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Kurzfassung

Eine Art Epidemie treibt durch die zivilisierte Welt: immer mehr Eltern und Babysitter werden angeklagt, ihr Baby zu Tode geschüttelt zu haben. Die USA und Großbritannien stehen an der Spitze dieser fragwürdigen Praxis. Blutungen in Gehirn (meistens subdural, seltener arachnoid) und Auge, Netzhautablösungen, Rippen- und andere „Brüche“ werden als relevant für die Anklage angesehen. Tatsächlich aber haben diese Verletzungen ganz andere, gut dokumentierte Ursachen: Die überwältigende Mehrheit treten nach Impfungen auf, eine geringe Anzahl der Fälle sind geburtsbedingte Verletzungen oder entstanden durch Eklampsie und prä-Eklampsie bei der Mutter.

Die Tatsache, daß Impfungen Blutungen in Gehirn und Netzhaut, sowie erhöhte Brüchigkeit der Knochen verursachen, ist mit weiteren Referenzen durch Publikationen dokumentiert. Sie sind vor allem durch Vitamin C-Mangel, welcher zu akutem Skorbut führt, bewiesen – alles schon publiziert. Ich verweise auf solche Artikel, weil sie zeigen, daß eine plausible Differential-Diagnose möglich ist. Die beobachteten Verletzungen in, was als „Shaken Baby Syndrome“ (Syndrom des geschüttelten Babys - SBS) beschrieben wird, sind nicht traumatisch und die Diagnose SBS ist eine inkorrekte Auswertung der Ursache dieser Verletzungen. Unbeschreibliche Fehlurteile und Schmerz für die Betroffenen Individuen und deren Familien können daraus resultieren. Viele überlebende Kinder werden an Pflegefamilien gegeben und damit noch mehr traumatisiert. Dies wirft ein schlechtes Licht auf die Justiz und medizinische Systeme in der entwickelten Welt. Sie sind traurigerweise durch Blindheit und durch Opferung von Unschuldigen gekennzeichnet. Genau diejenigen, die Babys in den ersten Lebensmonaten in kurzen Abständen eine große Zahl von Impfstoffen injizieren, die nicht mal die Reaktionen der vorhergegangenen Impfung wahrnehmen, stellen sich als Ankläger von unschuldigen Eltern oder Pflegepersonen hin. Sie aber sind es nicht, die der Justiz übergeben werden, ganz im Gegenteil: das Einspritzen von giftigen Impfstoffcocktails darf weiter gehen und so werden weiter zahllose Fälle von schweren Körperschäden und Tod geschaffen.

Einleitung    

Zunehmend werden Eltern und Kinderbetreuer angeklagt, den Babys durch Schütteln schweren Schaden zugefügt oder sie gar getötet zu haben. Viele Krankenhäuser, die meisten in den USA, haben „SBS- Truppen“, welche sich um Eltern mit schwer kranken oder sterbenden Babys, die verzweifelt um Hilfe betteln, kümmern – indem sie sie wortwörtlich am Eingang der Notfallambulanz abfangen, oft bevor irgendwelche Tests gemacht wurden. In Australien werden die betroffenen Babys sofort den Eltern weggenommen. Sie werden nicht immer gleich der Misshandlung angeklagt, aber sie werden es nicht leicht haben, zu beweisen, dass sie dem Kind nichts angetan haben und es wird auch für sie nicht einfach sein, das Pflegerecht wieder zu bekommen.

Scheinbar hört niemand den Geschichten der Leute zu. Diese sind immer wieder erstaunlich ähnlich insofern, daß kein Beweis von Gewalt auszumachen ist und die Eltern verstehen nicht, was mit ihrem kostbaren Baby passiert ist. Werden die Impfungen, die das Baby erhalten hat, erwähnt und registriert, dann wird ihre mögliche Rolle bei der Entstehung der Verletzungen nicht in Betracht gezogen oder ignoriert. Die bestürzten Eltern werden in der Regel genötigt, zuzugeben, daß sie das Baby geschüttelt haben und einige werden unter diesem Druck „beichten“, da man ihnen dann eine leichterer Strafe verspricht. Nur dank des Internets erfahren eine große Anzahl von Eltern oder Pflegern, daß die große Mehrheit der Babys die Symptome nach der Routine-Impfung und nicht davor entwickelt haben.

Das am meisten Besorgnis erregende Element ist diese deplazierte Gier, die Babys „gegen Mißbrauch“ schützen zu wollen. Es ist die Ignoranz der „medizinischen Experten“, die unerbittlich und unter Eid bezeugen, daß es keinen Beweis (publiziert oder nicht) oder keine „anerkannte Evidenz“ gibt, daß die beobachteten Verletzungen, die zu SBS passen, andere glaubenswürdige, nicht-traumatische, Ursachen  haben können. Nach meiner Erfahrung lehnen die Experten vehement jeden Vorschlag, daß die Impfungen irgendetwas mit den Verletzungen zu tun hätten, ab.    

Ich wage es kaum zu sagen, daß diese Eile, die Pflegepersonen zu kriminalisieren das Motiv ihres unentschuldbaren Verhaltens ist, obwohl und gerade weil dieses Phänomen schon in anerkannten medizinischen Zeitschriften beschrieben worden ist. Kirschner und Stein (9) haben vor Fehldiagnosen von Kindesmißhandlung, basiert auf der Unfähigkeit von behandelnden Ärzten gewarnt, die keine richtige Diagnose machen können und daß sie lebensbedrohliche Krankheiten oder Artefakte am toten Körper mit Verletzungen gleichtun. Sie schreiben: „Nicht nur Mangel an Erfahrung mit schweren kindlichen Erkrankungen und Tod, sondern diese Einstellung von Verdächtigung und/oder Feindseligkeit haben immer wieder zu Fehldiagnosen geführt.“ (9) 

Ich habe sogar erlebt, daß Experten zugegeben haben, dass Impfungen nicht 100% sicher oder wirksam sind und daß sie Schäden verursachen können, nur nicht in den untersuchten Fällen!

Ich berufe mich auf eine Anzahl von wichtigen, ausschlaggebenden Artikeln, von den Verfechtern des SBS geschrieben. Am häufigsten zitiert wird die Arbeit von Caffey. ((2). Da nun andere Autoren vorwiegend wiederholen, was er schrieb, brauche ich mich nur mit Caffeys Publikationen zu befassen. 

Analyse und Vergleich mit den publizierten Daten

Ursprünglich beschrieb Caffey (1) sechs Säuglinge, 13 Monate alt oder jünger.  Sie hatten eine Kombination von subduralen Blutungen und, was er als charakteristisch ansah, Knochenverletzungen durch Misshandlung. Im Jahre 1972 hielt Caffey einen Vortrag über die Theorie und Praxis vom Babyschütteln. Er versicherte, daß sich in den vergangenen 25 Jahren handfeste Evidenz, nach und nach angesammelt hat, nach der „das Schütteln wie ein Peitschenhieb und das ruckweise Schleudern von mißhandelten Kindern gewöhnlich Ursachen von neurovaskulären und Skelett-Läsionen seien.“ Er schrieb ebenfalls, daß „möglicherweise pathogenes Schütteln in vielen möglichen Umständen und Arten praktiziert wird und auch die Personen, die es tun, können genau so verschieden sein, wie die Gründe, die sie angeben.“

Er gab an, dass der üblichste Grund zu solcher Aktion ein Versuch war, kleine Verhaltensfehler zu strafen. Er schrieb aber auch, dass die Grenze zwischen pathogenem und nicht pathogenem Schütteln oft sehr vage ist. Er bestand aber darauf, dass die Interpretationen solcher Verletzungen nur durch radiologisch sichtbare Veränderungen möglich sind, da es keine systematischen chirurgischen oder nekrologischen Untersuchungen gibt.

Risse mitten im Knochen (metaphyseal avulsions) in Form von  kleinen Fragmenten von äußerem Knochen vom äußeren Ende der cortikalen Wand auf dem Niveau des Mittelknochens wo die Knochenhaut am festesten an die Rinde gebunden ist, waren in der Mehrzahl. In den meisten Fällen  sahen sie aus wie kleine Stückchen von verkalktem Knorpel, die von den Ecken der einstweiligen Kalzifikations-Zonen abgebrochen waren bei oder nahe den Verknüpfungen der Gelenkkapseln. Knochen an beiden (nahe und entfernten – proximal and distal) Stellen eines einzelnen Gelenks waren betroffen, ganz besonders am Knie.

Caffey (2) begann 1972 zu spekulieren, daß „alle diese Knochenrisse aussahen, als seien sie das Resultat von indirektem Ziehen, Dehnen, Auseinanderpressen, Beschleunigung-Entschleunigungs-Stress an Periost und Gelenkkapseln, eher denn direkte Impakt-Stress wie Schmeißen, direkt am Knochen“. Dann, ohne weiteren Beweis, nannte er diese Feststellungen „traumatic involucra“, die normalerweise metaphyseale Verletzungen begleiten und das gleiche Endsegment des gleichen Schaftes. Er dachte, daß diese Verletzungen sich durch Ziehen-Reißen der Blutgefäße, die sich in Hülle und Fülle dort, zwischen dem Periost und der Markhöhle befinden, und welche dann zwischen dem internen Ende des Cortex gerissen sind. Das angesammelte Blut hebt den Cortex in verschiedenen Höhen von der Wand empor und bildet Blutergüsse unter dem Periost, welche verschiedene Größen und Formen annehmen können.

Diese Blutergüsse können entweder symmetrisch in beiden Knochen auftreten, oder aber unsymmetrisch, nur ein Bein oder einen Arm betreffend oder nur an den Ober- oder Unterschenkeln. Oft kommt es vor, dass sie Knochen betreffen in der Nähe der Seiten eines Gelenks, ganz besonders in den Knien. Zuerst sehen sie aus, wie Massen, von der Dichtheit von Wasser, die über den Schäften liegen, aber nach vier bis 10 Tagen hat sich eine dünne Schale von neuem fibrösen Knochengewebe rundum das äußere Ende des Hämatoms gebildet. Das darin gefangene Blut wird nach und nach resorbiert.

Es ist wichtig, hervorzuheben, daß Caffey und mehrere andere Beobachter, welche diffuse Sklerose an den Schäften der betroffenen Knochen von „mißhandelten Kindern“ beobachtet haben (2) Auch einige Radiologen beschreiben sie als extrem zerbrechlich, brüchig, wie Kalk aussehende Knochen. Er fährt nun fort:

„In jüngeren Biopsien zeigt sich, dass man bei mikroskopischer Untersuchung feststellen kann, wie die Lamellen in einem unregelmäßig gewebten Muster da liegen. Dies zeigt an, meiner Meinung nach, daß die Sklerose durch zuviel neugebildeten fibrösen oder gewebten Knochen verursacht ist, welcher sich regelmäßig nach traumatischen subperiostalem Ödem oder Blutungen (oder beidem) bildet. Traumatische Verdickungen der äußeren subperiostalen Ecken der corticalen Wand sind die Ursache der Sklerose. Die epiphysären Knochenbildungszentren und runde Knochen sind wahrscheinlich resistenter als normale Schaftknochen. Das metaphyseale Schröpfen ist durch traumatische Verletzungen der epiphysalen Arteriolen und der angrenzenden Knorpelplatten verursacht; und die metaphysealen ‚Schleifen-Deformitäten’ sind am Ende verursacht durch Ziehen, Dehnen oder andere Traumen verursacht. Beide dieser Läsionen erklären sich auf der ursächlichen Basis von Packen, Quetschen der Extremitäten durch die Hände des Angreifers und dann des hin-und-her-Schüttelns des Babykopfes.“ (2)

Diese Zitate zeigen eindeutig, daß Caffey ganz besonders darauf bedacht war, die angenommene, aber substanzlose und schon gar nicht bewiesene traumatische Ursache dieser Verletzungen zu erhärten und er ignorierte die Evidenz des Gegenteiles.

Stattdessen publizierte Hiller, Zeitgenosse Caffeys 1972, einen sehr wichtigen Artikel („Geschlagen oder nicht – eine Neueinschätzung der metaphysealen Fragilität“) (6) in dem er beweisen konnte, wie die typischen Brüche an epiphysealen Platten – gewöhnlicherweise mit einer Lage Metaphysis - mit oder ohne Verschiebung der Epiphysis, im Prinzip als Diagnose von Mißhandlung angenommen – eigentlich etwas anderes ist: ein Zeichen von akutem Skorbut. Hiller schrieb, daß solche Brüche oft periostales „Schälen“ bis hin zu den Knochenschaften sind, dazu kommt periostales Einbluten mit Bildung von Hämatomen, welche sich später stark ossifizieren.

Hiller erwähnt, daß dieser Typus von Brüchen schon 1946 von Caffey beschrieben wurden. Er stellte sie bei Säuglingen mit subduralen Einblutungen fest, aber er hatte daraus damals noch keine Schlußfolgerungen gezogen. In der Tat hat Caffey den Ausdruck „metaphyseale Fragilität“ geprägt und noch lange Zeit danach wurden Babys mit diesem Typus von Knochenbrüchen komplett auf Blut- und Coagulations-, sowie Calcium-Anomalien untersucht. Allerdings ist aus diesen Untersuchungen geschlussfolgert worden und spätere Autoren haben einfach diese Art von Brüchen als Resultat von zugefügter Gewalt akzeptiert. Im Jahre 1965 publizierte Silverman dann, daß diese bizarren Brüche ein starker Beweis von Mißhandlung seien. (19)

Hiller blieb diesbezüglich bei seiner Reserve über den Wert einer solchen Hypothese. Er hatte viele Gründe für sein Zögern:

- Die Unmöglichkeit, trotz längerer und gründlicher Befragung, irgend eine Evidenz von Mißhandlung auszumachen. Eines dieser Kinder war sogar Sohn eines Arztes.

- Die Art von Trauma (wenn es denn stattgefunden hat), welche von den Befürwortern von SBS beschrieben wurde, war so minimal, daß es sich in einem hohen Prozentsatz von ganz normalen häuslichen Umgebungen hätte zutragen können und wir hätten davon viel mehr sehen müssen; aber das war nicht der Fall.

- Bei einer Anzahl von Säuglingen mit multiplen Brüchen hatten alle Knochen, auch solche, die keineswegs mit Brüchen in Verbindung gebracht werden konnten, auf dem Röntgenbild eine kalkig weiße Struktur, was in der Tat einen bestimmten Grad von Osteoporose anzeigt. Caffey und Silverman (19) haben diese Feststellungen notiert, aber beide haben nicht die richtigen Schlussfolgerungen daraus gezogen.

- Hiller wies auf die Tatsache hin, daß bei epiphysealen Plattenbrüchen, an beiden Seiten des Gelenkes – oft waren sie bei Röntgenbildern gleichzeitig sichtbar – die Brüche deswegen zur gleichen Zeit aufgetreten sein müssen. Sollte Verdrehung oder Ziehung, wie Caffey und seine Anhänger behaupten, würde ein solcher Bruch eher nur an einer Seite des Gelenkes auftreten, aber „wie kann dies auf beiden Seiten gleichzeitig passieren?“ fragt Hiller.     

Hiller diskutiert das Auftreten anderer Brüche, die die genannten typischen Skorbut-Brüche begleiten, wie z.B. mehrfache Rippenbrüche und Schädelbasisfrakturen. Er erwähnt daß Brüche des Acromion und spinale Prozesse Schwierigkeiten bereiten, die Theorie der alleinigen Mißhandlung zu akzeptieren. Auch kann man schwerlich annehmen, daß  „greenstick“- Brüche (wie ein noch grüner Ast zerbricht) in einer Anzahl von Mittelfußknochen in einem vier Monaten alten Säugling, durch Mißhandlung verursacht sein könnten.

Hiller hat eine zwei-Jahres-Studie am „Royal Children’s Hospital“ in Melbourne gemacht, um alle Brüche an langen Knochen, bei Kindern unter drei Jahren und Säuglingen, welche keine Anzeichen von Mißhandlung aufwiesen. Die Studie bestand aus drei Gruppen von Kindern: diejenigen ohne irgend eine Geschichte von Verletzung, diejenigen, die aus größeren Höhen gefallen waren oder in Autounfälle verwickelt waren und solche, die leichte Stürze erlebt hatten oder spielerischen Tätigkeiten der Eltern unterworfen waren. Die Ergebnisse zeigten, daß, von einer Gesamtzahl von 145 Brüchen, kein einziger vom epiphysalen Typus war. Es waren ausnahmslos „greenstick“-, also schräge Brüche oder solche des Rückgrat-Schaftes.

Zur gleichen Zeit wurde an diesem „Royal Children’s Hospital“ in Melbourne eine 12-Monats-Studie mit allen Kindern beschlossen, die im Verdacht standen, mißhandelt worden zu sein, dies um zu zeigen, wie viele davon diese epiphysealen Plattenbrüche aufwiesen. Von 25 Kindern hatten fünf solche Befunde. Alle fünf wiesen mehr oder weniger kalkige Knochen auf dem Röntgenbild auf. Alle hatten multiple Brüche, nicht nur von den epiphysalen Platten, sondern auch Schaft-Brüche und in einem Fall, einen linearen Schädelbruch. In zwei dieser fünf Fälle zeigte eine Biopsie, welche eine abnorme Lamellen-Struktur. „Die Lamellen sahen aus, als würden sie in einem unregelmäßigen Muster gelegt sein, das Bindegewebe zeigte ein zickzackartig gebündeltes (crisscross basket weave of bundles) Korbgewebe.“ Hiller erklärte, daß dieses unregelmäßige Collagen-Muster dem eines unfertig gewobenen Knochens gleiche und mit normalen Kontroll-gruppen welche eine regelmäßigere Lamellar-Struktur aufweisen, kontrastiert.

Lange vor Caffey und Hiller gab Hess ein Buch „Scurvy, past and present“ (7) (Skorbut, früher und heute), mit der Beschreibung der verschiedenen Anzeichen dieser Krankheit heraus: diverse Blutungstypen, welche in allen möglichen Organen zu finden sind und zwischen kleinen Petechien und sehr großen Extravasierungen variieren können. Die Haarfollikel und Schweißdrüsen seien besonders gefährdet, auf diese Art zu bluten. Dies haben einige Autoren auch bei französischen Gefängnisinsassen festgestellt. 

Relativ kleine Traumen können also Blutungen in die Haut hinein zur Folge haben, am häufigsten an den unteren Extremitäten: zwischen den Knien und an den Fußknöcheln. Bei den Kindern auf der Innenseite der Oberschenkel, auch schon durch Reibung durch die Windel. Tiefere Blutungen können sehr großflächig sein und haben eine Tendenz sich in den Schichten des Bindegewebes auszudehnen. Das Blut umfasst die Muskelfasern, welche ziemlich intakt aussehen. Blutgefäße daneben sind geschwollen, können venöse und arterielle Thromben enthalten, diese können auch an Stellen gefunden werden, wo keine Extravasierungen stattgefunden haben. Und umgekehrt werden auch mal Blutungen gefunden, ohne daß man gleichzeitig auf Thromben stößt. Bräunliches Pigment (zweifellos Haemosiderin) wird des öfteren in diesen Blutungsarealen gefunden.

In den Stellen, wo Heilung eingetreten ist, findet sich Narbengewebe. Bizarre Formen von Blutungen können bei dem rechten unteren Unterbauch und in der Gegend des querlaufenden Dickdarmes gefunden werden. Einige Organe riskieren mehr Blutungen, andere weniger. Blutungen sieht man üblicherweise auch in den Nebennieren (im inneren Teil), ebenfalls in Blase und Harnleiter. Wiederum können welche in der Gehirnsubstanz gefunden werden, in Mark und umgebenden Bereichen gefunden werden. Was Hess „pachymeningitis haemorrhagica interna“ nannte, ist häufig beschrieben worden und kann zu Symptomen von Meningitis führen. Sehnerv und periphere Nerven können ebenfalls betroffen sein.

Mit Hilfe von moderner Technologie werden solche Einblutungen als subdural oder subarachnoid identifiziert und können sehr detailliert beschrieben werden. Obwohl sie separat durch Hirnblutungen entstehen können, können Netzhautblutungen häufig gleichzeitig mit Hirnblutungen gefunden werden, da es nahe Verbindungen zwischen Hirn und Auge gibt.

Knochen sind durch subperiostale Blutungen betroffen, ganz besonders im entfernteren Ende von Femur oder Tibia, welche gut sichtbar und von großen Schwielen umgeben sind. Das Blut kann sich entlang der langen Knochen unter dem Periost ausbreiten. Ein Gerinnsel entsteht, was eindeutig zeigt, daß es sich nicht um ein Gerinnungsdefekt handelt und die Schwielen bestehen mehr oder weniger aus festem Bindegewebe, welches Fibrin, Pigment und Granulationsgewebe enthält. Epiphysen können komplett vom Knochen getrennt sein. In einigen Fällen ist der Knorpel in das „zerstoßene“ Ende des Knochens hineingeschoben. Typischerweise bilden sich „Perlen“ in den Rippen, das Gegenstück zum „rachitischen Rosenkranz“ Es können Brüche an den Rippen-Verbindungen oder eine Trennung des Knorpels vom Brustbein entstehen, wie Lind und andere dies bei Soldaten mit Skorbut beschreiben.

Die subperiostalen Blutungen, besonders im entfernteren Ende sind schon lange als eine Läsion durch Skorbut erkannt worden und sie können ungefähr jeden Knochen betreffen: Schulterblatt, Schädeldecke, Augenhöhle, Stirnbein, Rippen. Am häufigsten betrifft es aber das entferntere Ende des Femurs, betroffen mit Brüchen und Auftrennungen. Bei einem Längsschnitt der Knochen stellt man fest, dass der Cortex extrem dünn, (eine simple Schale nur) und brüchig ist. Die Lamellen sind so dünn und zahlenmäßig reduziert, daß der Knochen eine ganz brüchige Sache geworden ist. Das Mark ist nicht mehr dunkelrot am Ende der langen Knochen, sondern gelblich, des öfteren gepunktet. Die Konsistenz ist gelatin-ähnlich. Die Struktur des Knochens ist unregelmäßig mit wenigen knöchernen Lamellen und diese paar sind schlank, unregelmäßig und sehen aus, wie isolierte Inselchen. Die Verbindungslinie zum Knorpel ist zickzackartig.

Netzhautblutungen und Blässe der optischen Scheibe, welche in SBS gefunden werden, gehören ebenfalls zur Pathognomonie des Skorbuts.

Vergrößerung des Herzens wurde von Hess als eines der Zeichen von akutem Skorbut genannt. Perikarditis, Hydrothorax, Brustfellentzündung mit Erguß, Diarrhö, Blutungen des Zahnfleisches und Pneumonie sind weitere übliche Komplikationen von Skorbut. 

Anzeichen von Skorbut werden bei Babys häufig übersehen, obwohl es zahlreiche Symptome dafür gibt: Erregbarkeit, Tachycardie, Tachypnoe, kaum Gewichtszunahme, Blässe und Ödeme der Augenlider und rundum die Augen. Petechien durch Blutungen im Gesicht, rundum die Augen und auf dem oberen Teil des Oberkörpers sind ganz typische Zeichen von Skorbut bei Kindern. In diesem Zusammenhang müssen auch Einblutungen von Thymus, Pericard, Lungen und anderer Organe als die typischste Pathologie bei Säuglingen genannt werden, die am plötzlichen Kindstod (SIDS) sterben. Das können sehr gut Zeichen von akutem Skorbut sein, die durch die Gabe von zahlreichen Impfungen mit ihrer großen Anzahl von Gifte, verstärkt wird. Diese Petechien wurden von Hans Selye (16) und anderen schon 1978 sehr gut beschrieben als Teil der Pathologie des unspezifischen Stress-Syndromes (oder Syndrom der allgemeinen Adaptation), bei Ratten, denen Formaldehyd eingespritzt wurde. Auch 1959 bei Petarek und Rezabak (11) bei Ratten nach der Gabe der DPT Impfung.

Alle diese Beisiele, die von Caffey in seinen Artikeln als Brüche und periostale Blutungen beim „typisch geschlagenen Baby“ abgetan wurden, sind in der Tat typische Blutungen und Frakturen durch Skorbut.

Heutzutage denken die Menschen, dass es Skorbut nicht mehr gibt. Früher war es das Schicksal der Seemänner, welche lange Reisen machten, ohne frisches Obst und Gemüse zu bekommen. Die Realität ist weit von dieser idealisierten Sicht entfernt. Die meisten Menschen haben heute kleine Vorräte an Vitamin C und dies gilt ganz besonders für Säuglinge und kleine Kinder. Wenn sie dann aber Impfungen erhalten, werden diese minimalen Reserven plötzlich geleert und das Resultat ist Skorbut.

Impfstoffe, die Babys gegeben werden, manchmal schon am Tag der Geburt, und dann einen Monat später (Hepatitis B-Impfung) und DPT, Polio und HiB zwischen sechs und acht Wochen, enthalten eine ganze Anzahl von Giftstoffen. DPT (Dreifach-Impfung) ist der Impfstoff mit den Toxoiden von Diphtherie, Tetanus und Keuchhusten. Diese sind mit Formaldehyd behandelt, um deren Giftigkeit zu reduzieren. Doch, alle diese behandelten Toxoide können sich zu ihrer Anfangsgiftigkeit zurückentwickeln, wenn sie in den Menschen injiziert wurden, wie Samore und Siber (13) demonstriert haben. Diese Toxine sind erwiesenermaßen fähig, ernste immunologische, metabolische Schäden, wie auch Schäden an den Gefäßen zu verursachen. Skorbut ist nur einer von vielen dokumentierten Mechanismen.

Weiss und Hewlett (17) haben sich dem Studium von Bordetella pertussis, dem Bakterium des Keuchhustens und aktiven Element im Keuchhusten-Impfstoff (egal ob Ganz-Zell-Impfstoff oder acellulär), gewidmet. Sie haben folgende Virulenzfaktoren von Bordetella pertussis aufgezählt: Agglutinogene, adenylate cyclase Toxin, dermonecrotisches Toxin, Haemolysin, Lipopolysaccharide (Endotoxine), Pertussis-Toxin und Tracheal-Cytotoxin. Wichtig: Das dermonekrotische Toxin verursacht nekrotische Läsionen und ruft eine Vasoconstriktion der peripheren Blutgefäße hervor, was zu Ischämie, Diapedese von Leukozyten und damit zu petechialen Einblutungen führt. Das Lipopolysaccharid ruft erhöhte Temperatur hervor. Darin ähnelt die Reaktion des Endotoxins von Salmonellen oder E.Coli, in dem Versuch mit Limulus Amoebocyte-Lysat und fördert damit Hypersensibilität gegen Histamin.

Das Pertussis-Toxin ist das am meisten untersuchte Produkt von B. pertussis und ohne Zweifel einer der wichtigsten Virulenzfaktoren. Es ist unter verschiedenen Namen bekannt, wie z.B. der Histamin-Sensibilisierungs-Faktor, Lymphozytose-verursachender Faktor, Insel Aktivierungs-Protein und Pertussigen. Das Pertussis-Toxin ist nicht zytolytisch, eher verändert es die zelluläre Antwort auf regulierende Moleküle. Es blockiert die Stimulierung der Phosphatyl Inositol Hydrolyse, der Abgabe von Arachidonat und der Mobilisierung von Kalzium durch bestimmte Mediatorenzellen, wie Immuneffektor-Zellen, Neutrophile, Monozyten, Makrophagen, Basophile, Knochenmark-Stammzellen und natürliche Killer-Leukozyten inbegriffen. Dies alles erklärt die Bandbreite der möglichen Reaktionen auf Keuchhusten-Impfungen.

Andere Impfstoffe enthalten Toxine, (beispielsweise Diphtherie- und Tetanus-Impfstoff) welche die Schäden, die bei SBS beobachtet werden, verursachen können und es auch tun.  Doch, auch Impfstoffe, die nicht auf Toxinen basieren, wie z.B. der Hepatitis B-Impfstoff, verursachen Reaktionen, die wir bei SBS-Babys sehen können, ganz besonders Netzhautblutungen (Devin et al.) (3). Vielleicht ist der allerwichtigste Effekt dieser Toxine die Arteritis, welche mittelgroße und kleine Arterien betrifft, ganz besonders an den Gabelungen und Verästelungen. Entzündung an  Segmenten, Infiltrierung mit Fibrinoid und Nekrose der Innenwand führt zu vermindertem Blutfluß zu den Körperteilen, die normalerweise von diesen Arterien durchblutet werden (Taber’s Cyclopedic Medical Dictionary, 1981).

Es gibt einen weiteren Aspekt zu diesen, ganz besonders bei Neugeborenen beobachteten, Hirn- und Netzhaut-Haemorrhagien: der iatrogene Effekt von Infusionen. Schoenfeld et al.,1985 (20) haben Netzhautblutungen, welche nach durch Oxytozin oder Dinoprostone induzierter Wehentätigkeit, aufgetreten sind. Sie haben Netzhautblutungen in 40% der  Neugeborenen in der Dinoprostone-Gruppe beobachtet, im Vergleich zur Oxytocin-Gruppe mit 28%. Daraus konnten sie schließen, dass die Ansammlung von Prostaglandinen im fetalen Blutkreislauf möglicherweise für diese Blutungen verantwortlich sind. Sie schrieben, daß weitere Organsysteme sorgfältig bei Neugeborenen untersucht werden müssen, um andere mögliche Nebenwirkungen festzustellen.

Wenn wir nun feststellen, dass zahlreiche Geburten nicht nur induziert werden, sondern daß Neugeborene schon Stunden nach der Geburt oder in den ersten Tagen, gegen Hepatitis B geimpft werden, ist es nicht verwunderlich, dass so viele von ihnen mit der Diagnose starke Hirn- und Netzhaublutung versehen werden. Die hämorrhagischen Geburtsschäden, die durch die Überlastung mit Prostaglandinen, welche gebraucht werden, um Geburten einzuleiten oder zu beschleunigen, werden durch die Blutgefäß-Toxizität der Impfungen auch noch verschlimmert. Die Blutungen haben kaum Zeit gehabt, den Heilungsprozess zu beginnen, schon kommt die nächste Dosis von Polyvakzinen im Alter von sechs bis acht Wochen. Die Gegenwart von Haemosiderin, die die Existenz von alten Blutungen anzeigt, wird tragischerweise nicht korrekt mit Impfungen in Zusammenhang gebracht, sondern fälschlicherweise gebraucht als weiterer „Beweis“, daß das Kind wiederholt mißhandelt wurde. Gilliland et al. (5) warnten davor, daß diese Interpretation eine Gelegenheit für rechtsmedizinische Konfusion und Fehlinterpretationen in der Justiz sein kann.  

Leadbeater et al. (10) warnten, in einem Leserbrief an das BMJ zu einem Artikel von Carty und Ratcliffe („The Shaken Baby Syndrome“), das unbewiesene Konzept von SBS als Resultat von heftigem Schütteln anzunehmen und zitierten Duhaime et al. (4), welche die Frage stellen, ob die Kräfte, die durch Schütteln entstehen, stark genug seien, um Hirnschäden verursachen zu können. Leadbeater et al. (10) kritisierten ebenfalls mit Recht, die Art, wie ein Mangel an Genauigkeit beim Zitieren einiger Autoren (Befürworter des SBS) falsche Hoffnungen eines objektiven Befundes bei neutralen Zeugen hervorruft, „aber beim Studium der zitierten Referenz findet man dann substanzlose Behauptungen welche den Akt des Schüttelns oder Schlagens beschreiben sollen.“ Leadbeater et al. schlossen daraus: „Es scheint zu früh zu sein, um vor einem Gewaltakt zu warnen, wenn die genauen Mechanismen der Tat nicht klar definiert sind, sein Potential für ernstes Trauma in Abwesenheit von zusammentreffendem Impakt nicht durch schon existierende Daten unterstützt wird und die klinischen Befunde die angeblich daraus entstehen nicht spezifisch sind.“

Dies bestätigt sich durch meine Erfahrung mit Gerichtsfällen von SBS, wo die unglücklichen Eltern die Opfer von solch unberechtigten Glauben werden. Die Angeklagten sind schuldig, wenn sie beharrlich ihre Unschuld bezeugen, sie sind aber auch schuldig, wenn sie „beichten“, daß sie geschüttelt haben, ohne dass das Gericht versucht, festzustellen, wie stark und wann das angebliche Schütteln denn stattgefunden haben soll. Gerichte sind häufig taub, wenn die Eltern zugeben, dass sie das Baby nur leicht geschüttelt haben, nachdem sie es ohnmächtig/leblos oder krampfend gefunden haben, in einem berechtigten Versuch, das Baby wieder zu beleben. „Sie stehen doch nicht einfach da und schauen zu, wie Ihr Kind stirbt!“   

Die Funde von Hess (7) und Hiller (6) werfen ernstzunehmende schwere Zweifel auf die Akzeptanz von Caffey, multiple epiphyseale Platten-, Rippen- und Schädelbrüche als endgültige Beweise von Mißhandlung und Schlagen. Beide Autoren haben dargelegt, dass solche Brüche bei Skorbut üblich sind, ganz ohne dass ein Trauma nötig sei und dass „Greenstick“- Brüche bei Rachitis ebenso häufig vorkommen. Beide Zustände kommen deswegen vor, weil die Knochen zeitweilig extrem brüchig sind und so können Brüche nach komplett normalem Umgang entstehen. Es ist zur Genüge erwiesen, daß Impfungen, wie DPT, die Vitamin C- Reserven erschöpfen und daraus entsteht nun mal Skorbut.

Pittman zitiert in ihrer bemerkenswerten Studie :“The Concept of Pertussis as a Toxin Mediated Disease“ (12) Petarek und Rezabek (11) , welche melden, dass der toxische Keuchhusten Impfstoff – wie der Gewichtszunahme-Test bei der Maus zeigt – einen zeitweiligen Mangel an Vitamin C in den Nebennieren verursacht. Wir dürfen nicht vergessen, daß im Gegensatz zur Maus, der Mensch kein Vitamin C selbst herstellt, es muß also täglich in der Nahrung zugeführt werden. So versteht sich, daß die Gabe von Impfungen einen länger andauernden, ernst zu nehmenden Vitamin C-Mangel verursacht, es sei denn, sowohl vor als auch nach der Impfung werden hohe Dosen dieses Vitamins gegeben. So ist die korrekte Untersuchung des Vitamin C-Status imperativ, wenn man die Ursache von Knochenbrüchen feststellen möchte.   

Schlußfolgerungen

Dieser kurze Überblick über die bemerkungswerten Publikationen, welche sich mit Themen rundum die Diagnose „Shaken Baby Syndrome“ befassen, beweist, daß diese Diagnose SBS in der Tat auf sehr wackligen Beinen ruht. Diese Pathologie, die heute noch als unumstößlicher Beweis von Misshandlung gehandelt wird, kann durch Infusionen und andere Geburtstraumen, zeitweilig erhöhte Brüchigkeit der Knochen durch akuten Skorbut, durch die toxischen Einflüsse von Impfungen entstehen. Beobachtete Hirn- und Netzhautblutungen können ebenfalls Resultat von Schäden in den Blutgefäßen sein. In der Tat sind die einzigen dokumentierten Fakten in den allermeisten Fällen von SBS die Routine-Impfungen, wobei irgendein Beweis von Schütteln, außer leichtem Schütteln als Teil des Versuches das Baby wiederzubeleben, durch die Pflegeperson, die den sterbenden oder toten Säugling gefunden hat, fehlt.

Es gibt plausiblere Mechanismen, die erhöhte Blutungstendenz zu erklären, ohne die Standard-Tests, die eine Gerinnungsanomalie feststellen, welche durch Blutplättchen-Mangel entsteht. Hans Selye (16) postulierte die Gegenwart von flüssigem, nicht gerinnendem Blut, entstehe durch verminderte Viskosität des Blutes, als eins der Charakteristika des zweiten Stadiums seines nicht-spezifischen Stress-Syndromes, welches durch die Stressdynamik von Wasser-Retention, eher als durch zu wenig Thrombozyten. 

In der Tat: Schütteln ist die am wenigsten wahrscheinliche Ursache für diese Verletzungen.

Die Praxis, unschuldige Pflegepersonen anzuklagen, derweil es sich um Impfschäden handelt, sollte umgehend beendet werden.

Alle früheren SBS-Prozesse müssen wieder aufgerollt, die Opfer aus dem Gefängnis freigelassen und für ihr seelisches Leiden, ihre finanziellen Einbußen und ihr emotionales Trauma entschädigt werden!

Die Praxis, toxische Substanzen, wie Impfstoffe einzuspritzen, sollte überprüft werden aber die Untersuchung muß neutral sein! Auch impfkritische Menschen, welche die erwiesenen Gefahren der Impfungen erforschen sollen, sollten mit einbezogen werden..

Last but not least: die ungerechten Anklagen und Verurteilungen gegenüber unschuldigen Menschen und das erschöpfende Quälen der Impf-Opfer sollte als ernste Warnung über die westliche medizinische und rechtlichen Systeme und ihre Anfälligkeit für folgenschwere Irrtümer, dienen.
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