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Malgré une législation moins untraignante que la France,
I’Allemagne présente une couveriwe vaccinale aussi importante
que la notre.

Le poids du passé et la pression midicale qui en résultent font de
la vaccination I'acte médical le gus fréquent chez nos voisins
d’outre-Rhin.

Le docteur Gerhard Buchwald a cmsacré une grande partie de sa
vie a étudier les conséquences franciéres, mais surtout sani-
taires de ce choix des autorités, suvent dicté par des considéra-
tions financieres et les pressionsds groupes pharmaceutiques.

Courbes, tableaux et cas concreiide séquelles graves viennent
démontrer |'efficacité toute relatieet I’absence d’innocuité de la
vaccination.

'angoisse de devoir se battre pouéviter les excés d’une législa-
tion infondée, mais aussi celle pwoquée par les séquelles irre-
versibles d’un acte qui n'est scigtifiquement plus défendable,
est devenue le quotidien de nos wsins.

Le livre du docteur Buchwald viet nous confirmer que la vacci-
nation présente plus d’inconvénigts que d'avantages et qu’elle
générera encore de désagréablessrprises aux générations a venir
sous formes de maladies nouvells, sur lesquelles les thérapeu-
tiques connues a ce jour sont sameffets.
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avancant les « colts juridiques tres élevés ». C'est une assertion qui
n’est pas correcte étant donné que la demande doit étre formulée dans
un premier temps aupres de I'administration dispensaire de pensions.
Ceci ne cofite rien. Méme si l'affaire passait en jugement devant le
« Tribunal social », il faut savoir que les procés menés devant ce tri-
bunal sont gratuits. Si 'on reconnait que le dommage de santé est un
« accident post-vaccinal susceptible d'étre dédommagé », le dédom-
magement se poursuit selon les réglementations du « Bundes-
Seuchengesetz », ce qui signifie qu'une victime d'un accident post-vac-
cinal est prise en charge de la méme facon qu'une victime de guerre.

3. Les symptomes d’un accident post-vaccinal

En général I'accident post-vaccinal n’est pas découvert immédia-
tement aprés une vaccination, mais des semaines, des mois ou éven-
tuellement des années plus tard.

Le citoyen moyen n’est pas trés bien informé sur les dommages cau-
sés par les vaccinations. C'est pour cela qu'en cas de découverte d'une
déficience mentale ou de convulsions, personne ne pense plus aux vac-
cinations réalisées auparavant. Dans un tel cas, la formulation d'une
demande de reconnaissance d'un accident post-vaccinal n'a guere de
chances d’aboutir, puisqu'il est nécessaire de démontrer clairement les
trois points suivants pour qu'une atteinte de la santé soit reconnue en
tant « qu'accident post-vaccinal indemnisable » :

1. la vaccination (prouvée par I'inscription dans le carnet de santé)

2. les séquelles causées par la vaccination, c'est-a-dire « l'atteinte

de la santé allant au-dela de la réaction que 1'on observe habi-
tuellement aprés une vaccination ». Selon 'opinion des méde-
cins scolaires, cette atteinte de la santé devient apparente pour
les différentes vaccinations durant sa « période d'incubation »
dont la durée est variable. Vous trouverez la liste des différentes
durées d’incubation au chapitre X, paragraphes 1 a 14.
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3. suites lointaines qui doivent « faire partie » des tableaux symp-
tdmatologiques des différentes maladies, reconnus aujourd’hui
comme étant les suites lointaines possibles d’un accident post-
vaccinal. Y figurent surtout les lésions cérébrales, paralysies et
convulsions. Ceci signifierait que 'accident post-vaccinal n'en-
dommagerait que certaines parties du cerveau, c’est-a-dire les
parties qui sont resgonsables pour I'apparition de lésions céré-
brales, de paralysies et de convulsions.

Je pense que le point 2 est incorrect d'un point de vue médical.
Car ce n'est que dans des cas tres rares que l'on peut observer I'appa-
rition de la lésion post-vaccinale durant le temps d’incubation. Mais
cette opinion fait « loi », ce qui fournit, d'aprés moi, la raison prin-
cipale pour laquelle presque 60% des demandes de reconnaissance
d’un accident post-vaccinal ont été refusées en Allemagne. A cause de
cette situation légale, toute tentative de faire reconnaitre une schizo-
phrénie, une maladie héréditaire ou d'autres maladies chroniques
comme étant des « accidents post-vaccinaux » doit échouer.

4. Explication des termes : encéphalite
et encéphalopathie post-vaccinale

Depuis que le professeur Lucksch, pathologiste a I'université de
Prague, a apporté la preuve dans plusieurs travaux scientifiques du
lien de cause a effet entre certaines lésions cérébrales et la vaccination
précédante, il est impossible de contester que les vaccinations causent
des séquelles. Lucksch publia entre 1924 et 1927 plusieurs travaux
ot il appela I'endommagement cérébral causé par la vaccination anti-
variolique « I'encéphalite post-vaccinale ». On peut apprendre dans
mon article « Postvakzinale Enzephalitis und postvakzinale
Enzephalopathie », Medizinische Welt, 22, p. 1697 (1971) comment
Luksch a fait sa découverte.
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En 1938 les professeurs autrichiens Kaiser et Zappert présentérent
plus de 240 cas connus jusqu’'alors en Autriche. Ils réutilisérent le
terme introduit par le professeur Luksch, nommerent la maladie
« encéphalite post-vaccinale » et firent état de leurs expériences dans
un livre du méme titre. A ce moment-la ils n’avaient pas encore
remarqué I'importance du fait suivant : 237 des 240 enfants men-
tionnés dans leur livre avaient au moment de la vaccination plus de
3 ans. Seulement trois enfants avaient entre 1 et 3 ans.

La loi vaccinale en vigueur en Allemagne stipulait que la vaccina-
tion devait avoir lieu avant la fin de la deuxiéme année.
Contrairement a I’Autriche, on vaccina les enfants en Allemagne
durant leur premieére, voire leur deuxieme année de vie. L'age atteint
par l'enfant lors de la vaccination joue alors un réle important.

Le pathologiste hollandais A. de Vries montra que le cerveau
infantile, du fait de son immaturité, n’est pas en mesure jusqu’a trois
ans de réagir par une inflammation a 'atteinte portée par la vaccina-
tion. On observe simplement durant les trois premiéres années un
énorme cedeéme cérébral. Ce qui signifie que des composants sanguins
pas formés se répandent au-dela des vaisseaux sanguins. Ainsi le
poids du cerveau peut-il presque doubler (le cerveau d’'un homme
adulte pése normalement environ 1250 g). Les méninges pies-meres
et arachnoide sont toujours riches en sang et en liquide, et les signes
d’'une hypertension intracrinienne ne manquent presque jamais. Il
s'agit alors d'un déreglement de type « Bluthirnschrankenstirung »
(altération de la circulation sanguine dans la cavité cérébrale). De
Vries nomma ce type de réaction « encéphalopathie post-vaccinale »
(atteinte cérébrale consécutive aux vaccinations). La dénomination
choisie par De Vries est trés précise dans la mesure oli 'on ne peut
pas observer de symptomes inflammatoires, qui sont généralement
désignés en médecine par la syllabe finale « ite ».

Les quelques spécialistes qui s'intéressent aux accidents post-vac-
cinaux utilisérent depuis lors la distinction entre « encéphalopathie
post-vaccinale pauvre en symptomes » et « encéphalite post-vaccinale ».
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En 1972 par exemple le professeur Ehrengut, directeur du Centre de
vaccination 2 Hambourg, et ses collaborateurs publiérent dans l'édi-
tion Schattauer une plaquette intitulée : « Lencéphalopathie post-
vaccinale ». La distinction des deux maladies ne fait toujours pas par-
tie des connaissances médicales générales bien qu'elle soit lourde de
conséquences. Elle explique par exemple pourquoi il y avait moins
d’accidents post-vaccinaux en Allemagne qu'en Autriche. Lencé-
phalite est facile a reconnaitre tandis que I’encéphalopathie n’est
guere ou difficilement reconnaissable. On a pu reconnaitre en
Autriche (vaccination tardive) les accidents post-vaccinaux tandis
que 'on ne les a pas reconnus en Allemagne (vaccination précoce)
(comp. pp. 44-45). Non seulement I'encéphalopathie est difficile a
reconnaitre durant la phase aigué, mais encore produit-elle des suites
lointaines d’une plus grande sévérité. Le fait de savoir que les suites
lointaines sont d’autant plus graves que I'enfant est jeune, fait partie
des connaissances médicales générales. Malheureusement a ['époque
de la vaccination néfaste contre la variole, on s’exprima longtemps en
faveur d'une vaccination précoce, c’est-a-dire durant les six premiers
mois de vie. Ceci n’entraina pas la réduction du nombre d’accidents
post-vaccinaux, mais une plus grande difficulté a reconnaitre ceux-ci,
une augmentation du nombre de déces et 'apparition de suites loin-
taines particulierement séveres.

11 est compréhensible que la médecine écablie ne montre pas une
attitude favorable envers un mot qui véhicule autant de connotations
négatives. C'est pourquoi, dans les dernieres années, des tentatives
furent faites pour trouver de nouveaux mots qui conviennent aux
deux formes de la maladie. Ces efforts n’ayant pas eu de succes jus-
qu’alors, on doit retenir le terme « d’encéphalopathie post-vaccinale
pauvre en symptémes » pour marquer la différence importante qui
existe entre ces deux pathologies. Comme aujourd’hui nos enfants
sont pour la plupart vaccinés a I'age de 'encéphalopathie, on peut
comprendre I'avantage 2 utiliser I'expression « encéphalite post-vac-
cinale » dans les dossiers d’expertise. Les demandes de reconnaissance
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d’accidents post-vaccinaux peuvent alors étre réfutées en argumen-
tant que les symptdmes de cette maladie n’ont pas pu €tre observés,

Il faut d’ailleurs voir que les enfants qui ont succombé en Boheme
du Nord consécutivement 2 la vaccination antivariolique et dont les
cerveaux avaient subi, d’aprés les analyses de Lucksch, les modifica-
tions spécifiques, étaient sans exception dgés de plus de 3 ans.

Pour ce qui est de « 'atteinte a la santé allant au-dela de la réac-
tion vaccinale habituelle » exigée par la loi et qui doit se faire res-
sentir, d’aprés ce que l'on dit, durant une certaine période apres la
vaccination, on a fixé certains intervalles entre la vaccination et I'ap-
parition des troubles de santé. On patle alors « de période d’incuba-
tion normalisée ». Que I'enfant soit malade au sens le plus large du
terme durant cette « période d’incubation » (il suffit d’une petite
indisposition) ou que survienne un semblant de convulsion, alors le
diagnostic « encéphalopathie » est assuré. La plupart du temps, cela
a suffit pour les cas qui se sont déroulés ainsi, a gagner la reconnais-
sance de « séquelle vaccinale soumise & I'obligation d’indemnisation ».

Ceci n’était pas uniquement valable pour la vaccination antiva-
riolique, le méme principe s'applique aujourd’hui aux vaccinations
pratiquées.

Les contestations pour la reconnaissance par les autorités sanitaires
font ressortir les cas les moins dramatiques. Mais on admet désormais
que les accidents post-vaccinaux subis par les tout petits enfants peu-
vent se révéler trés pauvres en symptomes. Ainsi peut-on par exemple
lire dans le livre : Anbaltspunkte fiir die Arztliche Gutachtertitigkeit im
sozialen Entschidigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz, édition
1983, point 57 : (points de repere pour l'expertise médicale dans le
droit social 2 I'indemnisation selon les lois sur les handicapés profonds)-

« b) complications neurologiques

Encéphalopathie post-vaccinale (principalement chez les enfants €N

dessous de 2 ans) et encéphalite post-vaccinale (encéphalomyélite) :

période d’incubation : trois jours A trois semaines, en MOyenne de

sept a dix jours. Signes aigus : troubles de la conscience allant jus-
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qu'a la perte de connaissance, fievre au-dela du dixieéme jour apres
la vaccination, convulsions latérales ou générales (particuliere-
ment fréquent lors d’une encéphalopathie), paralysies des
membres, parfois paralysies cérébrales occasionnelles isolées, plus
rarement méningites.
Lencéphalopathie post-vaccinale (ou encéphalite) n'est pas tou-
jours accompagnée de tels symptomes. Elle peut aussi étre pauvre
en symptdmes (mais pas asymptomatique 1) et sera alors décrite
comme une « fausse » encéphalopathie. Quand il est question
dune telle pathologie, une vérification minutieuse et une appré-
_ciation de I'évolution ultérieure sont nécessaires, en plus d'une
vérification précise de 1'apparition de la maladie et des aspects sur-
prenants de son développement (par exemple : une apathie, une
somnolence anormale, un refus de s’alimenter, des vomissements)
' qui se sont produits durant la période d’incubation, apres la vacci-
nation. Lexamen doit surtout porter sur la courbe évolutive de
Penfant afin de savoir si celle-ci a subi un ralentissement suite a la
vaccination (arrét prononcé de I'évolution, perte de facultés déja
.~ acquises) ou s'il est possible de reconnaitre la progression des dére-
glements cérébraux. Lorsqu'il s'agit d’un accident post-vaccinal, on
*ne doit pas s'attendre 4 une telle progression sauf si des attaques
cérébrales font partie de la lésion cervicale. En outre on observe
généralement un parallélisme entre la sévérité des symptdomes de
Pencéphalopathie post-vaccinale (ou encéphalite) et 'envergure des
suites lointaines ; on ne doit pas s'attendre a une lésion cervicale
 trés grave apres une encéphalopathie pauvre en symptomes. »
. Les points de repéres sont particulierement minces lorsqu’il s’agit
~ du chapitre relatif aux « accidents post-vaccinaux ». En revanche, une
.~ discussion déraillée s'étalant sur 18 pages est consacrée a des maladies
* infectieuses qui ne jouent presque plus de role depuis des années. Il

_ est connu que toute vaccination relative a une maladie infectieuse

~ particuliere provoque plus ou moins souvent des accidents post-vac-
. cinaux. Les auteurs ne consacrent que 8 pages a la description de la
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typologie de ces accidents. Les descriptions individuelles compren-
nent souvent une, parfois deux et rarement trois lignes.

Malgré cette économie de mots, les auteurs font explicitement
mention de l'existence de « I'encéphalopathie post-vaccinale pauvre
en symptdmes » sous le point 57, paragraphe 2, mentionné ci-dessus.

9. Description clinique d’un accident post-vaccinal

D’un point de vue médical, rien n’existe (aucune analyse de sang,
aucun examen radiographique, aucun symptdme caractéristique, etc.)
qui permettrait de dire si une maladie existante est due a un accident
post-vaccinal ou si elle ne I'est pas. Il est impossible par exemple de
dire si une épilepsie résulte d’'une vaccination ou s'il s'agit de 1'épi-
lepsie habituelle, congénitale dans la plupart des cas. La description
que font les parents de la période aprés la vaccination, a savoir s'il y
a eu des manifestations maladives durant la période d’incubation nor-
malisée, est alors de plus grande importance.

A vrai dire il n'y a qu'un seul symptdéme stir d’un accident post-
vaccinal, c’'est ce que l'on appelle « le ralentissement évolutif post-
vaccinal ». 8i un enfant avait parcouru les différentes phases du déve-
loppement infantile sans perturbations, dans les régles et se confor-
mant a un certain calendrier, et si ce développement s’arréte et qu'il
y a eu une vaccination peu de temps auparavant, on peut supposer
que la vaccination est a 'origine de ce ralentissement évolutif. Mais
comment reconnait-on chez un enfant 4gé d'un an ou de deux ans un
tel ralentissement ?

Beaucoup de parents tiennent un journal dédié a leur enfant. Mais
est-ce que l'on peut déterminer exactement quand le premier sourire
est apparu ¢ Le moment ot I'enfant leva pour la premiére fois sa téte ?
Le moment ou il reconnut les différentes voix ? Le moment ot il éta-
blit le premier contact visuel ? Tous ces moments s’inscrivent dans
un mouvement évolutif permanent qui rend difficile la perception

182



Les accidents post-vaccinaux

exacte du moment d'arrée de la progression. Que signifie le fait que
lon admette aujourd’hui que l'accident post-vaccinal d'un petit
enfant peut se présenter presque sans symptomes ? Il peut se mani-
fester par exemple par de l'agitation, I'impressionnabilité et 'irrita-
tion, mais aussi par un manque d'assurance dans les mouvements et
les réactions, de la somnolence, de I'apathie et de I'engourdissement
allant jusqu’a la perte de conscience. Des déréglements atypiques tels
que des vomissements, changement de la couleur de la peau, aug-
mentation de la température, etc., peuvent également €tre des symp-
t6mes d’un accident post-vaccinal. Souvent I'enfant frotte sa téte
contre des objets (maux de téte). Mais dans la plupart des cas la phase
aigué de la lésion cérébrale ne présente presque pas de symptomes.
Dans le n°® 119/59 du Beitrige zur pathologischen Anatomie, on peut lire
que I'encéphalopathie post-vaccinale ne présente pas de tableau cli-
nique caractéristique contrairement a I'encéphalite classique. Cing
ans plus tard, dans la Deutsche Medizinische Wochenschrift, Herrlich
actira attention sur le fait que I'évolution des modifications patho-
logiques-anatomiques (modifications au niveau du systeme nerveux
central) due 4 l'encéphalite post-vaccinale présuppose une certaine
durée de la maladie, mais ne se manifeste peu ou pas du tout.

Les symptdmes suivants, s’ils se manifestent, peuvent étre consi-
dérés comme étant des « symptomes principaux » :

1. Somnolence accompagnée d’'une inversion de sommeil

Peu apreés la vaccination les parents retrouvent un nourrisson
endormi dans le lit & 'heure ot il se réveillait d’habitude et attendait
<a mere. Il continue a s'alimenter sans problémes, mais s'endort tout
de suite apres. Des semaines plus tard, le rythme du sommeil se trouve
inversé. Lenfant veille la nuit et est agité. Il dort durant la journce.
La somnolence a souvent été observée suite a des séquelles consécu-
tives A la vaccination antivariolique, mais elle reste également un
symptdme important qui se manifeste consécutivement aux vaccina-

tions pratiquées de nos jours.
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2. Manque d’intérét

Rien n’attire l'attention de I'enfant, aucune personne, aucun
objet, aucune fleur, pas une seule voiture qui passe. Il est impossible
d’écablir un contact visuel avec lui. Les parents racontent que la séance
de photographie pratiquée habituellement avec beaucoup de plaisir a
perdu son intérét, parce que I'enfant ne s'y intéresse plus. L'intérét de
I'enfant n’est plus dirigé vers cet appareil curieux, mais son regard se
perd dans le vide.

3. Pleurs incessants (surtout consécutivement a la vaccination

anticoquelucheuse)

Les parents décrivent les pleurs de I'enfant comme étant de trés
longue durée, incessants et incompréhensibles. Ils sont particuliere-
ment stridents. Eventuellement le début de I'atteinte cérébrale est _
indiqué par un seul cri, anormalement strident ou une bréve convul-
sion, mais qui ne differe que légérement des mouvements normaux
d'un nourrisson qui gigote.

4. Des convulsions qui résistent aux thérapies

Lorsqu’il s'agit d'une épilepsie « normale », souvent héréditaire,
on réussit presque toujours  arréter les convulsions par les médica-
ments correspondants. Ceci ne réussit que trés rarement avec les
convulsions déclenchées par les vaccinations.

Souvent les parents racontent qu'ils sont passés d'un médecin i
I'autre. Cela pour les raisons suivantes : la mére sent qu'il y a un pro-
bleme avec son enfant. Le manque de réaction de la part de I’enfant
est souvent mis sur le compte d'un dysfonctionnement auditif, on se
rend alors chez un oto-rhino-laryngologiste. Il constate que ['audi-
tion ne présente aucun probléme. Si I'on observe par exemple une
perturbation de I'évolution statique, si I'enfant ne sait toujours pas
marcher seul a 18 ou 24 mois, on se rend chez 'orthopédiste. Celui-
ci constate alors souvent des plis fessiers anormaux et prescrit le port
d’un coussin d’abduction.
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Plus tard on constate que les articulations des hanches ne présen-
tent aucun probléeme. Ce n’est que peu a peu que 'insuffisance du
développement mental se découvre. Souvent I'enfant est alors exami-
né dans un hépital pédiatrique, une clinique universitaire pédia-
trique ou dans un département psychiatrique pour jeunes. Toute la
panoplie des examens est appliquée afin de trouver une maladie
comme source du déréglement qui permettrait d’exclure le soupgon
d’un accident post-vaccinal. Si la recherche d'une telle cause échoue,
on renvoie I'enfant avec le diagnostic « atteinte cérébrale », « atteinte
cérébrale infantile d’origine inconnue », « atteinte cérébrale indis-
tincte », etc.

Il y a une vieille régle médicale qui dit qu'une atteinte cérébrale
grave est probablement causée par un endommagement « extérieur »
(exogéne) du cerveau, tandis que les atteintes légeres du cerveau sont
souvent de nature congénitale (endogéne). On parle de « débilité
mentale » (réduction plus ou moins grave des capacités d’apprentis-
sage) pour désigner les atteintes cérébrales légeres. Lorsque 'on parle
d’atteinte cérébrale grave, presque toujours causée par un événement
extérieur, on distique deux formes :

Limbécillité

Il s’agit d'un déficit intellectuel plus prononcé. Le vocabulaire est
réduit, la compréhension des chiffres s’arréte souvent au chiffre 10.
S'il y a possibilité de travailler, c’est uniquement en tant que
manceuvre. Lenvironnement s’apercoit rapidement d'une arriération
mentale de cette nature.

Lidiotie

Ce terme désigne le degré le plus profond de 'arriération mentale.
La frontiere entre 'imbécillité et I'idiotie est marquée par le langage.
Il s’agit de personnes qui ne savent pas parler. Elles ne peuvent pas
vivre par elles-mémes. Il faut les surveiller et prendre soin d’elles en
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permanence. Il s’agit de la lésion la plus grave que I'on puisse infli-
ger a un étre humain,

Beaucoup de cliniques ne s’informent pas ou peu des vaccinationg
réalisées. Ceci afin de ne pas provoquer le doute au sujet des vaccina-
tions parmi la population et de ne pas ébranler la volonté i se taire
vacciner. Presque tous les enfants pour lesquels j’avais une expertise
a réaliser avaient été minutieusement examinés dans des hépitaux et
cliniques pédiatriques ou dans des départements psychiatriques pour
jeunes. Ensuite on les avait renvoyés en évoquant le diagnostic men-
tionné ci-dessus. Cela signifie que la médecine universitaire retient
des connaissances médicales approuvées au détriment des enfants
ayant subi un accident post-vaccinal.

Apres des séjours en clinique et de tels diagnostics, on recom-
mande dans la plupart des cas de « confier » I'enfant & un établisse-
ment spécialisé, ce qui entraine des réactions psychologiques les plus
graves. Les parents poursuivent leur chemin de croix. Ils consultent
un médecin apres l'autre. Etant donné que la médecine universitaire
n'est d’aucun secours (les pédiatres haussent les épaules et renvoient
les parents), ils s’adressent aux marginaux de la médecine. Si I3 encore
les efforts ne sont pas couronnés de succes, ils consultent des naturo-
pathes. Dans un premier téemps ceux-ci maintiennent charitablement
leur foi en une amélioration possible. Ils initient souvent des traite-
ments. Mais ceux-ci ne peuvent aboutir lorsqu'il s’agit d’un accident
post-vaccinal authentique. Un traitement visant réellement 3 amé-
liorer I'état de santé apres apparition d’une encéphalopathie ou d’une
encéphalite n’est pas possible. Lavantage du traitement entrepris par
le naturopathe réside dans le fajt qu’il laisse aux parents le temps de
faire face a I'inexorabilité du destin de leur enfant et I'incurabilité de
son €tat et de sy résigner peut-étre plus ou moins,

Dans le numéro 4, p. 233 (1985) du magazine Erfafarzmg;be;}’-
kunde, j’ai publié un article intitulé - « tiber Impfschiden und iiber
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Impfschadens Anerkennungsverfahren » ou j'ai décrit 15 cas
typiques. Pour chaque cas individuel j'ai indiqué le « temps de trai-
tement administratif » (le temps qui s'écoule entre le dépdt de la
demande aupreés de I'administration dispensaire des pensions jusqu’a
la reconnaissance d'un « accident post-vaccinal indemnisable »).

Le temps de traitement administratif le plus court était de 4 ans
9 mois, le temps le plus long s’étalait sur 27 ans 11 mois.

Au temps de I'Empire, les vaccinations étaient surtout réalisées
par les Centre de vaccination de I'Etat. Ceux-ci étaient rigidement
organisés et tous les incidents liés aux vaccinations devaient étre rap-
portés au ministere impérial de la Santé qui se trouvait a Berlin.
L'obligation de déclaration persista lorsque le ministére impérial de
la Santé devint le ministére de la santé du Reich et, apres la
Deuxiéme Guerre mondiale, le ministére fédéral de la Santé. Etant
donné qu’aujourd hui aussi tous les incidents liés a la vaccination doi-
vent étre déclarés auprés du ministere fédéral de la Santé, celui-ci
doit étre en possession de la liste compléte ou presque de toutes les
personnes ayant subi un accident post-vaccinal depuis 1875. Durant
la derniere guerre le ministeére du Reich de la Santé a été gravement
endommagé par les bombes. Il est possible que de vieux dossiers
alent été détruits a cette occasion.

Mais le ministeére fédéral de la Santé dispose des chiffres exacts se
rapportant a la période débutant apres la guerre. Ces chiffres n’ont
jamais été publiés. J'ai essayé a plusieurs reprises d’avoir acces a ces
chiffres. On a toujours rejeté ma demande en me disant que le minis-
tere fédéral de la Santé ne détenait pas ces statistiques, mais aussi en
me disant que le secret médical ne permettrait pas leur divulgation
et qu’'en outre les réglementations relevant de la protection des don-
nées interdisaient la divulgation de ces statistiques.

Pour la premiére fois on a admis dans le Bundesgesundbeitsblatt
12/93, p. 516 et 3/94, p. 109, que le ministére fédéral de la Santé
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dispose de statistiques sur les accidents post-vaccinaux, ce qui a
toujours €t€ nié jusqu'alors. Il est surprenant d’y lire qu'il y avait
71 accidents post-vaccinaux reconnus suite 4 des vaccinations de
type DTCoq, 63 suite a des vaccinations DTPCoq, 19 apres des
vaccinations anticoquelucheuses, 16 aprés des vaccinations DTCogq-
Rougeole-Polio et 1 accident post-vaccinal reconnu consécutive-
ment a une vaccination DTCoq-Rougeole. Cela signifie en tout 170
accidents post-vaccinaux reconnus et 'on peut penser que c’est la
composante Coq (Pertussis ou coqueluche) qui est responsable de
I'atteinte a la santé. Qu’en est-il de la compatibilité entre ce fait et
I'affirmation de Stehr et de Heininger disant que la vaccination
anticoquelucheuse serait sans danger et ne causerait aucun accident
post-vaccinal ?

Dans les discussions qui suivent mes exposés j'entends souvent
la question : « Qu'est-ce qui se passe au juste dans les corps de nos enfants
ou dans nos propres corps lors d'une vaccination et aprés qu'elle ait en
fz'ez; 2 »

La plupart des maladies infectieuses sont provoquées par des virus
ou des bactéries. Il y a certaines méthodes de coloration qui permet-
tent de repérer par des couleurs les bactéries et de les rendre ainsi
visibles pour I'analyse sous le microscope. Les virus par contre sont
beaucoup plus petits. On ne peut les rendre visibles que de facon
indirecte en utilisant un microscope électronique. Cela signifie que
les structures de la préparation introduite dans le vide provoquent la
diffraction du faisceau a électrons, ce qui les rend indirectement
visibles sur 'écran fluorescent.

Des bactéries et des virus sont des structures protéiques, donc des
protéines €trangeres au code génétique de notre espece, qui déclen-
chent certaines réactions dans notre sang par les cellules du sang ou
encore par le sérum. Leur surface est marqué de « signes caractéris-
tiques » qui permettent 4 notre systéme immunitaire de les recon-
naitre. On appelle ces signes des « antigenes ». '
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Des cellules du sang prévues a cet effet produisent des défenses
contre ces antigenes que 1'on appelle des « anticorps ». Ceux-la aussi
sont des protéines. Elle se fixent sur les antigénes et les rendent ainsi
inoffensifs. Notre systéme immunitaire est pourvu d’'une « capacité
de mémoire » qui lui permet de réagir par la production de grandes
quantités d’anticorps lorsque ces antigenes se présentent a nouveau.
Les anticorps se fixent alors rapidement sur les antigénes en écartant
ainsi le danger. Ceci dure un certain moment, durant lequel la per-
sonne est fiévreuse et se sent malade. On appelle le résultat obtenu

« 'immunité ».

La Faculté de médecine prétend pouvoir déclencher le méme pro-
cessus par les vaccinations. Il suffirait d’inoculer des agents patho-
génes tués (vaccin tué) ou atténués (vaccin vivant). Ceux-ci provoque-
raient une forme insignifiante et légére de la maladie, qui déclenche-
rait la méme immunité durable que la forme sauvage de la maladie
infectieuse. En effet on trouve consécutivement 2 une vaccination ce
que l'on appelle les « anticorps » dans le sang en appliquant des
méthodes d’analyse trés sophistiquées. On croit alors détenir la preuve
de I'existence d'une immunité, c’est-a-dire d’un effet de protection, au
cas ou ces anticorps existent. On oublie que la réaction antigéne-anti-
corps est de la pure théorie. Dans un pays ol les maladies infectieuses
contre lesquelles on vaccine n’existent plus ou ne jouent qu'un rdle
mineur, on peut impunément continuer a vacciner (et a gagner de |’ar-
gent) décennie apres décennie. La preuve du contraire, c’est-a-dire que
I'infection ne confére aucune protection et que le vacciné peut étre
infecté par la maladie contre laquelle il a été vacciné, n’a jamais pu
étre fournie a cause de I'absence de sources infectieuses adéquates.

Déja en 1977, on peut lire chez Haas dans sa publication « Uber
einige Fragen der Impfung », (Der praktische Arzt, p. 2972 (1977)) :

« On peunt mettve en doute on aun moins poser la question de savoir s5i la
détermination des anticorps présents dans le sérum fournit dans tous les cas les
informations adéquates au sujer de Ueffet protectenr. »
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« Au fond toutes les méthodes in vitro ayant pour but de constater Leffer
immunisant par des analyses de sang ne fournissent que des informations sy,
cédanées a la senle question intéressante au su jet d'une vaccination : C Omment
le vacciné se comporte-t-il lorsqu'il est exposé o 1 ‘infection réelle 7 M)
henrensement c'est justement cette question & laguelle il est impossible
répondre avec certitude dans la plupart des cas... »

« Le lectenr doit savoir qu’'il w'est pas possible dans la plupart des cas J,
vépondre de fagon fiable a la question qui vise & connaitre I'étendue de | ‘im-
munité et sa durabilité ! »

6. La demande de reconnaissance
d’un accident post-vaccinal

D’apres nos réglementations légales la demande de reconnais-
sance d'un accident post-vaccinal peut étre faite de fagon infor-
melle aupres des administrations dispensaires des pensions. Celles-
ci sont alors obligées par la loi de se renseigner aupres de tous les
médecins, tous les hépitaux, tous les sanatoriums et tous les ser-
vices de santé, et demandent des rapports. Ils essayent de trouver
les arguments et diagnostics qui expliquent l'origine de la maladie.
Qu’il y ait n'importe quelle mention qui condamne un des trois
points évoqués dans les chapitres précédents, alors la demande sera
refusée.

Pour cette raison, il est de premire importance qu'une demande
soit correctement formulée dés le départ.

Ou un requérant peut-il obtenir de l'aide ?

L. Il est toujours opportun de s'entretenir d’abord avec le « Schut-
zverband fiir Impfgeschadigte » (association des victimes de vaccins).

Adresse :

Schutzverband fiir Impfgeschidigte e.V.

Postfach 1160 - 57271 Hilchenbach
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