
Immunosoppressione post-vaccinazione 
 
Bisogna sapere che un aspetto assolutamente certo e riscontrabile in tutte le vaccinazioni consiste nella 
soppressione post-vaccinale delle difese immunitarie, con un massimo di caduta dei livelli di linfociti 10 giorni 
dopo l’inoculazione. Questa fase, riconosciuta universalmente negli ambienti scientifici, sembra non sia 
molto nota ai medici che vaccinano. Infatti l’esistenza di questa fase imporrebbe una visita molto attenta ai 
soggetti da vaccinare per evidenziare eventuali forme morbose in atto o in incubazione, che potrebbero 
aggravarsi o manifestarsi proprio in conseguenza della vaccinazione. 
Un vaccino diminuisce l’immunità mediata da linfociti del 50%, due vaccini insieme del 70%. Ormai sono una 
norma 3 vaccini nella stessa iniezione, il tutto ripetuto in tre dosi successive a distanza di qualche mese. I 
vaccini riducono il numero di globuli bianchi, la capacità fagocitante dei neutrofili polimorfonucleari, la vitalità 
dei linfociti, la segmentazione dei neutrofili [Robin, 1997]. 
Per quasi due decenni Diane E. Griffin e colleghi all’Università Johns Hopkins di Baltimora hanno potuto 
documentare i meccanismi attraverso cui il vaccino del morbillo deprime l’immunità, e dunque aumenta il 
rischio di riattivazione di infezioni recentemente acquisite o latenti [Ward, 1993]. Il consiglio dei ricercatori è 
di non usare vaccini a virus attenuati a poche settimane di distanza tra di loro. “Le vaccinazioni per il morbillo 
portarono alla soppressione della proliferazione linfocitaria, che era tanto maggiore quanto più elevati erano 
gli anticorpi prodotti dal vaccino nei bambini.” [Hussey, 1996]. 
“Il vaccino attenuato del morbillo produce soppressione immunitaria che contribuisce ad un aumento di 
suscettibilità ad altre infezioni. Recentemente vaccini antimorbillo ad elevato titolo sono stati correlati a 
mortalità a lungo termine dei soggetti vaccinati” [Auwaerter, 1996]. Nel 1989 fu creato un tipo di vaccino per 
il morbillo altamente concentrato e quindi potenzialmente immunizzante più a lungo o meglio. 
Raccomandato dalla OMS (Organizzazione mondiale della Sanità), fu sperimentato sia su 1500 bambini di 
un quartiere di Los Angeles (Kaiser Permanente of Southern California) che su bambini del Messico, Haiti ed 
Africa [Centre for Disease Control, 1989-91].  
Fu rilevato che i bambini iniettati con tale prodotto stavano morendo in gran numero. Le bambine africane, 
cui nell’esperimento fu somministrata una dose doppia rispetto a quella dei bambini, avevano una mortalità 
significativamente maggiore di quella dei bambini. Nel 1992 l’OMS ritirò tale vaccino dal mercato. 
Il super-vaccino creato per il morbillo nel 1989 risultò causare una super-soppressione (da 6 mesi a 3 anni) 
del sistema immunitario. Il noto fenomeno dell’effetto depressivo del sistema immunitario fu cioè accentuato 
dalla particolare formulazione del vaccino. 
In vista della capacità del virus del morbillo nel sopprimere il sistema immunitario, in particolare l’immunità 
cellulare, una persona che ha un’infezione cronica da virus del morbillo può essere molto più vulnerabile a 
numerose altre infezioni, sia virali che batteriche o micotiche. 
I danni neurologici derivanti da uno stato di estrema immunosoppressione, non devono necessariamente 
derivare dal virus del morbillo o quello della rosolia, che comunque hanno una ben documentata 
correlazione con patologie del sistema centrale nervoso. Altri virus opportunistici, per esempio quello Epstein 
Barr, sono messi in condizione di rivirulentarsi e diventare dannosi. 
Allo stesso modo, a seguito della settimana di vaccinazione contro la polio nella regione del Bahrian, ci 
furono nel luglio 1995 e nel settembre 1996 due epidemie di meningite da enterovirus, rispettivamente con 
286 e 169 vittime “Epidemics of aseptic meningitis due to enteroviruses following national 
immunization”, Annals of Tropical Paediatrics,vol. 18, no. 2, June 1998, pp.  
 
La letteratura medica ci dà indicazioni puntuali su vaccini di un tipo che possono aumentare l’incidenza di 
malattie virali di un altro tipo. La capacità del vaccino antipertosse di stimolare l’inizio di una polio paralitica è 
stato noto sin dal 1909. Nell’epidemia di polio in bambini della penisola araba dell’Oman, secondo la rivista 
britannica “The Lancet” (1990), la vaccinazione DPT ne fu la causa scatenante: tutte le 70 vittime (età 5-24 
mesi) avevano ricevuto una iniezione di DPT entro i 30 giorni precedenti la comparsa della malattia. La 
vaccinazione DPT aveva esaltato la capacità di attacco del virus del polio. Alla fine degli anni ’40 uno studio 
pubblicato su American Journal of Public Health evidenziò che su 1300 casi di polio in bambini della città di 
New York, circa il 70% delle vittime avevano ricevuto la vaccinazione DPT nei due mesi precedenti la 
manifestazione della malattia. 
Secondo il New England Journal of Medicine del 19 gennaio 1984, dopo la vaccinazione antitetano poteva 
essere dimostrata una temporanea caduta, in ogni soggetto vaccinato, delle concentrazioni di linfociti T a 
seguito della vaccinazione. La caduta più rilevante si aveva fra il terzo e il quattordicesimo giorno post-
vaccinale. 
Anche il vaccino per l’influenza ha mostrato di poter aumentare l’incidenza di varie patologie nel periodo 
immediatamente dopo la vaccinazione. In uno studio del 1990 l’incidenza di patologie era 6.4 volte maggiore 
in bambini soggetti al vaccino rispetto a bambini non vaccinati. “Disease caused by Haemophilus 
influenzae type b in the immediate period after homologous investigation”, Pediatrics, vol. 85, number 
4 part 2, April 1990, pp. 698- 



È ben noto alla comunità scientifica il notevole effetto depressivo delle vaccinazioni antipolio sui linfociti, con 
conseguente temporanea incapacità dell’organismo di combattere le infezioni e i virus. Per questo motivo in 
Italia “la vaccinazione con il metodo Sabin [virus vivo attenuato] deve essere distanziata di almeno 4 
settimane da altra vaccinazione con virus vivo” (Legge 4 febbraio 1966 n. 51). 
 
L’OMS riporta che su 34 nazioni in via di sviluppo (Africa, America latina) vaccinate con il vaccino vivo 
attenuato del polio, 24 hanno registrato un aumento dei casi di poliomielite paralitica. La poliomielite 
paralitica è una grave forma di polio che è comparsa solo a seguito delle campagne di vaccinazione 
antipolio. Prima non esisteva, il decorso della poliomielite era molto meno grave. 
Nei casi di regressione autistica post-vaccinazione, lo stato di immunosoppressione è direttamente 
evidenziabile attraverso parametri immunologici [Singh, 1990] ed è una caratteristica clinica costante nei 
casi di autismo (difficoltà a fronteggiare le infezioni, basse popolazioni di macrofagi, etc.). 
 
Negli organismi immunosoppressi la febbre è uno dei pochi modi disponibili per liberarsi dei virus in 
circolazione. L’aumentata temperatura attiva i linfociti e durante la febbre sono attivati una serie di misure 
antivirus, quale l’immagazzinamento del ferro nel fegato per non alimentare la moltiplicazione virale. Ebbene 
spesso vediamo che i bambini autistici è come se si risvegliassero temporaneamente durante febbri alte. 
Molti dei loro tratti autistici scompaiono temporaneamente, una parte di loro improvvisamente elaborano frasi 
di 5 o 6 parole mentre precedentemente erano assolutamente muti. 
 
Autismo da virus 
Il meccanismo delle encefaliti virali è noto e sono noti casi di autismo prodotti da encefaliti virali (e lo 
abbiamo visto nel capitolo precedente). Il passaggio dall’attacco del virus latente (vaccinale) all’autismo è 
meno ovvio e più articolato. Infatti c’è una progressione asintomatica, clinicamente invisibile, se si 
eccettuano inizialmente, reazioni post-vacciniche quali febbri, pianti prolungati con strilli acuti, alterazioni del 
ritmo del sonno, etc. 
La vaccinazione non fa altro che realizzare proprio quello che tutto il corpo e il sistema immunitario cercano 
di evitare o prevenire quando in contatto con un virus: ovvero l’iniezione immette il virus direttamente nel 
sangue, senza che siano state attivate le difese locali e fagocitarie, offrendogli accesso libero ed indisturbato 
verso alcuni target più delicati e questa volta vulnerabili (neurologico, endocrino, etc.). 
Zecca e collaboratori [1998] segnalano che i livelli di anticorpi a rosolia e morbillo in bambini diagnosticati 
autistici erano del 300% superiori a quelli normali. Questi livelli elevati di anticorpi possono essere 
interpretati come un’attivazione cronica del sistema immunitario contro un’infezione subclinica. T. Zecca, D. 
Grafino, University of Medicine and Dentistry, New Jersey and Children’s “Elevated rubeola 
[measles] titers in autistic children linked to MMR vaccine” (abstract submitted to the National Institutes 
of Health,  
Ricercatori del Royal Free Hospital di Londra [Wakefield, 1998 e 2000], hanno dimostrato, mediante 
ileocolonscopia, la presenza nell’intestino del virus latente del morbillo nel 100% dei bambini la cui 
regressione autistica aveva avuto inizio con reazioni avverse alle vaccinazioni infantili. 
 
Un altro gruppo di ricerca, quello irlandese del professor John O’Leary, ha confermato la presenza del virus 
del morbillo dello stesso ceppo del vaccino nell’intestino di 24 bambini autistici su 25. 
Sembra che il bambino autistico non riesca a liberarsi della presenza di tale virus vaccinale nell’organismo.  
Il prof. Kawashima, dell’Università di Tokio, ha trovato il virus del morbillo (del CEPPO VACCINALE) nel 
sangue di bambini che hanno avuto una regressione autistica a seguito delle vaccinazioni.  
La tecnica usata è stata quella dell’esame del DNA proteico in cellule mononucleari periferiche del sangue 
(PBMC), con un riscontro positivo dell’attività subclinica virale a distanza di alcuni anni dalle vaccinazioni 
infantili nei bambini autistici ma non in quelli di controllo. 
 
Virus di ceppi vaccinali dunque sono una presenza costante (anche a distanza di anni dalla vaccinazione) in 
bambini autistici ma non in bambini di controllo sani. Ciò è testimoniato dai sopramenzionati recentissimi 
studi virali nell’autismo provenienti da Inghilterra, Irlanda e Giappone. Essi indicano una situazione dove c’è 
la stessa progressione dei danni che nelle encefaliti virali cui segue autismo, ma al rallentatore. 
Con il test rapido sul sangue denominato “Polymerase Chain Reaction” (PCR test), cioè test sulla catena di 
reazione della polimerasi, è possibile rilevare la presenza subclinica nell’organismo del virus dello stesso 
ceppo nel vaccino. Un articolo della rivista “Archives of Virology”, 1996, riporta che mediante il test rapido è 
stato possibile confermare che alcuni casi di panencefalite sclerosante erano reazioni avverse ai vaccini a 
virus vivo attenuato. 
 
Nel 1997 sul Journal of Indian Medical Association viene riportato il caso di una ragazza che aveva ricevuto 
tutte le vaccinazioni infantili. A nove mesi le fu somministrato il vaccino triplo morbillo parotite rosolia: la 
bambina si sentì male e le sue condizioni deteriorarono rapidamente. Le sue funzioni intellettuali e il suo 



sviluppo erano stati normali fino ad allora.  
A seguito della reazione al vaccino la bambina regredì dal punto di vista del comportamento, interazioni 
sociali e smise di tentare di parlare. Anche la situazione fisica peggiorò con spasmi mioclonici delle braccia e 
riflessi depressi del tendine. Gli autori conclusero con la diagnosi di panencefalite sclerosante subacuta che 
si sviluppò come reazione avversa ritardata al vaccino triplo.  
Gli autori sottolineano che sono stati riportati altri casi simili causati dal virus vivo attenuato del vaccino del 
morbillo. “Measles,Mumps, Rubella Vaccine Induced Subacute Sclerosing Panencephalitis,” Journal 
November 1997, vol. 95 no. 11, page 594 
“Polymerase chain reaction detection of the hemagglutinin gene from an attenuated measles 
mononuclear cells of children with autoimmune hepatitis,” Archives of Virology. 
 
Nelle vaccinazioni infantili riscontriamo 4 situazioni diverse che, andando a sommarsi, rappresentano, 
quanto più le si trascura, un cocktail esplosivo:  
- per natura il bambino (da qualche mese a 2 anni) è già in uno stato di minore difesa contro eventuali 
attacchi virali; 
- il vaccino crea un periodo di pronunciata immunosoppressione ; 
- il vaccino a virus attenuato consiste in un virus indebolito che è somministrato proprio per produrre un certo 
grado di sfida all’organismo medio, immunologicamente sano. A volte questi virus sono tripli, cioè più virus 
vengono contemporaneamente iniettati; 
- uno degli effetti della vaccinazione è di aumentare la permeabilità intestinale ed ematoencefalica, con la 
conseguenza che ciò favorisce il passaggio virale ai tessuti periferici. 
Infine, queste considerazioni diventano ancora più preoccupanti perché nel primo anno di età è stato 
dimostrato che molti virus restano nell’organismo in modo asintomatico. Per esempio Pass (1981) ha 
mostrato che l’infezione da herpes virus era asintomatica in 25 di 27 bambini infetti. 
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Incubazione acuta del virus attenuato da vaccino 
Con la somministrazione di un vaccino a virus attenuato, una popolazione di 150.000 unità batteriche 
iniettate nel sangue raggiungono e colonizzano l’intestino e altri tessuti dell’individuo vaccinato. 
Il virus vivo attenuato dei vaccini può rivirulentarsi, in particolari situazioni, nell’individuo in cui è stato 
iniettato. Questa situazione può creare forme attenuate o forme atipiche della malattia [Molecular Virology, 
cap.3, p.78, Harper publishers, 1994] 
Per chiarezza tratteremo prima le infezioni acute da virus attenuati e quindi le reazioni ritardate o croniche. 
21 giorni dopo la somministrazione del vaccino triplo morbillo parotite rosolia, una bambina di 3 anni mostrò 
letargia, febbre, tosse secca, irritabilità, ed irritazione meningea. Non furono riscontrate infezioni naturali di 
morbillo, parotite, rosolia o altre infezioni batteriche. Si trattava di infezione acuta da virus vivo del vaccino. 
“Mumps meningitis following measles, mumps, and rubella immunisation” (The Lancet, in vol. 2, 
August 12, 1989, pp. 394-5; vol. 2, September 16, 1989, p. 677) 
Sullo stesso numero di quella rivista, The Lancet, un medico della Germania occidentale riportava una 
meningite da virus della parotite, in un bambino di 2 anni, 21 giorni dopo la vaccinazione tripla morbillo 
parotite rosolia. Anche in questo caso non c’era stata esposizione all’infezione naturale della parotite. 
L’autore conclude dicendo: “Il tempo di incubazione per la parotite è di circa 21 giorni. In alcuni pazienti il 
lasso di tempo tra la vaccinazione e la manifestazione della meningite è molto vicino a queste 3 settimane, e 
tutti gli altri dati fanno pensare ad un’incubazione del virus attenuato da vaccino”. 
Il 16 settembre 1989 due medici inglesi riportano sul Lancet due casi di bambini di 16 mesi di vita con 
meningite da parotite ricoverati in ospedale 18 e 19 giorni dopo la vaccinazione tripla morbillo parotite 
rosolia. Il virus della parotite, isolato dal fluido cerebrospinale di entrambi i bambini, confermò questi due casi 
di infezione subclinica da virus attentuato della parotite. In uno di questi due bambini, nonostante ciò, non fu 
osservato l’aumento degli anticorpi relativi alla parotite, anche se egli fu vittima di una meningite post-
vaccinica. La letteratura medica offre altri studi che riferiscono di casi simili causati dall’incubazione del virus 
attenuato da vaccino:  
- “Mumps meningitis, possibly vaccine related”, Canada Disease Weekly Report, vol. 14- 



- “A case of mumps meningitis: a post-immunization complication?”, Canada Disease Weekly 155-6  
- “A case of mumps meningitis: a complication of vaccination?”, Canadian Medical Association  
- “Vaccine-induced mumps-like disease”, Development of Biological Standards, vol. 43, 1978,  
- “Aseptic meningitis after vaccination against measles and mumps”, Paediatric Infectious  
L’infezione della varicella con il tipico rash cutaneo viene segnalata in una donna 38enne precedentemente 
sana 12 giorni dopo la vaccinazione a virus vivo attenuato della varicella.  
“Transmission of vaccine strain varicella-zoster virus from a healthy adult with vaccine-household 
contacts” (Journal of Infectious Disease, vol. 176, no. 4, October 1997, pp. 1072-ABSTRACT:  
Dodici giorni dopo aver ricevuto un vaccino a virus vivo del ceppo Oka per sviluppò un rash cutaneo con 30 
lesioni separate. Sedici giorni dopo i suoi due figli svilupparono virus della varicella, ottenuto dalle lesioni 
della pelle si rivelò essere quello del ceppo vaccinale. trasmissione del virus vaccinale dal vaccino a sani 
individui sottoposti all’iniezione e a individui nell’abitazione domestica.  
Ulteriori studi sono necessari per determinarne l’incidenza.  
Lo stesso avviene con il vaccino a virus vivo attenuato del polio. In un’indagine del Congresso USA è stato 
documentato che l’87% negli USA dei casi di polio dal 1970 in poi derivavano dall’uso del vaccino antipolio. 
Negli ultimi decenni negli USA si sono verificati fino a 5-10 casi dall’anno di polio paralitica come 
conseguenza del vaccino Sabin, praticamente quasi il 100% dei casi di polio paralizzante. 
 
Incubazione ritardata e cronica del virus vaccinale 
Nei casi di reazioni acute ai virus da vaccini, abbiamo visto, ci si possono aspettare manifestazioni dei 
sintomi dell’infezione dopo un periodo di incubazione di circa 20 giorni. Andiamo ora a evidenziare che le 
vaccinazioni possono anche causare infezioni croniche che si sviluppano in tempi più lunghi e in maniera 
asintomatica o atipica rispetto al normale sviluppo dell’infezione da virus. 
Wakefield ha riportato che “il virus del morbillo iniettato con le vaccinazioni persiste nell’intestino dei 
vaccinati, segnalando un’alterazione dell’assetto immunitario dei soggetti sottoposti a profilassi vaccinale, 
generando le malattie più disparate dell’apparato gastrointestinale, tra cui il morbo Chron” [Wakefield, The 
Lancet, 29 aprile 1995]. 
Una serie di studi sperimentali effettuati da Domingue e Woody [1997], della Tulane University, evidenziano 
la situazione in cui, in un organismo temporaneamente alterato o compromesso, la maggior parte dei batteri 
possono assumere forme alquanto diverse da quelle originarie ed avere decorsi atipici: “Questi organismi 
possono sopravvivere e persistere in uno stato latente nell’organismo, incubarsi e quindi causare stati 
patologici, tra cui nefriti, febbri reumatiche, stomatiti aftose, ematuria idiopatica, morbo di Crohn, etc. 
["Bacterial persistence and expression of disease", Clinical Microbiology Review, vol. 10, no. 2, April 1997, 
pp. 320-44].  
39 casi subclinici di morbillo tra 87 bambini completamente vaccinati nell’Africa occidentale sono riportati 
sulla rivista “The Lancet” [1999]. Le concentrazioni di anticorpi erano 45 volte superiori al normale ed erano 
rimaste elevate per almeno 6 mesi (fino alla chiusura del periodo di studio).  
“Effect of subclinical infection on maintaining immunity against measles in vaccinated vol. 353, 
January 9, 1999, pp. 98-102 
“Infezioni subcliniche non sono insolite dopo la somministrazione di vaccini tripli”, secondo uno studio di Trier 
e Ronne [1992]  
H. Trier and T. Ronne, “Duration of immunity and occurrence of secondary vaccine measles, mumps 
and rubella”, Ugeskr Laeger, vo. 154, no. 29, July 13, 1992, pp. 2008-13 
Abbiamo citato precedentemente Zecca e collaboratori [1998], secondo cui bambini autistici avevano una 
persistenza di elevati anticorpi al virus del morbillo e rosolia, indicazione di infezione cronica subclinica. 
Secondo uno studio effettuato con il test rapido PCR, “in alcune patologie autoimmuni viene rilevata l’attività 
nell’organismo del virus vaccinale attenuato”.  
“Polymerase chain reaction detection of the hemagglutinin gene from an attenuated measles 
mononuclear cells of children with autoimmune hepatitis”, Archives of Virology, volume  
Tra i pazienti che non avevano avuto la tipica manifestazione acuta delle infezioni di rosolia o morbillo, ma 
che avevano altissimi livelli di anticorpi a morbillo e rosolia, Laitinen ha trovato prevalentemente pazienti con 
patologie autoimmuni come Lupus eritematoso, sclerosi multipla, epatite autoimmune.  
Nel caso della sclerosi multipla, sottolinea Laitinen, già altri ricercatori hanno mostrato elevati livelli di 
anticorpi al morbillo. 
Laitinen e collaboratori hanno dunque valutato l’ipotesi che, in individui suscettibili, anomali meccanismi di 
difesa immunologica possano essere attivati da atipiche infezioni croniche. Le conclusioni dei ricercatori 
sono che i virus attenuati vaccinali non solo possono rivirulentarsi e causare infezioni croniche con elevati 
livelli di anticorpi, ma che possano avere un ruolo attivo nella patogenesi di almeno alcune delle patologie 
individuate. 
Laitinen O, Vaheri A, University Central Hospital and Department of Virology, University measles and 
rubella virus antibody titres associated with hepatitis, systemic lupus mononucleosis”, The Lancet, 
vol. 1, February 9, 1974, pp. 194-7 



Un indizio dell’incubazione nell’organismo del virus attenuato da vaccino può essere la persistenza di elevati 
titoli di HI e di IgG, in presenza di reazioni a vaccini e anche encefalomielite. Un caso accertato è quello di 
una bambina vaccinata a 12 anni con un vaccino del morbillo a virus vivo; essa sviluppò una encefalomielite 
10 anni dopo la vaccinazione. I ricercatori concludono che il virus attenuato del morbillo dunque diventa 
patogeno senza i sintomi tipici del morbillo ordinario. 
 “Measles Encephalomyelitis in a Patient With a History of Vaccination,” Acta Paediatrica 1995, pp. 
374-376 
 
Avaria della solfatazione e possibile “enterocolite autistica” 
Subito dopo la nascita ci sono due stadi nello sviluppo del cervello che richiedono intensa solfatazione. Il 
primo stadio, durante la proliferazione delle cellule, coinvolge la solfatazione dei glicosaminoglicani (GAG) 
nel cervello [Balasubramanian, 1970; Burkart, 1987]. 
 Il secondo stadio consiste nella mielinizzazione del tessuto cerebrale [Bachhawat, 1972, Siegrist, 1977], che 
avviene in buona parte nel periodo dal terzo fino al quindicesimo mese di vita [Yakovlev, 1965].  
Questo periodo critico per l’organizzazione di base del cervello [Balasubramanian, 1970; Brunngraber 1979; 
Singh, 1965] coincide, come sappiamo bene, con il periodo delle vaccinazioni infantili.  
Per semplicità i GAG possono essere pensati dal lettore come depositi di zolfo che mantengono la 
funzionalità dei tessuti. 
È normale che i GAG vengano continuamente perduti per essere sostituiti da nuovi. Questa “muta” dei GAG 
subisce una accelerazione enorme a seguito di attivazioni immunitarie (da vaccini!) [Bai, 1976; Goldberg, 
1993; Zanni, 1994, Zapata, 1994], ed è estremamente pronunciata nell’intestino, un tessuto molto ricco di 
GAG [Geocze, 1982; Murch, 1993].  
La natura si è intenzionalmente appoggiata a meccanismi non infiammatori nell’affrontare le infezioni 
durante i primi mesi di vita, fornendo al neonato IgA non infiammatori dal sistema immunitario della madre, 
veicolati attraverso il latte materno [Owens, 1997].  
Le vaccinazioni però vanno ad indurre nel bambino proprio ciò che la natura voleva evitare, ed infatti 
producono un fenomeno infiammatorio coinvolgente IgG e IgM. Il neonato non abbonda di materiale per la 
solfatazione e l’improvvisa richiesta di solfatazione a seguito delle vaccinazioni mette in competizione 
cervello ed ileo per questo materiale cruciale. 
Ricercatori inglesi hanno dimostrato che in 39 bambini con sindromi autistiche su 40 c’era un’infiammazione 
a chiazze del colon ed un rigonfiamento delle ghiandole linfatiche nell’ultima parte dell’intestino [Wakefield, 
1998]. Si trattava di bambini che avevano avuto un periodo iniziale di vita con normale sviluppo e che 
avevano acquisito capacità di linguaggio e di interazione sociale che però erano stati persi in concomitanza 
con periodi post- vaccinazioni. Wakefield inoltre riscontrò anomalie nella formazione dei GAG delle 
membrane intestinali. 
 
Dal 1998 ad oggi, Wakefield, del Royal Free Hospital di Londra, ha pubblicato studi in cui oltre 160 bambini 
autistici venivano esaminati. Mediante ileocolonscopia fu determinato un’incidenza quasi del 100% 
dell’iperplasia (infiammazione) intestinale (che è una forma molto più blanda della rettocolite ulcerosa). 
Normalmente le proteine delle pareti intestinali sono solfatate e, in questo stato, formano uno strato 
protettivo continuo sulla superficie delle pareti intestinali. Quando c’è una insufficiente solfatazione le 
proteine tendono ad agglomerarsi tra di loro e lo strato diventa discontinuo. 
La stessa cosa avviene nel cervello. La d.ssa Margaret Bauman e il dr Thomas Kemper, mediante autopsie, 
hanno evidenziato degli addensamenti anomali di neuroni nell’amigdala e nell’ippocampo in bambini autistici 
e ciò è spiegabile da uno stato di cattiva solfatazione. Inoltre vedremo nel prossimo capitolo che nei casi più 
gravi di autismo le membrane meningee, specialmente quelle della “dura mater”, perdono le loro capacità di 
sostegno della crescita, ostacolando la normale espansione del cervello e della volta cranica.  
È noto da studi scientifici degli ultimi 20 anni che le vaccinazioni possono provocare rigonfiamento cerebrale: 
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Il vaccino MPR correlato a trombocitopenia purpura 
Ricercatori inglesi hanno confermato che il vaccino MPR (morbillo parotite rosolia) può causare una rara 
forma di sanguinamento in bambini (Miller, marzo 2001), denominato ITP (idiopathic thrombocytopenic 
purpura). 
Le persone con questa malattia ITP hanno sanguinamenti sottocutanei, facendo apparire lividi violacei diffusi 
su varie parti del corpo. Altri sintomi includono macchioline rosse sulla pelle e perdite di sangue dal naso. 
Nella maggior parte dei casi questa patologia si manifesta in una forma lieve. 
Tale reazione, causata dalla distruzione delle piastrine che regolano l’agglutinarsi del sangue, sembra 
verificarsi più frequentemente entro le prime 2 o 3 settimane dalla vaccinazione secondo la American 
Academy of Pediatrics. 
Per anni c’erano state segnalazioni di tali casi a seguito di vaccini e si era discusso sulla possibilità che 
questa patologia potesse manifestarsi come reazione avversa al vaccino; finora però non c’erano state 
prove certe che supportavano tale correlazione. 
 
Mercurio e trombocitopenia 
Il mercurio può colpire le proteine coinvolte nella coagulazione, che hanno un sito di-tiolico, dunque con 
un’altissima affinità da parte del mercurio. Allo stesso modo altri metalli pesanti possono aver un effetto su 
anomalie della coagulazione sanguigna. 
Berglund (1991) riporta 2 casi di bambini con trombocitopenia purpura come reazione all’inserimento di 
otturazioni di amalgama in denti da latte. In entrambi i casi la regressione della malattia avvenne a seguito 
dell’eliminazione del dente da latte contenente l’otturazione di mercurio. 
Schwartz (1992) riporta di un caso di riversamento di mercurio liquido in un’abitazione privata. Il bambino più 
piccolo sviluppò trombocitopenia purpura e solo una terapia mirata di chelazione del mercurio riportò alla 
normalità i suoi valori di mercurio nel sangue e risolse il caso di trombocitopenia. In questa occasione 
Schwartz fa notare che in circa il 5% dei casi trattati con penicillamina (agente usato come chelante del 
mercurio) la trombocitopenia è uno dei sintomi, e ciò dà un’idea della morbilità del mercurio in questa 
patologia. 
Fuortes (1995) riporta un altro caso di riversamento accidentale di mercurio liquido in un’abitazione. L’uso 
dell’aspirapolvere per ripulire tale perdita accidentale aveva portato ad un’elevata esposizione degli abitanti 
della casa. Due dei quattro bambini di tale famiglia svilupparono trombocitopenia purpura, manifestazioni 
dermatologiche che scomparvero solo dopo chelazione interna del mercurio con DMPS. 
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ABSTRACT 
(Immunisation Division, Public Health Laboratory Service Communicable Disease Surveillance Centre, 
Colindale, London NW9 5EQ, UK): Una correlazione causale tra vaccino triplo morbillo-rosolia- parotite e ITP 
(trombocitopenia purpura idiopatica) è stata confermata incrociando i controlli tra vaccianzione e data di 
ammissione in ospedale. Il rischio assoluto entro 6 settimane è risultato essere 1 su 22 300, e 2 casi su 3 
che avvengono in questo periodo di 6 settimane sono causati dal vaccino MPR. Bambini con ITP prima della 
vaccinazione MPR non avevano mostrato reazioni o effetti secondari da vaccino. 
Schwartz JG, Snider TE, Montiel MM, “Toxicity of a family from vacuumed mercury”, Am J Emerg Med 
1992 May;10(3):258-61 
 
ABSTRACT 
(Department of Pathology, University of Texas Health Science Center, San Antonio 78284-7750)  
A family of four developed toxic blood levels of mercury after the mother vacuumed a spilled jar of liquid 
mercury from a closet in their apartment. The youngest son developed severe thrombocytopenia which was 
initially diagnosed as idiopathic thrombocytopenic purpura secondary to viral illness.  
A possible association between acute mercury toxicity and idiopathic thrombocytopenic purpura has not 
been previously reported. 
Chelation therapy with penicillamine for the older child was administered soon after toxic blood mercury 
levels were known by the physician. Because thrombocytopenia has been reported to occur in up to 5% of 
patients receiving penicillamine therapy, the younger child was treated with dimercaptosuccinic acid.  
The mother was also treated with dimercaptosuccinic acid. The father received dimercaprol therapy.  
The toxic effects and rationale for now outdated therapeutic uses of mercury are discussed. 



Berglund F, Elinder G, “Trombocitopenia in due bambini dopo l’inserimento di amalgami nei denti da 
latte”, Sammanfattningar, Svenska Läkarsällskapets, Riksstämma 27-29 nov 1991 
“ Una bambina di 9 anni in Oskarshamn si ammalò dopo 2 mesi dall’inserimento di un’amalgama in un dente 
da latte, con petecchie sulle gambe e gengive sanguinanti. I trombociti inizialmente 15×19(9)/l rapidamente 
scesero a 2,1×10(9)/l. La microspia del midollo osseo mostrava megacariociti piccoli e immaturi.  
Furono somministrati 60mg di prednisolone per quattro giorni, poi 20mg al giorno e interrotto dopo tre 
settimane. I trombociti allora aumentarono nell’arco di tre mesi da 43 fino a circa 200×10(9)/l. Durante 
questo tempo la bambina aveva perso i suoi denti da latte con l’amalgama.  
La madre aveva 16 amalgame di varia grandezza e 4 capsule d’oro. Soffriva di dolori alle articolazioni, 
stanchezza freddo e avevo allattato la bambina per 7 mesi. A un bambino nato nel 1979 venne inserita 
un’amalgama in un dente da latte nel 1982, a dicembre dell’83 si fece dei lividi e i trombociti erano 
23×10(9)/l. Chiaramente positivo il test di Coombs. Inizialmente trattato con cortisone e Imurel. Dopo un paio 
di mesi solo Imurel fino al 1991. Il dente cadde a gennaio ’91 e fu analizzato. Il ragazzo ora sta bene.  
La madre ha amalgame in tutti i molari e premolari, con sapore metallico dal 1986 circa. Ha allattato il figlio 
per due mesi. Topi esposti a mercurio gassoso accumulano mercurio anche nel midollo osseo. La storia 
dentale, sia della madre che del figlio, dovrebbe essere parte di una valutazione dell’anamnesi.” 
Fuortes LJ, Weismann DN, Peters C, “Trombocitopenia autoimmune ed avvelenamento da mercurio 
elementare”, J Toxicol Clin Toxicol 33(5):449-455 (1995) 
 
ABSTRACT 
Tre casi di grave tossicità al mercurio verificatisi all’interno di una famiglia. Due casi di trombocitopenìa si 
sono verificati in questa famiglia e rappresentano il secondo importante resoconto di un’associazione tra 
tossicità da mercurio e trombocitopenìa. Tre dei bambini si sono presentati con una combinazione di 
manifestazioni dermatologiche e neurologiche che richiamano l’acrodinia o “malattia rosa”. Ciascuno dei 4 
bambini in questa famiglia era stato curato con acido dimercaptosuccinico. Sono stati descritti i rischi 
nell’usare l’aspirapolvere nei casi di perdite di mercurio e le appropriate procedure di pulizia. 
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Leggi anche il video: Jim Carrey contro la delirante politica dei vaccini - 

http://www.youtube.com/watch?v=zyfKoNBrzAk  
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