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PROLOGO

Primum lucrari

a prictica médica, como es sabido, se ha venido ba-

sando en el principio Primum non nocere: lo primero

es no dafar, no hacer dafio. Pero a medida que la
medicina ha ido siendo colonizada por otros intereses, como
los de las grandes empresas farmacéuticas, el principio Pri-
mum non nocere ha cedido terreno a otro principio, implicito
y no escrito pero no menos importante: Primum lucrari, lo
primero es lucrarse, obtener ganancias econémicas. As, el
respeto a la dignidad de las personas se ve eclipsado por
la codicia, y la verdadera salud se ve desplazada por otro
tipo de “salud” la de las acciones bursitiles y las cuentas de
resultados.

La creciente densidad del calendario vacunal, que cada
afio incluye mds inoculaciones y a edades mds tempranas,
refleja ese paso del Primum non nocere al Primum lucrari.

Este proceso estaba en marcha desde hace muchos afos.
Pero se ha acelerado desde 2020. Una especie de golpe de
estado cognitivo, a través del despliegue de armas de “ges-
tién de las percepciones” (perception management) como el
panico, la informacién fuera de contexto y la distorsién del
significado de las palabras, ha minado el sentido comutn y ha
erosionado la capacidad critica de la mayoria de consumido-
res de medios de comunicacién de masas.

Como declaré en el Congreso de los Diputados el cate-
drético y experto en farmacovigilancia Joan-Ramon Lapor-
te (el 7 de febrero de 2022, ante la Comisién de Investiga-
cién sobre la Gestién de las Vacunas), “las llamadas vacunas
de Pfizer y Moderna no son verdaderas vacunas. Son firma-
cos basados en una tecnologia nunca usada en terapéutica
hasta ahora, y menos en campafias masivas. De ahi que la
vacunacién masiva supuso un gran experimento global sin
precedentes”.

Este “experimento global sin precedentes” deberia ha-
cer reflexionar a toda persona que conserve un minimo de
capacidad critica. Mds ain cuando en muchos paises estas
inoculaciones han sido impuestas de modo obligatorio en
ciertas profesiones o franjas de edad, y se ha coaccionado, a
veces hasta el limite de lo soportable, para que se sometie-
ran a la inoculacién la mayoria de las personas de los paises
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industrializados (en muchos paises de Africa y en algunos
estados de India, por ejemplo, la “vacunacién” ha sido escasa
o minima, con resultados frente a la covid mucho mejores
que los nuestros). Esta obligacién o coaccién ha coincidido,
significativamente, con el 75 aniversario de la proclamacién
del Cédigo de Nuremberg, que tras los horrores de los cam-
pos de concentracién establecia que nunca mds una persona
serd obligada a que se inyecte algo en su cuerpo contra su
voluntad.

Estas inoculaciones han generado y (lamentablemente,
cabe prever) seguirin generando demasiados casos de efec-
tos adversos, no pocos de ellos letales. Pero ello se cubre con
espesas capas de opacidad. El modo como se ha afrontado la
covid (imponiendo deshumanizadoras medidas restrictivas
sin ninguna base cientifica y poniendo trabas o prohibicio-
nes al uso de medicamentos baratos para que las inocula-
ciones experimentales no tuvieran rival) ha representado un
durisimo golpe para la salud fisica, para la salud mental y
para la salud social. Una densa marafia de intereses creados
se ha beneficiado de ello: cuanto mds se pueda sacar a la luz
lo que ha ocurrido (como intentan, entre muchos otros, los
abogados alemanes Reiner Fullmich y Viviane Fischer), en
mejores condiciones estaremos de evitar que vuelva a ocurrir
algo semejante.

Es evidente que el Primum lucrari ha guiado la produc-
cién de las inyecciones experimentales de Pfizer y Moderna.
Lo saben sus accionistas y lo sabe quienquiera que se mo-
leste en examinar la falta de rigor de los ensayos clinicos,
la ocultacién de muchos de sus efectos adversos, la opaci-
dad de los contratos con que se comercializaron y las ci-
fras astronémicas de ganancias obtenidas. Ahora cabe ain
preguntarse si la inica motivacién perversa era la codicia, el
Primum lucrari. ;Acaso en el desarrollo de estas inyecciones
experimentales habia también alguna voluntad de deteriorar
la longevidad y fertilidad de las personas? ;Hemos pasado
del Primum non nocere al Primum nocere?

Jordi Pigem, autor de Pandemia y posverdad



Historia y evolucion del calendario vacunal
espanol, 1789-2022

Autora: Xavier Uriarte. Médico.
Fecha de elaboracion: 14 de Febrero de 2022.
Contacto: xavier.uri@gmail.com

En este articulo el autor presenta la evolucidn histérica del Calendario Vacunal Espariol desde 1789 hasta 2022.
Expone las condiciones econdémicas, urbanisticas y medioambientales que rodearon a las epidemias y el des-
censo de la mortalidad hasta el afio 1955. Hace un repaso, a lo largo del desarrollo del calendario vacunal, de
la dosificacién, de la composicién, de la fabricacién, de los precios, del concepto histérico de la proteccién de
rebaiio, de las RAV y de la mortalidad posvacunal.

ASPECTOS HISTORICOS Y
EVOLUTIVOS

a introduccién de la primera
vacuna en Espafia tuvo lugar
a finales del siglo XVII. Pro-

cedente de Francia se introdujo por
Puigcerda (Girona) de la mano del
médico Francisco Piguillem (1770-
1826), sin el permiso de las autorida-
des académicas francesas. En aquella
época comienza a cobrar auge la in-
vestigacién sobre vacunas. Progresi-
vamente se irdn descubriendo y apli-
cando nuevas vacunas para diferentes
infecciones.

La investigacién sobre vacunas
estd jalonada por un largo nimero de
médicos, quimicos y biélogos como
los de E. Jenner, L. Pasteur, E. Koch,
E. Roux, J. Ferran, 1. Salk, E. Sabin,
J. Patarroyo, S. Plotkin, G. Bossche,
entre otros.

En 1880 se crea en Paris el
Instituto Pasteur y asi se aseguré
la continuidad de la investigacién
en el terreno de las vacunas, y por
ende, su produccién a escala indus-
trial.

A nivel de la administracién, la
Salud Publica fue creciendo y adqui-
riendo una cara cada vez mds protec-
tora de la salud y de la enfermedad.
A finales del siglo XIX el segundo
Reich, con Bismark a la cabeza, crea
las bases de la Seguridad Social que
en Espafia tendrd visibilidad a partir
de 1940. Comienzan en Espafia las
primeras campafias de vacunacién en
1810 con el suero de la viruela.

La publicacién del primer calen-
dario vacunal es de la década de 1970
que se aplica de manera irregular.

Es a partir de la creacién de la Au-
tonomias en 1980, cuando se publica
un calendario vacunal que se aplica
regularmente por toda Espafia. Du-
rante las campafias de vacunacién se
comienzan a observar ya los prime-
ros efectos adversos de las vacunas
y segun se van haciendo masivas las
reacciones se observan con mayor fre-
cuencia, gravedad y mortalidad. Con
el inicio de las campafias de vacuna-
cién va surgiendo poco a poco la res-
puesta del movimiento contestatario
o critico con las vacunas.

FASE PRECALENDARIO
VACUNAL EN ESPANA

sta primera fase de 167 afos
Eabarca desde 1798 hasta 1955.

Se caracteriza por la existencia
puntual de las campafas de vacuna-
cién de viruela, difteria, célera, tifoi-
dea y rabia.

En este periodo de tiempo la so-
ciedad espafiola presentaba una alta
morbilidad y mortalidad infecciosa
por viruela, gripe, tosferina, difteria,
sarampioén, tuberculosis, poliomielitis,
tifus exantemdtico, célera y fiebre ti-
foidea.

Algunas de las infecciones dejaron
huella en la memoria colectiva de este
pais como es el caso de la tuberculosis,
gripe, polio, célera y difteria.

Es una época caracterizada por el
desarrollo industrial con gran necesidad
de mano de obra, en unas condiciones
pésimas, de bajos salarios y con largas
jornadas laborales semanales para todas
las edades y géneros. El edificio indus-
trial no cumplia las minimas condicio-
nes salubres como son la ventilacién, la
insolacién y la contaminacién.
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Tabla 1. Implantacién de las
vacunas en Espaiia

Siglos 18 y 19 Viruela

Siglo 20
1920 Tifoidea
1920 Célera
1926 Gripe
1942 Difteria
1953 Polio
1960 Tétanos
1965 Tosferina
1970 Tbc
1970 Rubeola
1980 Sarampién
1980 MMA
1985 Paperas
1996 Hepatitis B
1999 Hib

Siglo 21
2000 MMC
2001 Hepatitis A
2007 Papiloma
2010 Gripe A
2010 Rotavirus
2016 Neumonia
2017 Varicela
2018 MMB/MMBCWY
2020 Covid

A mediados del siglo XIX, estas
condiciones son repetidamente de-
nunciadas por los médicos y trabaja-
doras higienistas a lo largo de la Es-
pafia en proceso de industrializacién
(Barcelona, Bilbao, Madrid, Sevilla,
Asturias, Jaén, Valencia, etc).

Todo este movimiento migra-
torio del campo a la ciudad generé
la formacién de extensos y cadticos
cinturones suburbiales en el interior
de las antiguas ciudades y en la pe-
riferia credndose el conocido cha-
bolismo, que carecia de elementos
higiénicos bésicos como el agua po-
table, la recogida de basuras y de las
eliminaciones y ademds presentaba
una alta aglomeracién de personas.

En estas condiciones de vida la
mortalidad infecciosa en general
era altisima y sobre todo la infantil,
de tal forma que disminuia el cre-
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cimiento vegetativo de la poblacién
espaiiola.

Si afiadimos a las cuatro guerras
civiles espafiolas, las guerras colo-
nialistas y las revoluciones burguesas
vividas, todavia se ralentiza mds el
crecimiento vegetativo y se convierte
en crénico el estado de pobreza de la
mayoria de la poblacién.

La administracién del estado es-
paifiol decide solucionar el tema de la
mortalidad con la utilizacién de las
vacunas para paliar asi la necesidad
de mano de obra que necesita la bur-
guesia para tirar adelante su proyecto
econémico. Es una época en la que
se vacuna con el suero de la viruela.
También se comienzan a experimen-
tar las vacunas de la rabia, tuberculo-
sis, de la fiebre amarilla, difteria, de la
fiebre tifoidea, de la peste y del célera.

Las vacunaciones se hacian a tra-
vés de campaifias puntuales, irregulares
(sin calendario), con bajisima cober-
tura (no habia registros) y de manera
desigual entre el norte y el sur, entre
el centro y la periferia de Espafa.
En esta época de bajisima cobertura
vacunal la mortalidad y morbilidad
infecciosa de la viruela descendié y
las epidemias del sarampién, tosferi-
na, tétanos y difteria descendieron el
99,9% sin existir vacuna alguna.

En el afio 1860 se describe por
primera vez la enfermedad del suero
producida por los sueros preventivos
o terapéuticos utilizados en la época.
Se trata de un mecanismo inmuni-
tario que se pone en funcionamiento
cuando se contacta con un antigeno o
substancia extrafia y se desencadena
una serie de sintomas como alteracio-
nes cardiolégicas, hipotensién y dolo-
res osteomusculares.

En el siglo XX el neurélogo Luis
Barraquer describe en Espafia las pri-
meras encefalitis posvacunales. Hasta
finales del siglo XIX no se conocen los
componentes del suero ni de los sue-
ros vacunales.

A finales del siglo XIX se comien-
za a conocer la existencia de las bacte-
rias y a partir de 1930 la existencia de
los virus. Quiere esto decir que duran-
te 71 afios se ha estado vacunando a la

poblacién sin conocer los componen-
tes de la vacuna y sus efectos adversos.

FASE CALENDARIO VACU-
NAL EN ESPANA

sta segunda fase comienza

en 1955 y se prolonga hasta

nuestros dias. Difiere notable-
mente de la fase precalendario como
veremos al analizar algunas de sus
principales caracteristicas.

La publicacion del primer
calendario vacunal es de la

década de 1970.

Las causas de mortalidad entre
la poblacién espafiola son muy dife-
rentes a las de los siglos XVIII, XIX
y parte del XX. Las enfermedades
infecciosas ocupaban el primer lugar
hasta 1955, y a partir de esta fecha
pasaron a ocupar progresivamente el
noveno lugar y las infecciones que ha-
bian sido graves quedaron reducidas a
grupos de poblacién muy concretos.

En cambio, la mortalidad can-
cerosa, degenerativa, malformativa,
neurolégica, psiquidtrica y traumd-
tica tienen hoy una alta frecuencia.

Tabla 2. Comparacién de las
causas de mortalidad.

Por orden de prevalencia 1900-2020

1900
Infecciosa
Cardiovascular
Renal
Accidentes
Tumoral

2020
Cardiovascular
Tumoral
Accidentes
Suicidios
Yatrogenia. Farmacos
Respiratoria
Infecciosa




No obstante, se van dando con cierta
regularidad en Espafia endemias in-
fecciosas como la de la peste, la del
célera, la tifoidea, la tuberculosis, la
poliomielitis, el sindrome de inmuno-

deficiencia y la gripe.

De las 19 dosis de vacunas
del calendario inicial de
1970 se pasa a las 41 dosis
de la actualidad.

La época actual se caracteriza por
la abundancia econémica en los paises
industrializados y pos-industrializa-
dos y desde el fin de la segunda guerra
mundial, en 1945, Espafa alineada

con los paises ricos, vive un periodo

de 77 afios de cambios ambientales,
laborales, sociales, econémicos y sa-
nitarios.

A nivel medioambiental vivimos
la contaminacién de la tierra y la at-
mosférica en general tanto quimica,
luminica, radiactiva y electromagné-
tica.

Referente a lo laboral, el acceso al
trabajo, el incremento del salario y la
mejora de los ritmos de descanso ha
hecho posible la disminucién de la
pobreza.

En lo social, el acceso a la vivien-
da, el aumento calérico de la alimen-
tacién, la mejora de las condiciones de
salubridad, la arquitectura urbanistica,
las redes de agua potable y las condi-
ciones higiénicas de las comunidades
como son la recogida de las basuras, la

ventilacion, la aireacién y la insolacién
de los edificios, han hecho posible la
proteccién de la comunidad.

En lo sanitario destaca la creacién
de las Unidades de Cuidados Inten-
sivos, UCI, en las ciudades sanitarias
creadas a lo largo del pais en esta épo-
ca (1950).

En el periodo 1900-1960, segin
datos del Instituto Nacional de Es-
tadistica, se observé una disminucién
del 99,9% de la mortalidad del saram-
pion, tuberculosis, tosferina y difteria
en una época en la que no habia va-
cunacion.
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TUBERCULOSIS
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EVALUACION DEL
CALENDARIO VACUNAL,
1955-2022

ostramos esta evolucién
de 67 afios con la presen-
tacién de 4 calendarios va-

cunales de Espafa de 0-14 afios, don-
de vemos reflejadas las modificaciones
sufridas a lo largo de los decenios. Son
los calendarios de 1970, 1995, 2007 y
del 2022.

Progresion de las Dosis Vacunales.
De las 19 dosis de vacunas del calen-
dario inicial de 1970 se pasa a las 41
dosis de la actualidad.

Vacunas Combinadas. De la mayoria
de dosis monovalentes (sarampion,
viruela, polio, rubeola, tétanos), de
alguna combinada Divalente (téta-
nos y polio) o Trivalente (DTP) en
el calendario de 1970, se pasa a las
combinadas trivalentes (DTP/Triple

virica), Pentavalente (cinco dosis),
Hexavalente (seis dosis) y Heptava-
lente (7 dosis) en el calendario del

2022.

Vacunas Conjugadas. A partir del
2000 se introduce una nueva moda-
lidad de vacuna que es la Conjuga-
da, como las del Hib, MMC, MMB
y Neumocécica. Este tipo de vacuna
aflade a su composicién la difteria
y las sales de aluminio en forma de
hidréxido o de sulfato. Cada vacuna
combinada que se aplica en el calen-
dario vacunal contiene 1.000 micro-
gramos (mcg, la millonésima parte
de gramo) (mg.) o 1 miligramo (mg,
milésima parte del gramo).

El total de aluminio presente en
el calendario vacunal espaiiol de 0-14
afios es de 6 mg.

Tiene como finalidad estimular la
reaccién inmunitaria de la vacuna y
de prolongar la memoria que induce
la vacuna.

Tabla 3. Calendario vacunal

espaiiol de 0 a 14 afios

1970
Alos 3 meses....DTP + Polio
5 meses. ... DTP + Polio
7 meses. ... DTP + Polio
9 meses. . .. Sarampién

15 meses. . . Polio
20 meses. . . Viruela

6 anos. . . . Polio + Tétanos
11 afos. . .. Rubeola
14 afos. . .. Tétanos

19 dosis en total

Exposicion al Mercurio: 124 mcg.

Tiomersal. Desde el afio 1934 se uti-
liza en la fabricacién de las vacunas el
Tiomersal.

Es una combinacién de 60% de
etilmercurio + 40% 4cido acetil salici-
lico. Sirve como estabilizador de mi-
croorganismos o de antiséptico. Estd
presente en todas las vacunas desde el
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afio 1935 hasta la actualidad.

En los calendarios vacunales del
1970, del 1995 y del 2007, la cantidad
de etilmercurio presente fue de 124-
138 mcg.

A partir del 2008 y en la actua-
lidad la cantidad de etilmercurio ha
disminuido a 1/4 parte, siendo su pre-
sencia en el calendario vacunal espa-

fiol de 31 mcg.

Otros Componentes. Desde los pri-
meros calendarios vacunales los com-
ponentes que estuvieron presentes
fueron el aldehido, el antibiético, la
betapropiolactona, los aminodcidos,
los carbohidratos, las sales minerales,
las sales de aluminio y el mercurio.
En €1 2010 se afiaden escualeno, glifo-
sato y polisorbato.

La cantidad de glifosato presente
en el calendario vacunal es de 11 ppm
(partes por millén). La presencia de
polisorbado en el calendario vacunal
supera los 250 mcg.

A partir del 2021 se incorporan el
ARNm, el polietilenglicol, las nano-
moléculas y una larga lista hasta com-
pletar las 60 moléculas que forman
parte de su composicién.

Procesos de Fabricacién de las Vacu-
nas. Ha habido cambios substanciales
en la produccién de las vacunas a lo
largo de estos siglos.

Desde 1789 hasta 1945 se utiliza-
ron los sueros de la vaca o de caballo.
De ahi viene el nombre de vacuna.

A partir de 1945 hasta 1980 ya
no se pueda hablar de vacuna porque
ya no es suero sino que el laborato-
rio de microbiologia toma una parte
de la bacteria, se activan y se atendan
los virus y el resultado es un producto
biolégico inmunitario.

Vacunas Genéticas. Es a partir de
p
1980, con la aparicién de la ingenieria
p g
genética, cuando de producto biols-
gico inmunitario se pasa a producto
genético.

A través de la intervencién en la
genética de la bacteria Escherichia
Colli o de una Levadura se programa

prog
la produccién de una particula ADN
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Tabla 4. Calendario vacunal espaiiol de 0 a 14 aiios
1995
Alnacer ........... Hepatitis B
Almes  ........... Hepatitis B
A los 3 meses ....DTP + Polio
5meses..... DTP + Polio
7 meses. . ... DTP + Polio
15 meses. . . . Triple Virica (Sarampién + Rubeola + Paperas)
18 meses. ... DTP + Polio
6anos...... DTP + Polio
11 afios . . ... Triple Virica (Sarampién + Rubeola + Paperas)
12 afios ... .. Hepatitis B
14 afos . .. .. Tétanos + Polio
32 dosis en total
Exposicion al Mercurio: 138,4 mcg

Tabla 5. Calendario vacunal espaiiol de 0 a 14 afios
2007
Alos 2meses ..... DTP + Polio + MCC + Hib + HB
4 meses...... DTP + Polio + MCC + Hib
6 meses. . .... DTP + Polio + MCC + Hib + HB
15 meses. .... Triple Virica (Sarampién + Rubeola + Paperas)
18 meses. . . .. Polio + Hib
4afios....... Triple Virica (Sarampién + Rubeola + Paperas)
8afos....... Polio + DTP
12 ahos . ..... Hepatitis B o Hepatitis B + Hepatitis A
14 afios . ... .. Td
36 dosis en total

Tabla 6. Calendario vacunal espaiiol de 0 a 14 afios

2022

Alos 2 meses ..
4 meses. . .
11 meses. .
12 meses.
15 meses. .

4 afos. . ..
6 afos. ...
12 afos. . .
14 afos. . .

HB + DTP + Polio + Hib + Neomococos + MCB
HB + DTP + Polio + Hib + Neomococos + MCB + MCC
HB + DTP + Polio + Hib + Neomococos

. MCB + Triple Virica (Sarampién + Rubeola + Paperas)

MCB + Varicela

Varicela + Triple Virica (Sarampién + Rubeola + Paperas)
DTP + Polio

Td + VPH (3 dosis)

Td + Meningitis ACWY

41 dosis en total

Exposicion al Mercurio: 31 mceg.
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bacteriana o viral. Y es en el 2021
cuando se da un paso mds en la fabri-
cacién introduciendo en el producto
genético una molécula de ARNm re-
cubierta de grafeno.

Memoriay Proteccién de Rebafio de
las Vacunas. En 1950 la vacunologia
oficial acepta que las vacunas no tie-
nen el objetivo de reducir la transmi-
sién de los microorganismos sino de
aligerar la gravedad de la infeccién.
También en esa época afirma que la
memoria de las vacunas operativas
puede proteger solo entre 10 y 20
afios.

A o largo de los afios se ha com-
probado que la memoria natural de
un sarampién, de una gripe, de una
difteria, de una tosferina, de una he-
patitis, de una varicela y otras, es mds
duradera que la provocada por las va-
cunas. Incluso se ha observado que las
vacunas, en general, no generan mds
alla de 1-2 afios de estimulacién in-
munitaria, de memoria o de protec-
cién de rebafio.

Esto se refleja en la evolucién de
los calendarios, pasando de 19 dosis
a 41 dosis.

Reacciones Adversas a las Vacunas
(RAV) y Mortalidad posvacunal. En
1960 era ya conocida la frecuencia de
las reacciones adversas a las vacunas.
Se afirmaba que de cada 1.000.000 de
dosis podia aparecer 1 efecto colateral.
Era el tiempo de las dosis monovalen-
tes. Tiempo después, paralelamente a
la introduccién de las dosis combina-
das, vacunaciones masivas y repetitivas,
la morbilidad vacunal se sitta en 1 re-
accién cada 100, 1.000 y 10.000 dosis.

La mortalidad también fue cam-
biando. Inicialmente en el afio 1990
se contemplaba la muerte de 1 perso-
na cada 2.000.000 dosis. Actualmente
(2022), 1 muerte por cada 25.000-
250.000 dosis.
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Tabla 7. Evolucién del coste de las vacunas (1 dosis)
1990-2022

Papiloma.............. ...

Neumonia . ...............

.................. 200 Pesetas
.................. 270 Pesetas
.................. 525 Pesetas
.................. 500 Pesetas
Triple Virica (Sarampién + Rubeola + Paperas) ... 1.400 Pesetas
.................. 500 Pesetas
................ 4.000 Pesetas
................ 6.000 Pesetas

.................. 100 Euros
................. 100 Euros
................. 100 Euros
................... 50 Euros
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Jules Tissot, descubridor del verdadero origen
de la enfermedad (22 parte)

Autor: Pierre Lance.

Fuente: Salud Alternatura, n° 63. Naturopatia y tradiciones.
Fecha de publicacion: Febrero de 2021.

A comienzos del siglo pasado, el bidlogo Jules Tissot cuestioné el dogma pasteuriano que situaba en el exterior
el origen de las enfermedades bacteriolégicas. Si en el nimero anterior repasamos su vida y el ostracismo del
que fue objeto, ahora profundizamos en su teoria, totalmente rompedora en su época.

n la década de 1920 los postu-

lados del bidlogo francés. Jules

Tissot pusieron patas arriba
los cimientos de la ciencia en su épo-
ca, lo que lo condené a ser victima de
injustas criticas y al aislamiento. Se-
gun su teoria, la forma de expresarse
de las bacterias estd determinada por
el medio, es decir, por los hédbitos de
viday de salud que se tengan.Y de he-
cho describié con precisién lo que €l
denominé la “funcién bacteriana’de
los seres vivos: “Si se ejerciera una ac-
cion catalizadora en el citoplasma, seria
toda la materia viva (red citoplasmd
tica) la que la ejerceria por los organulos
con_forma de mancuernas inmdviles que
la constituyen”.

Pero a su vez el sabio aclaré que
el papel de fermento o de catalizador
no puede ser ejercido en la célula por
el orginulo de mancuerna inmévil.
Esto se debe a que, en el reino animal
y vegetal, las funciones bacteriana y
fermentativa la ejercen exclusivamen-
te granulaciones microcécicas libres
y moviles que, en los animales, son
los "cocos colibacilares" de la sangre
(también denominadas "microzimas"
por uno de sus predecesores, el tam-
bién bidlogo Pierre Jacques Antoine
Béchamp).
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Estas microzimas penetran en las
células y ejercen su accién. Pero no
permanecen alli, sino que salen de
ellas junto a los liquidos secretados:
bien a través de la orina, la leche, la
saliva o los jugos digestivos, entre
otros, bien en la linfa que emana de
estos. Por tanto, podria decirse que
atraviesan la célula, en lugar de pasar
a formar parte de ella.

En palabras del propio Prof. Tis-

sot, este fenémeno explicarfa:

A. Por qué la orina contiene gene-
ralmente cantidades incalculables
de cocos colibacilares (o microzi-
mas), que son la causa de su fer-
mentacién. En el caso de la leche,
la misma cantidad de estos ele-
mentos hace que coagule y pro-
voca las fermentaciones lictica y
butirica.

B. Por qué la saliva contiene también
una gran cantidad de cocos coliba-
cilares.

C. Por qué los fermentantes activos
de los fermentos digestivos son las
microzimas de la sangre, que han
atravesado las glindulas digesti-
vas.

D. Por qué todos los liquidos patols-
gicos contienen elementos del co-
libacilo, ya sea en su forma bacilar
o en sus demds formas: estafilo-
COCO, estreptococo, Neumococo o
€Nterococo.

De esto se desprenden las coinciden-
cias entre Tissot y Béchamp: ambos
estaban esencialmente de acuerdo en
que las bacterias estin presentes en
el interior de nuestras células, bien
de forma permanente, bien temporal.
Estas pueden colaborar en las funcio-
nes vital es del organismo cuando se
dan las condiciones de vida que satis-
facen sus necesidades naturales, pero
también adoptar formas patégenas y
destructivas cuando ocurre lo contra-
rio.

Ambos expertos acreditaron, ade-
mis, el "polimorfismo bacteriano”
(se podria decir incluso su "transfor-
mismo") y refutaron las tesis pasteu-
rianas del cardcter fijo y externo de
las bacterias. Tissot en concreto llegé
a decir que Pasteur y sus discipulos
habian confundido el rumbo de la
bacteriologia durante al menos tres
cuartos de siglo. Y, sin embargo, nada
ha cambiado desde su estremecedora
revelacién.
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Ya llevamos un siglo y medio de
confusién y no parece haber indicios
de que la situacién vaya a cambiar,
pues la "medicina pasteurizada” con-
tinda siendo casi una "religién", con
todo lo que ello conlleva de dogma-
tismo, ritualismo, intolerancia y nega-
cién obstinada a aceptar las realidades
naturales mds evidentes.

“Es posible seguir enganan-
do al publico cuando se ha de-
mostrado que los vacunados
contraen la difteria al menos
tanto como los no vacunados
y las estadisticas muestran
que, a pesar de la vacuna-
cion, el numero de casos de
difteria se duplico de 1923 a
1933 en Francia y en Alema-
nia se quintuplico de 1926 a
1937 (de 30.000 a 146.000)?”

12

El profesor Tissot —de nuevo en
pleno acuerdo con su predecesor—
demostré también que las bacterias,
los virus, los hifomicetos (hongos),
las pseudomitocondrias... son las di-
versas formas que adoptan, segin las
condiciones medioambientales, los
diferentes organulos celulares (man-
cuernas o colibacilos). Para demos-
trarlo, en multiples experimentos ob-
tuvo a voluntad transformaciones de
materia viva vegetal y animal en for-
mas bacterianas o micelianas. Y ello
le llevé a establecer una regla: “Zoda
especie bacteriana es una forma inica-
mente provisional de la materia viva
procedente de un ser organiza do, tanto
animal romo vegetal’.

Tissot fue de ese modo capaz de
explicar el origen de la mayoria de
las enfermedades, que en su opinién
s6lo podian tener dos origenes: la
ingestién de alimentos parcialmente
deteriorados o un desarreglo orgéni-
co que provoca la transformacién de
los orgdnulos en bacterias dentro del
cuerpo.

UN EJEMPLO DE LA
TRANSFORMACION BAC-
TERIANA EN EL CUERPO

or poner un ejemplo muy vi-
Psual, analicemos el efecto pa-

tolégico de un "golpe de frio".
Los orgdnulos celulares necesitan una
temperatura de 37°C para participar
normalmente en la actividad celular.
Pues bien, los denominados “experi-
mentos de Wurtz” (un tipo de reac-
cién quimica) han permitido atribuir
al frio un efecto causal sobre la apari-
cién de determinadas enfermedades.

Asimismo, se ha observado que la
putrefaccién de un cadéver (que no es
mis que la actividad andrquica de los
orginulos, convirtiéndose en bacte-
rias y actuando para sus propios fines)
comienza cuando la temperatura del
cuerpo cae por debajo de los 32° C.

En los seres vivos, la rapida refri-
geraciéon del organismo puede pro-
vocar | a aparicién de enfermedades
rinofaringeas o pulmonares, incluso
en ausencia de cualquier contacto su-
puestamente contagioso. Es decir, que
se da simplemente porque al descen-
der la temperatura corporal demasia-
do rdpido, antes de que el organismo
tenga tiempo de reaccionar con sus
reservas de calorias, los organulos pa-
san a transformarse internamente en
bacterias. En otras palabras: en ese
caso el cuerpo produce sus propios
"microbios".

Lo mds probable es que usted
mismo haya podido comprobar algu-
na vez en sus propias carnes que, peor
que el propio frio, contra el que el or-
ganismo puede luchar (evitando un
resfriado, una bronquitis o incluso una
neumonia), es sufrir un cambio brusco
de temperatura (de calor a frio), lo que
deja al cuerpo en una situacién de ver-
dadera vulnerabilidad.

En cambio, si no se da un enfria-
miento de este tipo por lo general el
contacto con personas enfermas no
basta para provocarnos un resfriado o
una gripe, a menos que nuestro siste-
ma inmunitario esté en horas bajas.

MISMA CAUSA, MISMO
RESULTADO

o que el Prof. Tissot puso en
tela de juicio es el principio
mismo del contagio. De he-

cho, llegé a considerar que una epide-
mia no es el resultado de un contagio
por circulacién de personas, sino que
en realidad el problema reside en que
las mismas causas produzcan los mis-
mos efectos. Es decir, él defendia que
todos los individuos afectados por un
contagio a gran escala se hallan some-
tidos a las mismas condiciones am-
bientales o alimentarias.

Estas ultimas eran un factor clave
en su teorfa. Hasta tal punto, de he-
cho, que consideraba la dieta como la
principal fuente externa de enferme-
dades humanas (por supuesto, favo-
recida en los individuos debili tados,
con carencias o estresados y, por tanto,
victimas de una menor capacidad de
resistencia).

En este sentido, escribié: “Las no-
ciones de la naturaleza alimentaria de
los virus [...] son de gran importancia
para la etiologia, la patogenia y la lu-
cha contra las enfermedades infecciosas.
Es de tal calibre, de hecho, que se puede
predecir que, en un futura proximo -y
si se quiere-, todas las fiebres eruptivas,
la difteria, la poliomielitis y otras enfer-
medades infecciosas heterogéneas como
el tifus exantemdtico y la peste habrdn
desaparecido de la lista de enfermedades
humanas sin necesidad de vacunas, sélo

con una higiene alimentaria precisa’.

UNA OPORTUNA COINCI-
DENCIA

on muchos los autores que han
sefialado la mejoria de la higiene
y de la calidad nutricional como
la principal causa en la disminucién
de las enfermedades en el tltimo
medio siglo. ¢El problema? Que esta
evolucién ha coincidido con la difu-
sién masiva de las vacunas, lo que ha
permitido a los pasteurianos atribuir-
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se el mérito de esta mejora de la salud
publica y difundir entre el publico la
ilusién de que la seguridad sanitaria
solo pasa por la vacunacion.

De vivir hoy dia, Jules Tissot es-
taria absolutamente aterrado al ver
cémo se han desviado los avances sa-
nitarios que ¢l mismo anuncié en be-
neficio de aquellos que precisamente
ahogaron su trabajo.

Lamentablemente, resulta impo-
sible resumir la totalidad de la monu-
mental obra de este “sabio maldito”,
pero el de la vacunacién es un punto
importante que retomar en la actuali-
dad. La mayor parte de sus trabajos se
refirieron a la ineficacia de algunos de
estos tratamientos, pero no s6lo apor-
tando una informacién muy valiosa en
un momento en que la “doctrina del
profilictico” se extiende por todo el
planeta, generando para los laborato-
rios industriales ganancias monstruo-

sas, sino también dejando entrever el
porqué de la defenestracién que este
cientifico sufrié a lo largo de su vida.

En particular, respecto a la vacuna
contra la difteria, €] mismo sefial6:

sEs posible seguir engasiando al
puiblico cuando se ha demostrado que los
vacunados contraen la difteria al menos
tanto como los no vacunados y las esta-
disticas muestran que, a pesar de la va-
cunacion, el niimero de casos de difteria
se duplic de 1923 a 1933 en Francia y
en Alemania se quintuplico de 1926 a
1937 (de 30.000 a 146.000)2".

Lo cierto es que si, sefior Tissot,
es posible seguir haciéndolo. Y quizd
mds que nunca hoy en dia, décadas
después de publicarse sus ultimos
trabajos, lo que sin duda usted nunca
podria haber imaginado.

La razén es que buena parte del
publico es por lo general cobarde y
estd tan sediento de seguridad que

estd dispuesto a creer a cualquier “pre-
dicador de milagros”. En el pasado
crefa en los hombres de negro como
ahora cree a los de blanco, cuyas pil-
doras traga con la misma religiosidad
que antafio. Y el proceso psicolégi-
co es el mismo: tenemos demasiado
miedo de hacernos cargo de nosotros
mismos, de estar informados, de edu-
carnos, de juzgar y de responsabilizar-
nos de nuestro propio destino.

Al contrario, preferimos ponernos
a ciegas en manos de personas “ins-
truidas” que nos descargan del riesgo
de vivir. Pero la realidad es la que es:
cada uno, en ultima instancia, debe
hacerse responsable de sus decepcio-
nes. Afortunadamente, los numerosos
lectores de una publicacién como la
nuestra han aprendido a resistir frente
a este conformismo destructivo.

por e-mail:

Afiliate o dona
a la Liga para la Libertad de Vacunacion

Nuestra asociacion se financia exclusivamente con la cuota de sus socios y
con los donativos que de forma voluntaria hagan las personas y asociaciones
sin animo de lucro que lo estimen oportuno.

No admitimos donativos de instituciones publicas ni de empresas privadas.
Ser afiliado o con la donacién contribuyes a la labor que la Liga realiza:

1. Asesoramiento médico.
2. Asesoramiento juridico.
3. Actividades de formacion: coloquios, conferencias, charlas vy talleres.
4. Envio gratuito de las publicaciones que La Liga edite.

5. Acceso gratuito a las publicaciones de La Liga.

Para afiliaciéon puedes hacerlo directamente en nuestra web:

https://vacunacionlibre.org/afiliate-y-donativos

Para donaciones puedes ponerte en contacto con la Liga
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Prolegémenos criticos sobre la pandemia.
El Codigo de Nuremberg y los Derechos Universales

Autor: Dr. phil. Octavi Piulats.
Fecha de publicacion: Octubre de 2021.

iversos cientificos disidentes
de los “relatos” oficiales sobre
la pandemia y la vacunacién,
como por ejemplo Michael Yeadon
(ex director de un depto. de Pfizer)
han expresado su conviccién de que,
en especial, respecto a los efectos se-
cundarios adversos de las nuevas va-
cunas, estos hechos se podian relacio-
nar con las principales declaraciones
de Bioética en el siglo XX. Es decir,
con la Declaracién Universal de De-
rechos Humanos de la ONU de 1948
y el Cédigo de Nuremberg de 1947,
los que permiten adoptar una nueva
posicién moral frente a la vacunacién
y su rechazo voluntario. Esta cone-
xién, segun los cientificos disidentes,
estaria avalada por el cardcter “expe-
rimental” de la mayoria de las nuevas
vacunas. En este escenario, los cienti-
ficos se remiten al hecho de que, tanto
la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA), como la Agencia de Medi-
camentos y Drogas estadounidense
(FDA), aceptaron hace meses dar luz
verde a las nuevas vacunas de forma
provisional y condicional, debido a la
urgencia de la pandemia.
Previamente hay que sefialar que
ambas declaraciones en favor de los
derechos del ciudadano individual,
fueron editadas en Europa tras la Se-
gunda Guerra Mundial, en un esce-
nario para que nunca jamds sucediese
una manipulacién de la informacién a
través de los estados totalitarios como
los que tuvieron lugar en los afios 40

del siglo XX, basicamente en Alema-
nia e Italia. A través de “relatos” ses-
gados y manipulados de la realidad
social e internacional, estos gobiernos
condujeron a los ciudadanos a una
guerra llena de barbarie y ocasionaron
millones de victimas entre sus propios
ciudadanos.

DECLARACION UNIVERSAL
DE DERECHOS HUMANOS

e aqui algunos articulos de
los Derechos Humanos

Universales que tienen una
relacién con la intencién oblicua que
ejercen los estados europeos, favore-
ciendo los derechos colectivos frente

a los individuales:

o Art.3/ El ser humano tiene derecho
alavida,lalibertad y a su seguridad,
derecho de ir a los tribunales y a la
presuncion de inocencia.

o Art.13/ El ser humano tiene el de-
recho a la libre circulacién en el te-
rritorio de su estado y el derecho a
elegir su residencia. Asimismo toda
persona tiene el derecho de viajar
tuera de su pais.

e Art. 18/ Todo ser humano tiene el
derecho a la libertad de pensamien-
to conciencia y religién.

o Art. 19/ Todo ser humano tiene el
derecho a la libertad de opinién y
expresion, y a poder difundirla.

Ante estos articulos, la Bioética ofi-
cial argumenta que en ningin caso
estos articulos pueden ser esgrimidos
moral y juridicamente por aquellas
personas que no acepten la vacuna-
cién artificial. Bdsicamente porque la
vida y la libertad no estin en juego,
ya que las vacunas son inocuas para la
vida. Esta es una afirmacién falsa con
respecto a los hechos, ya que miles de
personas, en Europa, han fallecido
por consecuencias de las vacunas. En
cuanto al articulo de la movilidad, de
nuevo la bioética argumenta que es
en funcién de un bien comin mayor
la restriccién de derechos individua-
les. Pero una vez mids, dado que no
sabemos con certeza si el desplaza-
miento con medidas higiénicas causa
mas diseminacién de la pandemia o
no, otra vez este articulo es lesionado.
Tenemos ejemplos de actuaciones de
algunos estados como el sueco, que
no han realizado muchas de las res-
tricciones que el gobierno espafiol ha
realizado y los nimeros de la pande-
mia no difieren esencialmente de los
nuestros, o son mejores. Y por supues-
to, la libertad de opinién y expresion
de la misma segtn la Bioética puede
restringirse como hacen las compa-
fifas de las redes sociales en funcién
del limite del bien comun. Una vez
mids, este criterio no es relevante ya
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que la informacién que aporta datos
fehacientes sobre los efectos adversos
de las vacunas puede hacer cambiar
democriticamente la opinién de mu-
chas personas y salvar vidas.

EL CODIGO DE NUREM-
BERG

a referencia al Cédigo de Nu-
remberg creemos que es per-
tinente, ya que estamos ante
una de las primeras declaraciones
sobre bioética. El cédigo de Nurem-
berg fue editado con la intencién de
que, tras la Segunda Guerra Mundial
y la implicacién en ella de la medicina
alemana, en el futuro fuera imposible
realizar ensayos y experimentos con
medicamentos sin el consentimien-
to de los sujetos humanos. Ademds
dado el desconocimiento que tenian
los sujetos de los experimentos y de
sus consecuencias se hacia necesario
legislar sobre la necesidad de este co-
nocimiento.
Veamos los articulos que, segin
algunos cientificos, pueden relacio-
narse con la vacunacion.

o 1r. Art. En cualquier ensayo o expe-
rimentacién es absolutamente esen-
cial el consentimiento voluntario
del sujeto humano. Esto significa
que la persona debe tener la capa-
cidad legal para dar este consenti-
miento. La eleccién debe estar lejos
del fraude, engafio o coaccién y el
sujeto debe tener suficiente com-
prensién del conocimiento de los
elementos del ensayo.

20 Art. El experimento o ensayo al
que se somete el sujeto humano
debe ser tal que produzca resultados
provechosos para la sociedad y que
no sea obtenible por otros métodos.

40 Art. El ensayo o experimento debe
ser realizado de tal forma que evite
todo sufrimiento fisico o mental y
todo posible dafio.
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6° Art. El grado de riesgo que ha de
ser tomado en consideracién, no
debe exceder nunca al determinado
por la importancia humanitaria del
problema que debe ser resuelto por
el experimento o ensayo.

Como podemos ver, en estos articulos,
el cédigo pone el acento en tres con-
ceptos: la voluntariedad del ensayo, la
ausencia de dafio en el mismo y la su-
ficiencia en el sujeto experimentador
del conocimiento del ensayo, en aras
de poder valorarlo adecuadamente.

Recientemente, la Comisiéon Es-
pafiola de bioética reaccioné contra la
conexién entre vacunacién y Cédigo
de Nuremberg, basicamente con los
siguientes argumentos.

Segtn la bioética espafiola, los
ensayos que menciona el cédigo no
pueden compararse con la inoculacién
de la campaifia de vacunacién, ya que
estos ensayos han sido verificados an-
teriormente en pequefios grupos. En
segundo lugar, la vacunacién es volun-
taria, algo que no sucede en el sujeto
tipo de Nuremberg. Y en tercer lugar,
los riesgos a los que se exponen los va-
cunados con los efectos adversos son
minimos y estdn dictados por el limite
de los derechos individuales frente al
bien comun colectivo.

Estos tres argumentos son inco-
rrectos por las siguientes razones. En
primer lugar, ciertamente no pue-
den compararse experimentos nazis
con los ensayos que se realizaron en
2020 con grupos de personas volun-
tarias. Pero como ya hemos mencio-
nado con anterioridad los ensayos de
constitucién de la vacuna, aparte de su
inusitada rapidez, tan sélo abarcaron
determinados grupos en detrimento
de otros y se eliminaron posteriores
pruebas en grupos mas amplios (como
se hace con vacunas convencionales)
de ciudadanos que debieron durar dos
afios, para ver efectos adversos a lar-
go plazo. Por lo tanto hay una cier-
ta negligencia de las farmacéuticas.
Que las mismas farmacéuticas eran
conscientes de ello, que los ensayos
eran insuficientes, nos lo revela el que
hicieran firmar protocolos secretos a

los gobiernos a fin de evitar reclama-
ciones juridicas. Y, a pesar de todo, se
ha terminado por vacunar a nifios y
embarazadas aleatoriamente.

En segundo lugar, ciertamente los
vacunados lo han sido por voluntad
propia, pero este voluntarismo queda
oscurecido por el hecho (como men-
ciona el Cédigo) que no han tenido la
informacién suficiente sobre los efec-
tos adversos de las vacunas. Es decir,

Previamente hay que senalar
que ambas declaraciones en

favor de los derechos del ciu-
dadano individual, fueron

editadas en Europa tras la

Segunda Guerra Mundial,
en un escenario para que

nunca jamas sucediese una
manipulacion de la informa-
cion a través de los estados

totalitarios como los que

tuvieron lugar en los anos 40

del siglo XX...

una parte importante de ciudadanos
no se hubieran vacunado volunta-
riamente si hubiesen tenido acceso a
datos reales de reacciones adversas y
mortalidad de las vacunas, algo que no
estaba a su alcance por la ocultacién
de datos de los gobiernos. En tercer
lugar, el riesgo y posible dafio de las
vacunas genéticas no es, como afirma
la Comisién de Bioética,“minimo® en
relacién al bien comun. Si recordamos
las cifras de mortalidad de las vacu-
nas tanto de Vaers (14.500 victimas
y 88.000 casos de reacciones graves)
como de Eudravigilance (24.000 vic-
timas y 1.900.00 reportes de efectos
adversos) llegamos a la conclusién de
que el riesgo no es minimo sino real
y significativo. Adn sin saber todavia
con precisién los grupos de riesgo, es
obvio que las nuevas vacunas pueden
causar la muerte de muchas perso-
nas y conculcan el derecho a la vida
de personas individuales. También en
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este sector del riesgo de la vida, el C6-
digo con sus advertencias es relevante.

CONCLUSIONES ETICAS

s obvio que la falta de trans-

parencia en la informacién

sobre la verdadera naturaleza

de las nuevas vacunas genéticas y sus
y

frecuentes reacciones graves adversas

han llevado a los gobiernos, apoyados
» Apoy

por Comisiones de Bioética, a privar

los derechos colectivos frente a los de-
rechos individuales, a tal extremo que
se lesionan algunos de los articulos de
la Declaracién Universal de Derechos
Humanos y algunos de los articulos
del Cédigo de Nuremberg. No se
trata sélo del derecho a la existencia
y opinién de las minorias, sino de
una torticera ocultacién de datos, de
forma que los juicios morales contra
la vida individual sean aceptados por
amplias capas de la poblacién. No se
puede justificar la muerte de 25.000

personas en Europa con el argumento
de que se han administrado millones
de vacunas y se ha dado proteccién a
millones. La vida humana individual
es demasiado valiosa para justificar su
liquidacién en aras de una proteccién
comunitaria que, como hemos visto,
es muy dudosa y falible. Finalmente
lo que aqui estd en juego es la “obje-
cién de conciencia”. La posibilidad de
objetar individualmente como mino-
ria frente a una ley estd reconocida en
muchas constituciones democraticas.

Las dudas y desconfianzas de los ciudadanos
por una mala practica de salud publica no se
disipan lanzando campanas medidticas

Autora: Alicia Capilla, presidenta de la Asociacion de Afectadas por la vacuna del papiloma.
Fecha de publicacion: Enero de 2022.

a AAVP (Asociacién de Afec-

tadas por la vacuna del papi-

loma) es una asociacién de
afectadas, que tras recibir la vacuna
del papiloma presentan graves pro-
blemas de salud. Nuestra asociacién
nace porque las autoridades sanitarias
de nuestro pais nos abandonaron, nos
ningunearon y lo mas vil, nos acusa-
ron de histéricas, ante la incapacidad
de asumir su propia responsabilidad.
Eso fue al comienzo de nuestra an-
dadura, pero en los ultimos afios, por
si esto no hubiera sido suficiente,
han lanzado campaifias de descrédito
en las redes y en algunos medios de

comunicacién contra nuestra Asocia-
cion

En ellas, se dan respuestas oficia-
listas y muy sesgadas a nuestras rei-
vindicaciones, para que el lector so-
breentienda que lo que defendemos
carece de rigor cientifico, que todo es
un bulo y que no tiene credibilidad.

Desgraciadamente no se trata de
bulos, hablamos de realidades. Ha-
blamos de que hay miles de jévenes
en todo el mundo y en nuestro pais
sufriendo efectos adversos muy si-
milares; de que hay padres que han
perdido a sus hijas; mujeres jovenes
que estin postradas en sillas de rue-

das o con morfina por los dolores
que sufren y que nadie sabe cémo
tratar. Y en lugar de investigar cémo
paliar estos dafios, los “responsables”
se dedican a hacer publicidad en-
mascarada, desmintiendo cualquier
efecto adverso, incluso aunque apa-
rezca recogido en la ficha técnica de
la vacuna.

A las afectadas se nos niega cre-
dibilidad ante los argumentos “oficia-
listas” o de “expertos” (por el llamado
“halo del “experto”, que convierte
todo lo que dice en cierto per se, aun-
que no sea verdaderamente experto en
la materia).
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Cuando los “expertos” o autorida-
des sanitarias mencionan que los be-
neficios superan con creces a los ries-
gos, se deja claro que existen riesgos,
pero paraddjicamente cuando éstos se
producen ni se admiten ni se estudian.
Como mucho se reconoce la anafi-
laxia o los desmayos. Pero sabemos
de muchos casos, desgraciadamente,
mucho mds graves que eso.

Entendemos que es temerario e
irresponsable no advertir a la ciuda-
danfa de que la vacuna puede causar
efectos adversos graves, aunque la tasa
de incidencia sea pequefia, porque na-
die estd libre de padecerlos.

La AEMPS (Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sani-
tarios) menciona en su informe que
se notifica cualquier acontecimiento
médico no deseado tras la inmuni-
zacioén, pero también apunta que son
necesarios andlisis mds precisos para
conocer si han sido enfermedades
coincidentes en el tiempo o posibles
reacciones adversas de la vacuna.
Nuestra Asociacién ha solicitado la
realizacién de dichos andlisis, pero en
nuestra ultima reunién esto se nos ha
denegado.

El balance beneficio-riesgo de
esta prictica debe realizarse con es-
tudios independientes y con una far-
macovigilancia activa. De momento
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hay serias dudas de que esto se esté
realizando con honestidad.

Nunca se podra evaluar objetiva-
mente el coste-beneficio de esta vacu-
na si se desconoce el beneficio-riesgo,
ya que hasta el momento no se ha
evaluado con el rigor que requiere.

No sabemos cémo tratar los efec-
tos adversos, no sabemos por qué los
mismos se producen en cierta pobla-
cién, y tampoco sabemos cudl es la
tasa de incidencia de padecer RAM.

Nosotras, victimas afectadas de la
vacuna VPH, no somos casualidades,
ni bulos, a pesar de que a muchos les
incomode. Somos mujeres que confid-
bamos en las Autoridades Sanitarias
cuando nos vacunamos y que cuando
hemos tenido problemas de salud nos
han dejado en la estacada, abandona-
das, y lo peor de todo, nos han deni-
grado como mujeres. NUNCA antes
nos hemos sentido tan DISCRIMI-
NADAS.

Las dudas y desconfianza de los
ciudadanos por una mala prictica de
salud publica no se disipan lanzando
campafias medidticas contra las per-
sonas afectadas, sino reconociendo el
dafio, socorriéndolas, facilitindoles
atencién sanitaria adecuada, creando
un fondo de compensacién, investi-
gando qué personas son mds proclives
a presentar efectos adversos para de

este modo no administrar la vacuna a
este grupo de personas sanas. De nin-
guna forma se debiera haber denigra-
do a las afectadas, como se ha hecho,
esto es una gran irresponsabilidad
y una clara vulneracién del derecho
fundamental a la proteccién de la sa-
lud e integridad fisica.

Cuando los “expertos” o au-
toridades sanitarias mencio-
nan que los beneficios supe-
ran con creces a los riesgos,

se deja claro que existen

riesgos, pero paradaojicamen-
te cuando éstos se producen
ni se admiten ni se estudian.

En la deontologia médica apare-
cen los principios de veracidad, trans-
parencia, aceptacion y correccién del
error. Pero, desgraciadamente, hasta
el momento nadie ha corregido los
NUMErosos y graves errores que se
han venido produciendo uno tras otro
durante los diez afios de implantacién
de esta vacuna. Habria que empezar
la casa por los cimientos y analizar la
situacién con responsabilidad: recono-
ciendo, reparando, previniendo el dafio
y no lanzando campafias medidticas.
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Poliomielitis, un repaso a la historia

Autora: Silvia Llacer, biomédica.
Fecha de publicacion: Diciembre de 2021.

e Cuando se habla de vacunas, es casi irremediable mencionar a la polio y cémo “las vacunas erradicaron la
enfermedad en prdcticamente todo el mundo”. La afirmacién sobre la efectividad de la vacuna es rotunda, a
pesar de existir escasas evidencias cientificamente robustas sobre ello.

e la poliomielitis no ha sido erradicada de ningin pais, sélo se ha modificado la definicién de la enfermedad:
inicialmente se usaba la palabra “poliomielitis” como sinénimo de “pardlisis infantil”, para cambiar a ser sinénimo
de “infeccién por poliovirus” (con pardlisis o no).

e Hay evidencias de que la vacuna utilizada actualmente en prdcticamente todos los paises occidentales, la

vacuna inactivada de Salk, es inefectiva en la prevencién de la poliomielitis.

® los estudios observacionales no pueden considerarse fiables al existir un sesgo en el diagnéstico de la enferme-
dad, pues no se recomienda a los médicos que realicen la prueba de laboratorio si el nifio estd bien vacunado.

{QUE ES LA POLIOMIELITIS?

especto a la definicién actual,

el proyecto StatPearls, la bi-

lioteca de educacién médi-

ca mids grande del mundo, asociada

al Centro Nacional de Informacion

Biotecnolggica (NCBI) de EEUU,

define la enfermedad de la siguiente
manera:

“La poliomielitis (polio) es una en=
fermedad viral que puede variar en gra-
vedad desde una enfermedad autolimi-
tada hasta meningitis. En su forma mds

grave, puede presentarse como pardlisis

“Es una enfermedad infecciosa pro-
ducida por un wvirus (poliovirus) que
puede afectar al  sistema nervioso cen-
tral. Existen 3 subtipos de poliovirus:

poliovirus 1, 2 y 3”. [2]

Es interesante destacar que el
término “poliomielitis” se esta-
bleci6 antes de que se conociera la
existencia de ningun virus, a finales
de siglo XIX: Duchenne, en 1855, y
luego Charcot, en 1870, localizaron la
atrofia en los cuernos anteriores de la
sustancia gris espinal. Este hallazgo
dio lugar al término patolégico “po-
liomielitis” del griego polios “gris” y

flicida aguda. La poliomielitis tiene el

potencial de dasiar gravemente las neu-
ronas motoras y provocar una disfun-
cion muscular de por vida o incluso la
muerte si la funcion respiratoria se ve

afectada’. [1]

Por su parte, el Ministerio de Sani-
dad espafiol la define asi:

myelos “médula_espinal”. El término

fue acufiado como “poliomielitis agu-
da anterior” por Erb en 1875. Antes
de ello, solia denominarse “pardlisis

infantil”. [3][4][5]

Asi, pues, vemos que la definicién
no es la misma ahora que cuando se
empez6 a utilizar el término, y ese

cambio en la definicién es crucial para
entender la falta de rigor al hablar de
esta enfermedad y su supuesta erradi-
cacién.

VIRUS Y PARALISIS INFAN-
TILES

e considera que fue en 1909
cuando el poliovirus fue “ais-
lado” por primera vez. Lands-
teiner y otros médicos hicieron una
autopsia a un nifio que murié des-

pués de sufrir una parélisis y tras

identificar las lesiones caracteristicas

de poliomielitis, trataron de locali-
zar un agente infeccioso. Realizaron
varios cultivos bacterianos sin éxito,
posteriormente inocularon un ho-
mogeneizado de tejido nervioso
del nifio en varios animales, de los
cuales ninguno mostré sintomas de
enfermedad salvo dos macacos, que
cayeron con parilisis y murieron.
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La autopsia revel6 las mismas lesio-
nes que ocurrieron en el nifio. Este
estudio se realizé sin conocimien-
to alguno de virologia, y los autores
asumieron que lo que provocé la en-
fermedad era un agente infeccioso
desconocido. [5][6]

Tras este hallazgo, se inicia una
etapa de experimentacién con sue-
ros, principalmente en monos, que
lleva a la conclusién que se trata de
un enfermedad inmunoprevenible [7]
[8], de forma que se trabaja en busca
de una vacuna.

En el ensayo de campo de Jonas

Salk, de la primera vacuna antipolio-
mielitica usada con éxito, se puede
leer:

‘La imposibilidad de recuperar el
virus de un mimero significativo de
casos caracteristicos de pardlisis indica
que la falta de aislamiento del virus no es

suficiente en este momento para eliminar

al paciente de la clasificacion como polio-

mielitis. En consecuencia, se ha utilizado
una combinacion de hallazgos clinicos,
evaluacion muscular y datos de laborato-

rio para llegar a la clasificacion final”.[9]

En definitiva, habia un ndmero
importante de casos de parilisis para
los cuales no se encontraban polio-
virus. Esto pone de manifiesto que

no existen pruebas robustas de que los
virus polio fueran la principal causa de
las pardlisis infantiles ya desde antes

de la vacunacién.

Muchos

pueden asociarse a signos y sintomas

propios de la poliomielitis tales como
aquellos de tipo gripal, meningitis/

enterovirus _humanos

encefalitis o el cldsico sindrome pa-
ralizante. Ninguno de ellos, salvo los
poliovirus, disponen de una vacuna.

En la revista Rewiews of infectious
diseases de la Universidad de Chica-
go, se publicé en 1984 un articulo que
dice lo siguiente:
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“En un estudio de pacientes con sos-
pecha de poliomielitis, pero de quienes el

poliovirus no fue aislado, se encontrd
una variedad de causas de pardlisis”.

Entre otras causas, encontramos:
UInfecciones _por enterovirus, especial-

mente coxsackievirus A9 y A23 (echovi-
rus 9) y coxsackievirus del grupo B, con
Jfrecuencia causé meningoencefalitis a
menudo asociada con pardlisis transi-
toria. La infeccion por Coxsackievirus
A7 ocasionalmente resultd en pardlisis
permanente”. [10]

Vemos de nuevo, afios después,
que la adjudicacién de los poliovirus

a la etiologia de la poliomielitis es
apresurada e incompleta, otros mu-

chos agentes infecciosos se asocian a
la misma clinica.

Muchos de los enterovirus asocia-

dos a parilisis flicidas agudas (PFA)
se identificaron afios después del pri-

mer aislamiento de poliovirus, a prin-
cipios del siglo XX [11], por ejemplo:

— Enterovirus D68, 1962 [12][14].
— Enterovirus A71,1969 [13][14].

— Echovirus, a partir de la década de

los 50 [15].

— Coxsakievirus, a partir del afio
1948 [16].

Y es por ello que, en la actualidad, se
realiza una vigilancia epidemioldgica
de estos casos de paralisis. [17][18]

Cuando escuchamos que “gra-
cias a la vacunacién ya no existe la
poliomielitis” habria que establecer
primero, qué proporcién de parilisis
se asociaban al poliovirus y qué pro-
porcién a otros virus, o incluso a otras
causas. Al no disponer de esos datos,
la frase carece de un sostén documen-
tal apropiado para expresarse con ro-
tundidad.

LA INEFECTIVIDAD DE LA
VACUNA DE SALK

ero hay mds: en 1960, pocos
Paﬁos tras el inicio de la vacu-
nacién, se realizé un panel de
expertos, publicado en la revista mé-
dica I/finois Medical Journal, que criti-
caron duramente alavacuna de Salk,

poniendo en evidencia que entre 1957
1959 los casos registrados de polio

aumentaron independientemente del

numero de dosis. Ademds, apuntaron
que la disminucién de los casos entre
1955 v 1957 se debié principalmente

a cambios en el criterio diagnéstico.

Cuando escuchamos que

“eracias a la vacunacion ya
no existe la poliomielitis” ha-
bria que establecer primero,
qué proporcion de paralisis
se asociaban al poliovirus y
qué proporcion a otros virus,
o incluso a otras causas. Al

no disponer de esos datos,

la frase carece de un sostén
documental apropiado para
expresarse con rotundidad.

En el articulo podemos leer:

Antes de 1954, cualquier médico
que informara de poliomielitis paralitica
prestaba un servicio a su paciente sub-
vencionando el costo de la hospitaliza-
cion y tenia una mentalidad comunita-
ria en la notificacion de una enfermedad
contagiosa. El criterio del diagndstico en
ese momento en la mayoria de los depar-
tamentos de salud seguia la definicion
de la OMS: ‘Poliomielitis paralitica es-
pinal: signos y sintomas de poliomielitis

no paralitica con la adicion de pardlisis
parcial o completa de uno o mds grupos
de muisculos, detectados en dos exdmenes

como minimo con 24 horas de diferencia’.
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Tenga en cuenta que ‘dos exdmenes
con al menos 24 horas de diferencia’era
todo lo que se requeria. No se requirid

Dando un repaso a la literatura,
podemos leer expresiones como “mie-
litis flicida aguda”, “enfermedad pare-

confirmacion_de laboratorio y presencia

cida a la polio (polio-like disease)” o

de_pardlisis residual. En 1955, los cri-
terios se cambiaron para ajustarse mds

a la definicion utilizada en los ensayos
de campo de 1954: la pardlisis residual
se determind de 10 a 20 dias después del
inicio de la enfermedad y nuevamente de
50 a 70 dias después del inicio. La in-
fluencia de los ensayos de campo todavia

es evidente en la mayoria de los departa-

mentos de salud; a menos que haya una

afectacion residual al menos 60 dias des-

«,

‘pardlisis flicida aguda no polio”. Por
ejemplo, en una publicacién de 2018

del British Medical Journal podemos

leer:

“Los brotes de mielitis flicida aguda
estdn actualmente en curso en los FE.
UU., donde los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC)

describieron recientemente un brote de

una enfermedad similar a la poliomie-

litis en los nirios como ‘una enfermedad

pués del inicio, un caso de poliomielitis no
se considera paralitico.

Este cambio en la definicion signifi-
o que en 1955 comenzamos a reportar
una nueva enfermedad, esto es, una
poliomielitis paralitica con una pardlisis

de mayor duracion. Ademds, se han se-

guido perfeccionando los procedimientos
de diagndstico. Las infecciones por vi-

rus Coxsackie y la meningitis aséptica se

ban_distinguido de la_poliomielitis pa-

misteriosa’. Los sintomas incluyen la
aparicion repentina de pardlisis en los

SESGO EN LOS ESTUDIOS
OBSERVACIONALES DEBI-
DOS AL MAL DIAGNOSTI-
CODE LA POLIO

n el portal de salud Webconsul-
tas Healthcare S.A., elaborado
por especialistas sanitarios,
dice, en relacién al diagnéstico de la
poliomielitis, lo siguiente:

“Los sintomas y signos clinicos son
poco especificos, por lo que es dificil lle-
gar al diagndstico de poliomielitis si un
nifio acude al médico en la etapa subcli-
nica de la infeccion. En cualquier caso,
el dato mds importante para sospechar

la presencia de la enfermedad es no ha-

brazos o piernas y las lesiones de materia

ber vacunado al nisio correctamente. Si

gris en la médula espinal”. [20]

En otro articulo de 2015, publica-
do en la revista Journal of child neuro-
logy, se puede leer lo siguiente:

“Recientemente, durante brotes de

enterovirus D68 en Ameérica del Nor-

ralitica. Antes de 1954, sin duda, gran
nimero de estos casos fueron etiquetados

te y Europa, se han informado casos de
mielitis flacida aguda, lo que sugiere otro

errdneamente como poliomielitis parali-
tica. Ast, simplemente por cambios en
los criterios de diagndstico, el niimero
de casos de pardlisis fue prederminado
para disminuir en 1955-1957, inde-
pendientemente de que se usara o no
alguna vacuna’.

También compararon la dismi-
nucién de casos de polio con la dis-
minucién de la hepatitis, que obvia-
mente no disponia de ninguna vacuna
en aquella época, sugiriendo que los

mismos factores que hicieron dismi-
nuir a la hepatitis, hicieron disminuir

de igual modo a la polio, despojando

a la vacuna de su supuesta utilidad en

la prevencién de la parilisis infantil.
[19]

Las parilisis flicidas agudas son
idénticas a las poliomielitis paraliti-
cas y siguen sucediendo en la actua-

lidad.

enterovirus no polio asociado con mie-

litis flacida aguda’. [21]

Estas expresiones son formas de
desvincular enfermedades clinica y
fisiopatolégicamente idénticas a la
poliomielitis, pero asociadas a otras
causas o incluso, de causa desconoci-
da. Asi pues, estamos siendo victimas
del mal uso del lenguaje, una polio-

mielitis se definié como una lesién

medular especifica asociada parlisis
flicida que no ha dejado de suceder

desde su descubrimiento, sin embar-
go, se habla de zonas ‘libres  de polio’
cuando realmente no estin libres de
poliomielitis en su definicién original,
s6lo estdn libres de poliovirus, lo cual
no implica que no exista la enferme-

dad, clinicamente hablando.

un nifo estd bien vacunado contra la
poliomielitis, el riesgo de contraerla es
nulo y nunca tiene por qué ser una po-
sibilidad diagnéstica.

La analitica de sangre durante una
poliomielitis sirve de poco; se pueden
identificar algunas alteraciones de infla-
macion y de infeccion, pero aparecerian
en cualquier infeccion virica. El estudio
de_anticuerpos contra bacterias o virus

podria dar positivo para poliovirus, pero
a dia de hoy no se trata de una prueba de

rutina, por lo que sélo se indica cuando

no se haya puesto vacuna de la polio”.
[22]

En una enfermedad con signos y
sintomas que son poco especificos en
la que sélo se testa a no vacunados,
los datos epidemioldgicos estan cla-
ramente sesgados a favor de la efecti-
vidad de la vacuna.
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Virus o no virus, esta es la cuestion

Autora: Francoise Joét, escritora.
Fecha de publicacion: Noviembre de 2021.

LOS CIMIENTOS TEMBLO-
ROSOS DE LA VIROLOGIA

a lectura de un articulo publi-
cado por E/ Diestro el dia 30 de
septiembre del 2021, despertd
nuestra curiosidad. El titulo decia :
{Bombazo! Sanidad reconoce que no
dispone de cultivo de SARS-COV-2 ni
registro de laboratorios con capacidad
de cultivo y aislamiento para ensayos’.

Esta informacién es sumamente
importante, porque revela que no
se sabe nada del virus COVID-19,
nada de su composicién, nada de su
funcionamiento, nada de su peligro-
sidad, ya que no se ha podido aislarlo
ni cultivarlo. En estas condiciones,
scémo se puede pretender realizar
una vacuna y afirmar que dicha va-
cuna, hecha a base de un virus desco-
nocido, nos protege y que es eficaz y
que no dafna?

A todas las personas que han ob-
servado con atencién la historia de
las vacunas, esta paradoja no les va
a sorprender: las mentiras son una
parte intrinseca de la vacunacién.
Desde los primeros experimentos de
Edward JENNER vy luego de Louis
PASTEUR hasta hoy dia, son innu-
merables los engafos, las estafas, las
desinformaciones, las fraudes en tor-
no al tema. De momento, s6lo que-
remos evocar aqui los tres postulados
que Pasteur presenté en su conferen-
cia ante la Academia de Medicina en
1878 y que constituyen la base del
dogma vacunal :

1. Las células del cuerpo son asépti-
cas y los gérmenes infecciosos pro-
vienen del exterior

2. A cada enfermedad infecciosa, co-
rresponde un microbio

3. A cada enfermedad corresponde
una vacuna que neutraliza el mi-
crobio infeccioso mediante la pro-
duccién de anticuerpos.

Sabemos todos hoy dia que estos pos-
tulados son erréneos y caducos. Na-
die puede defender hoy dia el dogma
de la asepsia celular: “Cualguier célula
eucaridtica colocada en cultivo termina
liberando virus en el medio de cultivo,
lo que demuestra que tiene la infor-
macion genética para hacerlo” escribia
el Profesor Michel GEORGET. El
médico Claude BERNARD, descu-
brié igualmente el verdadero origen
de los microorganismos al observar
las fermentaciones: “Hay siempre la
formacion de granulaciones moleculares
en un liguido que se ha alterado”, con-
fesaba.

A pesar de los descubrimientos y
los avances que proyectan una con-
cepcién diferente, la medicina moder-
na sigue perpetuando las teorfas de
Pasteur que aplica a todos los campos
de la disciplina, buscando con empe-
fio al menor microorganismo culpable
y esforzandose por desarrollar una
vacuna lucrativa. Es una aberracién
el que sigamos aplicando unas teorias
elaboradas en el siglo 19 sin ningin
cuestionamiento, es una negacién del
espiritu cientifico.

En tiempos de Pasteur, los mi-
croscopios no tenfan la precisién que
tienen hoy, no permitian observar
elementos de muy pequefio tamafio;
sélo se puede observar claramente
bacterias y hongos en un microscopio
éptico. Aparecic’) el primer microsco-
pio electrénico en 1931 permitiendo
observar diminutas entidades. Por lo
tanto no se sabia nada de la existencia
de los virus, del papel de las bacterias
en general y menos adn del sistema
inmunitario en la época de Pasteur;
habia sélo hipétesis, adivinaciones.

Sin embargo, el Profesor Antoine
BECHAMP (1816-1908), en Fran-
cia, coetineo de Pasteur, habia enun-
ciado otras teorias que si hubieran
sido escuchadas y perfeccionadas, hu-
bieran cambiado totalmente la visién
del mundo de los microbios y de las
enfermedades y hubieran evitado el
aflanzamiento de principios erréneos.

Béchamp utilizé el material rudi-
mentario de que disponia entonces,
pero se dedicé a un andlisis mucho
mas rigoroso de lo que hizo Pasteur.
Asi pudo descubrir la existencia de
unas estructuras microscopicas que
llamé MICROZYMAS. Los micro-
zymas aparecian como los verdaderos
elementos responsables de la vida hu-
mana, de la vida animal como de la
vida vegetal.

Estas entidades pueden perdurar
durante siglos pero también pueden
evolucionar con el tiempo. En el ser
humano la forma de los microzymas
varia segin el estado general del te-
rreno en el que viven y del que se ali-
mentan. Son elementos que pueden
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ser tanto constructores como des-
tructores. En ciertas circunstancias
las particulas de las células animales
o vegetales que llamé Microzymas,
son capaces de evolucionar para for-
mar una bacteria que sigue existiendo
después de la muerte de esta bacteria.
Béchamp habia iniciado lo que hoy
llamamos “el polimorfismo micro-
biano”.Y es el concepto que debemos
enfocar desde ahora para comprender
el papel que desempeifia la gran fami-
lia de los microorganismos en nuestra
vida.

Nada pasa por casualidad, todo
tiene una causa, y por lo tanto una
explicacién. ¢Por qué vendrian a ata-
carnos unos virus salidos de la atmds-
fera o, quien sabe, de un laboratorio?
“Nada se pierde, nada se crea, todo se
transforma”, habia dicho Antoine
LAVOISIER, quimico francés del
siglo 18. Anterior a Lavoisier, un grie-
go llamado ANAXAGORE habia
descubierto la misma ley. En su libro
“Tratado de la naturaleza” escribio:
“Nada nace ni se muere, pero hay cosas
que ya existen que se combinan y luego
se vuelven a separar”. ;Qué sabiduria!

Béchamp decia lo mismo cuando
afirmaba que el proceso de la enfer-
medad no resultaba de la penetracién
de unos microbios atmosféricos sino
de una transformacién quimica pro-
ducida por unos organismos vivos en-
dégenos.

En el siglo V antes de J.C. un fil6-
sofo comprendié lo que no compren-
den hoy dia los cientificos intoxicados
por las teorfas pasteurianas y que no
quieren poner en tela de juicio la evo-
lucién del concepto de agente infec-
cioso.

Conviene afiadir que las teorias
enunciadas por Anaxagore le valieron
un juicio por impiedad; ayer como
hoy no conviene desbancar los dog-
mas religiosos. Sin embargo, tenemos
que admitir la urgencia de cambiar de
paradigma.
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EL POLIMORFISMO MICRO-
BIANO Y SUS DEFENSORES

1 trabajo de Béchamp fue
Einnovador y felizmente fue

confirmado por todos los
descubrimientos de investigadores
no afiliados a los dogmas de Pasteur.
Desde el siglo 19, han surgido unos
admirables cientificos cuya obra abre
el horizonte de la biologia. Citamos a
algunos de ellos: Jules Tissot, Augus-
te Lumiére, Glinther Enderlein, el Pr
Bochian, Barbara Mc Clintock, Louis
Claude Vincent, Louis Pillemer, Léon
Grigoraki, Alexis Carrel, Wilhelm
Reich, René Dubos, Ernest Villequez,
Gaston Naessens, Archie Kalokeri-
nos, Glen Dettman, Mae Wan Ho,
James Shapiro, Robert Folk, Douglas
Robinson, Paul Cheney, Lynn Mar-
gulis, John Maynard Smith, Miroslav
Radman, Sorin Sonea, Maurice Pa-
nisset, David J. Hess, etc.

Algunos de estos sabios recibieron
recompensas por sus trabajos, pero de
una manera general poca publicidad
se ha hecho sobre ellos, permanecen
en la sombra, ignorados de los medios
de comunicacién “mainstream”. Peor
ain, muchos fueron perseguidos por
no respetar la “ortodoxia”, otros fue-
ron ridiculizados, otros se suicidaron
frente a la incomprensién y al despre-
cio.

Hojeando todas las obras de los
autores que acabamos de citar, des-
cubrimos que todos llegan a la misma
conclusién: los virus son el resultado
del transformismo endégeno de unos
elementos celulares presentes en los
organismos vivos. Asi, son elementos
generados dentro de las células. Pue-
den ser fragmentos de ADN, elemen-
tos de bacterias, diminutos trozos de
otros microorganismos huéspedes de
las células, etc. Todas las formas mi-
crobianas evolucionan segin un ciclo
que se parece al de los insectos (larva,
ninfa, mariposa). Las células, por con-
secuencia, no son unas entidades pa-
sivas, victimas de pardsitos invasores.

Hoy dia, son cada vez mds nume-
rosos los cientificos que cuestionan la

existencia misma de los virus. Convie-
ne sefialar sobre todo al doctor aleman
Stefan LANKA [1] cuyos trabajos le
llevaron a negar definitivamente la
existencia de los virus. Toda la virolo-
gfa, que no es una ciencia sino una es-
pecialidad que naci6 de las afirmacio-
nes de Pasteur y de sus seguidores, se
basa en el concepto falso y no probado
cientificamente de un ADN rodeado
por una capsula (el virus) capaz de
viajar y de infectar a un ser humano
(u otra cosa) y de multiplicarse para
causar una enfermedad, utilizando el
material genético de las células. Este
enfoque nacié en 1954 cuando unos
cientificos americanos recibieron el
premio Nobel por haber descubierto
el virus de la polio. Este “descubri-
miento” se volvié un mito que hasta
ahora no ha sido impugnado.

Béchamp habia iniciado lo
que hoy llamamos “el poli-
morfismo microbiano”. Y
es el concepto que debemos

enfocar desde ahora para
comprender el papel que

desempena la gran familia
de los microorganismos en

nuestra vida.

Otro médico, esta vez de Rusia,
Valentina KISELEVA [2], dice lo
mismo que Stefan LANKA. Los dos
han realizado estudios muy detalla-
dos confirmando el pleomorfismo
o sea la capacidad que posee un or-
ganismo (o células de un organismo)
de presentar formas diferentes en
ciertas condiciones o segun ciertas
influencias determinadas. Valentina
KISELEVA explica claramente que
lo que los cientificos de hoy exami-
nan en los laboratorios y que llaman
virus, no es mds que una aglutinacién
de diferentes materiales de ADN pro-
cedentes de bacterias y de los tejidos
corporales. Nunca se ha podido aislar
un virus, es decir aislar algo especifi-
co, bien determinado y perfectamente
purificado, una entidad caracterizada



bioquimicamente como estructura
unica y entera. Tampoco se ha podi-
do fotografiar un virus. Aislar un virus
es un proceso muy complejo. En los
laboratorios modernos, para aislar un
microorganismo se utiliza la centri-
fugacién y se analiza el sobrenadan-
te que se compone de una cantidad
de escombros en pequefios trocitos

Hojeando todas las obras

de los autores que acaba-
mos de citar, descubrimos
que todos llegan a la misma
conclusion: los virus son el
resultado del transformismo
endogeno de unos elementos
celulares presentes en los
organismos vivos.
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amontonados, o sea una mezcla de
materiales, ADN, bacterias, tejidos
corporales, proteinas, etc. Y se afiade
a todo esto unos productos quimicos
muy agresivos que matan a las células.
Y por fin, llaman “virus” este amon-
tonamiento de substancias mal defi-
nidas. El examen en el microscopio,
ya en si dudoso, no estd completado
por experiencias de control. Es fécil
luego acusar al “virus” (ni descubier-
to ni aislado ni controlado) y hacerle
responsable de la enfermedad. Lo mds
asombroso es que los virélogos en su
mayoria aceptan esta impostura sin
averiguar nada ni denunciar la falta de
honradez.

Asi, podemos afirmar con certe-
za que no se ha aislado el virus del
SARS-COVID, en conformidad con
lo que declararon el CDC norteame-
ricano o la Comisién Europea entre
otras instituciones. La sub-ministra
canadiense Christine MASSEY [3]
hizo una investigacién exhaustiva en
varios paises para intentar obtener
respuestas sobre el aislamiento y la
purificacién del virus del COVID:
ninguna institucién pudo darle un ex-
pediente certificando la existencia del
virus. Los tests PCR utilizados para

afirmar o negar la presencia del “virus”
no tienen ningun sentido, pero per-
miten afirmar que las muestras de los
pacientes “positivos” contienen el VI-
RUS. Para eso en realidad, los cienti-
ficos falsifican las muestras con mate-
rial genético y medicamentos toxicos
dejando sin nutrimento a las células,
y luego acusan irracionalmente al VI-
RUS de haberles causado dafios. De-
signan algo que nunca ha sido aislado,
purificado, caracterizado, secuenciado,
fotografiado o estudiado cientifica-
mente. El periodista de El Diestro
que hemos citado al principio anuncia
por lo tanto una verdad deslumbrante
para el publico no advertido.

Todas las representaciones de vi-
rus, las imdgenes en color presenta-
das por las revistas cientificas, no son
otra cosa que proyecciones virtuales,
simulacién numérica, es decir una in-
vencién pura que no tiene nada que
ver con lo que revela el microscopio.
Utilizan la expresién “In-silico” para
designar a estas representaciones que
no son sino una realidad virtual, fabri-
cada, ficticia, simplemente imaginaria.

Naturalmente, dado lo falso que
es el aislamiento de un virus en estas
condiciones, nunca se ha podido de-
mostrar que lo que llaman un virus
pueda ser patégeno, capaz ademds de
crear una enfermedad transmisible.
La gente no se enferma asi, s6lo al es-
tar en contacto con alguien, hace falta
tener un terreno ya muy degradado
para que surja la enfermedad con sin-
tomas bien claros. Hoy se usa la ex-
presién “enfermedad asintomdtica”,
lo que es totalmente absurdo porque
una enfermedad asintomitica, eso, no
existe. O estamos enfermos con sin-
tomas muy especificos, o estamos en
buena salud. Punto. Como dijo Bé-
champ: ‘el microbio no es nada, el te-
rreno es fodo”.

Al contrario, Pasteur, que supo
perfectamente explotar los descu-
brimientos de sus contemporineos,
comprendié que la teorfa de los gér-
menes podia abrir una puerta muy
lucrativa. Y efectivamente fue el pri-
mero en utilizar la manipulacién de

los microorganismos permitiendo

aumentar los provechos de la indus-
tria farmacéutica naciente. Inmedia-
tamente le siguieron varios individuos
poco interesados por la ética y que le
aplaudieron por sus experimentos to-
talmente escandalosos y sddicos sobre
animales y personas, especialmente
los experimentos relativos al trata-
miento de la rabia.

EVOLUCION DEL CONCEPTO
DE AGENTE INFECCIOSO

n un excelente video [4] ti-

tulado “COVID-19 un fraude

explicado en 19 minutos” los
autores nos aclaran los errores de la
virologia. Asi descubrimos que los
virus no son mds que los restos de
células muertas. No son ni peligrosos
ni contagiosos. Nuestro cuerpo pro-
duce particulas patégenas (después
de un stress por ejemplo), pero estas
particulas aparecen para limpiar nues-
tro organismo, desempefian un papel
positivo, y luego desaparecen, pero en
ningun caso se pueden transmitir. El
ser humano pierde millares de células
cada dia debido a la apoptosis (muer-
te programada natural de las células),
debido también al stress, la falta de
oxigeno, la mala alimentacién, las to-
xinas del entorno, los traumas fisicos,
etc.

Las bacterias y otros gérmenes
comen todos estos desperdicios y el
cuerpo los expulsa gracias a varios 6r-
ganos excretores. Cuando mueren las
células estin descompuestas en parti-
culas infra microscépicas y los virélo-
gos llaman ciertas de estas particulas
“virus”, pero de manera arbitraria,
como hemos dicho. Mis vicioso aun,
es anunciar que estos virus han gene-
rado mutaciones, igualmente imagi-
narias, siendo eso la mejor manera de
derramar la ansiedad en la poblacién.
En fin de cuentas, los virélogos que
trabajan en los laboratorios sobre los
virus, en realidad trabajan sobre frag-
mentos de tejidos muertos y creen que
estos tejidos han muerto porque fue-
ron infectados por un virus. De ahi, la
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fabricacion de vacunas a partir de una
mixtura constituida de tejidos muer-
tos, de células de animales, de células
fetales humanas, de productos quimi-
cos, etc... y de “virus vivos o atenua-
dos”, segun el vocabulario oficial.
Antes de hablar de contagio seria
necesario analizar las causas de una
enfermedad, causas en plural porque
son multifactoriales. Pero, como lo es-
cribia René DUBOS [6]: “Descubrir
las causas puede ser una bisqueda des-
esperada en la medida en que la mayoria
de los estados patoldgicos son el resultado
de una constelacion de circunstancias’.
Desde luego la ciencia de las causas
no interesa a los virélogos que se em-
pefian en buscar al culpable, el virus.
Para muchas enfermedades este fre-
nesi los empujé a hacer investigacio-
nes muy costosas y muy indtiles para
probar que la causa era un virus.
Unos ejemplos muy bien relatados
en el libro “Virusmania” [5] pueden
ilustrar esta realidad. Se sabe hoy que
la polio no tiene como causa un virus
sino que resulta principalmente del
uso excesivo del pesticida DDT (ar-
seniato de plomo). Pero la busqueda
de una vacuna viral provocé una fie-
bre competitiva entre tres cientificos
(Salk, Sabin, Koprowski) y la matanza
de miles de monos en Africa, sacrifi-
cados en el altar de la falsa ciencia.
Para la enfermedad de Creutz-
feldt-Jacob (o encefalopatia espon-
giforme) se habia imaginado que un
virus lento la provocaba. En realidad
esta enfermedad muy rara es de ori-
gen genético y nada transmisible.
Nunca hubo epidemia, sin embargo
se ha gastado cantidades de dinero y
centenares de vacas fueron sacrifica-
das sin ceremonias para “luchar con-
tra esta plaga”. El virus VIH, fruto
de la imaginacién de Robert Gallo y
Luc Montanier, salié mdgicamente
del sombrero como un gran criminal
responsable del SIDA. Nunca fue ais-
lado, como todos los virus, pero sigue
siendo objeto de tests y de tratamien-
tos criminales pese a las actuaciones
de un grupo de cientificos (los disi-
dentes del sida, “Rethinking AIDS”)
alrededor de Peter DUESBERG que
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se ha levantado contra la tesis del
VIH como causa de este sindrome
[6]. También para el escorbuto se ha-
bia imaginado que era una patologia
infecciosa debida a un virus o a una
bacteria hasta que se descubri6 que se
trataba de una carencia en vitamina C.

Lo mismo para la pelagra (caren-
cia en vitamina B3 llamada niacina)
y el beriberi (carencia en vitamina B1
especialmente en el pan blanco), las
dos siendo enfermedades generadas
por la pobreza y la falta de buena ali-
mentacién. La lepra, a pesar del des-
cubrimiento del bacilo de Hansen, no
es una enfermedad contagiosa, resulta
también de carencias alimenticias. En
cuanto al cdncer, durante afios se ha
buscado el virus responsable sin llegar
a encontrarlo.

Los presupuestos dedicados a las
investigaciones fueron monstruosos,
en pura pérdida, etc. Como vemos,
por facilidad, se ha querido calificar
casi todas las enfermedades de “pa-
tologias infecciosas”, hasta el descu-
brimiento de sus verdaderas causas.
Pero hacerlo admitir en los circulos
cientificos costé mucho trabajo. Hoy
el negar la existencia de los virus va a
ser una tarea iconoclasta que necesita-
rd tiempo y perseverancia.

Muchos van a decir: “Pero si no
hay virus, ¢por qué hay enfermedades
y epidemias?”. No hemos de acusar a
unos microorganismos destructores,
hay cantidades de venenos alrededor
de nosotros, cantidades de substancias
téxicas, cantidades de procesos elec-
trénicos o nucleares insidiosamente
devastadores, cantidades de agresio-
nes psicopatégenas, cantidades de
medicamentos agresivos para crear
enfermedades. Vivimos en un mundo
sumamente toxico.

Antiguamente, y también hoy dia,
se debia vincular la enfermedad con la
falta de higiene, el trabajo excesivo, el
stress, la miseria de la poblacién; de
una manera general las malas condi-
ciones de vida son un terreno fértil
para las enfermedades. Si que existen
gérmenes infecciosos pero no actdan
solos para enfermarnos y conducirnos
a la muerte. Vivimos con los micro-

bios, los necesitamos porque sin ellos
no hay vida posible en la tierra. Si el
entorno no es excesivamente toxico,
nuestro cuerpo, con su admirable ma-
quinaria, es perfectamente capaz de
defenderse y de evitar la enfermedad.

Querer eliminar a todos “los mi-
croorganismos extranjeros que ata-
can a la humanidad” con una sopa

de venenos que llaman VACUNAS

Querer eliminar a todos “los
microorganismos extranjeros
que atacan a la humanidad”

con una sopa de venenos

que llaman VACUNAS es la
guerra mas absurda posible

y fundamentalmente des-

tructora.

es la guerra mds absurda posible y
fundamentalmente destructora. Lo
vemos en la actualidad, el VIRUS es
una invencion fabulosa para crear el
panico e instalar la dictadura, para
transformar a los seres humanos en
ratones de laboratorio, para reducir
la poblacién mundial, para sumi-
nistrar beneficios extravagantes a la
industria farmacéutica y en ningin
caso para proteger la salud.

La medicina ha de cambiar de pa-
radigma si quiere ser digna de respeto.
Tiene que confiar en nuestras capa-
cidades de restaurar la homeostasis;
tiene que dejar de utilizar procesos
mentirosos y volver a ser hipocrética
y humilde como debe ser cualquie-
ra frente a la ciencia. Para tener una
actitud verdaderamente cientifica al
enfocar una enfermedad, vemos cla-
ramente que, de aqui en adelante,
serd preciso eliminar la palabra virus,
y por lo tanto, designar con exactitud
las substancias involucradas en las
patologias. Lo que supone en con-
secuencia detener la fabricacién y la
practica de las vacunaciones. Pues,
“NO VIRUS” esa es la respuesta que
proponemos a la cuestién lanzada en
el titulo de nuestro articulo.
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Reacciones Adversas a las Vacunas (RAV) en

el mundo

Autor: Xavier Uriarte (Médico).
Fecha de elaboracion: 31 de enero de 2022.

En este articulo mostraremos los testimonios recogidos de reacciones adversas de manera telegrdfica de las
personas vacunadas de Covid entre el 6 de diciembre 2020 y enero 2022.

TESTIMONIOS RAV EN ESPANA

B

o W

Mujer 55 afios, 12 dosis vacuna Covid, Afonia.

Mujer 40 afios, 12 dosis vacuna Covid, Astenia o fatiga.
Mujer 35 afios, 12 dosis vacuna Covid, Mialgia.
Hombre 45 afios, 12 dosis vacuna Covid, Crisis Epilép-
tica.

Mujer 75 afios, 12 dosis vacuna Covid, Fallecimiento.
Mujer 70 afios, 22 dosis vacuna Covid, Mieloma multi-
ple. Fallecimiento.

Hombre 60 afios, 22 dosis vacuna Covid, Cefalea hemi-
craneal y Disminucién Agudeza Visual.

Hombre 75 afios, 12 dosis vacuna Covid, Fallecimiento.

10.
. Mujer de 64 afios, 22 dosis, Pleuritis y Pericarditis.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

Mujer 80 afios, 1* dosis vacuna Covid, Parilisis miem-
bros inferiores.
Mujer de 30 afios, 1* dosis vacuna Covid, Metrorragia.

Hombre de 40 afios, 12 dosis vacuna Covid, Cardiopatia.
Mujer de 50 afios, 1* dosis vacuna Covid, Neumonia.
Mujer de 44 afios, 2* dosis vacuna Covid, Coronariopa-
tia.

Mujer de 23 afios, 1* dosis vacuna Covid, Metrorragia.
Mujer de 55 afios, 1* dosis, Hemorragia Uterina.
Hombre de 80 afios, 22 dosis, Astenia o fatiga.

Mujer embarazada de 40 afios, 22 dosis, Aborto.

Mujer de 45 afios, 22 dosis, Metrorragia.
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20. Hombre de 79 afios, 32 dosis, Precordalgia.
21. Mujer de 62 afios, 22 dosis, Fallecimiento.
22. Mujer de 10 afios, 12 dosis, Gripe.

23. Mujer de 30 afios, 22 dosis, Metrorragia.

24. Mujer de 64 afios, 22 dosis, Herpes Zoster.
25. Muyjer de 26 afios, 32dosis, Metrorragia.

26. Mujer de 30 afios, 22 dosis, Gripe.

27. Mujer de 50 afios, 22 dosis, Crisis Hipertensiva.
28. Hombre de 50 afios, 3° dosis, Fallecimiento.
29. Muyjer de 60 afios, 22 dosis, Trombosis.

30. Mujer de 83 afos, 3* dosis, Gripe.

DATOS RAV ESPANA, EUROPA, EFVV Y
EE.UU.

Mostramos los datos de los Servicios de Vacunovigilancia
de Espafia (Carlos III), de la Comunidad Europea (Eudra),
del EFVV y de EE.UU. (VAERS) referentes a las reaccio-
nes adversas, gravedad y muertes.

En la actualidad se declara solamente el 1% de los ac-
cidentes posvacunales que suceden en la vida cotidiana. El
99% restante no se declara. Puedes multiplicar por 100 los
datos que os presentamos.

Datos Espana (Instituto Carlos III) a 5 de septiembre
2021

Declaraciones: 41.751 personas entre 18-65 afios.

8.515 Reacciones graves.

300 Muertos.

Datos Comunidad Europea (Eudra) a 20 de enero 2022
Declaraciones: 3.400.000 personas.

1.160.000 Reacciones graves.

38.000 Muertos.

European Forum for Vaccine Vigilance (EFVV) a 24 de
enero 2022

Declaraciones: 9.261 de 0-17 afios.

193 Muertos.

EE.UU. (VAERS) a 6 de agosto 2021

Declaraciones: 571.831.

77.490 Reacciones graves.

E121% lesiones cardiacas.

12.791 Muertos con una edad media de 73 afios, 54% hom-
bres y el 46% mujeres.

2.695 Reacciones en embarazadas. 931 abortos.
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VACUNACION, LOS ARGUMENTOS DEL

MIEDO

Fragmento extraido de la GUIA N° 2 PARA LOS PADRES QUE
VACUNAN POR PRIMERA VEZ. Los argumentos para combatir el
miedo, de la Liga para la Libertad de Vacunacion.

VACUNACION, LOS ARGU-
MENTOS DEL MIEDO

robablemente que éste sea el

factor que mds nos bloquee a

la hora de tomar una decisién
importante en la vida. Y ésta, aunque
hay personas que se la toman a la li-
gera, puede marcar la diferencia entre
una vida plena sin ciertas enfermeda-
des o un futuro no tan dulce como nos
lo pintan.

Por desgracia, toda informacién
que nos llega estd envuelta en esta
emocién; porque asi ha sido disefia-
da, para no perder el control sobre los
individuos.

Es muy importante antes de to-
mar una decision recopilar suficien-
te informacién e investigar a fondo.
Cuando uno decide seguir ese cami-
no, se comienzan a aclarar muchas
dudas, aunque aparecen otras nuevas
que jamds pensé que se le pudiesen
plantear, descubriendo asi un nuevo
concepto de salud y de enfermedad.
Comenzando a comprender su pro-
blema, eligiendo con mayor respon-
sabilidad y tranquilidad, consiguiendo
autonomia y control sobre su propia
vida. Es en ese momento, cuando la
persona es auto-responsable no de-
jando que nadie le solucione su futuro.
En ese momento el miedo comienza
a desaparecer quedando solamente un
poso de precaucién.
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CHANTAJE EMOCIONAL

ulpan a los padres del horren-

do futuro, que su hijo va a te-

ner por negarse a una vacuna-
cién masiva. Se nos acusa de futuros
causantes de enfermedades o de poner
en peligro la vida de nuestros hijos.

Ademis de inocular la vacuna, se
nos inoculan ideas y creencias de te-
mor, cuando no son amenazas uti-
lizando cualquier medio que esté al
alcance de las personas interesadas,
manipulando incluso a todo el colec-
tivo sanitario.

Y a unos padres, que lo dnico que
desean es una buena informacién para
comprender lo que estin haciendo
con su hijo o con ellos mismos.

LOS BENEFICIOS DE LA
VACUNACION SON INNE-
GABLES. PENSAR LO CON-
TRARIO ES UN ACTO DE
HEREJIA

o que hace que el padre que
cuestiona se le considere,
como minimo, un inconscien-
te cuando no se le tilda de “raro”.
Esto, creemos que bien analizado,
ha tenido un antes y un después con
la gripe A.
Es légico que, a posteriori de este
sin sentido haya aumentado el nu-

mero de personas que han abierto los

GUIA N° 2 PARA LOS PADRES QUE
VACUNAN POR PRIMERA VEZ

Los argumentos para combatir el miedo

ojos, tanto los profesionales de la sani-
dad como los padres y ciudadanos de
a pie en general.

O... ¢después de este montaje hay
alguna persona que no se cuestione
cudles son los intereses reales que jus-
tifican la prictica de una vacunacién
masiva?

¢Alguien piensa, realmente, que la
forma de actuar con las vacunaciones
masivas, difieren de la forma que se ha
actuado en esta gripe A? La diferencia
en este caso, es el descaro con que se
ha actuado y todas las irregularidades
asociadas a la inventada pandemia.

CULPABILIZAN A LOS PA-
DRES DE PONER EN PELI-
GRO A OTROS NINOS

tra forma de generar miedo
y bloquear nuestro pensa-
miento 1gico.
Si esto es asi, ¢de qué sirve vacunar si
vamos a conseguir contagiar a la po-
blacidn, si ademads de producir efectos
adversos no les protege?
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¢Qué beneficios obtendremos con
la vacuna?

Demos la vuelta a la tortilla. Se ha
visto que los mismos virus atenuados
que se utilizan en algunas vacunas
pueden producir la enfermedad por
lo que el nifio no vacunado se puede
contagiar de otros nifios vacunados
recientemente. Es decir que a pesar de
haber tomado una decisién, el resulta-
do estd siempre condicionado por el
resto de personas.

INMIGRACION

$ otro argumento reciente-

mente introducido para forzar

la decision de los padres.
La nueva aparicién de enfermedades
erradicadas en todo el territorio espa-
fiol, es un argumento evidentemente
xenéfobo. Con esta afirmacién siem-
pre pensamos en personas que vienen
de paises mds pobres (nadie piensa en
un inglés o en un francés).

Hay que tener en cuenta que estas
personas llegan enfermas de su pais
de origen por las condiciones de vida
como la pobreza, las guerras, la des-
nutricién, el estado animico y emo-
cional perturbados, a lo que se afiade
que en ocasiones son perseguidos en
nuestro territorio, viviendo en pisos
hacinados y con evidentes faltas de
higiene (como fue histéricamente la
Revolucién Industrial europea del si-
glo XVIII).

Los virus se encuentran en el am-
biente y las epidemias infecciosas no
se desarrollan en personas con una hi-
giene y vida correctas por lo que es di-
ficil que a los ciudadanos de este pais
con una buena higiene tengan proble-
mas infecciosos.

EL DATO

ara entender el proyecto de va-
cunaciones masivas no hay que
tener la mentalidad de un mé-
dico o de un investigador, basta con
tener la mente de un economista.
Y ahora “el dato”, y que cada uno
saque sus propias conclusiones:

* En el periédico de Economia Ex-
pansién, publicado el 7 de septiem-
bre del 2009: “Roche prevé superar
los 1.300 millones de ventas del an-
tivirico Tamiflu”.

* Publicado en www.estrategiasdein-
version.com, el 10 de junio del
2010. Roche fabricante de la vacuna
contra la gripe porcina repunta en
bolsa.

* En el Diario de Cérdoba, el 12 de
agosto del 2009: “En los ultimos
tres meses la cotizacién en bolsa de
las empresas fabricantes de las va-
cunas de la gripe A se ha incremen-
tado en un 25 %”.

* En el diario Cinco Dias del 22 de
julio del 2009: “La urgencia de los
gobiernos por frenar la pandemia
ha mejorado notablemente la pre-

visién de resultados de las dos gran-
des farmacéuticas, Novartis y Glaxo
Smith Kline”.

* Leyendo el diario Publico, del 2 de
mayo del 2009: “El resultado es que
en los siete dias habiles de bolsa que
ha habido desde la irrupcién de la
gripe, la cotizacién de la compaiia
ha subido un 7,1 %, lo que significa
que ahora vale 5.856 millones mds
en el parqué... Su capitalizacion al-
canza los 83.656 millones de €”.

OBLIGATORIEDAD

uchos de los profesionales

sanitarios tienen tal con-

ciencia de gremio y tal fal-
ta de cuestionamiento de la prictica
vacunal, que creen que son obligato-
rias, sc6mo no lo va a creer el publi-
co en general?, y asi lo manifiestan a
muchos padres.

Les introducen una nueva mo-
dalidad de miedo y les informan que
estin realizando una transgresién de
las leyes cuando en Espafa la vacu-
nacién es totalmente voluntaria.

Poliomielitis en Espaiia
Casos notificados 1940-1955
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Fuente: Elaboracién propia. Davos del Anuario Estadistico de Espaiia.

Aqui podras descargar la guia completa:

https://vacunacionlibre.org/publicaciones-y-videos/publicaciones-gratuitas/guias/guia-2-para-los-padres-que-
vacunan-por-primera-vez.html
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ARTHUR FIRSTE
EL ARCOIRIS INVISIBLE

ATALANTA

Jordi Pigem
Pandemia
y posverdad

La vida, la conciencia
y la Cuarta Revolucién Industrial

FRAGMENTA EDITORTAL
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Isaac Puente. E1 médico anarquista

Autor: Francisco Fernandez de Mendiola.

Editorial y afio: Txalaparta, 2007.

«La salud, como la libertad, ha de conseguirla cada cual». Esta afirmacién de Isaac Puen-
te, el médico anarquista de Maeztu, resume los dmbitos tedricos y pricticos entre los
que desarroll6 su vida: el anarquismo y el naturismo. Rebelde y coherente en obra y
trayectoria vital, este alavés, mediante el ejemplo y la divulgacién de su pensamiento, nos
mostré la cara mds solidaria del individuo en su lucha por la libertad. Esta es la completa
biografia, acompafiada de fotografias y articulos, de un médico rural y un anarquista
inolvidable.

El arco iris invisible

Autor: Arthur Firstenberg.
Editorial y afio: Atalanta, 2021.

El Arco Iris Invisible, es una historia de la electricidad y de la vida escrito por Arthur
Firstenberg, cientifico y periodista, especialista en el campo de los efectos medioam-
bientales y de las radiaciones electromagnéticas. Se trata de un libro extraordinariamente
documentado, que traza el desarrollo de la electricidad desde los albores del Siglo XVIII
hasta nuestros dias, y su interaccién con los organismos vivos. El aire estd lleno de todo
tipo de ondas de todos los colores que nuestro cuerpo siente aunque no las alcancemos
a ver. Durante mds de 200 afios hemos vivido bajo la generalizada creencia de que la
electricidad era inocua para el ser humano y el planeta. Este cientifico destruye esta con-
viccién al contarnos, paso a paso, la historia de la electricidad —desde el punto de vista
medioambiental- y describiéndonos pormenorizadamente todos sus efectos biolégicos.
Muestra su frecuente relacion con la electro—hipersensibilidad, las enfermedades virales,
las cardiacas, la diabetes, el cdncer, y muchas dolencias mas.

“Pocas personas son hoy capaces de comprender en su totalidad un tema cientifico y
presentarlo a la vez en forma legible sin perder ningin detalle. Firstenberg lo ha hecho,
ocupandose de una de las cuestiones apremiantes y descuidadas de nuestra era tecnolé-
gica”. Escribe Bradley Johnson, psiquiatra de Amen Clinics (San Francisco).

Pandemia y posverdad: La vida, la conciencia y la Cuarta Revolucién

Industrial

Autor: Jordi Pigem.
Editorial y afio: Fragmenta, 2021

Estamos personalizando a los robots y, a la vez, estamos robotizando a las personas.
Parece una paradoja. No lo es. Contrastando las cldsicas novelas distépicas de Orwell
y Huxley con las propuestas del Foro Econémico Mundial y otros heraldos del poder
politico y econémico, Pandemia y posverdad analiza multitud de acontecimientos in-
esperados que nos toca comprender. Escrita con rigor y no sin ironia, con estilo fluido,
ritmo intenso y horizonte omniabarcante de la literatura contempordnea a los estudios
pioneros sobre biologia y ciencias de la salud, de la filosofia y la psicologia a la socio-
logia del poder politico, digital y financiero, la obra arroja luz sobre las complejidades
que envuelven a la pandemia. Y sobre lo que se mueve en el fondo de las corrientes que
desde hace ya tiempo estdn transformando el mundo. Una invitacién a ver mds alld de las
mdscaras y a restablecer el sentido comun en relacién con la tecnologia, la salud y la vida.
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"Se percibe ripidamente cuando se observa la realidad que la
cuestion vacunal no tiene nada que ver con la ciencia y que los
expertos que tienen en sus manos las riendas para imponer y los
laboratorios que tiene en sus manos la palta para corromper, no
tienen otra preocupacién que "salvar las vidas" como se atreven
a proclamar. No teniendo ninguna justificacién cientifica vilida
no les queda nada mds que la utilizacién de la fuerza para se-
cuestrar la verdad y la coercién para modelar a los sujetos a su
manera.

Asistimos asi a una verdadera "guerra religiosa" parecida a la de
los tiempos tenebrosos de la Santa Inquisicién donde se des-
encadenan violencia, persecuciones y denuncias con extrema
vehemencia. En un sistema tirdnico, la violencia, se sabe, sirve
para frenar toda posible respuesta, destrozar toda resistencia y
reprimir toda posible rebelién.

Los que se atreven a cuestionar en alta voz son considerados
herejes dignos de ser decapitados y quemados en la hoguera".

Francoise Joét (Nacida en 1947).

Autora del libro: Tétanos. El Espejismo de la Vacunacion. Traduc-
cién en espaiiol, edicién 2013. (7¢zanos. Le Mirage de la Vaccina-
tion. Edicién actualizada 2018).




