales para importantes en-
fermedades humanas, muy semejantes y asi aumen-
tar afortunadamente nuestra provision de remedios
homeopaticos.

Pero usar una sustancia morbifica humana (un Pso-
rinum tomado de la sarna humana) como remedio
para la misma sarna o para las consecuencias da-
niosas que nacen de alli; no puede resultar de esto
nada mas que perjuicio y agravacion de la enferme-
dad».

La vacunacién no es mas que un acercamiento
imperfectisimo a lo que es la homeopatia.

Lo mas peligroso
va a ser siempre
la repeticion de
los estimulos
vacunales,
creando
patologias
cronicas
profundas y con
importantes
imbricaciones
miasmaticas.
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