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Аз също погледнах към децата им и се зачудих защо са толкова болни. 
Този път отговорът дойде доста бързо и от устата на една местна 

жена: "Преди да дойде белият човек, имахме добро здраве и нямахме 
болести." 

–Dr. Archie Kalokorinos 
 

 
Морис Бийл, който в продължение на години е редактор на 

информационното издание News Digest Capsule, от Капитолия, 
предлагал постоянно възнаграждение през годините от 1954-1960 от 
$30.000 на всеки, който би могъл да докаже, че полиомиелитната 

ваксина не е убийствена и измамна. Не е имало кой да вземе 
възнаграждението. 

 
– Eustace Mullins (1923–2010), Murder by Injection 

 
 

Живите вирусни ваксини срещу паралитичен полиомиелит, например, 
могат във всеки случай да предизвикат заболяването, което са  

предназначени да предотвратяват; живи вирусни ваксини срещу 
морбили и заушка може да доведат до такива странични ефекти 

като енцефалит. И двата проблема са резултат от трудността да 
се контролират живи вируси ин виво [след като са въведени в жив 

човек]. 
 

– Jonas and Darrell Salk, Science, March 4, 1977 

 
 

 
Историята на полиомиелита е натрапчива: дълга, сложна и грозна. Не е  

история, която ще трябва да прочетете или медицинските специалисти 
ще бъдат в състояние да разкажат. Отвъд дима и огледалата лежат 
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непълни статистически данни, преименуване на заболявания, както и 
паралитичен полиомиелит, причинен от ваксините на Солк

1,2
 (Salk) и 

Сабин (Sabin). Оралната ваксина срещу полиомиелит на д-р Алберт 
Сабин продължава да причинява парализа във ваксинирани и днес.

3,4
  

 
Въпреки много добре документираните исторически проблеми, 

ваксините за полиомиелит и едра шарка продължават да служат като 
опорна точка на вярата във ваксинациите. Предметът възбужда страст в 

тези, които вярват, че техните предци са били засегнати от страховития 
вирус или децата им могат да бъдат осакатени от него в днешно време. 

 
Мнозина вярват, че заболяване наречено „полиомиелит― е ликвидирано 

в Западното полукълбо. Почти всеки вярва, че полиомиелитът е 
елиминиран чрез ваксинации. Но за да се разбере напълно къде е 

изчезнал той, трябва да се разбере какво всъщност е било наричано 
„полиомиелит―. Тогава става ясно, че е невъзможно той да бъде 
изкоренен с ваксина. Освен това, ваксината е била в основата на 

множество добре документирани, макар и не добре известни проблеми. 
 

Понятието „полиомиелит― 
описва патология на гръбначния 

мозък. Думата произлиза от 
гръцки „Polios‖ (сив), „muelos‖ 

(мозък), „itis‖ (възпаление) и 
означава възпаление на сивото 

вещество на гръбначния мозък.  
 

Сивото вещество е означено на 
фигурата, представяща напречно сечение на гръбначния мозък. 
Полиомиелитът може да се развие в мозъчния ствол и в гръбначния 

мозък. 
 

                                                 
1
 A. Langmuir, The Wyeth Problem: An Epidemiological Analysis of the Occurrence of Poliomyelitis in 

Association with Certain Lots of Wyeth Vaccine, Polio Surveillance Unit, Epidemiology Branch, 

Communicable Disease Center, Department of Health, Education, and Welfare, September 6, 1955, p. 19. 
2
 N. Nathanson and A. Langmuir, ―The Cutter Incident,‖ American Journal of Hygiene, 1963, vol. 78, pp. 

29–60. 
3
 J. F. Modlin, ―The Bumpy Road to Polio Eradication,‖ New England Journal of Medicine, vol. 362, June 

24, 2010, pp. 2346–2349.  
4
 A. Shahzad, ―Time for a Worldwide Shift from Oral Polio Vaccine to Inactivated Vaccine,‖ Clinical 

Infectious Diseases, vol. 49, October 15, 2009, pp. 1287–1288. 
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Резултатът от това възпаление, дали предизвикано от химически или 
вирусен причинител, води до характерни мускулни симптоми, които са 

набити в умовете на няколко поколения, че приличат на момчето на 
снимката (Фотогр. 12.1). Повечето от видимите аспекти на 

полиомиелита са били стегнати в скоби крайници, „железни бели 
дробове‖, деформации на бедрата и краката, изкривени крака и 

сколиоза. 
 

 
 

 
 
Фотогр. 12.1: Джордж Кларк ходи с патерици и скоби след полиомиелитна 

атака през април (1956 г.) 
 

 
 

 
 

Малък процент от жертвите на полиомиелит са били поставяни в 
устройства, изображения на които са се запечатали в нашата 

колективна памет: железни бели дробове (бел. прев.: устройства, при 
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които се създава понижено налягане, улесняващо дишането при 
парализирани пациенти). Снимките на тези пациенти са може би най-

ужасяващи, тъй като те представят най-сериозната форма на 
полиомиелит, наречена булбарен полиомиелит, при който е засегнат 

мозъчния ствол и смъртността е най-висока.  
 

Вярва се, че полиомиелитът се причинява от вирус, който инфектира 
храносмилателния тракт и се разпространява в организма. 

  
 

 
Разпространение на полиомиелита, 1912–1969 г. 

 
От началото на 1900 г. хората са били индоктринирани да вярват, че 

полиомиелитът е широко разпространена и заразна болест. Графика 
12.1 показва честотата на различни заболявания в САЩ между 1912 и 
1970 г. Заболеваемостта от полиомиелит е дадена с линия (с квадратни 

точки) на дъното на графиката и показва, че честотата е много ниска в 
сравнение с тази на други инфекциозни заболявания. Полиомиелитът 

също е изобразяван като злокобен осакатител в началото и средата на 
20-ти век, когато е спонтанно диагностициран от лекарите, които са 

използвали не особено конкретна дефиниция на болестта. Тази графика 
отразява нива на клинично заболяване, повечето от които отминават,  

без да оставят трайни парализи. 
 

Имайки предвид ниската честота на заболяването, как полиомиелитът е 
бил възприет като отвратително чудовище? Това е достоен за внимание 

въпрос, особено в светлината на факта, че процентът е много по-малък 
в сравнение с други срещани заболявания, някои от които са намалели 
почти до нула и то без използване на ваксини. Тези, които все още са 

обзети от страх от полиомиелит, твърдят, че той е чудовище, защото 
осакатява хора, особено деца. Но по-късно стана ясно, че след като са 

въведени ваксини за ликвидиране на полиомиелита, голяма част от 
осакатяването е свързано с фактори, различни от полиовируса, и те не 

биха могли да се повлияят от която и да било ваксина. 
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Графика 12.1: Заболеваемост от инфекциозни болести в САЩ през периода 1912-
1970 г. 

 
Естествен (див) полиовирус 

 
Лесно е да се приеме, че полиовиусът се е появил внезапно или по 

някакъв начин се е променил през 1900 г., при което се е превърнал в 
проблемен, както се твърди, че се е случило. Естествено 

съществуващият полиовирус е бил обикновен обитател на червата 
хилядолетия, бивайки винаги там, непрекъснато циркулирайки между 

хората, но никога не е предизвиквал парализи до един момент, в който 
нещо се е променило. Ключовият въпрос е: Какви обстоятелства са се 
появили, които са позволили полиовирусът да придобие възможността 

да предизвика епидемиите в началото на 20-ти век?  
 

В здравословна околна среда и храна, някои популации хора са имали 
антитела към всички три типа на вируса и не са развили парализи, нито 

са имали значителни симптоми след инфекция. Изолираното бразилско 
племе Ксаванте (Xavante) може да служи като пример. Това племе е 

било сравнително незасегнато от съвременния човек, защото са 
воювали с всички нашественици като са убивали всеки, доближаващ се 

твърде близо. Съществувал е кратък период през 18-ти век, когато 
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някои местни са живели сред белите хора, докато са разбрали, че това 
им носи вълни от болести и смърт. Тези, които оцелели, напуснали и се 

преместили далеч на запад в опит да се изолират. Около 1950 г. 
няколко служители на индианските здравни служби постигнали 

съгласие за проучване на резистентността към заболявания и имунния 
статус на местните хора. Резултатите от това пилотно изследване били 

публикувани през 1964 г. 
 

Изолираните племена изглежда не са имали проблем с инфекциите, 
които са поразявали белите хора, въпреки че кръвните резултати са 

показали, че местните са били изложени и инфектирани от много от 
същите тези микроби. Д-р Нийл (Neel) е установил, че: 

 
Парадоксът на практическо отсъствие на паралитичен 

полиомиелит сред тези инфектирани групи [имайки предвид 
индианците Ксаванте] при високи титри антитела, е добре 
известен, но интерпретацията на наблюдението остава 

дискусионна.
5
 

 

 

Тези изолирани хора, които не са споделяли навиците и медицинските 

интервенции, за които е известно, че увеличават податливостта към 
полиомиелит, са били напълно инфектирани и естествено 

имунизирани! Местните индиански популации са били доказано 
инфектирани с всички три щама на полиовируса, но никога не са 
боледували от полиомиелит. 

 
. . . изследвания на авидитета на антителата според методиката на 

Сабин (1957 г.) бяха проведени с произволно избрани проби. Всички 
проби бяха положителни за антитела към всички три типа 

полиомиелитни вируси, потвърждавайки допълнително валидността 
на наблюденията [че всички индианци са имали имунитет и никой не е 

бил парализиран]. . . . Процентът на положителните проби е 
забележителен.

6
 

 
Тези хора са имали истински колективен имунитет: 

 

                                                 
5
 J. V. Neel et al., ―Studies on the Xavante Indians of the Brazilian Mato Grosso,‖ American 

Journal of Human Genetics, vol. 15, March 1964, pp. 52–140. 
6
 Ibid. 
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. . . всички тествани с двата метода 60 човека имат антитела към 
тип I, 59 [са имали антитела] (98.3 ± 1.7 %) към тип II, и 56 [са имали 

антитела] (93.3 ± 3.2 %) към тип III.
7
 

 

В публикацията на Нийл има документация и референции към факти, 
които потвърждават, че местните популации, когато са оставени на 

техните естествени хранителни навици и хабитат, могат да бъдат 
инфектирани от инфлуенца, салмонела и морбили, но тези заболявания 

не се разпространяват клинично сред племето и смъртност не е 
установена. 

 
. . . в този случай недокладването на заболели едва ли може да се 
използва като обяснение и следва да се направи заключението, че в 
перуанските високи плата повечето инфекции са субклинични или 

се проявяват като тривиални заболявания. . . . Демографските 

данни ясно показват, че осемте човека, положителни за инфлуенца, са 
заболели при контакт с други членове на племето. Защо тези 

заболявания не са се разпространили?
8
 

 

Д-р Алберт Сабин, откривателят на оралната полиоваксина, също е 
забелязал през 1947 г, че местните хора са били инфектирани от 

полиовирус преди 5-годишна възраст, но не са наблюдавани парализи 
сред тях. Обаче значителен параличен полиомиелит е наблюдаван сред 

американските служители в същия регион. Паралитичната болест е 
била срещана сред колонизаторите, но не и сред местното население. 

 
. . . най-важният въпрос: защо паралитичният полиомиелит се 

превръща в епидемично заболяване само преди малко повече от 
петдесет години, и като такова защо изглежда, че засяга предимно 

страни, в които здравеопазването, хигиената и общият стандарт на 

живот са предимно на добро ниво, докато други части на света, без 
значение от географската ширина, са все още относително 

незасегнати?
9
 

 

                                                 
7
 Ibid. 

8
 J. V. Neel et al., ―Studies on the Xavante Indians of the Brazilian Mato  Grosso,‖ American Journal of 

Human Genetics, vol. 15, March 1964, pp. 52–140. 
9
 A. Sabin, ―The Epidemiology of Poliomyelitis: Problems at Home and Among  the Armed Forces 

Abroad,‖ Journal of the American Medical Association, vol. 134, June 28, 1947, pp.749–756. 
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Сабин казва, че вирусът е разпространен в целия свят и че 
безсимптомната инфекция е също широко разпространена, дори в 

райони, в които не са известни епидемии. Некоректното 
предположение на д-р Сабин е било, че полиомиелитът е имал нещо 

общо със здравето. По-вероятно е имало повече общо с влошаването на 
вродения имунитет поради това, което богатите хора и американските 

служители са разпръсквали в околната среда, това което лекарите са им 
правили, и други житейски навици. 

 
Д-р Арчи Калокеринос (Archie Kalokerinos) - лекар, който е прекарал 

кариерата си служейки на местните аборигени в Австралия, постоянно 
е уверяван от по-възрастните, че в племето не е имало болести преди да 

пристигнат белите хора и че те дори не са имали имена за тези 
болести.

10
 

 
Въпреки че д-р Сабин е бил озадачен относно заболеваемостта в 
чистите и напреднали части на света, той не е успял да свърже 

честотата на парализите с лесно идентифицируеми фактори. 
Изследване на факторите, променили околната среда и храненето и как 

това се е отразило на податливостта на парализи в развитите райони, е 
ключът към разбирането на полиомиелита. 

 
Диетата на белия човек, съдържаща рафинирани и обработени храни с 

последваща от това липса на витамини, замърсяването на околната 
среда, селскостопанските отрови и специфичните инвазивни 

медицински процедури са допринесли за повишаване на податливостта 
на живеещите в индустриализираните части на света хора. Но докато 

тези връзки са били направени, болестотворните храни са били добре 
вписани в модерния вкус. Медицинският прогрес е приет с 
признателност дори когато много от медицинските процедури са 

опасни и твърде често прилагани. Рафинираната захар, бялото брашно, 
алкохолът, тютюнът, тонзилектомиите [бел. прев.: оперативна 

интервенция за отстраняване на сливиците], ваксините, антибиотиците, 
ДДТ и арсенът са се превърнали във финансовите „златни телци‖, 

които са повели човечеството сляпо по спиралата надолу към 
болестите и нещастията. За съжаление, парализите са били постоянно 

приписвани на полиовирусни инфекции, което е оправдало и поставило 

                                                 
10

 A. Kalokerinos, Shaken Baby Syndrome: An Abusive Diagnosis, April 12, 2008, March 2012, Copyright 

2012, Robert Reisinger Memorial Trust. E-book available on beyondconformity.co.nz and 

vaccinationcouncil.org websites. 
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като приоритет разработването на ваксини на всяка цена. Много 
хиляди хора са били ненужно парализирани, защото медицинската 

система е отказала да види последствията от тези „златни телци‖, 
проявила признание само на думи на успеха на сестра Кени (Sister 

Kenny) при третирането на парализите (разгледано по-късно в тази 
глава) и се е концентрирала само върху разработването на ваксини. 

 
 

Какво е бил полиомиелитът и къде е сега 
 

Преди широкото разпространение на ваксините, много различни 
заболявания са били наивно групирани под чадъра на „полиомиелит‖. 

Чак след като ваксините са получили широко приложение, са 
направени усилия да бъдат отличени полиовирусните инфекции от 

другите паралитични заболявания. Следващият списък представя 
няколко такива болести, които биха могли да бъдат категоризирани и 
документирани като „полиомиелит‖ преди 1958 г. 

 Ентеровируси като коксаки (Coxsackie) и ECHO 

 Недиагностициран вроден (конгенитален) сифилис 

 Интоксикация с арсен и ДДТ   

 Трансверзален миелит 

 Синдром на Гилен-Баре (Guillain-Barré)  

 Провокиране на парализа на крайниците чрез различни 

интрамускулни инжекции, включително различни ваксини 

 Болест на ръцете, ходилата и устата 
11

 

 Отравяне с олово 
12

 

 
Всички тези състояния съществуват и днес и те не могат да бъдат 

предотвратени от полиоваксините.  
 

Лицето на „полиомиелита‖ може да се е изменило, но това се дължи 
главно на силата на писалката, напредъка в диагностиката и 

животоподдържащата технология, отстраняване на някои токсични 
влияния и напредъка във физикалната терапия.  

 

                                                 
11

 W. Xu, C. F. Liu, L. Yan, J. J. Li, L. J. Wang, et al., ―Distribution of Enteroviruses in Hospitalized 

Children with Hand, Foot and Mouth Disease and Relationship Between Pathogens and Nervous System 

Complications,‖ Virology Journal, vol. 9, January 9, 2012, p. 8. 
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 A. F. Braff, D. O. Lynn, and O. A. Wurl, ―Fatal Lead Poisoning Simulating  Poliomyelitis,‖ US Armed 

Forces Medical Journal, vol. 3, no. 9, September 1952, pp. 1353–1357. 
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Специфична лабораторна диагностика на полиомиелит не е провеждана 
преди 1958 г. Диагностичните критерии за полиомиелит не са били 

строги преди проучванията на ваксината през 1954 г. Преди 
въвеждането на ваксината, здравните специалисти са зорко 

инструктирани да бъдат нащрек за полиомиелит. След прилагането на 
ваксината те са  отбелязвали зорко кой е развил полиомиелит – 

ваксинираните или неваксинираните – и са полагали всякакви усилия 
да диагностицират несвързано с полиомиелит заболяване при 

ваксинираните. Д-р Бернард Грийнберг (Bernard Greenberg), 
ръководител на катедрата по биостатистика от Училището за 

обществено здраве към Университета на Северна Каролина и 
председател на комисията по оценяване и стандарти на Американската 

асоциация за обществено здраве, заявява през 1960 година:  
 

Преди 1954 г. всеки лекар, който е  докладвал паралитичен 
полиомиелит, е правил услуга на пациента си като е субсидирал 
стойността на хоспитализацията и е бил обществено-отговорен 

като е докладвал случаи на заразни болести.  Критерият за 
диагностика по това време в повечето здравни служби е следвал 

определението на Световната здравна организация: “Спинален 
паралитичен полиомиелит: признаците и симптомите на 

непаралитичния полиомиелит с добавяне на частична или пълна 
парализа на един или повече мускулни групи, открити на два прегледа 

през най-малко 24 часа един от друг." Имайте предвид, че "два 
прегледа през най-малко 24 часа" е всичко, което е необходимо. . . . 

Лабораторно потвърждаване и присъствие на остатъчни симптоми 
[за повече от 24 часа] не са били необходими.

13
 

 
Практиката сред лекарите преди 1954 г. е била да диагностицират 
всички пациенти с дори краткотрайни парализи (до 24-часови) като 

случаи на ―полиомиелит‖. През 1955 г., когато е въведена ваксината на 
Солк, диагностичните критерии са станали доста по-ограничителни. 

Ако не е имало остатъчна парализа 60 дни от началото на заболяването, 
болестта не е била считана за паралитичен полиомиелит. Тази промяна 

в диагностичния критерий е довела до огромна разлика в 
документираната заболеваемост от паралитичен полиомиелит, тъй като 

                                                 
13

 H. Ratner et al., ―The Present Status of Polio Vaccines,‖ Illinois Medical Journal, vol. 118, nos. 2, 3, pp. 

84–93,160–68. Edited from a transcript of a panel discussion presented before the Section on Preventive 

Medicine and Public Health at the 120th annual meeting of the Illinois State Medical Society in Chicago, 
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повечето хора, които са получавали парализи, са се възстановявали за 
период по-малък от 60 дни. Д-р Грийнберг казва: 

 
Тази промяна през 1955 г. означава, че се дефинира ново заболяване, 

по-точно паралитичен полиомиелит с дълготрайна парализа . В 

допълнение, диагностичните процедури са продължили да стават все 

по-изтънчени. Вирусите коксаки (Coxsackie) и асептичнит менингит 
са били отделени от паралитичния полиомиелит. Преди 1954 г. голям 

брой от тези случаи са били погрешно причислявани към паралитичния 
полиомиелит. По този начин, чрез проста промяна на 

диагностичните критерии, броят на паралитичните случаи е бил 
предопределен да намалее в периода 1955-1957 г., без значение дали е 

използвана ваксина или не.
14

 

 

Като пример в това отношение колко паралитични заболявания са 
смятани за полиомиелит, без да са асоциирани с полиовирусите, може 
да се разгледа добре документираната епидемия в Мичиган от 1958 г. 

Тази епидемия настъпила четири години след кампанията по 
въвеждане на ваксината на Солк. Един по-задълбочен анализ на 

диагностицираните случаи показва, че повече от половината от тях 
изобщо не са били асоциирани с полиовирус (Фиг. 12.2 и Фиг. 12.3). 

Имало още няколко други причинители на „полиомиелит‖ освен 
полиовирусите. 

 
По време на епидемията от полиомиелит в Мичиган през 1958 г. са 

проведени вирусологични и серологични изследвания с проби от 1060 
пациента. Фекални проби от 869 пациента са показали липса на вирус 

при 401 от случаите, полиовирус при 292, ECHO (enteric cytopathogenic 
human orphan) вирус при 100, коксаки (Coxsackie) вирус при 73, и 
неидентифициран вирус при 3 случая. Серуми от 191 пациенти от 

които не са взети фекални проби, са показали липса на промяна в 
антителата при 123 пациенти, но са показали диагностични 

изменения за полиовирус при 48, ECHO вируси при 14, и Coxsackie вирус 
при 6 пациенти. При голяма част  от пациентите с парализи и тези 

без парализи полиовирусът не е бил причината за заболяването. 
Изследванията са показали липса на клинични различия сред 
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инфектираните с Coxsackie, ECHO, и полиовируси. Coxsackie и 
ECHO вирусите са били отговорни за повечето от случаите на 

„непаралитичен полиомиелит” и “асептичен менингит”, 
отколкото полиовируса.

15
 

 
След въвеждане на ваксината е имало оркестрирани усилия за 

разграничаване на случаите с полиовирус от тези без . Това не е било 
грижа преди 1958 г., когато множество заболявания срещани и днес са 

били скрити зад името „полиомиелит―. Трансверзален миелит, вирусен 
или асептичен менингит, синдром на Гилен-Баре (GBS), синдром на 

хроничната умора, спинален менингит, пост-полио синдром, остра вяла 
парализа (AFP), ентеровирусна енцефалопатия, травматичен неврит, 

синдром на Рей (Reye) и др., всички от които са могли да бъдат 
диагностицирани като „полиомиелит‖ преди 1958 г. 

 
В съвременна научна статия се поставя под сериозно съмнение широко 
популяризираната полио-диагноза на президента Франклин Рузвелт. 

Заключението на екипа от съвременни учени е, че той е страдал от 
синдром на Гилен-Баре, а не от полиомиелит, както първоначално се е 

вярвало.
16

 
 

 
Фиг. 12.2: Епидемия от полиомиелит в Мичиган през 1958 г. – идентификация на 

вируси при анализ на фецес. 
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Фиг. 12.3: Епидемия от полиомиелит в Мичигън през 1958 г. – промяна в 
антивирусните антитела. 

 
 

Ако полиомиелитът е все още тук, защо не го виждаме? 
 

Дивият полиовирус никога не е бил големият убиец и парализатор, в 
което обществото е подвеждано да вярва чрез многото ужасяващи 
снимки, показвани постоянно през 1950-те години. Д-р Ленет 

(Lennette), уважаван вирусолог и пионер в диагностичната вирусология 
от Департамента по здравеопазване на Калифорния, казва през 

септември 1987 г.: 
 

Всъщност, икономически заболяването не е било много важно. Второ, 
не много случаи е имало в тази страна. Не е имало твърде много хора 

парализирани от полиомиелит в нито един квартал, тъй че никога не 
имало голям ефект.

17
 (вж. също Графика 12.1.) 

 

                                                 
17

 Edwin H. Lennette, Pioneer of Diagnostic Virology with the California Department of Public Health: an 

oral history conducted in 1982, 1983, and 1986 by Sally Hughes, Regional Oral History Office, the 

Bancroft Library, University of California, Berkeley, 1988. 



14 

 

Пиктографските и кино-образи на полиомиелит, които са били 
използвани, за да обединят обществото по отношение разработването и 

приемането на ваксината, отпаднали след започналата кампания за 
ваксинация. Обществеността с благодарност прегърнала ваксината, за 

която се вярва, че е изкоренила страшната болест. За да се запази 
обществената вяра във ваксината, особено в светлината на няколко 

сериозни случаи на ваксино-предизвикан паралитичен полиомиелит, 
образите на полиомиелит в новото силно ваксинирано общество, е 

трябвало да бъдат заличени. Оптимизмът по отношение на ваксината 
надделял. Кампаниите на фондацията March of Dimes (основана от 

президента Рузвелт с цел борба с детския паралич - бел. прев.), които 
някога са били предназначени да повлияят на човешкия страх и 

емоции, са били пренасочени към това, което виждаме днес като 
реклама да "работим заедно за по-силни, по-здрави бебета", т.е. към 

финансиране на ваксини за бебета и бременни майки. 
 
През 40-те години на 20-ти век физикалната терапия и мобилизацията 

са били признати и развити в качеството им на ранна интервенция при 
жертви на парализи. Жестоките и варварски третирания, споменати в 

книгата на д-р Пол (J.R. Paul) „История на полиомиелита‖,
18

 които са 
включвали рязане и трансплантация на сухожилия и други подобни 

"спасителни операции," ранно и продължително шиниране, хирургично 
изправяне, и болезнени, но неефективни електрически лечения, са били 

изоставени.  
 

В резултат, картините на плачещи деца в гипсови отливки и шини  не 
са били чести. Парализите и деформациите са намалели просто защото 

болестта е започнала да се третира рано от началото . Но тази промяна 
не се е случила за една нощ. Отнело е 30 години на сестра Елизабет 
Кени (Elizabeth Kenny), пионер на това, което сега е известно като 

физикална терапия, да накара ортодоксалната медицинска общност да 
приеме, че дотогавашното третиране на полиомиелита е било 

неправилно и по този начин е довело до остатъчни парализи, 
деформации, и продължителна скованост. 

 
Д-р Джон Пол (John Pohl), един от най-силните американски 

поддръжници на сестра Кени, отбелязва нещастието на жертвите на 
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полиомиелита преди техниката на Кени да е използвана в Минесота, 
около 1940 г: 

 
Колкото повече говореше тя, толкова изглеждаше по-смислено. Преди 

тя да се появи, нашата градска болница беше препълнена с 
полиомиелит. И третирането, казано в прав текст, не беше въобще 

добро. Ако можехте да посетите болницата, щяхте да видите малки 
деца лежащи сковани и неподвижни, плачещи от болка, и както тя 
отбеляза – те дори не бяха непременно парализирани. През тези дни 
ние бихме взели децата в операционната зала, бихме ги разтегнали 

под анестезия и бихме ги поставили в гипсова отливка. Когато се 
събудят, те започват да крещят . На следващия ден те все още 

плачат от болката. Това беше приетото и масово прилагано 
третиране практически в целия свят . Виждал съм го в Бостън и Ню 

Йорк и Лондон. Тя каза: “Всичко това е грешно.”
19

 
 

 
Фотогр. 12.2: Сестра Кени окуражава полио-пациент да стои изправен за първи път. 

(1946) 

 

Шинирането и гипсирането на парализираните крайници е бил основен 
метод за третиране през първата половина на 20-ти век. Засегнатите 
крайници са били рутинно имобилизирани в отливки за три до шест 

месеца, често и за по-дълго време, до две години. 
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Това е една много важна връзка в историята на полиомиелита. 
Начинът, по който схванати, болезнени, изтръпнали мускули са били 

третирани от лекарите, е имал много общо с началния образ на 
полиомиелита и защо той изглежда толкова различно днес в страни, 

където паралитиченият полиомиелит се третира по различен начин.  
 

Неправилното лечение на полиомиелита е водил до дисфункция на 
крайниците, независимо дали вирусът е присъствал или не. Д-р Доналд 

Йънг Соланд (Donald Young Solandt) и неговите сътрудници от 
университета в Торонто съобщават, че пълното имобилизиране на 

крайник на животно води до подобни мускулни промени, каквито се 
наблюдават при прерязване или премахване на нерв.

20
 Изследването на 

Соланд демонстрира, че обездвижването само по себе си е достатъчно, 
за да се предизвика отпуснатост и очевидно парализа дори с напълно 

непокътнати моторни и сетивни нервни пътища. По-късни публикации 
на Мийд (Mead) също описват как жертвите на полиомиелит са били 
третирани в болниците.   

 
Ортопедите . . . вярвали в “крайната чупливост” на мускулите при 

полиомиелит. Много жертви на болестта са били обездвижвани за 
повече от 6 месеца, и деформациите са били подлагани своевременно 

на операции. Никакви масажи и упражнения на засегнатите мускули 
не са били допускани.

21
 

 
Така, начинът на третиране на засегнатите мускули е обуславял изхода 

на заболяването. Очакванията сред лекарите и обществото са били, че 
полиомиелитът означава живот с коригираща хирургия и куцота. 

Сестра Кени доказала, че това е грешно.  
 
В наши дни в Газа, Индия, и Нигерия, където се наблюдава 

полиомиелит и крайниците се третират според старите методи, 
резултатите са подобни на снимките от 1930-те и 1940-те.

22
 Тези образи 

на плачещи деца в гипсови отливки, използвани да принудят 
обществото да приеме ваксинацията, са били доста редки, когато е бил 

използван метода на Кени. 
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Имайки предвид историята на успешно третиране на парализирани от 

полиомиелит крайници, изглежда странно да се върнем назад към 
старите увреждащи методи. Колко добре биха били приети полио-

ваксиналните кампании днес, ако методите на сестра Кени бяха 
прилагани днес в Газа, Индия, и Нигерия, и тези ненужни деформирани 

и атрофирали крайници не съществуваха? 
 

 
Железните дробове и трансверзалния миелит  

 
Вече няма железни дробове, които изглеждат като миниатюрни 

космически кораби, чиито снимки постоянно внушават патологичен 
страх във всеки родител. Вместо това има малки кутии с тръби, които 

са вкарани директно в трахеята, наречени вентилатори. Така че когато 
дете постъпи в болница с компрометирани дихателни мускули или 
нарушения на мозъчния ствол, вместо да бъде поставено в железни 

дробове, бива свързано с вентилатор. Въпреки че това също е плашещо, 
то не предизвиква тревогата от железните дробове. 

 
 

 
 
Фотогр. 12.3: Железен дроб, в който е поставен 27-годишения Бойс Раш, чиито 
дихателни мускули са парализирани. Дихателната функция е толкова нарушена, че 

е необходим механичен апарат, който да улеснява вкарването и изкарването на 
въздух от дробовете на пациента. Седем железни дроба са доставени в Хикори, два 

от които от Бостън. Джон Брайън (John Bryan), на 8 г., използва кислороден 
инхалатор. Той подава кислород към ноздрите на пациента, който има трудности с 
нормалното дишане. При по-тежките случаи е налице парализа на дихателните 

мускули. Тръба, която излиза от устата, събира слюнката, която момчето не може 
да преглъща поради парализа на мускулите на гърлото. (1943) 
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Д-р Дъглас Кер (Douglas Kerr) от болницата Джонс Хопкинс (Johns 

Hopkins) заявява в своя предговор към The Autoimmune Epidemic, 
публикуван през 2009 г.:  

 
Деца на възраст около 5 месеца и по-големи могат да получат 

трансверзален миелит и някои остават перманентно парализирани и  
зависими от вентилатор да диша... моите колеги от болницата 

Джонс Хопкинс и аз знаем за стотици нови случаи всяка година .
23

 
 

Има ли обществото представа, че в момента съществуват стотици 
случаи на нещо, което сега е наречено трансверзален миелит, което 

исторически би било наречено „полиомиелит‖ и в момента оставя деца 
перманентно зависими от модерната версия на железните дробове?  

 
Приблизително 33,000 човека са засегнати от трансверзален миелит в 
САЩ, като 1,400 нови случая се откриват на година. Симптомите на 

заболяването са описани от Националните Здравни Институти (NIH). 
 

. . . загуба на функциите на гръбначния мозък за няколко часа до 
няколко седмици. Това, което започва внезапно като болка в кръста, 

мускулна слабост или абнормални усещания в пръстите на краката и 
ходилата, може бързо да прогресира с по-тежки симптоми, 

включително парализи, задържане на урина и загуба на чревен 
контрол. Въпреки че някои пациенти се възстановяват от 

трансверзалния миелит с малки или никакви остатъчни проблеми , 
други страдат перманентно от нарушения, които засягат 

способностите им да изпълняват обикновени ежедневни дейности .
24

 
 
Това е само едно от заболяванията, които биха могли да бъдат 

наречени „полиомиелит‖ в годините преди 1954 г. Какво причинява 
трансверзален миелит?  

 
Изследователите не са сигурни относно точните причинители на 

трансверзалния миелит. Възпалението, което води до такова 

                                                 
23

 Donna Jackson Nakazawa, The Autoimmune Epidemic: Bodies Gone Haywire in a World Out of 

Balance—and the Cutting-Edge Science That Promises Hope, 2009, p. xv. 
24

 Transverse Myelitis Fact Sheet, National Institutes of Health, 

www.ninds.nih.gov/disorders/transversemyelitis/detail_transversemyelitis.htm. 
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поражение на нервните влакна в гръбначния мозък, може да бъде 
предизвикано от вирусни инфекции или абнормални имунни реакции .  

 
Трансверзалният миелит може също да се появи като усложнение при 
сифилис, морбили, лаймска болест, и ваксинации. Случаите, при 

които причината не може да бъде установена, се наричат 

идиопатични.
25

 
 

 
 

Отравяне с ДДТ: причина за заболяване, наподобяващо 
полиомиелит 

 
Насекомите са били винаги проклятие не само за скотовъдци и 

земеделски производители по целия свят. За мухите в частност се е 
смятало, че разпространяват полиомиелит както на открито, така и в 
домовете. В резултат на това вярване, уплашени родители са пръскали 

с ДДТ всички первази у дома, поръсвали го и върху сандвичите на 
децата си в кутиите им за закуска за училище (ДДТ – дихлоро-

дифенил-трихлоретан е инсектицид, който парализира нервната 
система на насекомите; при топлокръвните се натрупва в тялото, като 

причинява увреждания на централната нервна система, черния дроб и 
сърдечно-съдовата система, спомага за поява на тумори и мутации и се 

задържа десетилетия в почвата, поради които причини е забранен за 
употреба в много страни по света, бел. прев.).  

ДДТ във вода се е използвал за изплакване на дрехи, спално бельо и 
матраци. Смятал се е за безопасен и ефективен инсектицид – 

достатъчно безобиден, за да се пръскат с него обществените плажове, 
както и директно върху децата в опит да се спре разпространението на 
полиомиелит.  

(Виж рекламата на ДДТ на Фотогр. 12.4. "Само малка муха казвате? 
Да..., но що за опасно чудовище! То може да донесе полиомиелит, 

както и много други ужасни болестотворни микроби право в дома ви!") 
 

                                                 
25
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Фотогр. 12.4: Реклама на продукт, съдържащ ДДТ. (1948 г.) 

 

 
Но науката не подкрепя подобни практики. Повечето хора погрешно са 

смятали, че ДДТ е не само нетоксичен, а дори е добър за тях. 
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Фотогр. 12.5: Летящи и хапещи насекоми на Джонс Бийч (Jones Beach) умират в 

облак от ДДТ, нов инсектицид – камион, снабден с генератор, разпръсква отровата 
ДДТ, смесен с маслени капки, върху площ от четири мили върху игрище в Ню 
Йорк Сити. ДДТ има сериозен недостатък – убива много полезни и безвредни 

насекоми, но не убива всички вредители. Птици и риби, които при хранене 
поглъщат големи количества отровени с ДДТ насекоми , могат също да се окажат 

жертви. (1945 г.) 

 
 

До 1960 г. имаше убедителни доказателства, че полиомиелитния вирус 
може да се развива доста добре в клетки, третирани с пестициди и 

освен това пестицидите могат да доведат до повишена чувствителност 
към вирусна инвазия.

26
 Установено е, че ДДТ повишава 

освобождаването и вътреклетъчното размножаване на полиовируса.
27

 
Вероятно, така са допринесли за създаването на едно чудовище от 

обикновен доброкачествен чревен вирус. За съжаление, тази 
информация не е била публикувана в медицинската литература цяло 

десетилетие, след като полиомиелитната ваксина е приета като 
решение срещу полиомиелит. По стечение на обстоятелствата, през 

1960 г., точно по времето, когато полиомиелитът започва да изчезва, 
ДДТ е спрян от употреба в Съединените щати и Канада. 
 

                                                 
26

 J. Gabliks, ―Responses of Cell Cultures to Insecticides: Altered Susceptibility  to Poliovirus and 

Diphtheria Toxin,‖ Proceedings of the Society for Experimental Biology and Medicine, vol. 120, October 

1965, pp. 172–175. 
27

 J. Gabliks and L. Friedman, ―Effects of Insecticides on Mammalian Cells and  Virus Infections,‖ Annals 

of the New York Academy of Sciences, vol. 160, 1969, pp. 254–271. 
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През летните месеци огромни количества сладки храни са се 
консумирали на плажа. В комбинация с ДДТ, захарта създава 

перфектните условия за парализиране на имунната система и създаване 
на токсична среда в червата, позволявайки инвазия на сериозен 

полиовирус. Хранителният режим – по-специално приемането на храни 
с високо съдържание на рафинирана захар и брашно, има известно 

влияние върху податливостта към тежка полиовирусна инфекция. 
Според някои учени,

28
 разяждащите химикали, използвани при 

рафиниране на тръстиковата захар, допринасят за синергия между 
иначе невинен вирус и захарта. В допълнение на това, както д-р 

Сандлър (Sandler) демонстрира,
29

 захарният метаболизъм и 
хипогликемията след хранене повишават клетъчната чувствителност 

към вируси. 
 

В изпълнените със страх от полиомиелит лета, много родители са 
напълно наясно, че излагането на ДДТ само по себе си предизвиква 
симптоми, които са напълно неразличими от полиомиелит – дори и в 

отсъствието на вирус.
30

  
 

Острият гастроентерит се проявява с гадене, повръщане, коремни 
болки и диария, обикновено свързани с изключителен тенезъм 

[болезнен и често непродуктивен, мъчителен силен напън за 
дефекация, обикновено при заболявания на чревния тракт]. Хрема, 

кашлица и постоянна болка в гърлото са често срещани, обикновено 
последвани от продължително или повтарящо се усещане за стягане 

или "бучка" в гърлото; понякога усещането за свиване се простира 
субстернално и към гърба и може да бъде свързано с тежка болка в 
едно от рамената. Болки в ставите, обща мускулна слабост, страх 
и изтощителна умора са обичайните оплаквания, като последните 
често са толкова тежки, че в острата фаза са описвани от някои 

пациенти като "парализа." 
31

 

 

                                                 
28
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30
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Фотогр. 12.6: ―Големите очаквания за ДДТ са осъзнати.‖ Реклама на Penn Salt 
chemicals. (1947 г.) 

 
 

Могли ли са лекарите да различат един случай на отравяне с ДДТ от 
полиомиелит? Било е невъзможно. В крайна сметка повечето хора са 

смятали, че ДДТ е напълно нетоксичен и дори здравословен.  Тези 
случаи на интоксикация са били диагностицирани като полиомиелит и 
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са ги третирали като такъв, често с унищожителен резултат. Не е 
изненадващо, че д-р Фред Кленер (Fred Klenner) е бил в състояние да 

лекува 60 от 60 случая (100 %) от полиомиелит (включително булбарен 
полиомиелит) с детоксикиращ агент, витамин С, даван в големи дози 

интравенозно.
32,33

 Лекарите са били нащрек за полиомиелит, но не и за 
отравяне с ДДТ.  

 
Въпреки факта, че ДДТ е силно смъртоносна отрова за всички 

видове животни, широко разпространен сред населението като 
цяло е бил митът, че е безопасен за човека в почти всякакви 

количества. Не само, че е използван безразсъдно в домакинствата – 

вдишвали са се спрейове и аерозоли,  както и се е допускал директен 

контакт до кожата. Спалното бельо и други текстилни изделия са 
били наситени. Замърсени са били храни и хранителни прибори. ДДТ се 

е използвал широко както в ресторанти, така и в хранително-
преработвателни предприятия като инсектицид за растенията.  
Говеда, овце и други селскостопански животни са били обилно 

обработени с него, големи площи са безразборно напръсквани от 
самолети за контрол на комарите. ДДТ е трудно и обикновено 

напълно невъзможно да се отстрани от заразените храни (той не се 
влияе от термична обработка), натрупва се в мазнината, появява се в 

млякото на животни, които се хранят по напръскани пасища или със 
замърсени фуражи или просто са облизали ДДТ от собствената си 

кожа. 
Тъй като ДДТ е кумулативна отрова, неизбежна е била мащабна 

интоксикация сред американското население. През 1944 г. Смит и 
Столман (Smith and Stohlman) от Националните Здравни Институти 

(част от Министерството на здравеопазването на САЩ, NIH е най-
голямата агенция за биомедицински изследвания в света - бел. прев.) 
след обширно проучване на кумулативна токсичност на ДДТ обявиха: 

"Токсичността на ДДТ, в съчетание с неговото кумулативно действие 
и способност да се абсорбира в кожата, определено представлява 

опасност за здравето.”
34
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Следната схема разкрива паралела между полиомиелитните епидемии в 
Съединените щати и производството в тонове на пестициди (по-голяма 

част от които ДДТ) за периода 1940-1970 г. 
 

 
 

 
 
Фиг. 12.4: Заболеваемост от полиомиелит и производство на персистиращи 

пестициди. 

 
 

Не е учудващо, че полиомиелитът е бил толкова плашещ от края на 19-
ти век до времето, когато ДДТ е спрян от употреба в САЩ. Но това не 

се случи докато ваксината срещу полиомиелит не бе прегърната като 
„спасител на човечеството― през 1954 г. САЩ се счита за свободна от 

див полиомиелит от 1979 г. 
 

Днес в Индия "полиомиелитният" проблем е широко разпространен, а 
ДДТ може да бъде намерен по рафтовете почти навсякъде. Индия, една 

от четирите страни, които все още произвеждат ДДТ, остава най-
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големият потребител и производител на това вещество.
35

 Китай 
пострада от епидемия от полиомиелит през 2011 г. и е също една от 

четирите страни, в които се произвежда и продължава да се използва 
ДДТ.

36
 Десетилетия след забраната за производство на този химикал в 

САЩ, нивата на ДДТ в кърмата на жените там са сред най-ниските в 
света, но много други страни все още са замърсени с химикала.  

 
 

 
 
Фотогр. 12.7: Разказ в снимки… Тези снимки демонстрират как ДДТ парализира 
комар – поставен в стъкленица, комарът проявява ефектите от интоксикация с ДДТ, 
произвежда неистов ритник с крак и отскача във въздуха. След като ДДТ навлезе в 

нервната система и предизвиква мускулни парализи , комарът изглежда се опитва 
да отскочи от парализиращото усещане. Парализата на нервната система оказва 

влияние на краката на комара. Комарът се олюлява, опитва се да се изправи отново 
на крака. Прави едно последно силно усилие да се изправи, но отново се 
прекатурва върху главата си. По гръб и вече почти напълно парализиран, комарът 

продължава битката с ефектите на ДДТ, но единствено успява да се върти в 
конвулсии. Отнема около 45 минути на ДДТ да доведе до пълна парализа на 

комара. 

 
 

„Полиомиелит“ от отравяне с арсеник 
 

Съединенията, съдържащи арсен, са едни от най-старите известни 
причинители на „полиомиелитни― симптоми. В старите текстове 
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арсенът се споменава като "силен", "ефективен" и "безопасен", както и 
че "като цяло се приема добре" от деца.

37
 Лекари са предписвали арсен 

в случаи на белодробни проблеми като астма, добавян е към тютюна за 
пушене. Бил е използван също за лечение на холера на основание, че 

по-силната отрова ще унищожи по-слабата отрова. Зъболекарите 
използват арсенова киселина, за да умъртвят нервите в развалени зъби. 

 
Арсен е бил използван в производството на тапети, хартия, текстил, 

багрила и бои за коса през 18 и 19-ти век, докато групи от жени не 
реагирали, започвайки да използват по-приглушени цветове на бои с 

растителен произход. Paris Green и Scheele’s Green са най-често 
използваните базирани на арсен продукти, които биха могли да доведат 

до полиомиолитни симптоми. 
 

След отстраняване на пигментите, съдържащи арсен, отравяне с този 
химичен елемент се е появявало в резултат от употреба на лекарства, 
одобрени от AMA (Американската маркетингова асоциация) под 

формата на предполагаемо терапевтични инжекции. Арсен е бил 
използван за пръскане на плодове и зеленчуци под формата на 

спрейове с оловен арсенат и калциев арсенат, вследствие на което е бил 
поглъщан от хора и животни. Рядко се е препоръчвало миене или 

премахване на замърсената с арсен обвивка. Мащабни програми за 
пръскане през пролетта и при прибиране на реколтата са сред 

причините, поради които полиомиелитът е бил масово приеман като 
лятна диария. По-късно, след началото на използването на хладилни 

складове за удължаване на срока на годност на продукцията, това се е 
случвало и през зимата. 

 
Сестра Елизабет Кени (Elizabeth Kenny) е била медицинска сестра от 
австралийската пустош, чиито наблюдения я довеждат до лечение на 

полиомиелит с топли компреси и физическа терапия. Когато някои от 
първите епидемии  от "полиомиелит" са се появявили в отдалечените 

райони на Австралия, тя е била повиквана да помага.  
 

През 1912 г. тя е 23-годишна, с елементарно медицинско обучение зад 
гърба си. В страниците на автобиографията ѝ има доказателства, че 

полиомиелитът, който третира, е с химичен произход, въпреки че по 
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това време тя няма представа какво би могло да го причинява. Години 
по-късно сестра Кени става доста известна по целия свят с това, че 

успява да коригира деформации, получени вследствие на полиомиелит. 
В своята автобиография тя описва онази съдбовна нощ в 

австралийската пустош: 
 

„Много развълнуван баща на седем деца дойде при мен с ужасяващата 
новина, че десетгодишният му син и четиригодишната му дъщеря са 

се разболели от това, което той нарича "кравешка болест" и нито 
един от тях не може да се изправи или да ходи. "Вчера окуцяха точно 

както се случва с добитъка през последните две или три седмици", 
обясни той, "и днес те не могат да се движат."

38
 

 
Кравите не са клинично податливи на полиомиелит, индуциран от 

полиовирус. Но те са били третирани с арсенова течност, за да се 
изчистят от кърлежи, както е отбелязано в друга част на 
автобиографията на Кени.  

 
Добитъкът е трябвало да се мести от време на време за паша и 

животните периодично са били „обработвани“ или прекарвани през 
тесен канал с вода, третирана с химикал, за да се унищожат 

кърлежите, които са заразявали стадата с болестта, известна като 
"червена вода" – огромен враг на скотовъдците от Северен 

Куинсланд.
39

 
 

Сестра Кени се отнася наивно към значимостта на тези събития. Но 
днес ние знаем, че химикали могат и предизвикат симптоми, които са 

клинично и патологично неразличими от вирусен полиомиелит и от 
това, което ние смятаме за полиомиелит. 

40,41,42
 

 

Не само вроден сифилис може да бъде объркан с полиомиелит, но е 
повече от вероятно и лечението на болни от сифилис възрастни да е 

допринесло за статистическия ръст на полиомиелит преди създаването 
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на ваксината, тъй като обилни количества арсен са били приемани чрез 
лекарствата, предписани от лекарите. 

 
През 1939 г. АМА предоставя своя Печат за приемане основно на 

лекарства, одобрен от председателя Морис Фишбейн (Morris Fishbein). 
Един от най-силно подкрепените продукти е арсеновият препарат 

трипарсамид (Tryparsamide), произведен от Мерк (Merck) по лиценз на 
Рокфелеровия институт за медицински изследвания. Това лекарство се 

използва с надеждата за намаляване на симптомите на напреднал 
сифилис. Често пациентите са получавали по повече от сто инжекции.  

 
Един пациент, който е получил тридесет и четири инжекции с 

арсенафмин (arsphenamine), двадесет и три инжекции с бисмут и 
седемдесет и шест живачни разтривки получава паретичен тип 

рецидив след 104 инжекции с трипарсамид (tryparsamide).
43

 
 
Широко известен факт е, че който и да е вид мускулна инжекция може 

да предизвика полиомиелитни симптоми, особено съдържащите 
токсични химикали и дразнители.

44
 Арсенът дори при поглъщане  

причинява симптоми, неразличими от полиомиелит. 
 

Д-р Робърт Ловет (Robert W. Lovett) от Масачузетския щатски съвет 
на здравеопазването (1908 г.), описвайки епидемията от полиомиелит 

в Масачузетс през 1907 г. и след преглед на медицинската литература 
за експерименталния полиомиелит, заявява: "Експериментите с 

инжектиране доказват, че някои метални отрови, бактерии и 
токсини имат селективно действие върху моторните клетки на 

предната роговица, когато присъстват в общата циркулация; че 
парализата от този тип може да бъде до голяма степен 
едностранна; че задните крайници са винаги по-засегнати от 

предните; и че лезиите в гръбначния мозък в такива случаи не се 
различават от тези в предния полиомиелит.“... Попов стига до 

заключението, че арсен, дори в рамките на няколко часа след 
поглъщането му, може да причини остър централен миелит или 

остър полиомиелит .
45
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Две други арсенови лекарства - неоарсфенамин (neoarsphenamine) и 

неосалварсан (neosalvarsan), са добре известни като причинители на 
синдром, наподобяващ и диагностициран като полиомиелит. В 

Германия през 1914 г. и 1928 г. са били пренебрегвани доклади за 
провокиран полиомиелит от съдържащи арсен инжекции.

46
 AMA, Мерк 

и Рокфелер, въпреки предупрежденията от изобретателя на 
трипарсамид относно неговата опасност, продължават да 

разпространяват лекарството
47

 и полиомиелитните епидемии 
продължават да растат. 

 
 

Недиагностициран сифилис 
 

Възможно ли е някои от жертвите на полиомиелит да са били всъщност 
с недиагностициран сифилис? (Графика 12.1) Табес дорзалис,  
увреждане на задните коренчета и задните стълбци на гръбначния 

мозък, е осакатяващ симптом на сифилис. През онова време, сифилисът 
е бил доста по-разпространен от полиомиелита. Деца, които са 

инфектирани със сифилис при раждане, могат да бъдат 
асимптоматични и могат да не проявяват симптоми, които са 

характерни за конгениталния (вроден) сифилис.  
 

От доклад на случай от 1988 г.: 
 

54-годишна жена се явява с оплаквания от нарушен баланс, слабост в 
краката и болка, повтарящи се ефузии [събиране на течност в 

ставата, бел. прев.] в лявото коляно и предишна история на 
“полиомиелит”.  
 

Тъй като клиничната и електрофизиологична картина е 
несъвместима с предишния полиомиелит, ние предполагаме, че се 

касае за вроден сифилис, като първите симптоми на третичното 
заболяване са се проявили на 7-годишна възраст. 
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Деца, които са били заразени при раждане, може да са 
асимптоматични и да не проявяват симптоми, характерни за вроден 

сифилис. Въпреки че повечето белези на табес дорзалис не се 
проявяват до 10-25 години след първоначалната инфекция, този 

латентен период може да е също толкова кратък, като 5 години
48

 при 
деца. 

 
Периферна слабост и атрофия могат да бъдат късни прояви на 

табес дорзалис, дължащи се на напредване на сифилистичния 
процес към предните рогови клетки или моторни коренчета.

49
 

 
Въпреки че невросифилисът обикновено засяга задните рогчета на 

гръбначния мозък, тук виждаме, че при вроден сифилис предните 
рогчета също могат да бъдат засегнати точно както при полиомиелит. 

Този случай на сифилис е пример за това как вроден сифилис и 
полиомиелит са могли лесно да се объркат. 
 

 
Заболеваемост от полиомиелит: преди и сега 

 
Центърът за контрол на заболяванията (CDC) дефинира 

статистическата вероятност за проява на перманентен паралитичен 
синдром при полиомиелит като по-малка от 1 на 100.  

 
Приблизително 95% от хората, заразени с полиомиелитен вирус, няма 

да имат никакви симптоми. За 4-8% от заразените лица е вероятно 
да имат незначителни симптоми, като повишена температура, 

умора, гадене, главоболие, грипоподобни симптоми, скованост във 
врата и гърба, и болки в крайниците, които често отзвучават 
напълно. По-малко от 1% от инфектираните проявяват трайна 

парализа на крайниците (обикновено краката). От тези парализирани, 
5-10% [от този 1%] умират от парализа на дихателната 

мускулатура.
50
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Преди ваксинациите, д-р Морис Броди (Maurice Brodie) съобщава, че 
само 1 на 170 деца, които нямат антитела срещу полиовирус се 

разболявали по време на епидемии. От тези две драстично различни 
рискови оценки можете да видите, че статистиките не са нещо 

фиксирано, нито пък са непременно надежден индикатор за риск. СDC 
съобщава за 59% по-висок процент вероятност за парализи, отколкото 

всъщност е установена по време на епидемии във времената преди 
ваксините. 

 
Ако се приеме, че липсата на антитела е фактор, предразполагащ към 

болестта, то над 85 на сто от децата под 5 г. и над 70 на сто от 6-
10 годишните нямат антитела или имат минимални антитела. Това 

не обяснява защо в епидемия се разболяват само приблизително 1 на 
170 деца на възраст под 5 г. без антитела, и също толкова от децата 

на възраст под 10 г. Това може да се дължи на индивидуална 
неспецифична вариация в чувствителността към заболяване на 
децата… 

51
 

 
Д-р Броди изглежда е бил информиран за този коефициент на 

чувствителност към парализи, но не го е подлагал на допълнителни 
съмнения, защото той също е бил праволинеен в търсене на ваксина. За 

съжаление на мъртвите и парализираните, ваксината на Броди не е била 
безопасна, но в действителност не е била по-опасна от ваксината на д-р 

Джонас Солк (Jonas Salk) от 1955 г. Твърди се, че д-р Броди е извършил 
самоубийство на 36-годишна възраст през 1939 г.

52
 

 
Фиг. 12.5: Симптоми при инфекция с полиомиелитен вирус  
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Въпросът, който трябва да се зададе, е доколко отравяния с химикали и 

инфекции с други вируси са били включени като полиомиелит в 
статистиката? Според CDC по-малко от 1% от заразените хора развиват 

парализа и 5-10 на сто от този 1% умират поради парализиране на 
дихателните мускули. И все пак в няколко полиомиелитни епидемии 

далеч повече от 1% са били парализирани и дори починали. 
 

Сестра Елизабет Кени в Австралия съобщава, че 6 от 20-те деца в 
нейната област са засегнати от болезнен или паралитичен 

полиомиелит. Как може на 6 от 20 деца в слабо населен селски район 
да бъдат поразени от полиомиелит, ако това е вирусно заболяване уж 

безсимптомно в 95 процента от заразените? Дали защото всички деца 
са били изложени на химикали? 

 
Тя продължи до къщата, където брат и сестра са били поразени. 
Техните симптоми бяха същите. В рамките на по-малко от една 

седмица неопитната, самозвана сестра се озова в полиомиелитна 
епидемия, засягаща шест от двадесет деца в слабо населен район.

53
 

 
 

Д-р Арчи Калокеринос (Archie Kalokerinos) е бил лекар в памуко-
производителен район в Австралия. Важно нещо, което е забелязал, са 

били всички варели с токсични химикали за пръскане на памуковите 
насаждения, независимо пълни или празни, които децата са намирали 

за интересни за игра. 
 

Д-р Калокеринос бързо се запознал с паралитичната болест, наречена 
полиомиелит. 
 

Доколкото ми бе известно, никоя епидемия от полиомиелит не е била 
безкрайна. Но консултанта беше прав, твърде прав - това беше 

началото на голяма епидемия. В много кратък период от време 
трябваше да се превърна в "експерт". Почти можех да помириша 

полиомиелит отдалеч. По време на извънредни ситуации понякога бях 
покрит с храчки, урина и фекалии. В един момент местният персонал 

отказа да почисти стаята ми. Страхът от заразяване с полиомиелит 

                                                 
53

 Victor Cohn, Sister Kenny: The Woman Who Challenged the Doctors, University of Minnesota Press, 

1975, p. 42. 



34 

 

беше разбираем. Но аз минах през всичко това без драскотина. 
Предполагам, че Бог се е грижил за мен.

54
 

 
Може би д-р Калокеринос и всички от редовния персонал (с 

изключение на един младши лекар, който е живял екстремно) никога не 
са се разболели от полиомиелит било защото са естествено 

имунизирани срещу полиомиелитния вирус като голямата част от 
населението, или не са били пряко изложени на агрохимикалите, или 

пък просто са имали късмет... 
 

Книгата на Дейвид Ошински (David Oshinsky) „Polio: An American 
Story“ проследява множество инциденти на повече от един член на 

семейството, който е умирал или се е превръщал в постоянно 
парализиран след предполагаема инфекция с полиовирус. 

 
Полиомилит удари силно фермите в Айова през 1952 г. Бяха тествали 
водата от кладенците – тя беше добре – и използваха допълнително 

ДДТ да прогонят мухите... Девет от единадесетте деца се 
възстановиха, две останаха парализирани... Положението беше още 

по-лошо за едно семейство, живеещо в близост до Милуоки. Четири 
от шестте им деца заболяха от булбарен полиомиелит.

55
 

 
Всичките, изложени на ДДТ четири деца, са загинали, след като са 

лекувани конвенционално от лекарите с кислород, пеницилин и плазма. 
 

Чудодейните лекарства,  железните дробове и денонощното внимание 
не са помогнали да бъдат спасени тези деца. В епоха без ваксина това 

е ужасяваща мисъл.  
 
Наистина ужасяващо. Лекарите със сигурност е трябвало да знаят, че 

пеницилин не би помогнал срещу вирус. Освен това, всяка инжекция 
може да бъде причина за паралитичен полиомиелит (провокиран 

полиомиелит), ако циркулиращият полиовирус е бил фактор. Дали тези 
лекари неволно са причинили смъртта на децата чрез предизвикване на 

булбарен полиомиелит – най-сериозният вид полиомиелит, който 
поразява мозъчния ствол? 
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Дали тези деца са били по-рано тонзилектомирани, което е добре 
документиран предразполагащ фактор не само в случая на булбарен 

полиомиелит, но и по принцип за заболеваемостта от полиомиелит? За 
да причини увреждане, полиовирусът изисква достъп до вътрешността 

на тялото чрез „периферно увреждане на нервите" - нещо, което 
тонзилектомията осигурява в изобилие. Инвазивната процедура на 

хирургично отстраняване на сливиците повишава риска от булбарен 
полиомиелит, както е било установено в множество проучвания и 

доклади.
56,57,58,59

 
 

Здрави, сливиците са били изваждани от хирурзите за различно 
финансово възнаграждаване, но не поради научно издържани причини. 

Петдесет до осемдесет процента от средната класа, както и деца от по-
висшата класа в САЩ, са били ненужно подложени на тонзилектомия 

във времената на полиомиелитни епидемии. Андерсън (Anderson) 
показва в своята голяма група от случаи по време на епидемията от 
1943 г. в щата Юта, че полиомиелитът е повече от 2,5 пъти по-често 

срещан при тонзилектомирани деца в сравнение с нетонзилектомирани 
от същата възрастова група. Честотата на булбарен полиомиелит е била 

16 пъти по-висока при тонзилектомирани деца, отколкото в общата 
детска популация. 

 
Четиридесет и шест процента от случаите на булбарен полиомиелит е 

бил предшестван от скорошна тонзилектомия.
60

 
 

Кунинг (Cunning) съобщава в своята серия от 0 до 10-годишни деца 
случаи на булбарен полиомиелит, че съотношението на 

тонзилектомираните към нетонзилектомираните е 6 към 1.
61,62

 През 
1971 г. д-р Огра (Ogra) съобщава в New England Journal of Medicine, че 
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след операцията по-рано съществуващите титри на анти-полио 
антитела намаляват от шест до осем пъти.

63
 

 
 

Въпросът как лекарите са лекували пациентите във времената на 
епидемии не свършва с това какво медиците са правили, а с това какво 

са отказвали да направят. Д-р Кленер (Klenner) е имал успеваемост 
почти 100% при лечението на десетки случаи на полиомиелит (дори 

булбарна форма) с интравенозни инфузии (вливания) на витамин С. 
Той е представил тази информация на симпозиуми и срещи. Бил е 

посрещнат предимно с недоверие и липса на внимание. Въпреки това, 
той продължава да лекува случай след случай на полиомиелит с 

витамин С и публикува подробно някои детайли от своя опит.
64

 
 

В епидемията от полиомиелит в Северна Каролина през 1948 г., 60 
случая на това заболяване се оказаха под нашите грижи... Двама 
пациенти от тези 60 повръщаха течност през носа. Това се изтълкува 

като представяне на опасната булбарна форма. За пациент в тази 
категория трябва да бъдат предприети ортостатичен дренаж, 

прилагане на кислород, в някои случаи трахеотомия, докато витамин 
С има достатъчно време да проработи – от нашия опит 36 часа. 

Неразпознаването на този фактор може да пожертва шанса за 
възстановяване. С такива взети мерки, всеки пациент от тази серия 

се възстановява безпроблемно в рамките на три до пет дни.
65

 
 

Д-р Кленер (Klenner) не е бил единственият лекар, който е публикувал 
информация за успешно обратими тежки случаи на полиомиелит с 

високи дози витамин С.
66,67
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Лабораторни и ваксинални източници на епидемии 
 

Никъде другаде в историята на полиомиелита не е имало толкова много 
паника, както по време на епидемията през 1916 г. в Ню Йорк  

(големият пик от 1916 г. на кривата за полио, отразен на графика 12.1). 
През 2011 г. д-р Уайът (H.V. Wyatt) публикува документ, в който 

дискутира възможността силно вирулентен лабораторно създаден щам 
на полиовирус да е „избягал‖ от лабораториите на Рокфелер, 

причинявайки най-голямата епидемия от полиомиелит в 
Американската история. Какво точно обаче би могло да е „избягало‖ от 

лабораторията не се знае.   
 

Известно е, че епидемията се проявява с 23000 заболели, между които 
5000 смъртни случая, преминавайки през Ню Ингланд и средно-

атлантическите щати, достигайки Делалуеър, Мериленд и окръг 
Колумбия с няколко случая във Върмонт и Канада. Няма никаква 
видима връзка между второстепенните епидемии в Западна 

Вирджиния и в Минесота, Уисконсин и Мичиган. Тези характеристики 
не са били наблюдавани отново. Други три аспекта не са били 

отбелязани по това време: броят на засегнатите деца на възраст 2 
години бил най-високият, който е записван някога; ръстът на 

смъртността от 25%  е най-високият, описван някога [определено по-
висок от този дивия тип полиовирус, който е по-малко от 1%]; 

епидемията е започнала в началото на месец май - далеч преди 
„нормалния” полио-сезон.

68
 

 
В същото време, епидемията бива представена на публиката като 

започнала от деца, пристигнали от Италия. Но информацията от 
имиграционните служби не съвпада с тази хипотеза. Официалните 
документи на имиграционните служби показват, че епидемията избухва 

далеч преди пристигане на въпросните деца. 
 

Епидемията от 1916 г. е описвана в много журнали за полиомиелита, 
но детайлите и ударенията варират и много от тях са некоректни. 

Ранните случаи от месец май в Бруклин не са докладвани, но се 
откриват от по-късна дата от изследователите от USPHS .

69
 

 

                                                 
68

 H. V. Wyatt, ―The 1916 New York City Epidemic of Poliomyelitis: Where  Did the Virus Come From?‖ 

The Open Vaccine Journal, vol. 4, 2011, pp. 13–17. 
69

 Ibid. 



38 

 

Епидемията била уникална с това, че вирусът бил много разрушителен 
за нервната система, подобно на култивирания в лабораториите 

Рокфелер щам „MV‖. 
 

На 3 мили от епицентъра на епидемичния взрив, Саймън Флекснер 
(Simon Flexner) и подчинените му от Рокфелер институт на 63-та 

улица и Йорк авеню, близо до Куинсбъро Бридж на остров Манхатън, 
намножавали съдържаща полиовирус тъкан от гръбначен мозък от 

една „Резус” маймунка на друга. Експериментите продължили с 
намножаване на вече обогатен с новопоявил се от пациенти 

полиовирус. Тези доктори нямали и най-малка представа какво 
държат в ръцете си... От 1916 г. мутанти от оригиналния вирус 

Рокфелер били селектирани за репликация в моторни неврони на 
маймуни, но все още способни на високи нива на репликация в други 

клетки. Забележително съвпадение е, че уникален невротропен щам на 
полиовирус е разработван на само няколко мили от епидемията, 
причинена от уникален патогенен щам на вируса...  На няколко сгради 

от Рокфелер институт на „Лексингтън авеню” и „63-та улица”, „3-
то авеню” води железопътната линия от спирката на Общината до 

BRT и достига до Бруклин, отвъд Бруклинския мост със спирка на „3-
та улица” и „5-то авеню”, където всъщност е живял и първият 

описан пациент. Както и да е, почти навсякъде в Ню Йорк е в рамките 
на няколко улици от посочената железопътна връзка с Рокфелер 

институт.
70

 
 

Значимостта на тази епидемия е дотолкова, доколкото тя дава началото 
на терора. След тази нетипично смъртоносна епидемия от 

полиомиелит, наравно доктори и родители били изправени пред 
зловещо бъдеще и готови да направят каквото е нужно, за да изкоренят 
полиомиелита. 

 
Много доктори през 1940 г. узнават, че главнокомандващият на NFIP 

(National Foundation for Infantile paralysis; Национална фондация за 
детски паралич) и March of Dimes са отговорни за разпространилия се 

терор, връхлетял внезапно нацията.
71

 Малцина днес са запознати с 
тясната връзка между NFIP и Рокфелер институт. Почти всички учени, 
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работили върху полиоваксината, били от Рокфелер институт. Д-р Томас 
Ривърс (Thomas Rivers) - вирусолог и ръководител, бил „нещатен 

консултант‖ на NFIP и Базил О’Конър (Basil O’Connor, основател на 
NIFP) и също така служел като наставник и съветник на Алберт Сабин 

(Albert Sabin) и Томас Франсис (Thomas Francis). 
 

Сабин разработва живата полиоваксина, която и до днес се използва в 
Индия, а Франсис оглавява най-големия публичен експеримент в 

историята - проучването на ваксината на Солк през 1954 г. Ривърс бил 
ръководител на плана за победа над полиомиелита през 1938 г.

72
 Той е 

спряган като изпитващ сериозно отвращение към сестра Кени, също 
както и Морис Фишбейн (Morris Fishbein) от АМА и Базил О’Конър 

(Basil O’Connor) от NFIP. Опитите на NFIP да я купи и дискредитира, 
за щастие се провалят. 

 
 
Синтезиран полиовирус 

 
Днес учените правят възможно получаването на лабораторно 

поколение от силно инфекциозни вируси, в отсъствие на естествен 
вирусен шаблон. Проектът е финансиран от Проектна агенция за 

съвременни изследвания в областта на отбраната на САЩ (US Defence 
Advanced Research Project Agency, DARPA). Д-р Екхард Уимер 

(Eckhard Wimmer), един от учените участвали в проекта, докладва: 
 

Емпиричната формула на полиовируса е C332,652H492,388N98,-
245O131,196P7,501S2,340… Поставяйки атомите в ред, се получава 

частица с висока симетрия… Нашият експеримент просто 
преобръща, променя една от аксиомите в биологията, а именно че 
пролиферацията на клетките и на вирусите зависи от физическото 

присъствие на функционален геном за инструктиране на процеса на 
репликация. Вярвало се е, че без родителски геном няма да израснат 

никакви дъщерни клетки или прогенирани вируси. Ние разрушихме тази 
фундаментална представа чрез разпадане на полиовируса на 

химическите му съставни части, който може да бъде синтезиран на 
база на информация, съхранявана в изцяло публичен домейн... 

[бел.прев.: авторите имат предвид, че вирусната нуклеинова киселина 
може да бъде синтезирана изцяло по биотехнологичен метод, имайки 
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информация за нуклеотидната последователност, без да е нужно 
човек да разполага с наличен първоначално жив родителски вирус]. 
Така, както обикновен химикал, и полиовирусът беше синтезиран в 
епруветка.

73
 

 
Д-р Уимер също докладва, че нервовирулентността може да бъде 

управлявана в синтетичните полиовируси, макар че той предполага 
тази възможност да бъде използвана по-скоро за атенюация, отколкото 

за отглеждане на още по-вирулентни щамове. Всеки един от тези два 
варианта е еднакво възможен. 

 
 

Бедствието „Кътър” (Cutter) и други ваксинални гафове 
 

Повечето хора днес не знаят за малко известното бедствие Кътър. Това 
е полиомиелитна епидемия, която бива предизвикана вследствие 
прилагането на набързо разработената ваксина на Солк, лицензирана от 

американското Министерство на здравето, образованието и 
благосъстоянието. Този счупил всички рекорди по бързина процес на 

одобрение и лицензиране на ваксината, е отнел само два часа.
74

 
 

Поради оказан отвън натиск, комитетът по лицензирането, с оглед 
одобрението на ваксината, дава лиценза след обсъждане, но без 

първоначално да изчете известното като „Доклада Франсис‖ пълно 
проучване, на което е трябвало да се базира тяхното одобрение. Д-р 

Хауърд Шонъси (Howard Shaughnessy), лабораторен директор към 
Здравния отдел на Илинойс, свидетелства по този случай: 

 
Преди това ваксината е разпространявана като експериментален 
продукт, а не като лицензиран такъв... комитетът по лицензиите 

беше помолен да вземе решението много бързо... имаше дискусия  
относно доклада, който д-р Франсис беше предоставил, но не бяхме в 

позиция да дискутираме много интензивно, защото не бяхме видели 
доклада преди тази сутрин и той бе достигнал до нас след 

презентацията... бяхме „натиснати”, в смисъл че ни бе казано, че 
скоростта, с която работим и вземаме решенията, е от съществена 
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важност и когато беше вече около 5:00 часа, някои от нас изявиха 
желание да продължат допълнително с обсъждането на въпроса. 

Беше ни казано, че ако желаем да продължим да дискутираме 
темата, ще трябва да изчакаме до следващата седмица и трябваше 

да отидем до Вашингтон или до Бетезда, а повечето от членовете на 
комисията не желаеха да го правят. В действителност бяхме 

притиснати да вземем по-бързо решението, което трябваше да 
направим... Това бе част от оказания натиск от страна на 

обстоятелствата.
75

 
 

Д-р Томас Франсис не издава крайния доклад от неговата оценка на 
изпитванията на ваксината от 1954 г. чак до месец април 1957 г., две 

години след лицензирането на ваксината.
76

 През това време 
обществените здравни власти постановяват докторите да инжектират 

набързо лицензираната ваксина преди същите тези лекари да са 
запознати с научната част или с проучването на Франсис. Последиците 
от това импулсивно действие се оказали значителни. 

 
Изобретението на Солк е инжекционен вариант на вероятно 

инактивираната с формалдехид полиовирусна ваксина. Имало е 
сериозни проблеми с процеса на инактивиране на вирусите, които са 

били известни на вътрешни лица от самото начало на разработката на 
ваксината. Всяко професионално възражение от учени, участващи по 

време на разработката на ваксината, са потискани бързо.
77

 Д-р Пол 
Мейер (Paul Meier) свидетелства за практиката да бъдат уволнявани 

учени, които не били съгласни с плановете на NFIP. 
 

Джонас Солк имаше публикация, в която твърди, че всички вируси 
били инактивирани и че не е имало останали живи вируси. Но 
шестата партида не е била регистрирана. И затова казах, че нещо не 

е наред. Той представяше данни, за да не показва какво се е случило с 
някои партиди...  NFIP формираха комисия. Променяха състава на 
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тази комисия пет или шест пъти. Всеки път, когато някой не беше 
съгласен, те го махаха и слагаха някой, който може да се съгласи. 

По времето, когато вече бяха формирали комисията, всички 
членове бяха отличаващи се, но много благосклонни .

78
 

 
В резултат на пренебрегваните предупреждения на 

висококвалифицирани учени, които постоянно и публично са 
обяснявали защо и как процесът на инактивиране е бил опорочен от 

самото начало, ваксиналният вирус е инфектирал, парализирал и 
убивал ваксинирани деца и контактувалите с тях.  

 
Другите, Уендел Стенли (Wendell Stanley), Свен Кард (Sven Card), 

Ендерс (Enders), Хердис фон Магнус (Herdis von Magnus) и аз сред 
други не бяхме съгласни, тъй като бяхме убедени, че процесът на 

инактивиране не следва права линия и не е допустимо да се 
екстраполира кривата под базовата линия. . . И си спомням Колин 
МакЛеод (Colin MacLeod) да повдига въпроса, дали наистина това е 

начинът, по който да се работи, но така стояха нещата, а именно, 
"ще продължим напред и ще направим ваксината ." Е, ваксината 

беше направена по този начин. Тогава производителят Кътър (Cutter) 
направи няколко партиди от ваксината, която при инжектиране в 

хора доведе до случаи на полиомиелит , някои от които с тежки 

парализи.
79

 

 
Милионерът и разработчик на ваксини Пол Офит (Paul Offit), 

поддръжник на задължителните ваксинации, е написал книга за 
инцидента Кътър, в която дори той признава: 

 
… заболяването, предизвикано от ваксината на Кътър, е било по-
ужасно от заболяването от див полиовирус.

80
 

 
Историческите книги обвиняват Лабораториите Кътър за това 

бедствие. Официалното обяснение на проблема е било, че живи 
вирусни частици са останали вмъкнати в клетъчни остатъци (тъкани от 

маймунски бъбреци, използвани в производствения процес), в резултат 
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на което формалдехидът не е проникнал във вътрешността на тези 
остатъци. Въпреки че такова вмъкване на вируси в клетъчни остатъци 

може действително да се е случило, това не е била единствената и 
основна причина за присъствието на живи вируси във ваксината от 

1955 г.  
 

Съществува голямо количество литература, която сочи към истинската 
причина за проблема и която е била известна още от самото начало на 

разработката на ваксината на Солк. 
 

Д-р Томас Ривърс, главният ум на полиомиелитната разработка на 
Рокфелер, наел всички ръководители на департаменти по вирусология. 

Той имал огромно влияние и никой не е смеел да спори с него  от страх 
да не съсипе кариерата си. Д-р Едвин Ленет (Edwin Lenette) е имал 

интересни разсъждения през 1980-те относно Рокфелер, Ривърс и 
кривата на формалинована инактивация: 
 

В онези времена, както бих искал да подчертая, нещата са били 
различни от настоящето, защото професор в тази страна, точно 

както в Германия, е бил високо уважаван индивид, с който не би могло 
да се спори.

81
 

 
Д-р Ленет (Lennette), говорейки за срещата на умовете в Ню Йорк през 

1953 г. преди изпитването на ваксината, казва: 
 

Том Ривърс (Tom Rivers) беше там, Томи Франсис (Tommy Francis), 
Джой Смадъл (Joe Smadel), и Колин МакЛеод (Colin MacLeod), всички 

те бяха дълбоко в нещата... Това бяха хората, които могат да се 
нарекат с понятието „естаблишмънт”... Това бяха "старите 
белобради", които бяха преминали през всички изпитания на 

медицинската наука... Беше повдигнат въпроса дали ваксината е 
безопасна при настоящата степен на инактивация с формалдехид . И 

си спомням конкретно Том Ривърс да казва: „Ако сложите още 
формалдехид във ваксината, ще я направите толкова ужасно 
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безопасна, че тя въобще няма да е добра ваксина.” Това е било 
записано някъде в протокола на тази среща.

82
 

 
Солк и учените, които останали в борда на NFIP, интерпретирали 

погрешно кривата на инактивирането с формалдехид. В резултат на 
това останали живи вируси. Те обаче упорито не се вслушали в 

предупрежденията. 
 

Основната хипотеза на Солк и била погрешна. Още по времето на 
конгреса по полиомиелит в Рим от септември 1954 г., са били 

известни наблюденията на шведските учени относно инактивирането 
на вируса с формалдехид, които са показали, че кривата на 

инактивиране не е права линия, а има непрекъсната кривина . Това 
явление е нямало нищо общо с присъствието на агрегати; 

филтрирането по никакъв начин не е променяло формата на 
кривата.

83
 

 

Имало е още един фактор, свързан с вирулентността на ваксината от 
1955 г. Ваксината, използвана в изпитването от 1954 г., е съдържала 

мертиолат, живачно съединение с вируциден (способност да убива 
вируси) ефект. Тъй като Джон Солк е бил разочарован от антитяло-

стимулиращия ефект на ваксината при изпитванията от 1954 г., 
мертиолатът е отстранен от ваксината през 1955 г. с цел да се индуцира 

по-бърз антитяло-отговор във ваксинираните лица. Не само, че 
ваксината от 1955 г. не е била същата като изпитваната през 1954 г., но 

също така е съдържала живи високовирулентни вируси от щама 
Mahoney. 

 
Между 17-ти април и 30-ти юни 1955 г., 260 случая на полиомиелит са 
били документирани след ваксиниране на около 400000 човека с 

ваксината на Кътър. Деведесет и четири заболели са били сред 
ваксинираните, 126 сред контактуващи с тях роднини, и 40 сред 

членове на обществото, с които са имали контакти. Оценка на 
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съотношението заболели/инфектирани е в интервала 1 случай на 100 до 
600 инжектирани с инфекциозния агент.

84
 

 
Документиран факт е, че възрастни, които са контактували в домашни 

условия с ваксинирани, са били заразени вторично с полиомиелит от 
ваксините

85
 и някои дори са били тежко парализирани. Тринадесет 

такива пациенти са се нуждаели от „железни дробове‖ и пет са 
починали. Съществуват документирани случаи, при които ваксинирани 

деца отделят вирулентни вируси в изпражненията и въпреки това 
никога не са се разболели, но техните майки и дори съседи са били 

много болни. Кратък доклад разкрива, че 39 приятели и съседи на деца, 
които са били инжектирани с ваксината на Кътър, били парализирани. 

Много повече били инфектирани и заболели в по-малка степен. 
 

Новосформираният Отдел за проследяване на полиомиелита (Polio 
Surveillance Unit, PSU) не е обхванал всички случаи, които са били 
резултат от този домино-ефект при тази голяма злополука. Причината 

за това е, че те са имали стриктно определен времеви интервал, след 
който всеки случай на полиомиелит се е считал, че не е от ваксината. 

 
Пол Офит обобщава резултата от известните поражения: 

 
В крайна сметка, най-малко 220,000 човека са били инфектирани с 

жив полиомиелитен вирус, съдържащ се във ваксината на Кътър; 
70,000 са получили мускулна слабост , 164 са били тежко 

парализирани, 10 са починали. Седемдесет и пет процента от 

парализите при инцидента „Кътър” са били за цял живот.
86

 

 
Всеки един инфектиран с живия ваксинален вирус, без значение дали е 
развил симптоми или не, е бил заразоносител и способен да 

разпространява опасния вирусен щам Mahoney в обществото. Очевидно 
е, че вирусната екосистема е била завинаги променена от въвеждането 

на полиоваксините. 
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Отвъд бедствието „Кътър” 
 

Тук ще представим някои неща, които Пол Офит не е представил в 
неговата книга. Въпреки че Лабораториите Кътър са набедени за 

бедствието от 1955 г., всъщност всички производители на ваксини са 
имали трудности с убиването на вируса в техните ваксини преди и след 

този инцидент.
87,88

 Кътър не са били единственият производител, за 
който съществуват документи, че е произвел ваксина, съдържаща живи 

полиовируси, които са били инжектирани в деца и са предизвикали 
парализи. През 1990 г., след десетилетия укриване на информация, чрез 

Акта за свободен достъп до информация бяха разкрити документи, 
които доказват, че Уейт (Wyeth) също са произвеждали парализираща 

ваксина.
89,90

 
 

Днес се счита, че Уейт и Кътър са били единствените компании, които 
са произвеждали недобре инактивирана вирусна ваксина; въпреки че 
всички производители на ваксини са могли да произвеждат ваксини с 

активни вируси, тъй като „минималните изисквания за лицензиране‖
91

, 
поставени от Департамента по здраве, образование и благосъстояние на 

САЩ, са били постижими за всяка една фармацевтична компания . 
Първоначалните минимални изисквания за лицензиране, въведени на 

12 април 1955 г., гласят че „цялата инфекциозност на вируса е със 
сигурност напълно унищожена‖.

92
 Според следващи документи и 

свидетелства от съдебните зали, тази дефиниция не е следвана и 
производителите никога не са спазвали тези стандарти. През 1992 г. д-р 

Нейл Натансън (Neil Nathanson) заявява: 
 

Минималните изисквания са целели да осигурят това, че крайната 
ваксина да съдържа не повече от 5 инфекциозни частици на литър . . . 
с други думи, целта е да се осигури вероятност по-малка от едно на 
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100000 ваксината да съдържа една паралитогенна доза на  1000 дози 
от ваксината.

93
 

 
Нима това звучи като осигуряване на това, че „цялата инфекциозност 

на вируса е със сигурност напълно унищожена‖? Инфекциозна доза за 
тъканна култура (TCID) е величина, оценявана с математическо 

изчисление. Според вирусолога д-р Уендел Стенли (Wendell Stanley) 
една доза TCID е съдържала до 30 полиовирусни частици и всяка една 

от тях би могла да причини полиомиелит.
94

 
 

Съществуват няколко проблема, асоциирани с оценка на риска при 
използване на инфекциозните дози. Първо, изборът на прагова 

стойност от 5 частици на литър е относителен. Второ, налице е 
предположение, че всички вириони (завършени инфекциозни вирусни 

частици) ще са разпределени равномерно и непременно включени във 
всяка една проба. Спомняте ли си проблема с агрегирането и 
вмъкването на вирусните частици в клетъчни остатъци? Според 

статистика д-р Пол Мейер (Paul Meier), ако всеки инжектиран вирион е 
предизвиквал паралитичен полиомиелит, инжектирането на 1 

милилитър ваксина, при която партидите съдържат 5 инфекциозни 
вирусни частици на литър, би довела до максимум 500 случая на 

парализи на 100000 ваксинирани.
95

 
 

Причината, че не е имало толкова много парализи сред ваксинираните,  
е, че както вече е било известно, 80–90% от децата по онова време са 

имали вече естествен имунитет към поне един от щамовете на 
полиовируса.

96
 В неговата книга д-р Джон Пол (John Paul) прави 

оценка, че 80% биха имали някакви антитела срещу полиовируса преди 
ваксиниране.

97
 Всеки, който е имал естествен имунитет, би могъл да 

има, за щастие, имунитет и към съответния ваксинален вирус.  

 
Може би се учудвате как тази информация би могла да се скрие от 

обществото за близо петдесет години. Конгресменът Пърси Прийст 

                                                 
93

 N. Nathanson, Declaration. Mosley vs Health and Human Services, p. 8.  
94

 Gottsdanker v. Cutter Laboratories (1960) 82 Cal. App. 2d 602 (2869:902870:3; 2871: 14-17) pp. 65–69. 
95

 P. Meier, ―Safety Testing of Poliomyelitis Vaccine,‖ Science, vol. 125, May 31, 1957, pp. 1067–1071. 
96

 T. Francis et al., Evaluation of the 1954 Field Trial of Poliomyelitis  Vaccine: Final Report, Poliomyelitis 

Vaccine Evaluation Center, University of Michigan, Ann Arbor, April 1957, p. 152. 
97

 J. R. Paul, A History of Poliomyelitis, Yale University Press, New Haven, Connecticut, 1971, pp. 335–

339, 427. 



48 

 

(Percy Priest) е разпоредил и председателствал пълно разследване на 
това ваксинно противоречие. Той признава през 1956 г., че: 

 
… през предходната година (1955 г.) много отговорни лица са на 

мнение, че на обществото трябва да се спестяват мъките от „знания 
относно противоречията". Ако някога излезе дума, че Службата за 

обществено здраве с действията си е направила нещо вредно за 
здравето на американския народ, последствията щяха да са 

ужасни… Чувствахме, че нищо добро не очаква науката и 
обществото, ако здравните служби бъдат дискредитирани .

98
 

 
Толкова за доказателствената медицина и научната истина. Вместо да 

дискредитира PSU, след известно обсъждане е взето решение 
парализиращата ваксина на Уейт да бъде оставена на пазара, цялата 

вина да се стовари върху Кътър и да не се обръща внимание на 
продължаващия проблем с живи вируси във ваксините, които 
продължили дори след извършване на ревизиите за по-сигурно 

производство. От пазара са изтеглени само ваксините на Кътър. 
Ваксините на всички други производители, пуснати за употреба през 

1950-те, са били продадени и инжектирани на американските деца. 
Милиони ваксини са били изнесени по целия свят.  

 
Имало е и други по-коварни и нерешени проблеми, свързани с 

ваксината на Солк. След като ваксината е преминавала минималните 
изисквани тестове, показващи, че вирусът е теоретично убит, било 

установено, че вирусът е „възкръсвал” [от вече инактивираната 
ваксина след престояване, бел.прев.] седмици или месеци по-късно, 

дори след като са били въведени най-новите стандарти за 
безопасност през 1956 г.  
 

Д-р Стивън Чапман (Stephen Chapman)… докладвал, че… той 
центрофугирал ваксината и изолирал жив вирус, “много повече, 

отколкото бихме очаквали теоретично… това води до проблема за 
повторно активиране на т.нар. мъртва ваксина.”

99
 

 
Най-вероятното обяснение за това привидно „възкресение― на вируса е, 

че тестовете за безопасност не откривали малки количества жив вирус 
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и без мертиолат във ваксината вирусът е имал потенциал да се 
размножава. По време на изпитванията през 1954 г., ваксината на Солк 

е съдържала живачно съединение, патентовано като мертиолат 
(Merthiolate), което е било използвано като консервант, предпазващ от 

развитие на плесени и удължаващ срока на съхранение. Когато е било 
очевидно, че ваксината не е била толкова антигенна, колкото са се 

надявали, е взето решение да се премахне мертиолата от ваксината при 
производството през 1955 г. Солк никога не е искал живачното 

съединение във ваксината на първо време и е протестирал с мотива, че 
това ще разруши ефекта на ваксината, правейки щама Mahoney по-

малко антигенен. 
 

След инцидента Кътър през 1955 г., шведските учени започнали 
тестове на тяхната ваксина, която е била готова за разпространение. Те 

предприемат това в отговор на тревожните новини, идващи от 
Съединените щати за ваксинно-индуцирана парализа. Тестовете са 
направени на партиди от ваксината, които са били показани по-рано 

като несъдържащи активния вирус. При повторното изследване 30 
процента от пробите от ваксините показват наличието на активен 

вирус.
100

 
 

Основният проблем е в това, че въпреки направения изискван тест за 
безопасност с надеждата да се използват само безопасни ваксини, 

фундаменталните принципи, на които е основано  производството на 
ваксината, са били силно опорочени още от самото начало. Хипотезата 

на Солк е била грешна. Този проблем никога не е бил напълно решен. 
Според експерта вирусолог д-р Свен Гард (Sven Gard) 

фундаментално свойство на вируса, което е свързано със 
структурата му, е било пренебрегнато.

101
 Д-р Гард също така 

заявява, че ваксинацията в САЩ е причинила толкова случаи на 

полиомиелит, колкото вероятно е предотвратила през 1955 г.
102
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Според д-р Уендъл Стенли (Wendell Stanley) формалдехидът 

(използван за инактивиране на вируса, бел. прев.) въздейства само 
върху външната обвивка на вируса, но потенциално оставя 

инфекциозната вътрешна част на вируса непокътната. 
 

Белтъчната обвивка на вируса не е заразна, но все пак е тази част, 
която провокира произвеждането на антитела. При направа на 

ваксина се набляга върху премахването на вирусната активност, 
съдържаща се в сърцевината на вируса, в нуклеиновата киселина, 

като в същото време се поддържа непроменен протеинът, така че да 
може да предизвика образуване на антитела. Това е сложно... Това 

води до „тен" ефект [като тен на кожата], който я прави устойчива 
на всичко, което се опитва да мине през нея... има един междинен 

етап [в инактивирането], който е обратим, така че да няма вирусна 
активност, показана от някои от тестовете за безопасност, и все 
пак след допълнителна химическа обработка активността може да 

бъде възобновена в същия този материал... Вирусът може да се 
държи в продължение на много дни, в действителност може и години 

и все пак да е в състояние да се активира отново в следващ момент... 
формалдехидът се отделя от протеина. Частично „потъмнелият“ 

вирус може да се променя... няма да даде положителен тест на 14-ия 
ден, но ще се окаже заразяващ след три или четири седмици... В 

допълнение, вирусът във ваксиналната суспензия не е хомогенен, а 
всъщност се съдържат вируси, които са малко различни по характер 

и имат различна чувствителност и способност към активиране.
103

 
 

Трябва да се изгради безопасност в самия метод така, че автоматично 
да води до продукт с ясно определено качество. Вместо да създадат 
надеждна инактивирана ваксина през 1950 г., фирмите е трябвало да 

разчитат само на тестове за безопасност на вече произведена ваксина, 
като е било известно на всички участващи, че съдържа в някаква степен 

живи вирусни частици. Д-р Едвин Ленет (Edwin Lennette) - директор на 
Държавния департамент по здравеопазването на Калифорния, заявява, 

че като цяло ваксините може да имат отрицателни резултати [за 
вирулентност, бел. прев.] в лабораторията и при тестовете върху 

животни, но все пак да се проявят различно при хора: 
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Вие просто вкарвате формалдехид или каквото и да е, което 
инактивира вируса, правите няколко теста и ако нищо не се случва в 

животното, си казвате – добре, ние имаме ваксина. Но я поставяте 
на човек, който е най-податливото животно, нещо се обърква и 

имате проблем.
104

 
 

През следващите години вместо да премахнат опасния щам Mahoney, 
американските производители продължават да произвеждат ваксини, 

които са по-безопасни, но далеч не антигенни. Те се отнесли към 
проблема не чрез преодоляване на основния производствен недостатък, 

а чрез добавяне на повече филтрации на ваксината. Д-р Гард (Gard) 
казва: 

 
Сега съм доста уверен, че цялата философия зад ваксината на Солк... 

е наистина грешна. Прилагането на повтарящи се филтрации за 
премахването на "агрегати" е просто като лов на призраци. Ефектът 
от филтрация е нищо повече от постепенно премахване на вируса, 

жив или умъртвен. По тази логика, филтираната ваксина може 
просто да бъде заместена с разредена ваксина.

105
 

 

 
Фиг. 12.6: Случаи на паралитичен полиомиелит в Мериленд, 1952 – 1959 г. 
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Дори с такова ефективно вирусно разреждане на ваксината и четири 

ревизии на минималните изисквания, посочени от правителството за 
производство на безопасни ваксини през 1955 г., съществува 

доказателство, че индуцираните от ваксината инфекции са 
продължили. Имало е предсезонни пикове на полиомиелит (както при 

ваксинно-индуциран полиомиелит), които не са присъствали в 
годините преди ваксината. Както може да се види от фигура 12.6, 1955 

г. е най-големият предсезонен пик [посочен със стрелка на графиката, 
бел. прев.], но през 1956-1959 г. също има предсезонни увеличения, 

които не са присъствали през 1954 г. или по-рано. С течение на 
годините тези пикове са по-малки поради филтриране на двата вируса – 

живия и инактивирания, така че ваксините са имали много по-ниски 
вирусни концентрации.  

 
Обширен доклад на немския Научен Комитет (German Scientific 
Committee) от 1956 г.

106
 съдържа графики, изобразяващи предсезонния 

пик през 1955 г. в Уисконсин, Илинойс, Масачузетс, Джорджия, 
Пенсилвания, Колорадо, Вирджиния, Луизиана, Невада, Орегон и 

Айдахо. 
 

Не всички индуцирани от ваксината случаи са били приети от Отдела 
за проследяване на полиомиелит (Polio Surveillance Unit, PSU). Много 

от случаите на парализирани не са били признати и са били лишени от 
обезщетение за болестта, която е възникнала след ваксината, дадена 

през 1955 г. Изискванията за така наречените приети случаи на свързан 
с ваксината полиомиелит са по-строги от изискванията за докладване 

на полиомиелит при неваксинирани лица.
107,108

 
 
Например: само започнали от инжектирания крайник случаи са били 

приети от PSU, и само в много ограничен времеви диапазон. PSU 
използва норми, които в миналото не са били толкова рестриктивни. 

Следователно са били отчетени единствено случаи на директно 
заразяване и само ако отговарят на строгите критерии за валидиране на 
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лабораторията. Това изключва случаите от верижна реакция (т.нар. 
домино ефект, бел. прев.), която възниква по-късно. 

 
Ваксината на Солк е всичко друго, но не и животоспасяваща. Тя е 

известна още от самото начало като проблемна и действително се 
оказва проблем. Дивият полиовирус никога не е бил единствена или 

основна причина за полиомиелит. Но дори и да беше, ваксината на 
Солк не би могла да е решението за избавяне на света от полиомиелит. 

Независимо от това, Джонас Солк и ваксината му остават в 
митологията на ваксините като героични. 

 
 

Замърсяване с маймунски вирус  
 

Ваксини, произведени чрез използване на бъбреци от маймуни през 80-
те, са установени

109
 като съдържащи канцерогенен маймунски вирус, 

който някои медицински изследователи смятат, че може да е довел до 

рак на част от милионите, на които е дадена ваксината.
110

 Маймунски 
вирус номер 40 (Simian virus number 40, SV40, вирус при маймуни) е 

установен в няколко вида човешки ракови заболявания, включително 
белодробни мезотелиоми, няколко вида мозъчни тумори, тумори на 

костите, гърдата, дебелото черво и бъбречни тумори.
111

 За съжаление, 
противоречията в процентът на туморни проби, съдържащи  ДНК и 

протеини от SV40, блокират научните изследвания. Поради финансови 
и политически конфликти на интереси, необходимите научни 

изследвания, които твърдо да валидират асоциацията ваксина-вирус, 
вероятно никога няма да бъдат проведени.  

 
Това противоречие се увеличава от правните последици от 
асоциирането на производството и разпространението на заразени 

полиоваксини с развитието на мезотелиоми и мозъчни тумори при 
хората. Рецензентите на научни трудове не са склонни да подкрепят  

изследванията върху SV40, позовавайки се на необходимостта да 
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разследват първо "противоречията", но без финансиране не е 
възможно да се проведат проучвания за изясняване на спорните 

констатации.
112

 
 

Известно е, че вирусът SV40, съществуващ в раковите тъкани, но не и 
намерен в околната здрава тъкан,

113
 причинява сериозни генетични 

увреждания ин витро (при клетъчни култури) и предизвиква тумори, 
когато е инжектиран в доброволци

114
 и гризачи. Въпреки това не се 

счита за научно валидно да се свързват вирусите SV40 от ваксините с 
тези човешки тумори.  

 
Една връзка е установена между SV40 и някои видове рак при хората. 

Въпреки, че вирус или неговото ДНК са открити в някои видове рак, не 
е било определено, че SV40 причинява тези видове рак. Намирането, че 

две събития са "свързани" не е същото като да се установи, че едно 
събитие е причинено от друго.

115
 

 

Някои учени, имащи опит в изследванията на полиомиелит и SV40, 
знаят от първа ръка, че неудобните истини могат да бъдат отхвърлени 

от индустрията и политиката. Двама от най-уважаваните в света учени 
в областта на SV40 - д-р Харви Пас (Harvey Pass) и д-р Микеле Карбоне 

(Michele Carbone), коментират как е цензурирана науката:  
 

Аз [Michele Carbone] исках да направя изявление за пресата... и да 
бъда в състояние да говоря с медиите, ако се свържат с мен. Аз също 

вярвам, че обществеността и медиите имат право да ни задават 
каквито въпроси желаят, щом нашата работа е била приета от 

компетентните колеги в реферирани списания (peer-review journal) и 
че учените не трябва да решават какво медиите трябва или не 
трябва да знаят... [Dr. Levine] ми каза, че ако аз или Харви 

разговаряме с пресата против волята му, ще бъдем "наказани"... Д-р 
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Пас е шокиран от врявата, особено от заплахата. "Не мислех, че 
може да те накажат за наука."

116
 

 
Все още рядко се срещат търсещите истината, като адвокат Стенли 

Копс (Stanley Kops), които продължават да изразяват несъгласие с 
твърденията, че SV40 вече не е проблем с ваксините. 

 
Статията на Нанси Нелсън (Nancy J. Nelson) споменава за текущата 

научна догма, че маймунският вирус 40 (SV40) е отстранен от всички 
орални ваксини срещу полиомиелит, продавани и приложими в 

Съединените щати. В една скорошна статия обаче аз се 
противопоставям на този приет "факт" въз основа на правни 

документи и липсата на резултати от изследвания от най-малко един 
от основните производители на ваксината Lederle. Както е 

отбелязано в тази статия, вътрешни документи от Lederle показват, 
че компанията не е била в състояние да се аргументира с документи, 
че изпитва всички ваксинални проби, за да се потвърди отсъствието 

на замърсяване с SV40. 
 

Всеки учен, който се опитва да определи ролята на SV40 като 
причинител на рак при хора и всеки репортер, интересуващ се от този 

въпрос, би трябвало да изиска всички записки и проучвания на 
правителството и производителя на ваксината, за да може да има 

напълно научно и независимо разследване за това дали е имало пълно 
съответствие с отстраняването на SV40 от всички орални ваксини 

срещу полиомиелит, използвани в Съединените щати от 1962 г. до 
2000 г.

117
 

 
По какъв начин вирус, наречен от д-р Карбоне "перфектната военна 
машина"

118
, защото повлиява най-малко четири основни клетъчни 

механизма, които насърчават рака или пречат на борещите се с рака 
защитни сили, може да оказва влияние в страни, които продължат да 

използват тонове орални полиомиелитни ваксини днес? Колко от 
случаите на рязко покачване на заболеваемостта от рак при хората се 
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дължат на SV40 от въвеждането на продукти от маймуни в човешката 
популация, също ще остане неясно поради липса на точни изследвания.  

 
Все още се използват маймуни при получаването на полиоваксини.  

Според твърденията на Стенли Копс SV40 е бил и все още е 
потенциален риск както в ОПВ (орална полиомиелитна ваксина), така и 

в ИПВ (инактивираната/убита полиомиелитна ваксина). Използваната в 
развитите страни ИПВ все още се обработва с формалдехид, но за SV40 

още от 1961 г. се знае, че оцелява във формалдехид по-дълго време от 
обичайния 12-дневен минимум.

119
 Производителите на ваксини днес 

цитират минимум 12 дни третиране с формалдехид.
120

 
 

Историята се повтаря 
 

Днес в Индия Световната здравна организация (СЗО), следяща 
полиомиелита от времето на кампаниите за ваксинация, докладва, че 
свързаните с див полиовирус случаи на парализа са намалели, докато 

случаите на остра вяла парализа (ОВП, AFP) са се увеличили на 
годишна база, достигайки 60000 нови случаи през 2011 г.  

 

 
Фиг. 12.7: Заболеваемост от остра вяла парализа (AFP) и полиомиелит, 1996–2011 
г. 
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Идентифицираните причини за ОВП са както следва: 

 
Полиомиелит; неполиомиелитен ентеровирус; ваксино-свързан 

паралитичен полиомиелит (причинен от ваксината); вирус на бяс; 
варицела зостер вирус; вирус на японски енцефалит; синдром на Гилен-

Баре (Guillain Barré); цитомегаловиру;, седалищен неврит от 
инжекция; трансверзален миелит; епидурален абсцес; компресия на 

гръбначния мозък; екзотоксин на дифтерийна бактерия 
(Corynebacterium diptheriae); ботулинов токсин; Лаймска борелиоза; 

миастения гравис;  автоимунен полимиозит; вирусен миозит; 
трихиноза; токсични миопатии и др.

121
 

 
Въпреки (или може би заради) агресивните кампании за прилагане на 

перорална ваксина срещу полиомиелит (OPV, ОПВ) в Индия, са налице 
завишаване на диагнозите на остра вяла парализа. Независимо от това, 
СЗО и сродните й организации празнуват, тъй като е намалял броят на 

документираните случаи на свързаните с див полиомиелитен вирус 
парализи.   

 
Оказва се, че инсектицидът ДДТ все още широко се използва в Индия. 

Въпреки добре документираната връзка между ДДТ и полиомиелитни 
симптоми,

122,123
 включително увреждания на антериорните рогове на 

гръбначния мозък, респираторна парализа, мускулни спазми и слабост, 
ваксиналните кампании за милиарди долари продължават. Често 

индийските деца биват ваксинирани 15 пъти (или повече) с живи 
ваксини до петгодишна възраст.  

 
В действителност, в края на 2005 г. деца под 5-годишна възраст са 
били докладвани, че са получили средно по 15 дози от tOPV 

[тривалентна OPV] в Утар Прадеш и Бихар, в сравнение с 10 дози в 

останалата част на Индия, и само за 4% от децата се докладва, че са 
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получили по-малко от 3 дози, от които 90% са били на възраст под 6 
месеца.

124
  

 
Pulse Polio е имунизационна кампания, създадена от правителството на 

Индия, в началото на 1995 г. за премахване на полиомиелита чрез 
ваксиниране на всички деца на възраст под пет години срещу 

полиовирус. Първоначалната цел полиомиелитът да бъде изкоренен от 
Индия до 2005 г., не е осъществена. Програмата включва създаване на 

пунктове за ваксиниране във всички части на страната; организиране и 
осигуряване на служители, доброволци и ваксини; ваксиниране на деца 

с OPV в Национални имунизационни дни; и идентифициране на деца, 
които отсъстват от процеса на имунизация. 

 
Основен пропуск от страна на пресата и лечебните заведения, тъй като 

те признават версията на СЗО, е, че мащабните "Pulse" имунизационни 
кампании не са направили нищо, за да се премахнат детските парализи 
и всъщност съществуват сериозни доказателства за вероятността 

експерименталната полиомиелитна ваксинация да е свързана с рязкото 
покачване на случаите на остра вяла парализа (ОВП). Съобщение в 

списанието Lancet
125

 показва, че честотата на остра вяла парализа, 
особено неполиомиелитна ОВП, се увеличава драстично в Индия, 

след като е въведена експериментална силна полиомиелитна 
ваксина. Още по-лошо е, че деца с установена неполиомиелитна ОВП 

са с два пъти по-голям риск от смърт, отколкото заразените с див 
полиомиелитен вирус.

126
 Ваксинацията не трябва ли наистина да 

елиминира парализата… или просто заменя парализата от дивия вирус 
с ваксино-индуцирана парализа независимо от резултата?  

 
Процентът на неполиомиелитна ОВП се увеличава 
пропорционално на броя на дозите ваксини срещу полиомиелит, 

приложени във всяка област… На национално ниво  процентът на 
неполиомиелитна ОВП сега е 12 пъти по-висок от очакваното. В 

щатите Утар Прадеш и Бихар, където е имало „Pulse Polio” 
профилактики почти всеки месец, процентът на неполиомиелитна 

ОВП е 25 и 35-кратно по-висок в сравнение с международните 
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норми… Заболеваемостта от неполиомиелитна ОВП през 
годината най-добре корелира с общия брой приети дози през 

предходните три години... Асоциацията на заболеваемостта от 

неполиомиелитна ОВП с получените през 2009 г. дози ОПВ е 41,9%. 

Добавяйки и дозите от 2007 г., връзката се засилва (R2 = 55.6%, р 
<0.001).

127
 

 
От СЗО твърдят, че дивият полиомиелит намалява в Индия, но ще бъде 

ли наистина изкоренен? Той все още може да циркулира в бъдеще, 
точно както все още може да циркулира и в САЩ днес. За да се каже, 

че е ликвидиран напълно, ще трябва да се изследват изпражненията на 
всеки и то повече от веднъж. Изследват се обаче само изпражненията 

на тези, които развиват парализа, голямата част от които са били 
ваксинирани с живата ваксина, която често измества дивия вирус в 

червата. Възможно ли е увеличението на острата вяла парализа (ОВП) 
в Индия да бъде резултат от пускането на толкова много ваксинален 
вирус сред населението? Дали тези хора получават полиомиелитна 

парализа в резултат на естествено рекомбинирал и мутирал вирус? 
 

Всички диви полиовируси, ваксиналните полиовируси и 
невровирулентните коксаки вируси могат да взаимодействат, 

рекомбинират и да се развиват в сериозни невровирулентни 
форми.

128,129,130,131
 Защо ваксиналният вирус да е стабилен и да не 

следва законите на природата, които включват и вероятност за 
рекомбинация?  

 
В отговор на покачването на ОВП в Индия от СЗО и Глобалния съюз за 

ваксини и имунизации (Global Alliance for Vaccines and Immunization, 
GAVI)

132
 повишиха кампаниите с оралната полиомиелитна ваксина 
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през последните години. Сега при някои деца се съобщава, че са 
получили 32 ваксини до 5-годишна възраст. В миналото никога не е 

имало толкова агресивни усилия за заразяване на деца до 30 пъти с 
едно заболяване до петия им рожден ден. 

 
На заседанието на ваксинаторите в болницата Sultangunj Referral 

Hospital, което се проведе във вторник, надзорниците съобщиха за 
"нова" съпротива, идваща от "образованите хора от средната 

класа", които са уморени от няколкото цикъла на имунизация: едно 
семейство твърди, че тяхното петгодишно дете е получило pulse 

polio ваксинация 32 пъти.
133

 

 

 
Какво се опитват да постигнат членовете на GAVI? Дали устойчивото 

здраве и доброто на хората в Индия са основните им цели? Д-р Агол 
(V.I. Agol) коментира за Nature, че ваксинацията срещу полиомиелит 
може да се наложи да продължи неопределено дълго време.

134
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Фиг. 12.8 (1 и 2): Корелация на случаите на неполиомиелитна остра вяла парализа 
(NPAFP) спрямо приложените дози орална полиоваксина (OPV).  

  

 

Графиките (фигура 12.7) на предходната страница, недвусмислено 
показват как честотата на острата вяла парализа (AFP) се е повишила с 
броя на дозите жива орална ваксина (OPV). Като се има предвид цялата 

налична информация, която е на разположение на учени и политици 
днес относно полиомиелита, човек се замисля... що за чудо? 

Нарастващият брой на парализирани деца в Индия заслужава по-добро 
обяснение от "това е за доброто на всички", защото очевидно това не е 

така.
135

 
 

 
 

Заключение 
 

Досега трябваше да е очевидно, че има какво да се добави към 
историята на "полиомиелита" освен „унищожителен вирус― и един 

свят, който е „спасен― чрез ваксина. Не е ли странно, че обяснението за 
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епидемиите в САЩ през 40-те е повишена хигиена на 
обществото?

136,137,138
 Тогава се е смятало, че мръсотията предпазва от 

полиомиелит. Обяснението е, че бебетата в райони с по-добра хигиена 
(за разлика от местните хора, които е известно, че имат имунитет, без 

да развиват паралитичен полиомиелит) не са били изложени на див 
вирус достатъчно рано поради подобреното ниво на хигиена на 

обществото и следователно не са развили по-рано този естествен 
имунитет. 

 
В днешно време в Индия е разпространено точно обратното твърдение 

-  че полиовирусните инфекции са резултат от лоша хигиена на 
обществото. Такова лицемерие демонстрира как принципите се 

променят, за да бъдат мотивирани ваксинациите и да се отрекат 
истинските причини за случаите на парализа. 

 
Към днешна дата никакви програми не са били финансирани с цел 
разследване и валидиране на научни открития, които да установят 

връзка между химикали като ДДТ и арсен и полиомиелитния синдром. 
Вместо това, светът разчита на проблемни стари изследвания, 

финансирани от основните медико-политически сили от първата 
половина на 20-ти век. 

 
Националната фондация за полиомиелит беше ръководена от главния 

медицински монопол, Института Рокфелер. Ваксинирането продължава 
като единствена мярка за справяне с полиомиелитния проблем в Индия 

и други неразвити страни, дори при наблюдаваните ваксино-
индуцирани парализи, ваксиналните вирусни мутации и очевидни 

неуспехи. Когато програмите за ваксиниране не спазват своите 
обещания, вината винаги е лепвана на неваксинираните или се 
обяснява, че "пет ваксини на детето може да не са достатъчни". С едно 

движение на ръката се заменя диагнозата на някогашния полиомиелит 
с ОВП – всякакви текущи парализи ще бъдат покрити докато парите 

продължават да се въртят. 
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В допълнение към повишаването на случаите на остра вяла парализа в 
Индия, която корелира с нарастващите дози орална полиоваксина, в 

множество доклади се установява, че ваксиналните вируси мутират до 
вирулентни форми, причиняващи полиомиелитни огнища в Китай, 

Нигерия и Индия. Както винаги, причините се приписват на 
неваксинираното население, а не на ваксината или множеството други 

причини за мутация на ваксиналния вирус.  
 

Отделно от издръжливостта на циркулиращите вируси от див тип, 
основните проблеми са се появили в резултат на характерните 

свойства на ваксиналния вирус от оралната жива ваксина. Той има 
склонността да избяга от ролята си на защитаващ имуноген, който 

циркулира в слабо имунизирани популации, като по този начин се 
развива в силно невровирулентен полиовирусен щам след 

рекомбинация с други ентеровируси (Kew et al, 2005; P. Jiang, J.A.J. 

Faase, A.E. Gorbalenya and E. Wimmer, unpublished data). Тази 
независима поява [на невровирулентни щамове] в различни части на 

света предизвиква годишни огнища на полиомиелит.
139

 
 

Често чуваме, че ваксино-индуцирания полиовирус, циркулиращ в 
слабо имунизирани популации, е нещо прекрасно, защото 

неваксинираните извличат „полза―. Но OPV ваксиналните вируси 
винаги ще могат да се рекомбинират с ентеровируси, без значение 

колко е ваксинирано населението, а причиняващите парализа опасни 
рекомбинантни вируси няма да са наречени "полиомиелитни". Това е 

един от начините за създаване на планини от нови случаи на остра вяла 
парализа, докато GAVI и СЗО празнуват „изкореняването― на 

полиомиелита. 
 
Днес GAVI заслужава критика и преглед на нейните цели. Това е 

време, когато развиващият се свят се нуждае от подобрена храна, чиста 
и без химикали вода, устойчиви ферми с чиста почва, и прекратяването 

на войни, глад и духовно преследване. Ако филантропите искат да 
останат в историята наистина правейки света по-добро място, едва ли 

ще е като дадат $10 милиарда за ваксини? 
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Фондацията на Бил и Мелинда Гейтс ще дари 10 милиарда долара през 
следващото десетилетие за изследвания на нови ваксини и да бъдат 

доставени до най-бедните страни в света... те казват, че парите ще 
допринесат за по-високи темпове на имунизация и имат за цел да 

гарантират, че 90 на сто от децата ще са имунизирани срещу опасни 
болести като диария и пневмония в по-бедните страни. "Ние трябва 

да направим това десетилетие - десетилетието на ваксините", каза 
Бил Гейтс в изявление. "Иновациите ще дадат възможност да се 

спасят повече деца, отколкото когато и да било." 
140

 
 

Може би по 10 милиарда долара на десетилетие за качествено 
земеделие, хранене и канализация ще има по-дълготраен ефект върху 

спасяването на децата в този ред на мисли. 
 

Текущата стратегия на СЗО призовава за прекратяване на оралната 
полио ваксинация три години след публикуването на последния доклад 
за индуциран от див полиовирус полиомиелит.

141
 

 
Ироничното е, че ваксината, от която светът е бил зависим за 

премахването на полиомиелита, ще се превърне в риск за 
изкореняването му, щом предаването на див полиовирус се прекъсне.

142
 

 
Ако планът на СЗО успее, изкуствено имунизираното стадо ще се 

превърне в напълно неимунизирано стадо, тъй като новите деца, които 
се раждат, не се заразяват с вируси от див тип и дори са изложени на 

рисковете от полиовирусната ваксина. Такова състояние никога не е 
съществувало в историята на човечеството  [липса на естествен 

имунитет срещу див полиовирус, бел. прев.]. При тези условия 
повторното въвеждане на див полиовирус може да бъде пагубно за това 
ново население. Хората от Индия, Пакистан и Нигерия ще станат по-

уязвими при излагане на вируси от всяка друга популация някога.  
 

По време на епидемиите в Съединените щати около 50-80% от 
населението са естествено имунизирани срещу най-малко един вид 

полиовирус. Дивият полиовирус при здрави хора никога не е бил 
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голяма заплаха. Естественият колективен имунитет винаги е 
предпазвал (припомняме за индианците Ксаванте). След определено 

време хората в Индия ще имат най-ниското ниво на колективен 
имунитет към див полиовирус и с продължаващата употреба на ДДТ, 

мускулни инжекции с антибиотици, диети с високо съдържание на 
захар и с ниско съдържание на важни витамини и стрес, тяхната 

чувствителност към парализа ще е огромна. 
 

Ако полиовирус се въведе отново в интоксикирано, нездраво, не-
имунно население - от съхранявани в лаборатории остатъчни проби, 

някои от които са силно вирулентни (припомняме 1916 г. Ню Йорк); 
циркулиращи ваксинални полиовируси; или химически синтезиран 

полиовирус – потенциалният резултат е неизмерим. 
 

Днешните деца се подлагат на ваксинация, защото СЗО и другите се 
прицелват в дивия полиовирус, а не в проблема с парализата. 
Постигнат ли целта си, несъмнено ще има бъдещи неприятности. СЗО 

знае това и вече предприемат необходимите стъпки, за да се справят с 
имунологично неподготвеното население [население, което няма 

естествен имунитет към див вирус, бел. прев.], ако се появи вирусна 
реинтродукция.
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Историческите книги на бъдещето може да отразят тази катастрофа с 

подобно заключение: Дивият полиовирус е трябвало да бъде оставен на 
мира, а реалните източници на парализа изследвани. 
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