Cos'è l'autismo?

Autismo infantile: fa parte delle psicosi precoci che compaiono nel corso dei primi due anni di vita: è caratterizzato da isolamento dalla realtà, conseguente impossibilità di imparare, e assenza o grave alterazione del linguaggio. E' una malattia presente in tutto il mondo (Ha iniziato a comparire con l'inizio della vaccinazione anti pertosse) e in tutte le classi sociali, anche se si riscontra più spesso nelle popolazioni delle grandi città industrializzate (dove si vaccina di più).   In genere i bambini autistici non presentano lesioni organiche evidenti, però a causa del deficit neurologico possono svilupparle.  Questi bambini, nei primi tempi, sembrano erigere una barriera di fronte alla realtà, appaiono buoni, non piangono mai, sono tranquilli, hanno sguardo sfuggente, così come non sorridono e non vocalizzano quando la madre parla e sorride loro. In braccio stanno "molli", sembrano scivolare via ed è difficile tenerli. Si aggrappano volentieri agli oggetti duri, freddi, metallici. Con l'uso del proprio corpo hanno caratteristiche particolari: si muovono ininterrottamente con abilità, ripetono spesso lo stesso movimento. Molte volte hanno disturbi al ritmo sonno-veglia.  Al secondo anno  non compare il linguaggio e quando c'è ripetono delle parole udite. Non sono capaci di eseguire ordini anche  molto semplici. Col tempo i disturbi di socializzazione possono diventare molto più gravi.

L’autismo diagnosticato ha molte realtà e gravità,  si va dai bambini tranquilli e isolati che ripetono sempre i soliti gesti che non apprendono nulla, e che ad ogni minimo cambiamento vanno in crisi a quelli che urlano in continuazione giorno e notte, oppure a quelli che continuamente si procurano delle lesioni anche gravi, senza dare il segno di minima sofferenza.
Il termine “autismo” deriva dal greco “autos” che significa se stesso.

Leo Kanner, che ha coniato questo termine descrisse: “l’incapacità di questi bambini a stabilire fin dall’inizio della loro vita rapporti normali con persone e situazioni…..sin dall’inizio della loro esistenza vivono in uno stato estremo di solitudine autistica”.   

Storia dell’autismo

E’ stato nel 1943, che il famoso psichiatra infantile, Leo Kanner, annunciò la scoperta di undici casi di un nuovo disturbo mentale,  “la condizione è nettamente diversa da qualsiasi cosa documentata finora” (L.Kanner, Autistic Disturbances of Affective Content,  The Nervous Child  II, 1942-43 p.250) 

I primi casi di autismo si verificarono negli Stati Uniti nel periodo in cui il vaccino anti pertossico stava diventando sempre più disponibile (N. Miller, bambini e vaccini, Macro Edizioni p. 61)

I primi casi di autismo si presentarono tra i figli di famiglie di buona cultura e di elevato tenore economico. Oltre il 90% dei genitori erano diplomati e circa i tre quarti dei padri erano laureati e pure la metà delle madri, molti erano professionisti.

La scienza cercò il collegamento tra i fattori genetici dell’alta borghesia e i loro figli autistici. Queste ricerche non portarono a nessuna conclusione.

Vennero accusate le madri di questi bambini di essere la causa di questa grave patologia.  Venne coniato il termine “madri frigorifero”.  Madri che non avevano amore per i propri figli.

Dopo estenuanti sedute psichiatriche, con conseguenze gravi per queste mamme, dovettero ammettere che non erano in grado di aiutare i bambini autistici e non capivano le cause dell’autismo. 

Nel 1954 Kanner ammise la possibilità di anomalie biologiche nei bambini autistici.

Solamente nel 1971 Kanner riconobbe il suo errore affermando che l’intera teoria della “madre frigorifero” ovvero della “madre psicotossica”, era stata una vera e propria assurdità (H. L. Coulter: Vaccination, Social Violence, and Criminality: the medical assault on the america brain; North Atlantic Book p. 28)

In Giappone il primo caso di autismo si ebbe quando gli Stati Uniti, vinta la guerra, instaurarono un programma di vaccinazioni obbligatorie.

In Europa la vaccinazione anti pertossica arrivò negli anni cinquanta e i primi casi di autismo di verificarono in quel decennio.

In Inghilterra alla fine degli anni cinquanta fu promosso su grande scala questa vaccinazione e nel 1962 fu istituita la “National Society for AUTISTIC Children in Britain”.

Nel frattempo, negli Stati Uniti, l’autismo si è distribuito omogeneamente fra tutte le classi sociali perché il vaccino era diventato disponibile anche alle classi meno agiate.

Attualmente negli Stati Uniti si parla di epidemia di autismo, i dati sono a dir poco impressionanti un bambini ogni 166 nati soffre di autismo.

Il quotidiano “Washington Times” ha riportato due articoli a questo proposito il 18 e il 19 aprile del 2005.

Un corrispondente di questo quotidiano è andato a visitare la comunità “Amish della Pennsylvania”. Si è rivolto alla popolazione Amish perché questi vivono culturalmente separati dagli altri cittadini americani, sono una comunità religiosa di origine olandese che vivono in America da centinaia di anni.   L’obbiettivo del cronista era  di appurare, studiando i bambini autistici Amish delle risposte a questa epidemia di autismo.

Con i dati statistici alla mano nelle comunità di dovevano essere più di 150 bambini autisti.

In realtà ne ha trovati tre

La prima era bambina cinese adottata e già autistica, regolarmente vaccinata

Il secondo bambino; uno dei pochissimi bambini Amish regolarmente vaccinato  

Il terzo bambino il cronista non è riuscito a stabilire la correlazione se fosse vaccinato o no.

Il fatto interessante rimane che mancano all’appello statistico ufficiale circa 147 bambini autistici.

Questo perché?

I bambini Amish non vengono vaccinati.

Quei pochi Amish che vengono vaccinati rientrano nelle statistiche dei danneggiati.  

Ma la polemica riguardo i vaccini e l’autismo non si è mai fermata

Il numero di  "The Lancet"  del 28 febbraio 1998 a pag. 637 riportava uno studio del Dott. Wakefield e colleghi in cui prospettava un'associazione possibile tra autismo ed un'infezione intestinale finora sconosciuta.  In molti dei casi studiati, i bimbi avevano iniziato a manifestare  i primi disturbi dopo la vaccinazione MMR (Rosolia, Parotite, Morbillo).  Quest'ombra di dubbio che lo studio lanciava sul vaccino MMR ha scatenato la reazione violenta di molti medici responsabili dei programmi di vaccinazione, che hanno scritto all'autore lettere infuocate che contestavano addirittura la sua decisione di pubblicare lo studio del dott. Wakefielfd. Ecco, di seguito, come replica alle accuse lo stesso dott. Wakefield, sempre su "The Lancet".

Il nostro articolo su "The Lancet" e le reazioni che ne sono seguite evidenziano duramente la spaccatura che si può determinare tra la clinica medica e la medicina d'igiene pubblica. I doveri del medico hanno per oggetto i suoi pazienti, mentre l'obbligo del ricercatore clinico è di testare le ipotesi sulle cause all'origine delle malattie sulla base dell'anamnesi del paziente così come è presentata dal paziente stesso o dai suoi genitori. Chiaramente questo non è il compito della medicina d'igiene pubblica.  L'approccio del ricercatore clinico deve riflettere la prima e più importante lezione imparata da studente "ascolta il paziente o il genitore del paziente sono loro che ti daranno la risposta".   Quindi abbiamo studiato i casi di  48  bambini con disturbi dello sviluppo, dei quali i genitori ci dissero "Mio figlio/a ha problemi intestinali che crediamo siano in relazione con il suo autismo",  Fino ad allora, quest'affermazione era stata rifiutata dagli specialisti, che non avevano nemmeno tentato di indagare o di approfondire la questione. I genitori avevano ragione.  Ci hanno aiutato ad identificare una nuova malattia intestinale, che pare essere  associata ai disturbi nello sviluppo dei loro bambini.  Questa è una lezione di umiltà che, come medici, ignoriamo a nostre spese.  In molti casi i genitori associarono l'inizio dei disturbi nel comportamento del loro bambino alla vaccinazione  MMR.   Dovremmo ignorare quest'indicazione perché essa minaccia il dogma dell'innocuità del vaccino MMR?  Dal momento che predichiamo le virtù del vaccino MMR, gli ufficiali d'igiene pubblica dovrebbero ben riflettere sul fatto che gli studi sulla sicurezza del vaccino MMR, pubblicati prima della commercializzazione, erano limitati ad un periodo di tre  settimane.  Per tre virus vivi somministrati con differenti dosaggi , condizioni, modalità ed età, paragonate al modello normale di esposizione di questi stessi virus, tre settimane sembrano disperatamente inadeguate. Si cita la pertosse come esempio di quanto gli allarmismi possano danneggiare le strategie vaccinali applicate alla salute pubblica: è importante tenere bene in mente che il vaccino contro la pertosse può essere associato a postumi neurologici, benchè il rischio della malattia sia molto più elevato di quello del vaccino. (CO.R.VE.L.V.A. attualmente la "medicina  ufficiale" non sa come aiutare un bambino a superare serenamente la pertosse. La "medicina tradizionale" ha una vasta  e valida esperienza per far affrontare tranquillamente al bambino, questa malattia. Se siete interessati a ricevere la documentazione richiedetecelo.)  Il riconoscimento di ciò portò all'approvazione del Vaccine Damage Payments Act (atto per il risarcimento dei danni da vaccino) nel 1979.  Fino ad ora circa 900 bambini sono stati risarciti, ed all'80% di loro è stata riconosciuta l'invalidità. Se i clinici, nell'adempimento del loro dovere, non avessero evidenziato la conclusione che il vaccino contro la pertosse fosse associato a reazioni avverse di tipo neurologico, vergognosamente, questi bambini sarebbero stati messi da parte e dimenticati e non si sarebbe evidenziata la necessità di produrre un vaccino acellulare, più sicuro. (CO.R.VE.L.V.A. realmente lo stanno studiando sui bambini vaccinati, Red Book 1997)  Dichiarare l'innocuità di un vaccino, basandosi sul dogma e su studi sulla sicurezza inadeguati, contribuisce largamente alla confusione e alla perdita di fiducia del pubblico nei vaccini.  Gli ufficiali d'igiene farebbero meglio a sistemare le magagne di casa propria, prima di attaccare la posizione sia di ricercatori clinici sia del "Lancet" per ciò che noi riteniamo essere i nostri rispettivi doveri.

A.J. Wakefield su "The Lancet" 

<Il  Dott. Wakefield non lavora (!) più nell’ospedale che ha condotto lo studio> 

Per smentire le ricerche e il lavoro del Dott. Wakefield  è stata pubblicata una ricerca eseguita in Danimarca (Madesen K. M, Hviid A., Vestergaard M, et Al. A population – based  study of measles, mumps,and rubella vaccination and autism  N. Eng: J. Med. 2002; 347(19):1477-1482)  dove veniva dimostrata che non c’era correlazione tra la vaccinazione e l’autismo nei bambini.

Questa ricerca è stata letteralmente smontata  nel 2004 pezzo per pezzo (Journal of American Physicians and Surgeons vol 9 n° 3 del 2004) dimostrando che dopo l’introduzione della vaccinazione morbillo parotite rosolia c’è stata un aumento dell’autismo del 677%,  esattamente da 18,8 casi ogni 100.000 abitanti periodo 1980/86 a 146,4 casi 100.000 abitanti nel 2002 dopo la vaccinazione di massa.
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Forse questi dati dovrebbero stimolare la capacità pensante del nostro cervello:

L'autismo, raro fino al 1980 <1 caso su 2000 nati (in quegli anni le vaccinazioni erano meno numerose commento CORVELVA)>, ha presentato in questi ultimi 20 anni una diffusione epidemica e le ultime statistiche registrano 1 caso su 150 nuovi nati, compresi nella fascia di età tra 0 e 12 anni. 

(Center for Disease Control, USA 2007).

Se si restringe la fascia di età entro i 9 anni l'incidenza sale a 1 caso su 87! 

Questa epidemia esprime una patologia da adattamento, che l'attuale inquinamento ambientale, alimentare e iatrogeno (vaccini polivalenti, praticati in rapida successione e contenenti mercurio, amalgame dentarie al mercurio, terapie antibiotiche intensive, psicofarmaci <il CORVELVA sottolinea anche la 

presenza dell'alluminio>) produce in soggetti con fragilità genomiche, che riguardano sopratutto 

l'intestino (da sempre il CORVELVA ha affermato che i vaccini creano grossissimi problemi intestinali)

la funzione detossificante, il sistema immunitario e quello nervoso.

La persona con problemi autistici adottando una dieta appropriata, priva di glutine di caseina e che non contenga coloranti conservanti e pesticidi vari trova dei benefici   psico – fisici   apprezzabili, 

il più delle volte però non risolutivi.

Questo particolare regime alimentare, con tutti i controlli di cui necessita, ha dei costi quantificabili: da un minimo di 10.000 euro l'anno fino ad arrivare con molta facilità

 ai 40.000 euro e più l'anno.

Un bambino sano rende solamente una famiglia felice,

un bambino ammalato fa girare l'economia medico farmaceutica pensateci!

