De verborgen gevaren

van vaccinaties



Opdracht

Dit boek draag ik op aan alle ouders van alle kinderen die sinds de invoering van vaccinaties
door deze onzinnige en gevaarlijke praktijken zijn beschadigd of overleden en daarnaast aan
alle kinderen en volwassenen die nu moeten verder leven met de nadelige gevolgen van hun
blootstellingen aan de gifspuiten van de gezondheidszorg, die nog steeds lak heeft aan de
wetenschappelijke bewijzen voor de gevaren van vaccinaties.
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History and pathology of vaccination, vol.1., a critical inquiry, 1889

Dit is de titel van een lijvig boekwerk (560 bladzijden) door Edgar M. Crookshank, M.B.,
[...] Professor of comperative pathology and bacteriology in, and fellow of, King’s College,
London.

Author of papers on the etiology of scarlet fever; anthrax in swine; tuberculosis and the
public milk supply; and the history and pathology of actinomycosis; in reports of the
agricultural department of the privy council, etc.

Author of a manual of bacteriology, etc. [...]

Dit boek is door de University of California Library in Los Angeles voor het laatst uitgeleend
op 15 juni 1988, maar is nu via internet te lezen.

Dat betekent dat inpricipe iedereen die de beschikking heeft over een computer nu kennis kan
nemen van de grootste dwaling in de medische geschiedenis, die al in 1889 als zodanig werd

ontmaskerd, maar waarvan het praktiseren helaas nog steeds wordt voortgezet.

Net na het afronden van mijn studie naar de “Verborgen gevaren van vaccinaties’ kreeg ik dit
oude boek aangereikt. Daarom besloot ik om enkele citaten uit dit boek vooraf te laten gaan
aan mijn eigen werk, dat eigenlijk overbodig zou zijn geweest als men de studie van deze
professor Crookshank al in 1889 serieus had genomen.

Ik citeer eerst uit Chapter XVI: Progress of vaccination in England:

[...] I have already dealt with the life and letters of Edward Jenner, from the study of which
an insight may be obtained into the history of vaccination in England up to the year of
jenner’s death (1823).

Before passing on to the period which followed, I will point out how it was that after Cow Pox
inoculation had been adopted by the profession in this country, the doctrine of Cow Small Pox
came to be considered as essential. It will no doubt be a surprise to many to learn the origin
of the theory that Cow Pox is modified Small Pox, as it is so umiversally regarded as the
outcome of clinical observations and pathological experiments. To explain this point fully, 1
will again refer, and at some lenght, to the assumption, by Jenner, of the term ‘variolae
vaccinae’.

The title of Jenner’s original paper was “On the Cow Pox,”” but in the published Inquiry he
inserted the words, variolae vaccinae. Wether this term was invented by Jenner himself, or
whether it was suggested by one of the friends to whom he had shown his manuscript, history
does not relate. At any rate, jenner made himself responsible for it; and it is therefore
necessary to investigate his views as to the relation which was supposed to exist between the
two diseases. In the first place, the statement which has been recently made, that jenner
believed that Cow Pox was derived from human Small Pox, and hence that the term variolae
vaccinae was justifiable, is entirely without foundation. The facts of the case are, that Jenner
believed that the Cow Pox was derived from the diseased heels of the horse; he also believed
that Small Pox and some other diseases arose from the same source. When the boy Phipps
was inoculated with Cow Pox, Jenner was struck with the similarity to some cases of
inoculated Small Pox, and he felt convinced that, at least, Cow Pox and Small Pox were
derived from the same source. The idea that Cow Pox arose through the agency of milkers
suffering from human Small Pox never occured to Jenner.

Jenner’s theory of the origin of Cow Pox from horse grease was well known to his
contemporaries. According to Frazer, Woodville strongly objected to it, and recommended
Jenner to omit it from his original paper.



“I deeply regret that he did not follow the advice which Dr. Woodville gave him upon being
requested to peruse the manuscript of his first treatise on this subject, prior to its publication.
The part which Dr. Woodville objected to, was the opinion broached relative to the origin of
this disease, than which nothing can be more contrary to philosophy, analogy, and
experiment.” [...]

[...] It was Fraser who was led by the term variolae vaccinae to regard Cow Pox as modified
Small Pox. After setting aside the Jennerian theory, that Cow Pox is modified horse grease,
Fraser wrote:

“My own opinion of the origin of this disease is certainly original, and I believed till lately
that it was also singular; but my learned friend, Dr. James Simms, has broached the same
idea in a paper read before the Medical Society of London, and published in the last volume
of their memoirs. | believed that the Small Pox and the Cow Pox are one and the same disease
under different modifications; and | have found, in course of conversation with some of the
most eminent medical and chirurgical doctors in the metropolis, that after having attentively
listened to many of the arguments which may be fairly adduced in favour of this opinion they
have appeared often to incline to the same belief.

| am aware that the proposition may be considered, by some, equally fanciful and absurd with
Dr. Jenner’s, but at the same time let them remember that it is at least supported by analogy,
philosophy, and, of course, probability, although not in the present state of our knowledge by
experiment. | do not intend to insist upon this doctrine as incontrovertible, nor even to enter
largely, at present, into its merits with a view of establishing it, but shall content myself with
observing that such a circumstance would answer the most important and useful purposes.”

[...]

Op bladzijde 446 begint het volgende citaat:

[...] Jenner’s notes and correspondence had been placed by his executors in Baron’s hands.
From his intimate acquaintance with Jenner, he was regarded as the most suitable person tp
prepare a biography. All Jenner’s early letters were bequeathed to Baron by Edward
Gardner. But Baron’s object was not merely to write a biography of Jenner; his work was
intended to restore the shattered credit of vaccination. Thus he wrote in the Introduction:

“The recent prevalence of Small Pox in different parts of Europe, and the corresponding
diminution of confidence in the virtues of the Variolae Vaccinae rendered it an object of no
inconsiderable importance to endeavour to restore and increase that confidence, by
showing that Dr. Jenner clearly foresaw the deviations which have been observed; that his
doctrines, if properly understood, satisfactorily account for them; and that nothing, in fact,
has occurred which does not strengthen and confirm his original opinions both with regard
to the Variola and the Variolae Vacinae. | would hope that something may have been done in
these respects that shall tend to promote the universal adoption of a practice capable of
effecting so much good.

“Nothing, I am persuaded, can ever accomplish this object except ‘a real knowledge of the
nature of that affection which might be made to take the place of Small Pox’. A very sincere
wish to accelerate this event has led me to the discussions contained in the present volume,
the publication of which at this time, | would humbly hope, may not be without use.”

No one can possibly read Baron’s “Life of jenner’ without feeling the prejudices and the
strong bias displayed all through the work; and no one with any knowledge of comparative
pahtology, can possiblystudy it without being impressed with the gross fallacies to which



Baron committed himself. His historical investigation, as | have already pointed out, resulted
in proving to his own satisfaction that Jenner’s Cow Pox was the remnant of an outbreak of
Cow Small Pox, and thus he justified the term, variolae vaccinae, and endeavoured to
establish the protective power of Cow Pox. But his elaborate statement proved to be a tissue
of blunders, for the disease described as Cow Small Pox had nothing to do with Cow Pox; it
was, in fact, Cattle Plague. At the time, however, Baron’s teachings were accepted, and thus
his blunders fulfilled his purpose. Criticised in the light of modern information, the only value
of Baron’s work is to be found in the publication of Jenner’s correspondence, by which we
are able to judge of the way in which vaccination was conducted from 1798 to 1823.

Baron employed other channels for spreading his ideas, and he so far succeeded that he
misled the medical profession. Thus he was made Chairman of a Committee of the Provincial
Medical and Surgical Association, and in their report, signed, and probably entirely written
by the Chairman, the pathological fallacies in Jenner’s biography were repeated in a
description of the affinities between Human Small Pox and the so-called Cow Small Pox [...]

Ik citeer nu verder vanaf bladzijde 463:

[...] As the result of an investigation into the history, and especially the pathology, of
“vaccination,”| feel convinced that the profession has been misled by Jenner, Baron, the
Reports of the National Vaccine Establishment, and by a want of knowledge concerning the
nature of Cow Pox, Horse Pox, and other soures of “vaccine lymph”.

Though in this country, vaccine lymph is generally taken to mean the virus of Cow Pox, yet
the pathology of this disease , and its nature and affinities, have not been made subject of
practical study for nearly half a century. We have submitted instead to purely theoretical
teaching, and have been led to regard ‘vaccination’ as inoculation of the human subject with
the virus of “a benign disease of the cow’, whereas the virusses in use have been derived from
several distinct and severe diseases in different animals.

The statement that the protective measures which have been introduced by Pasteur, such as
inoculation for chicken cholera, anthrax,, and rabies, are analogous to Jenner’s vaccination
as a protective against Small Pox, is the most recent extension of the fallacious theory of Cow
Small Pox. Pasteur’s system is the same in principle as the old method of Small Pox
inoculation. Variolation, though a dangerous practice, can at least claim to be based upon
scientific grounds, viz., the prevention or modification of a disease by artifically inducing a
mild attack of that disease.

Jenner’s substitution of Cow Pox inoculation was a purely empirical treatment based upon
folklore, and involved a totally different pathologival principle - the protection from one
disease by the artificial induction of a totally distinct disease — a principle which was not, and
has not been since, supported by either clinical experience or pathological experiments.

The jennerian method has for nearly a century struggled for existence with the support of the
Cow Small Pox theory and the numerous and ingenious explanations of failures embodied in
the assertions of spurious Cow Pox, inefficiently performed vaccination, inferior quality of
lymph, deficiency in the number and quality of marks; and the misinterpretation of statistics.
Inoculation of Cow Pox does not have the least effect in affording immunity from the
analogous disease in man, syphilis, and neither do Cow Pox, Horse Pox, Sheep Pox, Cattle
Plague, or any other radically dissimilar disease, exercise any specific protective power
against Human Small Pox. Inoculation of Cow Pox, Horse Pox, and Cattle Plague have
totally failed to exterminate Small Pox; and for the eradication of this disease we must in
future resort to methods similar to those proposed by Haygarth, which in modern times have
been so succesful in STAMPING OUT diseases of the lower animals, such as Cattle Plague,
Foot and Mouth Disease, and Sheep Pox.



In the case of the lower animals this is been effectually performed by notification , combined
with either slaughter, isolation, or muzzling. It has been stated that rabies might be stamped
out of this country in twelve months by universal muzzling; with equal truth may it be said
that Small Pox might be stamped out in the same time by notification and a rigid system of
isolation. And if any practical benefit is to be derived from Pasteur’s system of protective
inoculation, | cannot see any csientific reason why nurses and other attendants upon cases of
Small Pox, should not be protected by inoculation with attenuated Small Pox within the walls
of a Small Pox hospital, and with due precaution to prevent the spread of infection.

There can be no doubt that ere long a system of COMPULSORY NOTIFICATION and
ISOLATION will replace vaccination. Indeed, | maintain that where isolation and vaccination
have been carried out in the face of an epidemic, it is isolation which has been instrumental in
staying the outbreak, though vaccination has received the credit.

Unfortunately a belief in the efficacy of vaccination has been so enforced in the education of
the medical practitioner, that it is hardly propable that the futility of the practice will be
generally acknowledged in our generation, though nothing would more redound to the credit
of the profession and give evidence of the advance made in pathology and sanitary science.

It is more probable that when, by means of notification and isolation, Small Pox is kept under
control, vaccination will disappear from practice, and will retain only an historical interest

[...]

Nu volgt een stukje uit hoofdstuk 9 van dit boek: Human smallpox as a source of “vaccine
lymph”

[...] Dr. Thiele, of Kasan, in 1839, succeeded in the following manner. Lymph from human
Small Pox was allowed to remain, for ten days between slips of glass fastened together with
wax. The virus was then diluted with warm cow’s milk, and inoculated like ordinay vaccine
lymph Large vesicles resulted. There were febrile symptoms from the third to the fouth day,
and a secondary onset of fever, much more pronounced, between the eleventh and the
fouteenth days. The areola was stongly marked, and not confined to the inoculated place
which was occasionally surrounded by minute secondary vesicles. The scar was larger en
deeper than usual, and the edges occasionally sharply defined.

If watched through ten removes, the vesicles were found gradually to assume all the classical
characters of the vaccine vedicle. As soon as the secondary fever ceased to occur, inoculation
from arm to arm was practised without diluting the lymph with cow’s milk.

Thos variety of vaccine lymph was, later, designed “lacto-varioline. That a “vaccine
vesicle™ could be produced direct from human Small Pox, without, that is to say, the
intervention of the cow, was regarded as an extraordinary and novel fact. But the results were
precisely the same as those obtained by Adams and Guillon, which, so far as | am aware, had
been entirely overlooked. The production of a “vaccine vesicle’” from a mixture of variolous
lymph and milk was not vaccination in the strict meaning of that term, but simply
“variolation” in an extremely mild form.

Precisely similar results were obtained by Gassner in 1801, who succeeded in reducing the
effects of Small Pox virus to the production of ““vaccine vesicles” on one out of eleven cows
which had been inoculated.

The ordinary phenomena of vaccination were observed in four children inoculated from this
cow, and similar results followed in seventeen children inoculated from them.

In 1828, Dr. McMichael reported to the Royal College of Physicians that several physicians
in Egypt, had been succeeded in raising “vaccine lymph” by inoculation of cows with Small
Pox, and that children were succesfully ’vaccinated.”



In 1830, Dr. Sonderland, of Barmen, claimed to have produced vaccine in cows by infection
from human Small Pox. An account of these experiments was published in the Medical
Repository, with the following introduction:

“The author of the paper which we shall here translate almost without abridgement, if this
experiment be correct, has at lenght succeeded in establishing what physicians have long
laboured to discover, a satisfactory and simple explanation of the protective power of Cow
Pox against Small Pox, and, as announced, we will venture to say, the most important
discovery which has been made in the pathology of these diseases since vaccination was first
introduced, by showing that they are modifications of one another, and that Cow Pox in the
cows is simply Small Pox in man, and may be produced in that animal at will by the variolous
contagion. Of the authenticity of his facts we don’t pretend to judge; all we can say is that the
author, if we judge from the language of Boufleu towards him, is a respectable practioner,
and a public medical officer.” [...]

Volgens die dr. Sonderland waren de Cow Pox en de humane Small Pox dus identiek en
uitwisselbaar. En zou dat de bescherming tegen humane pokken door middel van
koeienpokken verklaren.....

Ik ga weer even terug naar dr. Thiele:

[...] Dr. Thiele made a number of attempts to inoculate cows with variolous virus, and at last,
succeeded in producing a vesicle with the physical characters of the vaccine vesicle. From
this he raised a stock of lymph, which at the time of his publication had passed through
seventy-five generations, and has been used for the *“vaccination” of over three thousand
individuals.

Thiele succeeded in confirming his first results. He insisted upon the necessity of selecting the
animals. Cows from four to six years old, which had recently calved, and those with delicate
pink skins, were prefered. The udder was shaved, and various lymph was alone employed, and
the animals were exposed to a proper temperaure (150 R.) [...]

[...] In December, 1840, Mr. Badcock, of Brighton, quite indepently of Ceely, succeeded in
variolating a cow. He was led to undertake the experiment from having suffered from a
dangerous attack of Small Pox in 1836, which impressed his mind with the view *““that the old
vaccine had lost its protective influence by passing through so many constitutions.”

After making inquities with a view to raising a fresh stock of vaccine from the cow, he came to
the conclusion that the only satisfactory way would be to inoculate a cow with Small Pox
matter. In the month of December 1840, he inoculated a fine young cow, on the teats and on
the external labium, with Small Pox virus. No details of the operation have been recorded, but
the result was successful. There was one well-developed vesicle on the external labium, and
the lymph from it was employed by Badcock for ““vacinating’ his son.

The case excited considerable interest, and more than thirty members of the profession
examined the boy. In four years, Badcock was able te repeat this experiment upon upwards of
ninety cows, and, from occasional succesful cases, to raise fresh supplies of ““vaccine.”
According to the testimonials published by Badcock, there were slight differences observed,
by several phsicians, on comparing the vesicles with those produced by the current vaccine
lymph. Badcock ultimately succesfully variolated 37 out of 200 cows experimented upon. The
vesicles were only perfect in 33, and these cases furnished lymph for 400 practioners. In 1857,
it was estimated that 14,000 people had been ““vaccinated”” with Badcock’s lymph, and
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subsequently it was stated that Badcock himself had “vaccinated” upwards of 20,000
individuals.

It is quite a mistake to speak of this operation as vaccination. This method was simply a
modification of the Sttonian system of Small Pox inoculation, in which, in the first remove, the
cow was substituted for the human subject. | repeat, that all those who have been inoculated
with Ceely’s or Badcock’s “variola-vaccine” lymph have not, in the true sense of the word,
been vaccinated; they have not been Cow Poxed, but they have been variolated.

This is amply verified by the results which have followed in the hands of others who have
variolated cows, and used the products for “vaccination.”

In 1836, Dr. Martin, of Attleborough, Mass., inoculated the cow’s udder with variolous lymph,
and by inoculating children from the variolated cow, produced an epidemic of Small Pox with
fatal cases.

In 1839, Reiter, of Munich, after fifty unsuccessful attempts, succeeded in producing a vesicle
with all the characters of the vaccine vesicle. The variolous lymph which had been employed
in that case, when inoculated into another cow, ave rise to results similar to those obtained by
Chauveau. A child inoculated from the ““successful’ vesicle, contracted Small Pox.

In 1847, variolation of the cow was succesfully performed at Berlin, but the products
inoculated in the human subject resulted in retro-variolisation , and one of the experimental
children died of confluent Small Pox.

In 1864, the Lyons Commission encountered similar disasters. Chauveau, in his classical
experiments, made in the name of the Lyons Commission, 1836 — 1865, inoculated seventeen
animals with virulent variolous lymph (en pleine activité). He obtained very small papules,
which became insignificant in the second remove. The contents of thse papules inoculated into
children always produced Small Pox, which recalled, in its course, the results obtained by the
early inoculators of Small Pox. One of the children transmitted Small Pox to another child,
who communicated it to the mother. Some of the children died. In 1871, Chauveau produced
precisely similar results. He inoculated Small Pox and Cow Pox on the same animal. The
Small Pox virus still produced Small Pox, and the Cow Pox virus produced Cow Pox.

The two viruses mixed and inoculated in bovines engendered Cow Pox only; and a similar
result was obtained in children after six successive transmissions through the cow.

Chauveau therefore believes in the autonomy of Cow Pox; in other words, in the impossibility
of transforming Small Pox into Cow Pox [...]

De “‘wetenschap’ maakte toch enige voortgang. Men had ontdekt dat humane pokken en Cow
Pox, twee verschillende ziekten waren. Ook toen al gebruikte men kinderen als proefdieren.

Ik citeer ook iets uit hoofdstuk 10: Cattle plague as a source of “vaccine lymph”:

[...] According to Baron, in 1837, another series of inoculations was performed by Mr.
Macpherson in Bengal with virus from diseased cows, ““on which occasion an eruptive
complaint of the true variolous nature was produced;”” and similar phenomena were observed
at Gowalpara by Mr. Wood in 1838.

“In several of his cases the symptoms were so severe as to excite apprehension that the
disease would terminate fatally. He was so strongly impressed with this fact, that he thought it
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would be better to take human Small Pox rather than Cow Small Pox for inoculation, when
the latter assumes its dangerous and fatal form.”

From all these independent observations, if we accept them as correct, there would seem to be
no doubt that cattle-plague virus inoculated in the human subject will produce a vesicle with
the physical characters of the vaccine vesicle, and succeeded occasionally by an eruption
which appears to have the characters of the eruption of cattle-plague. That cattle-plague is
not infectious to man in the ordinary sens affords no proof that the disease may not be
cultivated in the human subject by inoculation.

But these occurences had to be explained away, for such circumstances were incompatible
with the Small Pox theory of Cow Pox.

We have only to turn again to Dr. Seaton’s Handbook of Vaccination to find that ingenious
explanations were forthcoming.

First of all, with regard to Dr. Macpherson’s cases, Seaton admitted that the “vacinations”
were genuine, and that a stock of ““vaccine’ was established and was afterwards regularly
continued. But he adds:

“From these facts it is not to be doubted that a case of Cow Pox in the cow had been met with;
but what is to be doubted is that the Gotee — the malignant disease above referred to — was
the source of this infection.”

It was evidently impossible for Seaton to admit that, a vaccine vesicle could be produced by
“management” of cattle-plague. But having admitted that a vaccine vesicle had sonehow
resulted, the only way out of the difficulty was to suppose that in some extraordinary way a
case of Cow Pox had cropped up amidst the epidemic of cattle-plague. Nor does the fact that
these experiments were repeated by Furnell in another part of India, appear in the least to
have shaken his opinion. But while Seaton throws doubt upon the Gotee as the source of the
lymph, he admits that the cows had ““a generalised eruption of some kind or another,”” and he
explains the pustular eruption in the inoculated children as the result of an accidental
admixture of either inoculated or casual human Small Pox. If we were to accept Seaton’s view,
we must, in some similar fashion, explain away the independent experience of Mr. Wood, of
Gowalpara, and reject Ceely’s and Murchison’s accounts of inoculated cattle-plague on the
hand of Mr. Hancock [...]

We zien nu dus dat we een koe niet kunnen besmetten met humane pokken, maar dat
omgekeerd kennelijk wel een mens besmet kan raken met een koeienziekte als die mens
wordt besmet via inoculatie of vaccinatie.....

En dan moeten we beseffen dat in 1840 Badcock nog vrolijk trachtte om koeien te inoculeren
met de menselijke pokken, om dan met de pus van de weinige gevallen waarin die koeien
inderdaad ziek werden, kinderen te gaan inoculeren. De ervaringen uit 1837 en 1838 ten spijt.

In het boek van Crookshank staat ook een brief weergegeven die op 6 juli 1805 in Londen
werd geschreven aan Mr. W.R. Rogers, ‘Author of the Examination of the Evidence before
the House of Commons, &c, Sec. De afzender is een zekere John Birch, Esq., Surgeon to His
Royal Highness the prince of Wales, &c. De titel van de brief luidt: A letter occasioned by the
many failures of Cow-Pox.

Hieronder geef ik alleen het P.S. van deze brief weer:
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[...] Every post brings me accounts of the failures of Vaccination. From Hertfordshire, | have
notice of four cases within the last month, two of which were fatal; but as | do not admit
Hearsay Evidence, | must enquire more particularly before I publish them.

However, | have just seen a child in Orange Court, Swallow Street, vaccinated five years ago
by a Man-midwife, who is not only the strongest advocate for vacination, but is considered to
be one of its most skilful practioners. By him this child was pronounced to have had the
genuine sort; and so strong was his conviction of it, that he took matter from him to vaccinate
other patients with; yet this very Child is now full of the true , not of the supposed Small Pox.

The mother says the Small Pox is not in the Court — and that the child has not been in the way
of infection to her knowledge. Add this case to the confessions of the Monthly Journal, and to
Dr. Mosely’s list, and what is the conclusion we are to draw?

Theere is but one; namely , that Vaccination neither secures the patient from catching the
Small Pox by variolous infection, nor, when so caught, lessens the danger of disease. For my
own part | tremble to think on the perils which await Society, from the prevalence of
Vaccination. Unless it be stopped, we shall see Small Pox at no very distant period recur in
all the terrors with which it was first surrounded; desolating cities like the plague and
sweeping thousands from the earth, who, lulled into a false security, will have fatally deprived
themselves of the only proper means of defence [...]

Die brief werd dus al ruim twee eeuwen geleden geschreven, maar is nog o zo actueel.......

De achtergrond van de veelheid van vaccinaties die kinderen en volwassenen tegenwoordig te
verstouwen Krijgen, ligt dus ten eerste in het tragische geknoei van Jenner — naar aanleiding
van het bijgeloof van de melkmeisjes van Gloucestershire uit zijn tijd, die geloofden dat
iemand die eenmaal koeienpokken had doorgemaakt geen menselijke pokken meer kon
krijgen - en ten tweede aan de niet-wetenschappelijke eerzucht van de man aan wie later de
intellectuele nalatenschap van Jenner werd toevertrouwd.

En op dat onbeschrijfelijke, verbijsterende en onwetenschappelijke geknoei is dus de hele
huidige — niet meer uit te roeien - vaccinatiepraktijk gegrondvest.......

122 jaar - en vele doden en gehandicapten — na het verschijnen van bovenvermelde boek is
het dus nog steeds nodig dat er weer een studie verschijnt die aantoont dat er nog heel veel
werk is te verzetten voor de Vereniging tegen de Kwakzalverij. Want nog immer is men na
het degelijke standaardwerk van professor Crookshank geen steek verder gekomen met het
ontwikkelen van medisch-wetenschappelijke inzichten en het in de praktijk brengen daarvan.
Edgar M. Crookshank (1858 — 1928) studeerde bij Lister, Pasteur en Koch. Gevierde
grootheden in de wetenschap. Waarom is het werk van Crookshank dan in de vergetelheid
geraakt?

Gary Krasner schreef is een artikel over de heilloze vaccinaties tegen pokken het volgende:
[...] Inducing the public to clamor for smallpox vaccines for every American will lead to a
repeat of the aforementioned tragic events. In many additional cases the sickness, injuries and
deaths commonly attributed to the microbe were actually due, wholly or in part, to the
poisoning effects of vaccination campaigns: from the worldwide influenza epidemic of 1918-
19 that killed 20 million following the administration of anti-typhoid inoculations, to the 1976
swine flu “epidemic™ (among hogs!) that permanently crippled a “meager”” few thoudand
Americans with Guillain-Barré syndrome following an ill-advised national vaccination
program. Paralytic diseases have been recorded hundreds of years ago. But epidemic
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numbers had not appeared until te latter part of the 19th century, right after compulsatory
smallpox vaccination was instituted [...]

Wat ik me ineens afvraag, is of onze eminente Nederlandse viroloog, professor Ab Osterhaus,
ook bekend is met het werk van zijn even eminente Engelse voorganger professor Crookshank.
Tijdens mijn eigen studie behoorde het vak ‘geschiedenis van de wetenschap’ — vooral
toegespitst op het eigen vakgebied — tot het curriculum. Zou dat vak ook op het curriculum
van de studierichting van de heer Osterhaus hebben gestaan? Als dat zo is, dan moet dat boek
van prof. Crookshank zeker ter sprake zijn gekomen. Gezien de leeftijd van de heer Osterhaus
zou het best kunnen dat ook hij als ijverig student dat boek in eigen land heeft ingezien, want
het onderhavige boek werd in de ‘University of California Library’ te Los Angeles tussen 22-
12-1965 en 15-6-1988 nog diverse malen uitgeleend. Kennelijk was het toen nog in gebruik
als regulier naslagwerk op een universiteit. En daarom kan men dat boek ook op de
Nederlandse universiteiten niet over het hoofd hebben gezien.

Alleen al uit het oogpunt van de geschiedenis van de ontwikkeling van de vaccinaties — een
medische sector met toekomst — zou het nog op iedere universiteit met raakvlakken met de
vaccinatietechnologie aanwezig moeten zijn. 1k kon het helaas niet terugvinden in de
catalogus van de bibliotheek van de Erasmus Universiteit, waaraan de heer Osterhaus
verbonden is.

Een tijJdgenoot van Crookshank was dr. Charles Campbell een arts uit Texas die ontdekte dat
de pokken alleen verspreid werden door de beet van het bloedzuigende insect dat bekend staat
als “bedwants’, ofwel Cimex Lectularius. ‘Cimex’ is latijn voor ‘insect of wandluis’ en
Lectularius is Latijn voor “‘bed’.

Dr. Campbell (1865 — 1931) bewees dat de pokken niet besmettelijk zijn en dat het ook geen
‘airborne disease’ is. Het pokkenvirus verspreidt zich dus niet via de lucht.

Die bedwantsen nestelden zich in de met stro gevulde matrassen van die tijd. Een remedie
was eenvoudig. Het verbranden van die stro-matrassen en het vervangen daarvan door andere
schone matrassen en/of matrassen die niet aantrekkelijk waren voor bedwantsen reduceerde
het risico op pokken aanzienlijk.

Campbell ontdekte ook dat vaccinaties de pokken niet konden voorkomen, maar omdat hij nu
wist hoe die ziekte kon worden uitgeroeid was dat ook geen probleem meer.

Hoewel Campbell en anderen probeerden om zijn werk uit te geven, werd het volkomen
genegeerd, zelfs ook nog toen hij in 1919 door de staat Texas werd genomineerd voor de
Nobelprijs voor zijn werk met betrekking tot de ontdekking hoe malaria ontstaat door de beet
van de malariamug. Die Nobelprijs ging zijn neus voorbij en daarna raakte hij snel in de
vergetelheid.

Maar ja, toen dr. Campbell ontdekte hoe de pokken nou echt werden veroorzaakt — en hoe die
ellendige ziekte kon worden voorkomen — was de fabricage van pokkenvaccins al een erg
lucratieve bezigheid geworden en zat de vaccinindustrie niet meer te wachten op de
onthullende bevindingen van Campbell.

Ik zal deze introductie besluiten met de woorden van Charles Rauta, zoals hij deze schreef in
het artikel Vaccination In Italy, dat verscheen in de New York Medical Journal van juli 1899,
dus 10 jaar na het verschijnen van het werk van Professor Edgar Crookshank:

[...] “Vaccination is a monstrosity; a mishegotten offspring of error and ignorance. It should
have no place in either hygiene or medicine. Believe not in vaccination; it is a world-wide
delusion, an unscientific practice, a fatal superstition with consequences measured today by
tears and sorrow without end.” [...]
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De ontmaskering van Louis Pasteur

In de eerste introductie zagen we hoe Jenner en zijn volgelingen er lang niet altijd in slaagden
om dieren ziek te maken met het humane pokkenvirus. Volgens de theorie van Louis Pasteur
zouden die dieren echter altijd ziek moeten zijn geworden van de externe ziekmakers. Ook
kreeg niet ieder mens in de omgeving van een pokkenuitbraak ook pokken. Waarom niet?

Pasteur stelde dat iedereen ziek kon worden als hij in aanraking kwam met ziektekiemen en
dat dus eigenlijk de ziektekiemen de baas waren over andere organismen. Bovendien waren
die ziektekiemen onveranderlijk. Dit werd aanvankelijk de dominante theorie van die tijd en
die werd aangegrepen om — op basis van valse voorzet door Jenner - de vaccinatiepraktijk te
verheffen tot de meest ultieme redding van de mensheid.

Toch waren er een paar wetenschappers die het hier niet mee eens waren. Bechamp ontdekte
de “‘pleomorfic nature of germs’ en Bernard ontdekte dat de zuurgraad van het inwendig
milieu van de mens een rol speelde. Ook Koch zag de manco’s in de theorie van Pasteur.
Helaas kreeg de op fraude gebaseerde theorie van Pasteur de overhand.

Die “‘pleomorfic nature of germs’ wordt inmiddels door de wetenschap ook erkend en gezien
als reden om bijvoorbeeld elk jaar met een vernieuwde seizoensgriepprik te komen. Maar dat
het inwendig milieu van de mens een niet te verwaarlozen rol speelt bij de kans om ziek te
worden wordt nog niet algemeen erkend. Behalve de zuurgraad van het lichaam speelt ook de
conditie van het immuunsysteem een zeer grote rol. En dat is helaas wat de huidige
vaccinatiehype volledig negeert. Nergens horen of lezen we over het belang van voldoende
vitamine D en melatonine voor het naar behoren kunnen functioneren van het
immuunsysteem. En dat terwijl ieder oplettend mens kan observeren dat individuen die
voldoende slaap en zon krijgen veel minder vaak met infectieziekten te maken krijgen.

Nog tijdens zijn leven stelde Pasteur dat na zijn dood zijn beschrijvingen van zijn
laboratoriumwerk niet naar buiten gebracht mochten worden. Pas na de dood van zijn
kleinzoon in 1975 werden de laboratoriumnotities van Pasteur vrijgegeven. Maar in die tijd
bracht de vaccinindustrie al zoveel winst op dat aan Pasteurs onderzoeksfraude geen
ruchtbaarheid meer werd gegeven en bleef men hem bejubelen als de man die er met zijn
theorie voor had gezorgd dat de mensheid kon worden gered van pathogene microben.

Pas op zijn sterfbed erkende hij voor het eerst dat niet hij gelijk had met zijn microbenleer,
maar dat Bernard eigenlijk gelijk had. Maar toen was de farmacie al met zijn - voor hen
lucratieve idee - aan de haal gegaan en was de leugen niet meer terug te draaien.

De Wellness Directory of Minnesota publiceerde een ontmaskerend stuk over Pasteur en het
naar hem genoemde pasteuriseren, dat ook al niet doet wat het belooft. Vanwege de kwaliteit
van het artikel besloot ik om dit stuk - volgend op de ontmaskering van Jenner’s theorie -
ook vooraf te laten gaan aan mijn eigen werk. Eigenlijk zou mijn eigen werk na deze twee
introducties helemaal niet meer nodig moeten zijn geweest. Hieronder dus het stuk over de
ontmaskering van Pasteur:
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Louls Pasteur
And the Myth of Pasteurization

If you surf the web, no doubt you will find dozens of web sites
singing the praises of Louis Pasteur.

Here is something we found at:
http://www.accessexcellence.org/AB/BC/Louis Pasteur.html

If one were to choose among the greatest benefactors of humanity, Louis
Pasteur would certainly rank at the top. He solved the mysteries of rabies,
anthrax, chicken cholera, and silkworm diseases, and contributed to the
development of the first vaccines. He debunked the widely accepted myth of
spontaneous generation, thereby setting the stage for modern biology and
biochemistry. He described the scientific basis for fermentation, wine-making, and the brewing of beer.
Pasteur's work gave birth to many branches of science, and he was singlehandedly responsible for
some of the most important theoretical concepts and practical applications of modern science.

Pasteur's achievements seem wildly diverse at first glance, but a more in-depth look at the evolution of
his career indicates that there is a logical order to his discoveries. He is revered for possessing the
most important qualities of a scientist: the ability to survey all the known data and link the data for all
possible hypotheses, the patience and drive to conduct experiments under strictly controlled
conditions, and the brilliance to uncover the road to the solution from the results.

From www.lucidcafe.com/library/95dec/pasteur.html we got the following:

Louis Pasteur was born on December 27, 1822 in Dole, in the region of Jura, France. His discovery
that most infectious diseases are caused by germs, known as the "germ theory of disease”, is one of
the most important in medical history. His work became the foundation for the science of microbiology,
and a cornerstone of modern medicine.

Pasteur's phenomenal contributions to microbiology and medicine can be summarized as follows.
First, he championed changes in hospital practices to minimize the spread of disease by microbes.
Second, he discovered that weakened forms of a microbe could be used as an immunization against
more virulent forms of the microbe. Third, Pasteur found that rabies was transmitted by agents so
small they could not be seen under a microscope, thus revealing the world of viruses. As a result he
developed techniques to vaccinate dogs against rabies, and to treat humans bitten by rabid dogs. And
fourth, Pasteur developed "pasteurization”, a process by which harmful microbes in perishable food
products are destroyed using heat, without destroying the food.

UNESCO proclaimed 1995 as "The Year of Pasteur.” Just prior to that, Pasteur’s
family proudly released his notes and research. Gerald Geison, a science historian,
was among the first people to thoroughly review those notes. In 1995, The Year of
Pasteur, Geison wrote an article in the New York Times proclaiming that Pasteur
had lied about his research on vaccines and germs and that most of his ideas had
been plagiarized from his contemporaries. His article, "Pasteur’s Deception”
claimed that Pasteur was, in the end, a fraud.

Now this is a terrible proclamation to make over anyone, especially one so highly
revered in modern medicine. The French erected statues and built an institute
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dedicated to this great man. What on earth would make anyone wish to believe he
was a fraud?

Personally, it’s not an easy task to rewrite history, as it is not easy to denigrate
someone of Pasteur’s stature. When faced with two opposing viewpoints, I’ve often
been accused of taking the side of the most pernicious, the least favored, and the
most dramatic. In reality, an investigative journalist is only as good as the
information s/he digs up. What is truth and what is fiction must be determined by
the facts. And as "Deep Throat" of Watergate fame said, "Follow the money."

In researching medicine, following the money has always led to the truth. The
money, in Pasteur’s case, has led to unnecessary and mandatory vaccination
programs. Wouldn’t we all like to own a company that gets support from a
government that will enact laws to make the purchase of our product mandatory?

Where to begin? Well, let’s begin with the Germ Theory.

As discussed in The Lost History of Medicine, the Terrain is more important than
the Germ.

Pasteur described germs as non-changeable. We know today, from the use of
Darkfield Microscopes that microorganisms are pleomorphic, that they can change
and often do. A virus can become a bacterium which can mutate into a yeast or
fungus. Modern medicine has yet to acknowledge this because it would turn the
pharmaceutical interests on their backs like a helpless tortoise. Again, we follow
the money.

Medical tests take your blood and then fix it with a dye. They freeze the blood in a
fixed state. The germs therein are frozen in time. This is not real life. Germs
change, blood moves; life is a process, not a fixed state.

It was Bechamp who discovered the pleomorphic nature of germs, and later on
Bernard described the "milieu” or environment that affected/caused those changes.
Bernard is the one responsible for our theories today on pH and how the nature of
the microorganisms change as the body moves from an alkaline pH to an acidic pH.
(This is covered in depth in our article The Lost History of Medicine.)

On his deathbed, Pasteur recanted, saying that Bernard was right; the Terrain is
everything, the Germ is nothing.

However, since the Germ is so profitable, the medical world has written off his
final statements as the madness of a dying man. We should all be so mad.

Another problem with the Germ Theory of medicine is discovered when we look at
Koch’s Postulates as they apply to Pasteur's experiments:
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e The germ which causes a disease must be found in every case of the disease
under the conditions which could explain the disease.

e The germ must not be found in other diseases or healthy people.

e The germ could be isolated and used to induce an experimental disease in
animals which resembles the original disease in humans.

Author's Note: we received a bit of criticism from a Veterinarian who points out
that Koch's Postulates are actually quite different:

e The bacteria must be present in every case of the disease.
The bacteria must be isolated from the host with the disease and grown in pure culture.

The specific disease must be reproduced when a pure culture of the bacteria is
inoculated into a healthy susceptible host.

e The bacteria must be recoverable from the experimentally infected host.

However, for simplicity's sake, we're discussing here how they would be applied to
Pasteur’s original experiments.

Pasteur never quite fulfilled all the rules. He was not able to find the germ in all
cases of a disease, and this is where his research became fraudulent. Additionally,
many so-called pathogenic germs are often found in healthy people. And finally,
when Pasteur passed a germ from one animal to another to cause the disease, he did
not pass the germ alone, but took some blood with it. Injecting toxic blood from
one animal to another will guarantee the receiving animal becomes sick.

One of the first books published that took a serious look at the work of Pasteur in
an unfavorable light was Bechamp or Pasteur, written by Ethel Douglas in 1923. It
has since then been reprinted under the heading, Pasteur Exposed, a more dramatic
title that would guarantee more sales.

Douglas’s book describes Pasteur as an ambitious self-promoter. She shows how
Pasteur plagiarized Bechamp's work in unraveling the mysteries of fermentation
and the causes of disease in silkworms. But Pasteur wasn’t as bright as Bechamp
and made some very serious mistakes in both his interpretation of Bechamp’s work
and subsequent theories and practices which he later espoused.

Joseph Lister, the young surgeon who developed antiseptic surgery methods wrote
to Pasteur thanking him for his research in sepsis. We know this to be true since
many of Lister’s early surgeries, using carbolic acid at the strengths advised by
Pasteur, ended successfully, though the patient died. Bechamp was the first person
to experiment with carbolic acid, and he warned against its toxicity. Pasteur poo-
pooed this fear and presented his own theories to the world that Lister had picked
up on. It took Joseph Lister a few more years of refining his techniques and using
less and less carbolic acid to finally produce an antiseptic surgery in which the
patient survived.
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While Bechamp spent years proving that germs were the consequence of disease
and not the cause, Pasteur’s theory was much simpler and highly profitable. It made
economic sense. It made money.

Another book that came out on this subject is The Dream and The Lie of Louis
Pasteur, and can be found on the web in a few locations. Here is just one:
http://www.sumeria.net/dream/7.html. If you are interested in learning more about
the fraudulent research of Pasteur, this is where to start.

Pasteur instructed his family never to release his lab notes. After his grandson died
in 1975, they were finally released. This was when Professor Gerald Geison got a
hold of them and presented his findings in 1993 to the American Association for
the Advancement of Science. The New York Times, seeing how UNESCO had
named 1995 the Year of Pasteur, felt that this would be the proper time to release
Gerald Geison’s research. Don’t you just love a good drama?

The Myth of Pasteurization

One more thing before we go. Our second reference above makes this statement:
"Pasteur developed “pasteurization’, a process by which harmful microbes in
perishable food products are destroyed using heat, without destroying the food."

This is not entirely true. Pasteurization does NOT kill ALL harmful microbes in
milk and it DOES harm the milk.

In her book, The Medical Mafia, Dr Lanct6t debunks pasteurization with a one-two
punch:

1. The temperature is not high enough.
2. The temperature is too high.

First off, Dr Lanct6t points out that germs that bring us typhoid, coli bacillus, and
tuberculosis are not killed by the temperatures used, and there have been a good
number of salmonella epidemics traced to pasteurized milk.

Secondly, the heating process injures the milk. She points out that pasteurization
destroys milk’s intrinsic germicidal properties, not to mention healthy enzymes.
She goes on to state that 50% of milks calcium is unusable (the body cannot
assimilate it) after pasteurization. So much for all those milk commercials.

Here’s something we found online that was drawn up for a Los Angeles County
Board of Supervisors concerning outbreaks from pasteurized milk:

1997, 28 persons ill from Salmonella in California, ALL FROM PASTEURIZED
MILK.
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1996, 46 persons ill from Campylobacter and Salmonella in California.
1994, 105 persons ill from E. coli and Listeria in California

March of 1985 19,660 confirmed cases of Salmonella typhimurium illness FROM
CONSUMING PROPERLY PASTEURIZED MILK. Over 200,000 people ill from
Salmonella typhimurium in PASTEURIZED MILK

1985, 142 cases and 47 deaths traced to PASTEURIZED Mexican-style cheese
contaminated with Listeria monocytogenes. Listeria monocytogenes SURVIVES
PASTEURIZATION!

1985, 1500 persons ill from Salmonella infection

August of 1984 approximately 200 persons became ill with a Salmonella
typhimurium from CONSUMING PASTEURIZED MILK

November of 1984, another outbreak of Salmonella typhimurium illness from
CONSUMING PASTEURIZED MILK

1983, over 49 persons with Listeria illness have been associated with the
consumption of PASTEURIZED MILK in Massachusetts.

1993, 28 persons ill from Salmonella infection

1982, 172 persons ill (100 hospitalized) from a three Southern state area from
PASTEURIZED MILK.

1982, over 17,000 persons became ill with Yersinia enterocolitica from
PASTEURIZED MILK bottled in Memphis, Tennessee.

It is the author’s conclusion that pasteurization is simply a quick fix that allows
large cartels to profit from the sales of milk. Instead of relying on safe, sterile
handling procedures of raw milk (which would make the costs of milk much more
expensive), we’ve incorporated this quick fix, which might or might not work, but
certainly helps the cartels profit. If you live near a farm, go get yourself some raw
milk. Heck, I’d even drink that!

References And Further Reading:

Dr Ghislaine Lanctot, The Medical Mafia — To order a copy, you can call the publishers at:
450-297-3930.

Ethel Douglas, Bechamp or Pasteur (later published as Pasteur Exposed) — there are copies on
the web; here is just one place:
http://www.healthresearchbooks.com/pages/book_detail.php?pid=1102

R B Perason, The Dream and L.ie of Louis Pasteur — can be found online at:
http://www.sumeria.net/dream.html
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Bijwerkingen van vaccinaties vereisen speciale wetgeving

In de voorgaande twee delen van dit vierluik zagen we al hoe de pokken werden veroorzaakt
door besmette bedwantsen en hoe uiteindelijk ook bleek dat Pasteur het aanvankelijk niet bij
het juiste eind had. Die twee misvattingen hebben echter wel geleid tot de grootste misleiding
in de medische praktijk, namelijk dat vaccins noodzakelijk, effectief en veilig zouden zijn en
daarom een “must’ voor het welzijn van ieder kind en volwassene.

Echter: vele kinderen werden hierdoor het slachtoffer van — meestal ontkende en/of
onbegrepen - bijwerkingen van die bejubelde vaccins. Dat leidde tot vele schadeclaims bij de
vaccinfabrikanten, zoveel zelfs dat dit noopte tot wetgeving om de inkomsten van die
fabrikanten veilig te stellen. Let wel: de onveiligheid van vaccins leidde tot speciale
wetgeving om de aanklachten tegen de fabrikanten in goede banen te leiden en zoveel
mogelijk te reduceren.

Hierover gaat dit derde deel van deze inleidende vierluik ter ontmaskering van de
vaccinatiemythe. Hoe en waarom bij een percentage van de gevaccineerden deze
bijwerkingen kunnen ontstaan probeer ik te beschrijven in de hierna volgende eigen studie.
Nu eerst nog het artikel dat ik aantrof in de New England Journal of Medicine van 20-4-2011,
dat ik originele versie hieronder weergeef:

Perspective

Safety, Supply, and Suits — L.itigation and the
Vaccine Industry

NEJM | April 20, 2011 | Topics: Drugs, Devices, and the FDA
Aaron Kesselheim, M.D., J.D., M.P.H.

On February 22, 2011, the U.S. Supreme Court ruled in Bruesewitz v. Wyeth that vaccine
makers are immune from lawsuits charging that the design of a vaccine is defective. Many
physicians and public health organizations applauded this outcome, believing that it will help
to ensure the availability and promote the appropriate use of childhood vaccines. Others
worry about what it may mean for patients’ rights.

The safety of vaccines is a thorny public health issue because vaccines occupy a unique
position in the market. When other consumer goods are defective, including defects in their
design, their manufacturers are generally strictly liable for resulting harms. Strict liability is
strongly favorable for plaintiffs, because the manufacturer is responsible for any damages
caused by its products, irrespective of the level of care it exercised. This standard is meant to
provide manufacturers with an incentive to develop consumer goods that are appropriately
safe. But medical products — including vaccines, drugs, and some medical devices — are
unusual in that the same components that make them effective may also cause serious adverse
effects. Thus, it may not be possible to design safer versions of them without losing their
essential function. Influential legal experts have agreed that manufacturers of these
“unavoidably unsafe products” should be exempted from strict liability for these products, as
long as consumers are adequately warned about their risks.! This principle helps to assure that
such products remain on the market, since they make a vital contribution to public health.
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In the early 1980s, however, the supply of some essential childhood vaccines was threatened
by manufacturers who argued that the cost of persistent lawsuits exceeded the income they
could earn from these products. In particular, companies were held responsible for alleged
vaccine-related injuries even when scientific evidence did not establish causation.
Manufacturers claimed that the threat of such liability made it impossible to obtain liability
insurance coverage and therefore to maintain operations.

In response, in 1986, Congress enacted the National Childhood Vaccine Injury Act (NCVIA),
establishing a no-fault compensation system (“vaccine court”) for children who were harmed
by adverse events following vaccine administration, as long as there was evidence that the
vaccine actually caused the problem. The system is expert-driven, and there are no jury trials.
Compensation covers the costs of medical expenses, projected lost earnings, and up to
$250,000 for pain and suffering but does not include punitive damages. It is paid out of taxes
levied on each dose of vaccine. Although the NCVIA permits plaintiffs to reject an outcome
and file a claim in court, its key preemption provision says that “no vaccine manufacturer
shall be liable in a civil action for damages arising from a vaccine-related injury or death . . .
if the injury or death resulted from side effects that were unavoidable even though the vaccine
was properly prepared and was accompanied by proper directions and warnings.”

Controversy over the proper interpretation of this section of the legislation led to Bruesewitz
v. Wyeth. In 1992, 6-month-old Hannah Bruesewitz received a third dose of her diphtheria—
tetanus—pertussis (DTP) vaccine with whole-cell pertussis (Tri-Immunol) and had seizures
shortly afterward, followed by a residual seizure disorder and developmental delay. In the
vaccine court, the case was denied because the Department of Health and Human Services,
concluding that there was no medical evidence of a connection, had recently removed residual
seizure disorder from the list of adverse events eligible for administrative compensation.®

The Bruesewitz family rejected the judgment and sued the manufacturer for failing to develop
a safer vaccine. Company documents, identified through discovery in the subsequent civil
action, did refer to increased adverse reactions with Tri-Immunol — although not residual
seizure disorder specifically — as compared with a vaccine with an acellular pertussis
component (DTaP). In other documents, company representatives appeared to conclude that
pursuing this “better pertussis component” was “not worth it for the total market.” The DTaP
vaccine is now standard in the United States, and Wyeth removed Tri-Immunol from the
market in 1998.

The case reached the Supreme Court, which held that the NCVIA preempted the
Bruesewitzes’ lawsuit.”> Writing for the majority in a six-to-two decision, Justice Antonin
Scalia concluded that the NCVIA provided no options for plaintiffs who set aside the vaccine
court’s determination, unless they could argue that the vaccine was poorly manufactured or
accompanied by improper warnings. In her dissent, Justice Sonia Sotomayor rejected this
view, writing that the NCVIA’s preemption of further litigation was intended to apply only to
cases in which the manufacturer can demonstrate that “the side effect stemming from the
particular vaccine’s design is “unavoidable.””

Their disagreement centers on the question of what Congress intended to do in the NCVIA
and highlights the uneasy relationship between preemption and product safety. Federal
preemption of product liability lawsuits that rely on state law is a powerful prerogative that
places heavy emphasis on the quality of regulation by the Food and Drug Administration
(FDA). Litigation such as the Bruesewitzes’ can help the FDA in its oversight function by
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revealing important and previously unknown information about product-related risks,
especially during the postapproval period, and by deterring manufacturers from acting
irresponsibly and engaging in business tactics aimed at increasing product sales at the expense
of patient safety. These considerations were prominent in Wyeth v. Levine, a 2009 Supreme
Court decision that held that federal law did not preempt state-court lawsuits over drug safety.

However, childhood vaccines differ from drugs in many ways. They are given widely to
healthy children to prevent potentially deadly infectious diseases. The childhood vaccine
market is also apparently less stable than the drug market, since there are fewer vaccine
suppliers and there’s therefore a real risk of shortages if companies leave the field. In this
environment, an administrative forum in which considerable expertise informs determinations
about causation can play an essential role by resolving fairly most cases of alleged vaccine-
related adverse events. For example, in the autism cases, the vaccine court rightly found no
link between vaccination and that condition. But should the existence of the vaccine court
necessarily preempt all lawsuits alleging that a vaccine could have been made safer? Civil
litigation could be useful in the rare cases in which a plaintiff was contending that a plausible
alternative vaccine design would have prevented the adverse event at issue. This argument is
particularly relevant because the FDA doesn’t usually consider whether a safer product design
exists when deciding whether to approve a vaccine or keep a vaccine on the market.

The Court’s reasoning in Bruesewitz was based in part on concern about the exploitation of
such an exception by plaintiffs’ lawyers, who could bring cases based on testimony about a
“universe of alternative designs” that is “limited only by an expert’s imagination.” Might
opening this possibility defeat the purpose of the vaccine court and again potentially
jeopardize market stability and vaccine availability? The Supreme Court noted that in place of
litigation, the NCVIA “provides many means of improving vaccine design.”> Among those
listed were oversight by the FDA, voluntary reporting and monitoring of adverse events (both
of which are known to be imperfect means of detecting risk and ensuring safety), and the
National Vaccine Program. Amendments to the NCVIA may be required to provide additional
regulatory support, because these systems are now operating without one important safety net.

Disclosure forms provided by the author are available with the full text of this article at
NEJM.org.

Source Information

From the Division of Pharmacoepidemiology and Pharmacoeconomics, Harvard Medical
School; and the Department of Medicine, Brigham and Women’s Hospital — both in Boston.
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Wetenschappelijke fraude ten behoeve van het behoud van de mythe

Nadat Jenner en Pasteur met hun misvattingen een lucratieve vaccinatie-industrie hadden
gegrondvest, moest deze natuurlijk liefst wel expansief gecontinueerd worden, zonder de
fabrikanten al te veel in de problemen te brengen door de vele slachtoffers van bijwerkingen.
Daartoe werd — zoals we in het voorgaande deel van dit vierluik al zagen — een wet in het
leven geroepen die schadeclaims zoveel mogelijk moest beperken. Maar gaandeweg werd de
bevolking wakker en begon te begrijpen dat veel van die bijwerkingen veroorzaakt werden
door het toegevoegde kwik (in Thiomersal/Thimerosal), zoals bijvoorbeeld ook autisme.

Daarom moest aan de wereld worden duidelijk gemaakt dat autisme absoluut niet gerelateerd
kon zijn aan het inspuiten van kwik in jonge kinderen. Dat zou mogelijk maken dat men
doodgewoon kwik kon blijven gebruiken in de vaccins en bovendien dat er een eind zou
komen aan de claims vanwege autisme door vaccinaties.

Natuurlijk had de vaccinatielobby altijd al glashard ontkend dat er een link bestaat tussen
vaccinaties en autisme, maar een wetenschappelijk bewijs zou de discussie helemaal moeten
doen verstommen. En daarvoor werd dan ook gezorgd.

In september 2003 werd onderstaand artikel — waarvan hier de samenvatting — gepubliceerd in
het vakblad Pediatrics:

Pediatrics. 2003 Sep;112(3 Pt 1):604-6.

Thimerosal and the occurrence of autism: negative ecological
evidence from Danish population-based data.

Madsen KM, Lauritsen MB, Pedersen CB, Thorsen P, Plesner AM, Andersen PH, Mortensen PB.

Source

Danish Epidemiology Science Centre, Department of Epidemiology and Social Medicine, University of Aarhus,

Denmark. kmm@dadinet.dk

Abstract

OBJECTIVE:

It has been suggested that thimerosal, a mercury-containing preservative in vaccines, is a risk factor for the
development of autism. We examined whether discontinuing the use of thimerosal-containing vaccines in

Denmark led to a decrease in the incidence of autism.

DESIGN:
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Analysis of data from the Danish Psychiatric Central Research Register recording all psychiatric admissions since

1971, and all outpatient contacts in psychiatric departments in Denmark since 1995.

PATIENTS:

All children between 2 and 10 years old who were diagnosed with autism during the period from 1971-2000.

OUTCOME MEASURES:

Annual and age-specific incidence for first day of first recorded admission with a diagnosis of autism in children

between 2 and 10 years old.

RESULTS:

A total of 956 children with a male-to-female ratio of 3.5:1 had been diagnosed with autism during the period from
1971-2000. There was no trend toward an increase in the incidence of autism during that period when thimerosal
was used in Denmark, up through 1990. From 1991 until 2000 the incidence increased and continued to rise after
the removal of thimerosal from vaccines, including increases among children born after the discontinuation of

thimerosal.

CONCLUSIONS:

The discontinuation of thimerosal-containing vaccines in Denmark in 1992 was followed by an increase in the
incidence of autism. Our ecological data do not support a correlation between thimerosal-containing vaccines and

the incidence of autism.

PMID: 12949291 [PubMed - indexed for MEDLINE] Free Article

De conlusie van dit artikel was dus dat er inderdaad geen causale link bestaat tussen het
inspuiten van kwik in baby’s en jonge kinderen en autistische stoornissen. Maar...eind april
2011 werd bekend gemaakt dat de CDC-onderzoeker Poul Thorsen — één van de auteurs van
het bovenstaande artikel over de uitkomst van deze ‘Denemarken Studie’ - in Atlanta door
een ‘federale grand jury’ is aangeklaagd op beschuldiging van wetenschappelijke fraue,
witwassen van geld en oplichting van onderzoeksinstellingen betreffende subsidie.

Poul Thorsen is een wetenschapper die voorheen voor de CDC werkte. In de afgelopen jaren
eigende hij zich miljoenen dollars subsidiegeld toe dat werd gebruikt in onderzoek om te
bewijzen dat vaccins geen link naar autisme hebben. Op basis van gegevens van de Deense
bevolking leverde hij het ecologische bewijs van deze non-relatie.
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Deze paper concludeert dat thimerosal, het wereldwijd in vaccins gebruikte conserveermiddel,
geen statistisch significant verband heeft met autisme. Het is een van de belangrijkste
documenten die door voorstanders van vaccinatie worden gebruikt om te beweren dat
thimerosal veilig in jonge kinderen kan worden geinjecteerd.

Door de federale aanklacht van wetenschappelijk fraude tegen Poul Thorson is nu de
geloofwaardigheid van deze bewering weer opnieuw ter discussie gesteld.

Hieronder volgt een artikel over de kwestie van deze aanklacht dat ik in zijn geheel weergeef:

Poul Thorsen's Mutating Resume

By Dan Olmsted and Mark Blaxill

In bits and pieces, in Danish and English, from three universities in two hemispheres and the
CDC in Atlanta, a picture has begun forming in the past few days that is already startling in its
outline: Paul Thorsen, one of the key scientists involved in CDC-backed studies exonerating
vaccines as a cause of autism, is under investigation for collecting millions of dollars in bogus
“grant” money, misrepresenting himself to his employers and the world and possibly forging
the documents that enabled the scam.

Even more astonishing, it appears the CDC and several other major autism research centers
have known about this for months and stayed publicly silent, even as the debate over autism
and vaccines has reached several decisive moments -- and a new decision is expected any day
from U.S. vaccine court. The CDC in particular would have a hard time claiming ignorance
about the suspected crime -- at least three of the forged documents were in the agency’s name,
and it helped uncover the fraud last year.

In addition, several current CDC employees including Drs. Diana Schendel, Marshalyn
Yeargin-Allsopp and Catherine Rice were affiliated with Thorsen’s now-defunct research
group. Age of Autism has obtained Internet-archived pages from the Web site of the North
Atlantic Neuro-Epidemiology Alliances (NANEA) that list the members of the “Atlanta
autism team” including Schendel, Yeargin-Allsopp and Rice, all of whom have been in
leadership positions in the CDC’s autism epidemiology projects. Schendel is described as
NANEA'’s “coordinator at Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, USA.” (The
CDC did not respond to phone and e-mail requests for comment.)

Meanwhile, Thorsen apparently continues his involvement on an American Psychiatric
Association committee that is revising the classification of autism for the next Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — a change that could affect how the prevalence of the
disorder is calculated and its victims compensated and treated. (The APA did not respond to
phone and e-mail requests for comment.)
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Thorsen’s resume, dated Jan. 22, 2010, remains on the DSM 5 Working Group members
page. (View HERE.) He lists himself as “Adjunct Associate Professor, Department of
Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Drexel University, Philadelphia,
PA, USA.” (Calls and e-mails to Drexel seeking confirmation of his status there have gone
unanswered.)

There is also an earlier Thorsen resume still available on an APA directory dated Jan. 12, just
10 days earlier, (View HERE) that differs substantially from the Jan. 22 update. On that
earlier resume, Thorsen calls himself “Associate Professor, Department of Epidemiology,
Institute of Public Health, University of Aarhus, Denmark, & Professor, Department of
Epidemiology, Rollins School of Public Health, Emory University, Atlanta, USA.”

What happened in 10 days to change Thorsen’s bona fides so substantially — going from
apparently tenured positions at two leading autism research universities to a part-time adjunct
professorship at another school?

Follow the chronology: On Jan. 22 — the day the new resume is dated — the University of
Aarhus issued a statement "to whom it may concern” (View HERE) contradicting key parts of
that first resume: “In March 2009, Dr. Thorsen resigned his faculty position at Aarhus
University,” the statement said, meaning, obviously, he could not have been an associate
professor of epidemiology as he was claiming as late as Jan. 12, 2010. “In the meantime, it
has come to the attention of Aarhus University that Dr Thomsen [sic] has continued to act in
such a manner as to create the impression that he still retains a connection to Aarhus
University after the termination of his employment by the university.” Of course, one way this
could have come to its attention was through a resume posted at the American Psychiatric
Association in which Thorsen still stated exactly that.

“Furthermore,” the statement said, “it has come to the attention of Aarhus University that Dr
Poul Thorsen has held full-time positions at both Emory University and Aarhus University
simultaneously. Dr Thorsens [sic] double Full-time employment was unauthorised by Aarhus
University, and he engaged in this employment situation despite the express prohibition of
Aar- hus University.”

Thorsen’s resume, revised and re-posted the same day as the Aarhus statement, drops the
statement that he is a professor at Aarhus AND Emory, now citing only a loose academic
affiliation with Drexel. It also now says his affiliation with Aarhus ended in 2008, not, as he
had said 10 days earlier, that it existed “from 1998 forward to the present day. And in the
update he cuts short his Emory professorship as well, saying he was at the Atlanta school in
2008-2009 (rather than from 2008 through the present). That chronology makes his tenures at
Aarhus and Emory consecutive, not concurrent. Unfortunately for Thorsen, that contradicts
his own original resume — and Emory contradicts the claim he was still there in 2010. On Feb.
21, 2010, the Danish publication Politiken reported [in translation]: “’'He is no longer
employed at Emory. He was part time occupied at the department of epidemiological research
from 2003 and from April 2008 to June 2009 as full time research professor' informs assistant
vice director at Emory University Sarah E. Goodwin."

All this, telling though it is in terms of favoring Aarhus’s version of events, is the least of it.
The other part of the Aarhus statement said that Thorsen administered a multimillion-dollar
grant from the CDC. Without naming him further, Aarhus goes on to state: “Unfortunately, a
considerable shortfall in funding at Aarhus University associated with the CDC grant was
discovered. In investigating the shortfalls associated with the grant, DASTI and Aarhus
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University became aware of two alleged CDC funding documents as well as a letter regarding
funding commitments allegedly written by Randolph B. Williams of CDC's Procurement
Grants Office which was used to secure advances from Aarhus University. Upon investigation
by CDC, a suspicion arose that the documents are forgeries.

“DASTI conducted an internal investigation of the authenticity of the documents and have
filed a police report with no specific person named in the filing. A police investigation is
ongoing.”

Multiple Danish news sources make clear that the only suspect in any ongoing investigation
anywhere is the person who held the administrative post in question and subsequently left the
university — Thorsen. By now, given the fact that the CDC’s own investigation turned up the
fraud, the agency presumably has had plenty of time to mull the implications. Just last month,
well after the CDC had been contacted by Aarhus and determined that documents had been
forged in its name, and in the middle of the Lancet’s retraction of a paper on the MMR’s
possible role in the autism epidemic, the CDC’s Tom Skinner told the New York Times that
the retraction “builds on the overwhelming body of research by the world’s leading scientists
that concludes there is no link between M.M.R. vaccine and autism.”

Thorsen, of course, is pre-eminently one of those leading scientists and was a co-author of a
New England Journal of Medicine study on the MMR. Thorsen and Aarhus, as we’ve
reported for years, made important contributions to some of the most influential autism-
vaccine mercury (thimerosal) studies — studies disputed as poorly done and unconvincing by
critics that over the years have grown to include the head of a panel mandated by Congress to
study the issue. But based on five studies, three of which included Aarhus — and one of which
Thorsen co-authored -- the U.S. Institute of Medicine concluded in 2004 that “the evidence
now favors rejection of a relationship between thimerosal and autism.”

The question becomes, how strong is that evidence now?

Dan Olmsted is Editor of Age of Autism. Mark Blaxill is Editor at Large.

Een interessante mogelijke achtergrond voor de hierboven beschreven fraude met autisme-
gegevens trof ik aan in het ‘Statistics Report’ d.d. April 4, 2011, van het ‘National VVaccine
Injury Compensation Program’ (dat genoemd wordt in het vorige deel van dit vierluik),
zoals gepubliceerd door de HRSA (Health Resources and Services Administration).

De eerste tabel toont twee kolommen, eentje met niet-autistische meldingen en eentje met
meldingen betreffende autisme.

De jaren 1988 tot en met 1998 tellen geen meldingen betreffende autisme, maar dan zien we
ineens een snelle toename ontstaan:

1999: 1 x autisme; 2000: 2 x autisme; 2001: 23 x autisme; 2002: 773 x autisme en in 2003
zijn er 2437 meldingen van autisme.

Na verschijnen van dat artikel in 2003 zien we in 2004 een afname tot 1087 meldingen van
autisme; 2005 heeft er nog 588; 2006 heeft er nog 170 en in 2010 stokt de teller bij 18.

Zo te zien had dat frauduleuze artikel dus wel enige impact bij het behandelen van meldingen
van autisme door vaccinaties.
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Ik krijg uit deze gegevens de indruk dat men schrok van de snelle stijging van de meldingen
van autisme en dat men gemeend heeft om deze trend zo snel mogelijk de kop in te drukken.
De beste methode leek dan om onderzoeksgegevens te produceren/manipuleren - en zo snel
mogelijk te publiceren — die moesten aantonen dat er geen significant statistische verband
bestaat tussen vaccinaties en het ontstaan van autisme. En die opzet leek gedurende een aantal

jaren nog gelukt te zijn ook.
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De verborgen gevaren van vaccinaties
Inleiding

Op dinsdag 20 oktober 2009 kreeg de Rotterdamse viroloog prof. Ab Osterhaus in Den Haag
namens zes Nederlandse ministeries een overheidsprijs van één miljoen euro, de
Valorisatieprijs 2009. Deze NGI Valorisation Award is aan de heer Osterhaus — lid van de
onafhankelijke Gezondheidsraad die de regering adviseert — toegekend vanwege zijn
‘uitmuntendheid in het sluiten van contracten met de industrie’.

Al in maart 1999 verscheen van de hand van de Leidse prof.dr. André J.E. Kébben het boekje
De onwelkome boodschap, of hoe de vrijheid van wetenschap bedreigd wordt. In de periode
voorafgaand aan het verschijnen van dit boekje mocht ik er zelf getuige van zijn hoe de
oudste universiteit van Nederland, die van Leiden, zijn wetenschappelijke ziel aan de (ook
farmaceutische) industrie verkocht. VVoortaan zou de industrie bepalen welke onderzoeken
mochten plaatsvinden en welke uitkomsten wel en niet gewenst zouden zijn.

Nu, 10 jaar later, wordt er zelfs een prijs uitgeloofd aan diegene die voor een universiteit de
meest lucratieve deals kan sluiten met de industrie! Over onafhankelijk onderzoek gesproken!

Prof. Osterhaus reageerde desgevraagd met gemengde gevoelens: “Het ene moment word je
publiekelijk afgemaakt omdat je je schuldig zou hebben gemaakt aan belangenverstrengeling.
Het volgende moment krijg je een pluim van een miljoen.”

Met toekennen van deze prijs raakte tevens het reeds aangevraagde en tot tweemaal toe
uitgestelde spoeddebat over de dubieuze belangenverstrengeling van de heer Osterhaus
definitief van de baan.

Deze uitspraak van de heer Osterhaus is zeer verhelderend. De heer Osterhaus is namelijk
betrokken bij de ontwikkeling en productie van onder meer griepvaccins en heeft in zijn
hoedanigheid als lid van de Gezondheidsraad de regering geadviseerd om 34 miljoen
griepvaccins te bestellen bij firma’s met wie hij contacten onderhoudt. Hij was in de loop van
2009 veelvuldig op tv en in de geschreven media paraat om de bevolking te vertellen over de
noodzaak van vaccinatie tegen influenzaA/H1N1 ofwel de zogenaamde Mexicaanse griep.
Toen de bevolking zijn totale activiteitenpakket beter in beeld kreeg, werd er een spoeddebat
aangevraagd om hierover helderheid te verkrijgen, want van iemand als de heer Osterhaus
moet toch enige integriteit verwacht kunnen worden op het gebied van onafhankelijke
adviezen. Het eerste spoeddebat werd uitgesteld vanwege een uitgelopen debat over het
koningshuis en tijdens de tweede poging werd het tot nader order uitgesteld omdat de
betrokken minister van VWS ziek naar huis ging. Kort hierna werd aan Osterhaus die prijs
verleend vanwege zijn goede samenwerking met de industrie. Dit namens zes ministeries die
allen relaties hebben met de industrie.

Het zit niet alleen fout in de wereld van de farmacie en daardoor gesouffleerde en
gesponsorde medische sector, maar ook in de politiek.

Op 16-10-2009 publiceerde het blad Science de volgende korte opmerking over Osterhaus:
[...] For the past 6 months, one could barely switch on the television in the Netherlands
without seeing the face of famed virus hunter Albert Osterhaus talking about the swine flu
pandemic. Or so it has seemend. Osterhaus, who runs an internationally renowned virus lab
at Erasmus Medica Center, has been Mr. Flu. But last week, his reputation took a nosedive
after it was alleged that he has been stoking pandemic fears to promote his own business
interests in vaccine development. As Science went to press, the Dutch House of
Representatives had even slated an emergence debate about the matter [...]
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Op 3-11-2009 leek het of Osterhaus de (internationale) reputatieschade weer onder controle
kreeg, want een update van het Science-blog verklaarde:

[...] The House of Representatives of the Netherlands today rejected a motion asking the
government to sever all ties with virologist Albert Osterhaus of Erasmus Midical Center in
Rotterdam, who had been accused of conflicts of interest in his role as a government adviser.
Buth Dutch health minister Ab Klink, meanwhile, announced a ‘Sunshine Act’ compelling
scientists to disclose their financial ties to companies [...]

Omdat de banden van Osterhaus met de industrie kennelijk de Nederlandse overheid nogal
erg welgevallig zijn, werd hij voor zijn - zelfs in Science vermelde - belangenverstrengeling
door 6 ministeries zelfs nog vorstelijk beloond met een prijs van een miljoen euro en draaide
ook de Tweede Kamer om als een blad aan een boom. Waarom veranderde onze eerder zo
kritische VVolksvertegenwoordiging zo opeens van mening? Was dat onder druk van die
beloning aan Osterhaus, die verder vragen stellen volkomen ontmoedigde? En zou die
beloning ook zijn uitgekeerd van belastinggeld of was dat miljoen soms afkomstig uit de een
of andere ‘sponsoring’ die de regering souffleert? Bijvoorbeeld van de industrie waarmee
Osterhaus zulke goede banden heeft en waarmee hij zo magistraal contracten kan afsluiten?

Van 7 tot en met 9 december 2009 vond in het Brusselse Hilton hotel het “World Influenza
Congress Europe’ plaats.
[...] World Influenza Congress Europe is the annual vaccine conference for influenza
candidate COMMERCIALIZATION, REVENU GENERATION AND MARKET SUPPLY. It
also highlights policy and planing, influenza research & development, and stakeholder
partnerships [...]
De wervende tekst om deel te nemen aan dit congres luidde verder ook nog:
[...] Influenza vaccine commercialisation
As an addition to an already globally recognised World Vaccine Congress series, World
Influenza Congress Europe is positioned as Europe’s largest and most influential Influenza
Vaccine COMMERCIALISATION event.
e Hear what regional regulators expect in fast track product approval and licensure and
how to quickly contracts.
e Hear where industry still need to respond and which candidates can still generate
commercial value from ongoing programmes.
e Hear how you can position your organisation and its pipeline to commercialise
existing Phase I, Il and Il candidates.
e Hear what the futere holds post HLN1 for previous H5N1 portfolios, seasonal
requirements and an elusive universal vaccine [...]

Inderdaad, vaccinaties zijn ‘booming business’ en een grote pijler onder de economie. En
voor het bevorderen van de economie zijn van oudsher in dit land alle middelen geoorloofd.

Ik citeer even uit de Volkskrant van 31-7-2010:

[...] Voor de mexicaanse griepvaccins is volgens het rapport van de Raad (van Europa) twee
tot drie keer meer betaald dan voor de seizoensgriepvaccins. De farmaceuten hebben
daardoor geprofiteerd van een acuut gezondheidsprobleem en overdreven winsten geboekt:
de Amerikaanse bank JP Morgan becijferde dat de verkoop van de H1N1-vaccins de industrie
in 2009 tussen de 7 en 10 miljard dollar heeft opgeleverd. Het is geld dat deels wordt
weggegooid omdat wereldwijd tientallen miljoenen vaccins niet zijn gebruikt en over hun
houdbaarheidsdatum heen raken [...]

Wereldwijd worden deze vaccins nu vernietigd. In Nederland worden er van de ooit bestelde
34 miljoen vaccins nu 20 miljoen vernietigd.
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[...] En dus groeit, een jaar na de paniek, de kritiek, die zich niet meer beperkt tot verontruste
moeders en complotdenkers. De Raad van Europa kwam begin vorige maand met een rapport
waarin de WHO en de lidstaten onder uit de zak krijgen: mensen zijn onnodig bang gemaakt,
en er is vreselijk veel publiek geld verspild dat aan belangrijkere problemen in de
gezondheidszorg ten goede had kunnen komen [...]

[...] Zo concludeert de Raad van Europa dat er over de besluitvorming te geheimzinnig is
gedaan: waarom mochten de namen van de experts die de WHO adviseerden niet bekend
worden gemaakt? Dat voedt de bezorgdheid over een onaanvaardbare invloed van de
farmaceutische industrie. Het wetenschappelijk vakblad British Medical Journal onthulde dat
zeker drie van die experts worden betaald door de industrie [...]

Volgens Judith Merkies (PvdA) gaat het om zo’n 300 miljoen euro aan onnutte vaccins die
door de goot gespoeld werden. En voor het aanstichten van die treurige actie werd de heer
Osterhaus dan ook nog beloond met een miljoen euro. Maar dat is nog niet het hele verhaal,
want op 5-3-2011 stond er in de Volkskrant op bladzijde 31 een interessant stukje dat was
ingezonden door 8 hoogleraren, waaronder Prof Dr Albert D Osterhaus.

Deze 8 hoogleraren hebben kritiek op het Nederlands beleid inzake de financiering van
medisch-wetenschappelijk onderzoek. Ik citeer even dat hele ingezonden stuk:

[...] Duitsland geeft met centra medische wetenschap impuls

Schraalhans is keukenmeester in de Nederlandse wetenschapskeuken — ook in de geneeskunde.
Probeerden we jaren met geringe investeringen in de wetenschap en zo ongeveer het laagste
aantal wetenschappelijke onderzoekers in Europa voor een dubbeltje op de eerste rang te
zitten, het lijkt erop dat we het nu met een stuiver moeten gaan proberen. Gek genoeg is het
ons als Nederlandse wetenschappers, lange tijd gelukt om een goede partij mee te blazen in
het mondiale wetenschapsveld, maar nu dreigt zelfs deze ondermaatse financiering in rap
tempo weg te zakken.

Maar er is hoop want het kan ook anders, zo blijkt uit ervaringen in Duitsland. leder van ons
werd door de Duitse regering gevraagd toe te treden tot een van de vier jury’s die moesten
adviseren over vier centra aldaar: een voor onderzoek naar hart- en vaatziekten, een voor
kankeronderzoek, een voor longonderzoek, en een voor infectieziekten.

leder centrum zal voor 5 jaar beschikken over ten minste 100 miljoen euro ‘nieuw’ geld met
uitzicht op verlenging. De centra moeten samenwerkingsverbanden worden tussen
universitaire topgroepen en door de Duitse regering gefinancierde centra, waarbij
verbindingen worden gelegd tussen fundamenteel en toegepast klinisch onderzoek, en waar
wordt geinvesteerd in de kwaliteit van diagnostiek, behandeling, doelmatigheid en
patiéntvriendelijkheid. Het is de bedoeling het medisch onderzoek een krachtige impuls te
geven, zodat de resultaten van fundamenteel onderzoek direct ten goede komen aan de
medische praktijk.

Het viel ons op hoeveel geld de overheid beschikbaar stelt voor verbetering van de
doorstroming van onderzoek naar de praktijk. De internationale jury’s waren enthousiast
over de plannen, maar voor de Nederlandse juryleden was het gevoel als tuinkabouters achter
te blijven lastig te onderdrukken. Waarom kan zoiets niet in Nederland?

Waarom investeren we zo slechts in de toekomst en wanneer wordt de schreeuw vanuit de
wetenschap gehoord? Door gebrek aan onderzoek naar wat werkt, zullen de kosten van
geneeskundig handelen de pan uit rijzen, mede door de vergrijzing.

Wetenschappelijk onderzoek leidt tot innovatie, welvaart en kwaliteit van leven. Om
wetenschappelijke successen en verbeteringen in de geneeskunde te kunnen boeken zijn
investeringen nodig. Dat niets voor niets is, schijnt onze regering niet te willen begrijpen [...]
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In Nederland worden — ook door de heer Osterhaus — reeds bestaande resultaten van
fundamenteel onderzoek — ten faveure van andere belangen - zodanig genegeerd dat het kan
gebeuren dat de heer Osterhaus dringend aanbeveelt dat de hele bevolking tweemaal moet
worden gevaccineerd tegen een milde en kunstmatig tot pandemie verheven griep, terwijl
fundamenteel onderzoek allang heeft aangetoond dat vaccinaties helemaal niet effectief zijn
en al helemaal niet als de ziekte die men wil voorkomen reeds rondwaart.

Dat leidde er toe dat uiteindelijk 300 miljoen euro over de balk moest worden gegooid, terwijl
voor datzelfde geld zomaar 3 nieuwe onderzoekscentra hadden kunnen beschikken over 100
miljoen euro ‘nieuw’ onderzoeksgeld. En dan durft de heer Osterhaus ook nog te klagen,
terwijl geld dat voor onderzoek had kunnen worden besteed, door zijn toedoen zomaar door
de goot is gespoeld.......

Op 22 oktober 2009 diende bij de rechtbank in Zwolle een kortgeding tegen het Ministerie
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) en het College ter Beoordeling van
Geneesmiddelen (CBG). Dit kort geding was aangespannen door Stichting Stralingsarm
Nederland (SAN) met steun van een grote groep verontruste burgers.

Inzet is de onmiddellijke vrijgave van de volgende informatie: Welke gezondheidsschade
kunnen de niet-getste HLN1-vaccins veroorzaken op korte en lange termijn? Hoe is de
aansprakelijkheid geregeld? Zijn de vaccinproducenten, net als in Amerika gevrijwaard? Is de
burger zelf verantwoordelijk omdat de vaccinaties vrijwillig zijn? Verder wordt gevraagd naar
specifieke informatie over de besluiten van versnelde goedkeuringsprocedures en clinical
trials van de vaccins, de vaccinadjuvantia en — ingrediénten, en hoe VWS en CGB controle en
onderzoek verrichten om de gezondheid van de burgers adequaat te beschermen. Tevens
wordt informatie gevraagd in hoeverre de WHO Internationale Gezondheidsregeling (IRG) de
burger in de toekomst kan confronteren met verplichte/gedwongen vaccinatie, isolatie,
medisch onderzoek en andere dwangmaatregelen — in Nederland, of als reiziger in het
buitenland. En hoe de Nederlandse burgerrechten in dergelijke situaties kunnen/zullen worden
gewaarborgd. Sinds juli 2009, toen SAN naar deze gegevens en documenten vroeg in het
kader van de Wet Openbaarheid Bestuur (WOB), hebben VWS en CBG niet alleen geweigerd
om zelfs maar één enkel gevraagd document hierover openbaar te maken, maar hebben zij
bovendien de beide wettelijke termijnen voor het geven van een beschikking hierover
overschreden.

Het pleidooi van de Nederlandse staat kwam er in de rechtbank op neer, dat Nederland in die
materie niets kan en mag doen. Kritische informatie die in het kader van openbaarheid van
bestuur aan de burger zou moeten worden verstrekt, kan en mag niet openbaar worden
gemaakt omdat de soevereine staat der Nederlanden aan de touwtjes hangt van wat officieel
Europa heet, maar wat in de realiteit — door corruptie en collusie — eigenlijk de farmaceutische
industrie betekent. Het kortgeding werd doorverwezen naar Den Haag, waar op 30 oktober
2009 de uitspraak gedaan werd dat het kortgeding door de aanspanners ervan werd verloren.
Het publiek mag dus niet weten welke stoffen het krijgt ingespoten! Varkens weten ook niet
welke stoffen de dierenarts soms bij ze inspuit. Dat zijn boerderijdieren die omwille van hun
winstgevendheid worden gehouden en waarover de boer/eigenaar beschikt.

Het spel is duidelijk: De gezondheidsautoriteiten en politiek dansen naar de pijpen van de
farmacie die kennelijk niet wil dat de burgers weet krijgen van de inhoud en bijwerkingen van
hun vaccins. Dat geeft ernstig te twijfelen aan de goede bedoelingen van die farmacie. Zijn
vaccinaties eigenlijk wel zo noodzakelijk, veilig en effectief?

Na het samenstellen van deze studie meen ik het antwoord zeker te weten: neen, vaccinaties
zijn niet veilig en effectief en daarom dienen ze vermeden te worden. Het enige dat
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daarwerkelijk werkt om infecties te weerstaan is het zorgen voor een zo optimaal mogelijk
immuunsysteem. En dat is nou juist wat vaccins absoluut niet doen. VVaccins ondermijnen het
immuunsysteem en leiden op korte en langere termijn tot een breed scala van aandoeningen,
waarop de farmacie dan weer — symptoombestrijdend — een winstgevend antwoord heeft.

Farmaceutische middelen — en dus ook vaccins — moeten voor de Nederlandse markt worden
geregistreerd door het College ter Beoordeling Geneesmiddelen (CBG). Op 7-4-2009 werd er
in een tv-uitzending van Netwerk gesproken over de geldstromen naar het CBG toe. Dr. Dick
Bijl, hoofdredacteur van het Geneesmiddelenbulletin zei in deze uitzending onder meer dat
het CBG vrijwel volledig afhankelijk is van de farmaceutische industrie. In 2007 zouden de
inkomsten voor 27 miljoen euro afkomstig zijn van de industrie en slechts voor 2 miljoen euro
van de overheid. “De inkomsten komen van de vragen die de industrie bij hun doet”.

Hiermee bedoelt dr. Bijl dat de farmaceutische industrie het CBG betaalt voor het verlenen
van de gunst van registratie voor de Nederlandse markt van hun producten. Bij de EMEA — de
Europese registratie-autoriteit - werkt dit precies hetzelfde.

Het ook in Nederland te gebruiken vaccin Pandemrix van GlaxoSmithKline bevat per dosis
van 0,5 ml vaccin 5 microgram van de kwikverbinding Thimerosal. Dit omstreden
conserveringsmiddel wordt onder meer in verband gebracht met autisme. Om een eind te
maken aan de discussie hieromtrent heeft de European Agency for the Evaluation of Medical
Products (EAEMP) de farmaceutische industrie tien jaar geleden bij wijze van voorzorg
geadviseerd géén Thimerosal(Thiomersal) meer te gebruiken in vaccins.

Op 20 december 2005 schreef de voormalige minister van VWS, de heer H. Hoogervorst, aan
de Voorzitter van de Tweede Kamer der Staten-Generaal ondermeer het volgende: [...] Het is
juist dat de vaccins die in Nederland gebruikt worden voor de jaarlijkse influenzacampagne
sinds 2004 geen Thiomersal meer bevatten. De reden om Thiomersal uit vaccins te weren is
niet geweest om bijwerkingen te voorkomen, maar om het lichaam niet onnodig met kwik te
belasten. Ook de in Nederland voor het Rijksvaccinatieprogramma gebruikte vaccins bevatten
geen Thiomersal [...]

Uit een onderzoek in opdracht van minister J.M. Cramer van VROM kwam vast te staan dat
de biocide Thiomersal al vanaf 31-12-2006 in Nederland geen toegelaten bestrijdingsmiddel
meer is. Toch kocht de Nederlandse overheid — ondanks de groeiende stroom van evidenties
voor de gevaren van deze stof tijdens het laatste decennium — in de voorzomer van 2009 toch
nog Thimerosal-houdende vaccins in. Hoe geloofwaardig is de overheid eigenlijk nog???

Om dat nader te onderzoeken bekeek ik op de website van VROM nog eens nader het
Kwikbesluit van 26 juni 1998, dat op 1-1-2003 in werking trad. In de rubriek “Vraag en
antwoord’ staat bij punt 4 het volgende:

[...] Het Kwikbesluit heeft alleen betrekking op producten. Het gebruik van kwik en
kwikverbindingen als zodanig, bijvoorbeeld in laboratoria of in productieprocessen, is niet
verboden. Het Kwikbesluit heeft ook geen betrekking op kwikhoudende farmaceutische
producten en amalgaam dat in de tandheelkunde wordt gebruikt [...]

Doel van het kwikbesluit is om de vervuiling van het milieu door kwik drastisch terug te
dringen. Bij nummer 6 van de rubriek “‘Vragen en antwoorden’ staat te lezen:

[...] Kwikhoudende producten en resten daarvan moeten als gevaarlijk afval worden
afgevoerd. Bij voorkeur door een inzamelaar van gevaarlijke afvalstoffen van bedrijven. Gaat
het om grote hoeveelheden, dan kunt u rechtstreeks contact zoeken met een verwerker van
kwikhoudende afvalstoffen. Bedrijven die zich bezighouden met de productie van
kwikhoudende producten kunnen te maken krijgen met het ontmantelen van met kwik besmette
installaties. Daarvoor kunnen speciale bedrijven worden benaderd. Consumenten kunnen met
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hun kwikhoudend afval zoals batterijen, tl-buizen en dergelijke terecht bij winkels met een
inzamelplicht of bij het gemeentelijke depot voor klein chemisch afval [...]

De logica van dit Kwikbesluit met de uitzondering voor amalgaamvullingen en
farmaceutische producten ontgaat mij echter volledig.

Hoe je het ook keert of wendt, geloof je de beweringen van de minister van VWS of ga je uit
van echte wetenschappelijke bronnen, er blijft iets echt vreselijk niet kloppen.

Houd in gedachten dat het bij kwikhoudende vaccinaties gaat om (grote delen van) de totale
bevolking, zijnde zo’n 16 miljoen inwoners. Via het RVP en vaccinaties van ouderen — en
incidentele vaccinatierondes — komt vroeger of later iedereen herhaaldelijk aan de beurt. Dus
gaat het toch jaarlijks om grote hoeveelheden ingespoten kwik.

e Onze minster van VWS poneert in zijn wijsheid dat kwik uit vaccins binnen een week
weer volledig uit het lichaam is afgevoerd via de ontlasting. Maar....... al die poep
moet natuurlijk ergens heen. Dus komt die ingespoten kwik gewoon in het milieu
terecht. En dat terwijl alles in het werk wordt gesteld om de kwikvervuiling van het
milieu, als het even kan, tot het uiterste te beperken.

e Maar ook als we ervan uitgaan dat kwik voor het overgrote deel wordt opgeslagen in
dierlijk en dus ook menselijk vetweefsel — en aanwezig is in gebitsvullingen - dan
hebben we een probleem. Want wat moet er dan volgens deze wet eigenlijk gebeuren
met de niet aflatende stroom lijken die dagelijks moeten worden afgevoerd naar een
laatste rustplaats of het crematorium? Na een leven lang gevaccineerd en van
amalgaamvullingen voorzien te zijn, eindigt iedereen onherroepelijk als een door kwik
vervuild lijk. Indachtig dit Kwikbesluit zou dan volgens mij toch de wet op de
lijkbezorging moeten worden veranderd. Kwik spuiten en kiezen vullen met amalgaam,
oké, maar daarna niet meer de grond in. Alle nabestaanden in optocht naar het
gemeentelijk depot voor klein chemisch afval, of contact zoeken met de verwerker van
kwikhoudende afvalstoffen.

Bovenstaand is niet bedoeld als ordinaire humor, maar om aan te duiden dat er iets grondig
mis is met de regelgeving in Nederland. Men meet met twee maten. Want waarom wordt er in
dat Kwikbesluit een uitzondering gemaakt voor de farmaceutische industrie en de
amalgaamverwerking, terwijl voor beide toepassingen al een goed alternatief voorhanden is?
Vaccins kunnen worden verstrekt per eenpersoonsdosis, waardoor kwik overbodig wordt en
ook voor amalgaam zijn al heel goede alternatieven voorhanden.

Door het gedogen van het gebruik van kwik in vaccins en amalgaam blijft het milieu — hetzij
door ontlasting, hetzij door het in de grond stoppen van lijken — bij voortduring ernstig belast
worden met kwik. Waarom eigenlijk staat in Nederland de farmacie boven de wet???

In de derde week van oktober 2009 werd er een boek gepubliceerd over de geschiedenis van
de Nederlandse cocaineproductie. De Nederlandse Cocainefabriek (NCF) was een in
Amsterdan gevestigde fabriek die in de 20° eeuw op grote schaal cocaine produceerde voor
medicinale, militaire en recreatieve doeleinden, uit in Nederlands-Indié geteelde cocaplanten.
Daarnaast produceerde de fabriek novocaine, morfine, heroine en efedrine.De Nederlandse
Cocainefabriek werd door de Koloniale Bank op 12 maart 1900 opgericht. Door de Eerste
Wereldoorlog profiteerde de NCF en groeide de fabriek nog verder uit. Begin jaren 20 van de
20° eeuw vervaardigde de NCF 20% van de cocaine in de wereld en was marktleider. In de
jaren 70 werd de fabriek overgenomen door AkzoNobel. De Nederlandse staat heeft dus al
een stevige geschiedenis van initiatieve verstrengeling met de farmaceutische- en
drugsindustrie. Zijn dringende adviezen en uitspraken betreffende het nut en de veiligheid van
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vacinaties met Thiomersal-houdende vaccins door een overheid met deze voorgeschiedenis
wel serieus te nemen en te vertrouwen?

Ik had al eerder mijn bedenkingen en zocht uit hoe veilig of niet vaccins eigenlijk zijn.

Alvorens ik u uitnodig om te gaan ontdekken wat ik stap voor stap tot mijn schrik ook moest
ervaren, nog even een paar evidenties voor de gevaren van vaccinaties die in het najaar van
2009 al opdoken.

¢ In Canada bleek dat na het vaccineren van 12 miljoen mensen tegen de seizoensgriep
de gevaccineerde mensen tweemaal zo vaak de Mexicaanse griep opliepen dan de
niet-gevaccineerde bevolking.

e In Duitsland wil de overheidselite zichzelf plus het leger laten vaccineren met vaccins
die geen adjuvantia bevatten en daarom veiliger lijken te zijn. De gevaarlijker, maar
goedkopere adjuvans-bevattende vaccins zijn bestemd voor het gewone volk.

e Enkele dagen nadat men in Zweden begon met de vaccinaties tegen de Mexicaanse
griep lagen er al een paar honderd mensen in het ziekenhuis, veelal vanwege extreem
heftige immuunreacties vanwege het feit dat de vaccins als adjuvans een combinatie
van squaleen plus elektro-actieve stoffen bevatten, waardoor eiwitten in de vaccins
kunnen vervormen, waardoor ze veranderen in onnatuurlijke antigenen. Een handvol
mensen is al overleden.

e Een 14-jarig — gezond lijkend - meisje in Nederland overleed in korte tijd aan de
Mexicaanse griep. Naar verluid was dit meisje — net als de meeste leeftijdgenootjes -
gevaccineerd tegen HPV. Die vaccinaties leiden namelijk — net als alle vaccinaties
gedurende een maand tot een sterke verlaging van de kwaliteit van het
immuunsysteem, waardoor normaliter niet noodlottige infecties ineens wel fataal
kunnen aflopen. Dit meisje had half september nog een HPV-prik gekregen en
overleed op 10 oktober aan een milde griep die een incubatietijd heeft van 4-6 dagen.

Inzake de vaccinatie tegen de pandemische A/H1N1-griep gaf de WHO in info bulletin 14 het
advies uit om kinderen onder de 10 jaar niet te vaccineren omdat over de effectiviteit en het
veiligheidsprofiel voor deze leeftijdscategorie niets bekend is. VVoor alle anderen werd door de
WHO 1 dosis vaccin aanbevolen. Minister Klink van VWS dacht daar toch anders over en
vroeg toch de Gezondheidsraad om advies. Na enig uitstel kwam deze hooggeleerde raad
inderdaad met een advies. De raad adviseert dringend om alle kinderen van een half tot en met
vier jaar tweemaal te vaccineren.

Op de vraag waarom Nederland het advies van de WHO in de wind slaat vertelde minister
Klink op 9 oktober 2009 op de tv dat er in Nederland sprake is van “voortschrijdend inzicht’
binnen de Gezondheidsraad en “dat er toch genoeg vaccins beschikbaar zijn’.

Op de volgende dag, 10 oktober, mocht heel Nederland in het tv-programma Netwerk
vernemen tot welke hoogte de kenniskwaliteit van de Gezondheidsraad inmiddels was
gestegen. Om te benadrukken dat Thimerosal in vaccins echt volkomen veilig is, postuleerde
de in dat programma namens de Gezondheidsraad aanwezige dr. Simone Buitendijk,
gynaecoloog, namelijk dat ethylkwik — dat bijna de helft uitmaakt van de
Thimerosalverbinding die aan de vaccins is toegevoegd — gewoon een lichaamseigen stof is!
Het feit dat een niet in het menselijk lichaam thuishorende kwikverbinding in dat interne bio-
chemische milieu weer uiteenvalt in zijn samenstellende componenten, waaronder ethylkwik,
maakt van ethylkwik nog steeds geen lichaamseigen stof. Lichaamseigen stoffen worden door
het lichaam zelf geproduceerd omdat ze onmisbaar zijn voor het normale functioneren.

Het lijkt er sterk op dat de bevolking met opzet wordt voorgelogen door het hoogste
adviesorgaan dat de lekenminister moet adviseren inzake te nemen maatregelen ten behoeve
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van de gezondheid van het volk. En maakt die door zes ministeries - vanwege zijn briljante
samenwerking met de industrie - gelauwerde heer Osterhaus ook niet deel uit van die
hooggeleerde gezondheidsadviesraad?

De gynaecologe dr. Simone Buitendijk bestempelt de vaccins met daarin Thimerosal en
aluminiumzouten als volkomen veilig en staat ook achter het dringende advies om zwangeren
vanaf de derde maande te vaccineren. Hierbij gaat dit prominente lid van de Gezondheidsraad
volkomen voorbij aan de basisleerstof voor de studie geneeskunde. Er bestaat namelijk zoiets
als een “bloed-brein-barriere’ (BBB), die ervoor moet zorgen dat schadelijke (neurotoxische)
stoffen geen schade kunnen veroorzaken in het brein en dat het brein wordt beschermd tegen
hormonen en neurotransmitters die in de rest van het lichaam worden gebruikt. Maar.....die
BBB wordt pas aangelegd vanaf een zwangerschapsduur van 6 maanden en die BBB is bij de
geboorte nog steeds niet volledig ontwikkeld. Er bestaan diverse onderzoeken - vanaf 1991
heb ik die in mijn bezit — die onomstotelijk aantonen dat kwik ook terechtkomt in de foetus.
Via de navelstreng en placenta kunnen stoffen uit het lichaam van de moeder dus in ieder
geval tot aan 6 maanden volkomen ongehinderd binnendringen in het brein van een foetus. En
ook daarna ondervindt een ongeboren kind nog schade van alle toxische stoffen die de moeder
in haar bloed heeft, zoals alcohol, nicotine, kwik, aluminiumzouten en alle andere
neurotoxische stoffen. Deze stoffen kunnen trouwens ook later nog in verschillende mate de
BBB passeren, zoals duidelijk werd uit recente postmortem-metingen aan hersenweefsel.

Het is me werkelijk een compleet raadsel hoe een competent geachte hoogleraar gynaecologie
—want lid van de Gezondheidsraad — er toe kan komen om ethylkwik lichaamseigen te
noemen en — samen met aluminiumzouten en nanodeeltjes - ook nog eens volkomen veilig
voor foetussen vanaf drie maanden oud, die nog niet eens beschikken over een BBB!!!
Gebeurt dit echt alleen vanuit incompetentie of is hier nog iets anders aan de hand? Omdat het
bestaan en de ontwikkeling van de BBB tijdens mijn studietijd behoorde tot de lesstof in het
eerste studiejaar, vrees ik het laatste.

Bovendien gaat dr. Buitendijk ook nog eens voorbij aan het gegeven dat vaccinaties bij
zwangere vrouwen niet echt effectief kunnen zijn omdat bij hen het immuunsysteem op een
natuurlijke manier tijdelijk is verzwakt. Dit ter verhindering van het afstoten van een vrucht
met niet geheel met de moeder overeenkomend DNA, want deels van de moeder en deels van
de vader. Daarom maakt het tijdelijk verzwakte immuunsysteem van de aanstaande moeder
ook minder antilichamen aan.

De Gezondheidsraad adviseerde om zwangeren vanaf het eerste trimester en baby’s en jonge
kinderen vanaf 6 maanden te vaccineren. Om ondoorgrondelijke redenen heeft de
Gezondheidsraad in zijn oneindige wijsheid besloten dat pasgeborenen tot en met zes
maanden buitengesloten moesten worden van vaccinaties. Het laatste halfjaar in de
baarmoeder is het binnenkrijgen van kwik kennelijk niet gevaarlijk en vanaf zes maanden na
de geboorte ook niet. Toch leerde ik ooit dat de meest cruciale hersenontwikkeling van de
mens plaatsvindt vanaf de conceptie tot en met de eerste twee levensjaren. In die eerste twee
postnatale levensjaren vindt er zelfs een minstens zo belangrijke ontwikkeling plaats als in de
baarmoeder. Contact met kwik is voor het brein van kinderen tot twee jaar dus nog
gevaarlijker dan het daarna ook nog blijft.

Omdat ontwikkelingsstoornissen — zoals autisme, ADHD-achtige afwijkingen en andere
defecten - pas waarneembaar worden als er van een kind verwacht wordt dat het bepaalde bij
de leeftijd behorende vaardigheden gaat vertonen, komen deze bijwerkingen van kwik ook
pas op termijn aan het licht. Hoewel er al veel onderzoek is dat de schadelijkheid van kwik
voor het zich ontwikkelende brein aantoont, zou nu ook nog ten overvloede voor de
griepvaccins enkele jaren moeten worden gewacht voordat men zou kunnen verklaren dat
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deze veilig zijn voor kinderen. Het is volkomen onrealistisch en zeer onwetenschappelijk om

— zonder gedegen wetenschappelijk onderzoek — te stellen dat die griepvaccins veilig zijn. En
dan ook nog met de uitzondering dat ze in het eerste zes maanden na de geboorte wel onveilig
zouden zijn. Dit heeft nadrukkelijk niets met medische wetenschap te maken.

Op 8-12-2010 kreeg ik via NaturalNews een verslag binnen van de U.S. Centers for Disease
Control and Prevention’s Advisory Committee on Children’s Vaccines (CDC) dat:

[...] has revealed some shocking information about the effects of the HLN1/swine flu vaccine
on pregnant women. According to the report, the rate of miscarriage among pregnant women
during the 2009 H1N1/swine flu pandemic soared by over 700 percent compared to previous
years, pointing directly to the vaccine as the culprit — but het CDC denies the truth and
continues to insist nobody has been harmed.

According to the CDC, nearly 50 percent of all pregnant women were vaccinated with the
H1N1 vaccine during the 2009/2010 influenza season. Those whose physicians instructed
them to get a seasonal flu shot were three times more likely to get it, while those instructed
specifically to get the HIN1 shot were ten times more likely to get it. And the numbers clearly
show that along with the rise in vaccinations due to the HIN1 scare came the sharp increase
in miscariages, including a slew of actual reported adverse events [...]

Het RIVM predikt ook stellig dat vaccins met daarin aluminium hydroxide adjuvantia
volkomen veilig zijn, ook voor zwangeren en hun ongeboren vruchten. Bij toeval stuitte ik op
een RIVM-publicatie van 16-11-2004. Deze publicatie handelde over Behandeling van reflux
klachten en brandend maagzuur tijdens de zwangerschap.

Om deze klachten tegen te gaan worden antacida gebruikt. Dit zijn basische middelen die
gebruikt worden om het zoutzuur in de maag te neutraliseren. De preparaten bevatten
calcium-, magnesium- of aluminiumzouten of een combinatie hiervan.

In het stuk over de aluminiumhoudende antacida schrijft het RIVM onder meer:

[...] Dierexperimenteel is aangetoond dat aluminium de placenta passeert, in hoge
doseringen potentieel neurotoxisch is voor embryo en foetus en kan stapelen in foetale
weefsels, met name botten [...]

Na enig doorzoeken vond ik het wetenschappelijke artikel dat aan de basis had gelegen van
deze publicatie door het RIVM. Het gaat om het artikel Antacida in de zwangerschap: welke
zijn het veiligst?, door onderzoekers van de Rijksuniversiteit Groningen en Meander Medisch
Centrum in Amersfoort, Modern Medicine, 2004 — nr 9. In dit artikel las ik onder meer:

[...] Aluminium heeft geen bekende biologische of fysiologische rol in ons lichaam. Het wordt
aan transferrine gebonden, waardoor het de bloed-hersenbarriere kan passeren [...]

[...] Dierproeven hebben laten zien dat aluminium de placenta kan passeren en zich kan
stapelen in foetale weefsels van met name de botten en het zenuwstelsel. Zowel systemisch als
oraal toegediend aluminium heeft ook een neurotoxisch effect op embryo’s van ratten [...]
Het oorspronkelijke artikel door de onderzoekers van genoemde instellingen is iets uitvoeriger
dan de latere versie van het RIVM. In de oorpronkelijke versie wordt namelijk ook gerept
over stapeling van aluminium in het zenuwstelsel en het passeren van de bloed-breinbarriére.

Aangezien deze beide publicaties reeds stammen uit 2004, had dr. Simone Buitendijk — in
haar positie als lid van de Gezondheidsraad — daar toch in 2009 al wel kennis van kunnen en
moeten hebben, lijkt me. Ik vraag me af of het echt uit incompetentie is dat ze heel tv-kijkend
Nederland met haar uitspraak op het verkeerde been zette.....

En waarom vermelde het RIVM in haar eigen versie van het oorspronkelijke onderzoek niet
dat aluminium de bloed-breinbarriére (BBB of ook bloed-hersenbarriére) passeert, in het
zenuwstelsel wordt opgeslagen en bij systemische toediening een neurotoxisch effect heeft op
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de embryo’s van ratten??? Waarom werden de bevindingen uit het oorspronkelijke artikel niet
volledig geciteerd?

Niet alleen het RIVM spreekt met verschillende tongen. Ook het Robert Koch-Institut en het
Paul-Ehrlich Institut in Duitsland doen daar niet voor onder. Op 14-10-2009 werd een
document gepubliceerd door het Bundesinstitut fir Sera und Impfstoffe (PEI), Paul-Ehrlich-
Institut, Langen. Geschreven door K.Weiszer en collega’s. De titel van het stuk was
Sicherheit von Impfstoffen en er was een lijst met 66 referenties aan toegevoegd. Het artikel
werd gepubliceerd in het Bundesgesundheitsblatt 2009, 52:1053-1064, dat valt onder de
verantwoordelijkheid van het Robert Koch-Institut. In dat artikel werd gesteld dat aluminium
in kindervaccins volkomen veilig is omdat ook de aluminium in de voeding van prematuurtjes
niet zou leiden tot verstoringen in de neurologische ontwikkeling. VVan neurotoxiciteit zou dus
geen enkele sprake kunnen zijn. Voor deze bewering verwees men naar referentie nummer 61.
Deze bronvermelding betreft het artikel Aluminium neurotoxicity in preterm infants
receiving intravenous-feeding solutions, 1997, door Bishop N.J. et al, NEJM 336:1557-1561.
Ik citeer hieronder de conclusie van het onderzoek waarover dit laatste artikel handelt:

[...] The results of this study suggest that aluminum intake in preterm infants is associated
with reduced developmental attainment at the corrected post-term age of 18 months. The
infants who received the standard intravenous feeding solutions (providing 25 ug of
aluminum per deciliter ) had a lower mean Bayley Mental Development Index than those who
received aluminum-depleted solutions (providing 2.2 ug of aluminum per deciliter), although
this difference did not reach statistical significance . However, a substantial number of
infants received little or no intravenous feeding after randomization, and explanatory analysis
showed that the effect of aluminum exposure was dose-related......

In infants fed intravenously for 10 or more days, those receiving the standard solutions had a
major (10 point) deficit in their mental Development Index and were twice as likely to have a
mental Development Index below 85. These results provide support for our hypothesis that
intravenous aluminum may have neurotoxic effects, with longer-term consequences for
neurologic development........

In conclusion, aluminum has no known biologic role and is potentially neurotoxic [...]

Het Robert Koch Instituut en de opstellers van het artikel bij het Paul-Ehrlich Institut wisten
dus al in bij de publicatie van dit stuk — verwijzend naar de 12 jaar oude geciteerde bron — dat
aluminum potentieel gevaarlijk is voor kinderen. En toch durfden zij in dit stuk aluminium
veilig te noemen voor deze kinderen. Ze zullen er wel op gegokt hebben dat de
indrukwekkende literatuurlijst van 66 bronnen veel autoriteit verlenen zou aan hun bewering
dat vaccinaties veilig zijn en dat niemand de moeite zou nemen om die bronnen ook eens
nader in beschouwing te nemen. De autoriteiten spelen blufpoker en het publiek trapt er in. En
niet alleen het publiek, maar ook artsen lezen niet zo veel. Die vertrouwen blindelings op de
gepubliceerde aanbevelingen en meningen van gerenommeerde instituten.

Zoals nog ter sprake zal komen bestaan er verschillende kwikverbindingen. In het Nederlands
Tijdschrift voor Geneeskunde verscheen daarover een artikel van de hand van dr. R.A. van
Welsum en prof.dr. F.A. de Wolff. De laatse is een bekend toxicoloog en tot 1-1-2009 lid van
de Gezondheidsraad.

In dat artikel - onder de titel Neurotoxiciteit van organische kwikverbindingen — wordt
gesteld dat een gevolg van acute en chronische blootstelling aan fenylkwikverbindingen
(zoals thiomersal) — evenals een dergelijke blootstelling aan kwikzouten — een beschadiging
van de glomeruli en de tubili van de nieren is. Ook de neurologische en psychische
verschijnselen zijn gelijk aan die na blootstelling aan kwikdamp.

Wat verder in het onderhavige artikel schrijft men nog over fenylkwikverbindingen:
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[...] Evenmin als anorganisch kwik passeren fenylkwikverbindingen de placenta. Fenylkwik
wordt snel omgezet in anorganisch kwik, zodat de lichamelijke belasting met organisch kwik
sneller daalt dan na blootstelling aan alkylkwikverbindingen. Het kwik wordt in de urine
uitgescheiden. Een belangrijk gegeven is dat fenylkwikverbindingen gemakkelijk ontleden;
hierbij komt kwikdamp vrij. Metallisch kwik in dampvorm wordt via de alveolen in het
bloed opgenomen. Evenals methylkwik richt kwikdamp vooral schade aan in het centraal
zenuwstelsel. Kwikdamp die is opgelost in bloed, is dermate lipofiel dat hij gemakkelijk de
bloed-hersenbarriere kan passeren [...]

Ik begrijp hieruit dat een deel van de in thiomersal aanwezige fenylkwik in de vorm van
kwikdamp in het bloed komt. Bovendien wordt die fenylkwik al ingespoten in het
spierweefsel en dus in de bloedbaan. Dit aandeel van de thiomersal — in de vorm van
kwikdamp - komt ook in de placenta en foetus terecht.

In een artikel over opstapeling van aluminium — in relatie tot het gebruik van aluminium
pannen - schrijft prof.dr. De Wolff op 20-5-2000 in Trouw (DeVerdieping) het volgende:
[...] Gewoonlijk poepen en plassen we het aluminium dat we binnenkrijgen gewoon weer uit.
In dat ingenieuze regelsysteem kan van alles misgaan: een te hoge opname, misschien wel
door erfelijke aanleg, of een gebrekkige nierfunctie, waardoor de nieren er niet in slagen het
teveel aan aluminium uit te scheiden [...]

Het is dus mogelijk dat door de thiomersal in vaccins er een zodanige nierbeschadiging
ontstaat dat er daardoor opstapeling van neurotoxisch aluminium gaat plaatsvinden. Op dit
onderwerp kom ik later nog uitgebreider terug. Maar waar het me nu om gaat is het volgende:
Hoe kan een lid van de Gezondheidsraad anno 2009 stellig beweren dat thiomersal absoluut
veilig is voor ongeborenen, terwijl een ander lid van dezelfde Gezondheidsraad anno 1988 als
toxicoloog al schrijft dat het kwik in thiomersal — via omzetting in kwikdamp — wel degelijk
gevaarlijk is voor het centrale zenuwstelsel van ongeborenen?

Feit is dat in 1988 er geen sprake was van een zeer dwingende promotie van pandemische
griepvaccins en ook het Rijksvaccinatieprogramma nog beperkter was voor wat betreft het
aantal vaccinaties met kwik- en/of aluminiumhoudende vaccins.

In 1996 stierven in een dialysecentrum op Curacao 10 van de 27 dialysepatiénten door een
aluminiumvergiftiging die te wijten was aan een te hoog gehalte aan aluminium in het
dialysewater. De in aluminiumvergiftiging gespecialiseerde prof.dr. De Wolff inspireerde de
internist en medisch directeur van dat dialysecentrum, Kenrick Berend, tot het schrijven van
een proefschrift over de hele gang van zaken rond het proces. Ik citeer even uit het Leidse
universiteitsblad Mare 8 van 30-10-2003 dat verslag doet van deze promotie.

[...] Binnen zeventig dagen nadat een nierpatiénte van het dialysecentrum Diatel op Curacao
onverklaarbare spiertrekkingen in haar kaak kreeg, stierven 10 van de 27 dialysepatiénten
van het centrum. De meeste slachtoffers hadden in juni 1996 in eerste instantie last van
misselijkheid en braken. Later kregen ze ernstige neurologische klachten: epileptische
aanvallen, spierkrampen en raakten ze zelfs in coma. Duidelijk werd op een gegeven
moment dat de patiénten leden aan een acute aluminiumvergiftiging, afkomstig van de
binnenbekleding van een nieuwe waterleidingbuis [...]

Ik vraag me af hoe het in godsnaam mogelijk is dat de Gezondheidsraad — met daarin tot 2009
zitting hebbend prof.dr. De Wolff — kan blijven volhouden dat kwik- en aluminiumhoudende
vaccins volkomen veilig zijn en dat het onmogelijk is dat deze vaccins kunnen leiden tot
neurologische klachten zoals epileptische aanvallen, die in grote aantallen worden gemeld na
dit soort vaccinaties.

In 2000 schreef hij dat een gebrekkige nierfunctie kan leiden tot opstapeling van aluminum, in
2003 is hij betrokken bij een proefschrift dat gaat over neurologische klachten en overlijden
naar aanleiding van aluminiumvergiftiging. En in 2009 werd aan de simpele zielen van de
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Nederlandse bevolking door een ander lid van de Gezondheidsraad plus de autoriteiten van
het RIVM en de minister van VWS - die door de Gezondheidsraad wordt geadviseerd -
dringend meegedeeld dat de kwik- en aluminiumhoudende vaccins volkomen veilig waren.
Alsof er in de gehele vaderlandse populatie helemaal geen tekortschietende nierfuncties
zouden kunnen voorkomen.

Met hoeveel verschillende tongen wordt dat klootjesvolk eigenlijk toegesproken???

Dat de kwaliteit van de Gezondheidsraad toch ook op een ander punt ter discussie staat, blijkt
uit het volgende. Minister Klink heeft aan de Gezondheidsraad advies gevraagd over de
vaccinatie van zwangere vrouwen met de betrekking tot de vaccins met en zonder adjuvans.
De Gezondheidsraad zegt dat het vaccin zonder adjuvans niet geregistreerd is en dus niet
beschikbaar is. Het vaccin Celvapan is echter wel geregistreerd in de EU en diverse landen in
Europa hebben dit vaccin besteld. In een brief aan Hellingman Bunders Advocaten, die hier
navraag naar deed, heeft de Gezondheidsraad toegegeven dat er een fout is geslopen in het
advies aan de minister. Het is nu echter niet meer mogelijk om aan dit vaccin zonder adjuvans
te komen.

In een brief van 24-11-2009 werden de 5 door de heer Hellingman gestelde vragen aan de
Gezondheidsraad beantwoord. Ik zal achtereenvolgens de antwoorden op deze 5 vragen
citeren:

[..]L

Vraag: Is de bewering dat er geen vaccin zonder adjuvans in Europa is geregistreerd en dat
het onzeker is of en op welke termijn registratie wel zou plaatsvinden in overeenstemming met
de waarheid? En zo ja, waarom zou Celvapan dan als niet-geregistreerd hebben te gelden?
Antwoord: Het vaccin Celvapan van de firma Baxter was ons bekend. De opmerking ‘Een
dergelijk vaccin is op dit moment in Europa niet geregistreerd en het is onzeker of en op
welke termijn registratie wel zou plaatsvinden’heeft betrekking op een vaccin van een andere
fabrikant waarvan zowel registratie als tijdige beschikbaarheid onzeker waren. In de
afrondingsfase van het meest recente advies is in de laatste alinea een onvolledigheid
geslopen. Er had moeten staan: ‘Het gaat hier om twee vaccins. Het eerste vaccin is
geregistreerd, maar in Nederland niet in voldoende mate en op tijd beschikbaar. Van het
tweede vaccin is het onzeker of en op welke termijn registratie in Nederland zal plaatsvinden.’
De zinsnede “in Nederland niet voldoende en op tijd beschikbaar’ heeft daarbij betrekking op
Celvapan. Op onze website is inmiddels een erratum geplaatst.

2.

Vraag: Indien de onder 1 genoemde bewering in strijd met de waarheid is, wat is dan uw
antwoord op de door de minister gestelde vraag? En waarom zou kinderen niet een niet-
geadjuveerd vaccin mogen worden aan geboden?

Antwoord: Het advies aan de minister wordt hierdoor niet beinvlioed. Het is van belang dat de
vaccinatie van alle doelgroepen zo spoedig mogelijk plaatsvindt, en er zijn daarvoor in
Nederland ten aanzien van werkzaamheid en veiligheid positief beoordeelde vaccins
beschikbaar. Uitstel vonden en vinden wij niet gerechtvaardigd en niet verantwoord.

3.

Vraag: Is het u bekend dat in andere landen in Europa wel een niet-geadjuveerd vaccin wordt
aangeboden aan zwangeren en kinderen?

Antwoord: Een aantal andere landen heeft andere keuzes gemaakt, andere landen hebben een
vergelijkbare aanpak als de onze; onze beoordeling en afweging zijn te vinden in onze serie

adviezen over dit onderwerp (te vinden op www.gr.nl).

4,

Vraag: Is het u bekend of het publiek op recept een niet-geadjuveerd vaccin als Celvapan kan
verkrijgen en de huisarts hierom kan vragen?
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Antwoord: Celvapan is in Nederland niet beschikbaar via de reguliere kanalen, zoals de
huisarts

5.

Vraag: Geeft het voorgaande u aanleiding uw advies te heroverwegen en zo neen waarom
niet?

Antwoord: Heroverweging van het advies is gezien het bovenstaande niet aan de orde. De in
onze serie adviezen gemaakte weging blijft gelden.

Onze advisering is steeds gericht geweest op transparante informatie en optimale
besluitvorming. Na afloop van de pandemie zullen wij, in het kader van het algemene advies
over vaccinatie tegen pandemiche griep dat de Gezondheidsraad komend voorjaar zal
uitbrengen, terugblikken om de opgedane ervaringen te kunnen benutten bij onverhoopte
maar niet uit te sluiten toekomstige pandemieén [...]

De brief met deze 5 antwoorden is ondertekend door prof.dr. J.A. Knottnerus, Voorzitter van
de Gezondheidsraad, en prof.dr. R.A. Coutinho, Directeur Centrum Infectieziektebestrijding
RIVM.

Toch konden andere landen wel tijdig beschikken over Celvapan en was minister Klink ook
een van de eersten die beide andere vaccins bestelde. WWaarom dan ook niet meteen geopteerd
voor Celvapan voor kinderen en zwangeren??? Want het was bij die eerste bestelling van 34
miljoen doses nog wel de bedoeling dat iedere burger van Nederland twee prikken zou krijgen
aangeboden. Dus werd al vanaf het begin rekening gehouden met het vaccineren van kinderen
en zwangeren. Dus had al vanaf het begin ook gekozen kunnen worden voor de meest
‘veilige’ vaccins voor de meest kwetsbare groepen. (Als we ons echter realiseren dat de Vero-
cellen in Celvapan eigenlijk functioneren als kankercellen, zoals nog zal worden uitgelegd,
dan komt die veiligheid toch meteen wel in een ander licht te staan.)

Ik krijg door deze vijf antwoorden het akelige idee dat al van tevoren vaststond dat — hoe dan
ook — Nederlanders alleen mochten — of om de een of andere reden moesten - worden
gevaccineerd met twee verschillende geadjuvanteerde vaccins. En dat een derde adjuvans-loze
vaccin daarbij niet gewenst was. En wel zo ongewenst was, dat het ook niet particulier via de
huisarts besteld kon worden. Ik ben bang dat Celvapan willens en wetens door de
Gezondheidsraad uit het advies is weggelaten en dat er niet op was gerekend dat een alerte
advocaat dit zou ontdekken.

Bij de door de Gezondheidsraad in het vooruitzicht gestelde evaluatie zal men alleen willen
bekijken wat de twee verschillende geadjuvanteerde vaccins voor effecten hebben opgeleverd.
En dit dan met het oog op volgende vaccinatiecampagnes, waarbij dan waarschijnlijk
adjuvansloze vaccins ook wel niet aan de orde zullen komen.

Ik heb zelf inmiddels geen hoge verwachtingen meer van de betrouwbaarheid en het
wetenschappelijk gehalte van die evaluatie.

Vreemd is het ook dat men dringend zegt dat beide pandemische griepvaccinaties van
dezelfde fabrikant moeten zijn en dat daarom niet de ene keer door de huisarts en de andere
keer door de GGD mag worden geprikt. Hoewel beide vaccins een ander adjuvans hebben,
zijn de antigenen — waar het toch normaliter om draait — hetzelfde, namelijk dezelfde stam
van A/H1INL1. Dus zou je toch zeggen dat beide vaccins allebei bijdragen aan de immuniteit
tegen die A/HLIN1. En allebei die vaccins moeten ook tweemaal worden toegediend. Dus lijkt
het er op dat er een dwingende reden voor is dat de gevaccineerde mensen allemaal worden
ingespoten met tweemaal dezelfde adjuvans. Dat die verschillende adjuvantia elkaar enkele
weken na elkaar niet zouden verdragen lijkt onlogisch omdat kleine kinderen vaak achter
elkaar worden geprikt met vaccins die ook verschillend geadjuvanteerd zijn. Het komt mij
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daarom voor dat er tevens een trial gaande is om te bekijken welke effecten welke adjuvantia
hebben op de mens en daarom is het onwenselijk dat deze proefpersonen beurtelings met
verschillende adjuvantia worden ingespoten. Dat zou de trial namelijk invalide — dus ongeldig
— maken. Functioneren de te prikken doelgroepen dus en passant ook nog als verschillende
series proefkonijnen in breed opgezette trials met een mondiaal vergelijkingspotentieel?

Hoewel deze studie handelt over de gevaren van vaccinaties ter preventie van infectieziekten,
toch even een uitstapje naar het onderwerp van de virusremmers, zoals Tamiflu. Want ook
deze middelen worden door bovengenoemde autoriteiten dringend aanbevolen om
griepinfecties buiten te deur te houden. Ondanks de gebleken nare bijwerkingen wordt toch
nog steeds het onmisbare Tamiflu aanbevolen. In de NRC van 15-12-2009 stond echter een
kritisch geluid betreffende de werkzaamheid van Tamiflu, dat ik even in zijn geheel zal
citeren:

[...] Twijfels over grootschalige inzet

Virusremmer Tamiflu is niet erg effectief

Rotterdam, 15 DEC. Oseltamivir, beter bekend als Tamiflu, is veel minder effectief dan altijd
wordt aangenomen. Dat concludeerde een overzichtsartikel in het British Medical Journal
vorige week.

Beschikbare onderzoeksdata over de effectiviteit van Tamiflu zijn schaars en tegenstrijdig,
aldus de auteurs, die werkzaam zijn bij de Cochrane Collaboration, het Massachusetts
Institute of Technology (MIT) en twee Australische universiteiten.

In een begeleidend essay schrijft het British Medical Journal dat het overzichtsartikel ““niet
alleen twijfels oproept over de effectiviteit en veiligheid van Tamiflu, maar ook over het
systeem om dit soort geneesmiddelen te evalueren, te reguleren en te promoten”.

Tamiflu is in Nederland de gangbare virusremmer die wordt ingezet bij griep, zowel bij
seizoensgriep als bij de Mexicaanse griep. Op advies van de Gezondheidsraad heeft de
Nederlandse overheid zo’n 4,5 miljoen doses aangeschaft in de aanloop naar de huidige
pandemie. De richtlijnen van Gezondheidsraad en RIVM melden dat Tamiflu griepbesmetting
kan voorkomen, na besmetting de symptomen kan verminderen en het risico op complicaties
verlaagt. Volgens de auteurs van het artikel zijn deze drie stellingen onvoldoende bewezen.
Bij eerdere, vergelijkbare kritiek op Tamiflu verklaarde het RIVM dat er inderdaad weinig
directe bewijzen zijn voor de werkzaamheid, maar het zag toch voldoende reden voor
toepassing tegen de grieppandemie.

Het nieuwe artikel stelt opnieuw dat Tamiflu geen bewezen preventief effect heeft en dat de
symptoomreductie beperkt is. De verlaging van het risico op complicaties blijkt vooral te
stoelen op acht ongepubliceerde studies. Een daarvan is de grootste studie die ooit naar
Tamiflu is gedaan. Maar de hoofdauteur van die studie heeft al aan het British Medical
Journal laten weten dat hij nooit aan deze studie heeft meegewerkt.

De data die wel in vaktijdschriften zijn gepubliceerd, wijzen uit dat Tamiflu het risico op
infecties van de lagere luchtwegen niet vermindert. De auteurs merken daarbij op dat de
enige studie waaruit Tamiflu gunstig uit de bus kwam, gefinancierd was door Roche, de
fabrikant van Tamiflu.

De auteurs stellen dat er veel meer en gedegen onderzoek nodig is om grootschalige inzet van
Tamifu te rechtvaardigen [...]

De Gezondheidsraad en het RIVM waren het — ondanks eerdere berichten over de geringe
werkzaamheid - ook hier weer roerend eens dat Tamiflu noodzakelijk is bij en tegen griep.
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Betreffende de bijwerkingen van Tamiflu las ik in het originele artikel in de BMJ
Neuraminidase inhibitors for preventing and treating influenza in healthy adults:
systematic review and meta-analysis nog het volgende:

[...] Possible harms of neuraminidase inhibitors

We focused on oseltamivir because of the considerably greater global experience with this
drug. Post-marketing pharmacovigilance data about oseltamivir obtained from the FDA are
of limited use because of likely under-representation of reports generated from outside the
United States. The entire AERS database (containing adverse event reports of all types)
between 1999 and 15 September 2007 contains only 1805 reports. However, the Roche global
safety database contains reports of 2466 neuropsychiatric adverse events during this time, of
which 562 (22.8%) were classified as ‘serious’.

Another important limitation of the AERS database is the practice by the FDA of not
registering non-electronically submitted reports of non-serious adverse events three years
after a drug’s initial approval (persoal correspondence with FDA, 14 October 2009).

Our findings of a possible association with neuraminidase inhibitors and the onset of rare
harms coming from the US AERS data accord with a review of phase IV evidence from eight
cases (adolescents and adults), suggesting oseltamivir may induce sudden behavioural
changes in recipients, including hallucination, suicidal tendencies, and sudden death while
asleep. This evidence came soon after a review ordered by the Japanese government, in part
triggered by the 567 serious neuropsychiatric cases received since the 2001 launch of the
drug and May 2007. It is, however, estimated that more than 36 million doses have been
prescribed since 2001, making such harms 9even if confirmed) rare.

We hterefore found under-reported evidence of varied quality, which could not answer
concerns about the toxicity of neuraminidase inhibitors, especially oseltamivir. Governments
should set up studies to monitor the safety of neuraminidase inhibitors [...]

Als reactie op het toegezonden NRC-bericht over de geringe werkzaamheid van Tamiflu
kreeg ik van een Belgische ziekenhuisapotheker, Fernand Haesbrouck, de hierna volgende
reactie, die in dit verband zeer veelzeggend is:

[...] Ach, Tamiflu...

In 2005 al vroeg de uitgever van ‘maar natuurlijk!’, Willem J. Duckaerts mij om eens uit te
zoeken wat voor een stof Tamiflu eigenlijk is.

Ik herinner mij nog dat ik stomverbaasd naar de molecule heb gekeken en toen heb gedacht...
ik weet blijkbaar nog heel veel niet.

Want toen al heerste mijn stelling over de patronen waarmee de moleculen neuronen kunnen
verwoesten en daardoor een effect bekomen, dat door de maatschappij heel erg gegeerd
schijnt te zijn, de bekende doping.

Het zenuwstelsel reageert immers hevig door alle functies op alarmniveau te plaatsten
wanneer het aangevallen wordt.

Dat heeft zo zijn voordelen. Betere prestaties, beter concentreren, dwangmatig focussen op
een doel, verminderde eetlust, het wegvallen van remmingen en de meest complete euforie.
In de molecule van Tamiflu herkende ik meteen dat patroon.Het patroon dat de receptoren
van de zenuwuiteinden ook herkennen, als een mogelijke neurotransmittor.

Maar eens binnengedrongen in het osmotisch vocht van de fysiologische spitstechnologie dat
via een systeem van elektrische prikkels ons gedrag beheert, zijn ze niet alleen compleet
nutteloos in die prikkeloverdracht, hun energetische chemische component zorgt ervoor dat
de spitstechnologie om zeep gaat.
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Vandaar dat ook Tamiflu net als amfetamine, net als cocaine, net als LSD, net als cannabis of
al de derivaten ervan, evengoed het zenuwstelsel een kick kan bezorgen, waarmee het
organisme reageert tegen het ‘gevaar’.

In dit geval hier: het zich verweren tegen een mogelijke aanval van het griepvirus.

Tamiflu is geen antiviraal middel, Tamiflu is doping, die een tijdelijke verhoging bezorgt van
een weerstand tegen ‘vreemde aanvallers’. (Vandaar ook het genezend effect: zonder Tamiflu
wordt het virus in 7 dagen geremd, met Tamiflu gebeurt dit 2 dagen eerder.)

In 2005 vermoedde ik dit alleen maar, met het besef dat ik gek zou verklaard worden, door
deze aanname.

Maar als deze Mexicaanse varkensgrieppandemie iets zal geleerd hebben, dan is het wel het
duidelijk effect dat men op een grote massa Tamiflu-gebruikers heeft kunnen uittesten en
registreren.

De twijfel van 2005 in mij, maakte snel plaats voor de bevestiging, toen ik las dat gebruikers
hallucinaties kregen, wanen en psychotisch gedrag. Allemaal symptomen van de psychotica
die nu worden aangewend bij mindcontrol.

Door nu geconfronteerd te worden met het off-labelgebruik van ogenschijnlijk ‘onschuldige’
zenuwpreparaten, om deze ook in te zetten in de flu-control, is alle onzekerheid weggevallen.
Ik lees dat Tamiflu een essentieel enzym van de membraan van het griepvirus zou remmen.
Maar wil iemand mij eens komen uitleggen, waarom men met de voorbije pandemie bij het
vaccin genanoniseerde partikels moest gebruiken, om die membranen van de zo kleine
virussen te kunnen bestoken, daar waar de gewone genesmiddelen (Tamiflu inclusief) in hun
klassieke formaat er niet in slagen dit te doen?

En dat enzym dat het influenzamembraan toch zo broodnodig heeft ... is dat een enzym dat
door zijn (mega)formaat wel in staat is om door die heel piepkleine membranen toch gebruikt
te worden?

Ik maakte al serotoninefabeltjes mee, dopaminefabeltjes, eiwitplakken bij Alzheimer,
onaantoonbare chemische onevenwichten van stoffetjes die voor iedereen zelfs onbekend zijn
en daardoor een neurologische aandoening zouden veroorzaken, het gelijktijdig behandelen
van epilepsie en het uitlokken ervan door psychotica, het uitlokken van aangeboren
hartziekten en het chemisch bipolair laten balanceren op psychotica en antipsychotica omdat
men daarme zieken kan behandelen aan een ziekte die nooit eerder bestaan heeft.

Dat fabeltje van een reuze-enzym voor piepkleine membraantjes is er nu bijgekomen.

Zijn griepvirussen nu zo agressief omdat ze gefrusteerd zijn, dat hun membraantjes nooit tot
het formaat zullen groeien als de opgeblazen enzymen die ze broodnodig hebben om zelf
steeds maar zo klein te blijven?

Eigenlijk mag daar niet mee gelachen worden, want dit is medische wetenschap. Een
wetenschap waar iedereen naar opkijkt, bij evidence dan, want kennis hoeft allang niet meer

[..]

Onlangs verschenen er berichten dat A/HLN1 resistent zou zijn geworden tegen Tamiflu. Dat
terwijl het resistent geworden virus zich niet verder verspreidt in zijn omgeving.

Ook dat is kolder. Dat mensen ondanks Tamiflu aan de griep overlijden komt niet door
resistentie tegen dit middel, maar door andere onderliggende oorzaken. Griepvirussen kunnen
niet resistent worden tegen psycho-stimulantia. Het verhaal van de resistentie is alleen maar
opgedist om het te laten lijken alsof Tamiflu echt een virusremmer is.

Tussen 16 en 23-10-2009 overleden vlak na elkaar drie baby’s die slechts kort daarvoor waren
gevaccineerd met het pneumokokkenvaccin Prevenar. Een van hen werd krap 2 uur na
vaccinatie al zonder ademhaling en hartslag in zijn bedje gevonden. Op 6-11-2009 verklaarde
de heer Coutinho —Direkteur Centrum Infectieziektenbestrijding van het RIVM — in het tv-
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programma Netwerk: “Dit is een vaccin wat ongeveer, denk ik, door 80 miljoen kinderen is
ontvangen. Dus 80 miljoen kinderen en er zijn geen ernstige bijwerkingen van gemeld.”

In de Amerikaanse bijwerkingenbank VVAERS staan tot op dat moment met betrekking tot
Prevenar (Prevnar) 757 rapporten met fatale afloop gemeld plus 22.000 rapporten met
bijwerkingen. Duitsland heeft al 41 rapporten met dodelijke afloop.

In de bijsluiter van Prevenar staat ook duidelijk te lezen: [...] Bij zeer prematuur geboren
baby’s (ha of voor 28 weken zwangerschap) kunnen langere adempauzes dan normaal
voorkomen gedurende 2-3 dagen na vaccinatie [...]

Tikken we bij de Nederlandse bijwerkingenbank Lareb het woord Prevenar in, dan blijkt dat
na de invoering van Prevenar in het Rijksvaccinatieprogramma in 2006 tot op dit moment al
89 meldingen zijn gedaan van ademstilstand. En niet alleen bij prematuur geboren babies. Dit
naast honderden alleen al in ons land gemelde mogelijke bijwerkingen.

De heer Coutinho behoort uit hoofde van zijn functie op de hoogte te zijn van de bij het Lareb
gemelde bijwerkingen. De vraagt die opwelt is: Waarom vertelt de heer Coutinho van het
RIVM opzettelijk deze leugen?

Op 10 maart 2010 publiceerde de Gezondheidsraad een evaluatie van het gebruik van
Prevenar sind 2006. In dat rapport staat onder meer te lezen:

[...] Er zijn tot nog toe beperkte aanwijzingen voor typeverandering: het verschijnsel dat
andere pneumokokkentypen dan de typen waartegen vaccinatie gericht is, juist vaker ziekte
veroorzaken. Onlangs zijn er twee nieuwe pneumokokken vaccins geregistreerd door de
Europese registratieautoriteit en op de markt beschikbaar gekomen die een bredere dekking
hebben dan het huidige vaccin, werkzaam tegen respectievelijk 10 en 13 pneumokokkentypen.
Met de komst van de nieuwe vaccins zal het huidige zevenvoudige vaccin verdwijnen [...]

Ik denk dat we iets dergelijks ook kunnen verwachten bij de HPV-vaccins die slechts bedoeld
zijn voor 2 of 4 van de minstens 52 HPV-virustypen. We kunnen er dus op wachten dat er
weer vele kinderen en tieners opnieuw zullen moeten worden gevaccineerd...

Al op 14 oktober 2009 schreef minister Klink van VWS een brief om advies naar de
Gezondheidraad vanwege de noodzaak van de nieuwe vaccins van Wyeth. Deze vaccins
waren toen pas goed en wel drie jaar in gebruik en bleek er reeds aanpassing nodig, vanwege
de geobserveerde typevervanging van het pneumokokkenvirus en het opmerkelijke daarbij is
ook dat Wyeth die nieuwe typen ook al gereed had!

Interessant is ook dat in de commissie van de Gezondheidsraad die moest oordelen over de
ingebruikname van de nieuwe pneumolokkenvaccins ook dr. M.A.E. Conyn-van Spaendonck
zitting had. Zij is als arts-epidemioloog/RVP-manager, Centrum Infectieziektenbestrijding
van het RIVM verantwoordelijk voor de vaccinaties van het Rijksvaccinatieprogramma. 1k
dacht begrepen te hebben dat de Gezondheidsraad een onafhankelijk adviesorgaan behoort te
zijn dat de minister adviseert over de opdrachten die hij weer moet geven aan het RIVM ten
aanzien van het te voeren vaccinatiebeleid. Hoe kan het dan gebeuren dat het RIVM bij
monde van mevrouw Conyn zelf eerst deelneemt aan de besluitvorming ten aanzien van het
aan de minster te geven advies aan haarzelf? Heb ik soms altijd al een verkeerd begrip van
onafhankelijk gehad dat ik snel moet gaan bijstellen?

Op 23-9-2008 werd door het RIVM een rapport gepubliceerd (RIVM Rapport 601785002)
onder de titel Nanotechnologie in perspectief. Risico’s voor mens en milieu, door R.E.
Geertsema en collega’s. Daarin staat de navolgende alines te lezen:

[...] De huidige stand van zaken van de wetenschap laat zien dat risico’s niet uit te sluiten
zijn. Er ontbreekt echter nog veel kennis om de risico’s even goed in te kunnen schatten als
voor ‘chemische stoffen niet in nanovorm’. Toch zijn er al vele honderden producten waarin
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nanomaterialen zijn verwerkt op de markt. Dit vereist op korte termijn veel onderzoek naar de
blootstelling en toxiciteit van deze materialen. Helaas is het aantal onderzoeksvragen
dusdanig groot en fundamenteel van aard dat het nog jaren zal duren voordat alle informatie
is vergaard. [...]

Een jaar nadat dit rapport verscheen beweerde het RIVM stellig dat de in ons land gebruikte
griepvaccins Focetria en Pandemrix volkomen veilig zijn, zelfs voor zwangeren, baby’s en
kinderen onder de vijf jaar. Dit ondanks dat er niet voldoende onderzoek was gepleegd naar
met name veiligheid en effectiviteit bij deze doelgroepen. Maar dit feit was des te
opmerkelijker omdat Focetria nanodeeltjes bevat vanwege het gebruikte adjuvans MF59.
Moet ik nu aannemen dat binnen een jaar na het uitkomen van dit rapport versneld alle
informatie betreffende de veiligheid van nanodeeltjes in vaccins door het RIVM is vergaard?
Of gaat het RIVM hier gemakshalve even voorbij aan dit rapport uit 2008?

Op 18-11-2009 ontving ik van JAMA (The Journal of the American Medical Association) het
artikel Update on Influenza A (H1IN1) 2009 Monovalent Vaccines. Hierin werd gemeld dat op
15-9-2009 van vier farmaceuten vaccins waren goedgekeurd tegen influenza A (H1IN1). Geen
van deze vier vacins bevat een adjuvans, maar daarentegen wel een hogere dosis virale
antigenen. Het zijn deze types vaccins waaraan Angela Merkel de voorkeur gaf voor de
regering en defensie. Ook in Frankrijk gebruikt men zo’n veiliger vaccin voor kinderen en
zwangeren. Deze vaccins worden door de verschillende fabrikanten aangeraden voor kinderen
vanaf een half jaar of boven de 2 of 4 jaar.

Op 17-11-2009 stond er op teletekst te lezen dat er tot op dat moment reeds 663 bijwerkingen
van de pandemische griepprik waren gemeld, tegen normaliter in totaal 30 per jaar voor de
gewone seizoensgriepprik. En het prikken tegen de pandemische griep is pas net aangevangen.
Dezelfde avond van 17-11-2009 was op Netwerk de heer Osterhaus weer eens nadrukkelijk in
beeld. Geconfronteerd met het vaccinatiebeleid in de ons omringende landen — waarbij Belgié
kinderen onder de 5 jaar juist niet inent en Frankrijk kiest voor veiliger monovalente versies -
verdedigde hij het Nederlandse beleid vanuit zijn eigen wetenschappelijke visie.

Het enten van jonge kinderen zou voortkomen uit de angst dat er straks te weinig plaats voor
ze is op de intensive-care-afdelingen van ziekenhuizen, want daarvan zouden er te weinig zijn.
In andere landen speelde dat probleem volgens hem waarschijnlijk niet, hoewel hij toch ook
niet kon vertellen hoe ruim Belgié dan wel in zijn IC-faciliteiten zit.

Op de vraag waarom ook bij ons de kwetsbaarder groepen niet worden gevaccineerd met de
als veiliger beschouwde monovalente vaccins, waaraan geen adjuvantia zijn toegevoegd,
volgde de uitleg dat die vaccins in wezen gevaarlijker zijn. Deze vaccins bevatten meer virale
antigenen, terwijl de in Nederland gebruikte vaccins slechts weinig virale antigenen bevatten
en hun werkzaamheid dus grotendeels ontlenen aan de toegevoegde adjuvantia. En daar zit
hem nou de kneep. Want volgens de heer Osterhaus zijn die adjuvantia volkomen veilig en
kunnen deze vaccins vanwege de daaraan te danken geringe hoeveelheid virale antigenen dan
ook lang niet zo sterk verontreinigd zijn dan de monovalente vaccins die meer virale
antigenen bevatten. VVolgens hem zou het gevaar van vaccins juist gelegen zijn in de grotere
hoeveelheid virale antigenen, die leiden tot een sterkere mate van veronreiniging. De veiligste
vaccins zijn volgens deze heer Osterhaus vaccins met veel adjuvans en weinig virusmateriaal,
want die bezitten de grootste zuiverheid! Maar wat effectiviteit betreft was er wel een verschil,
want waar de monovalente vaccins slechts eenmalig hoeven te worden ingespoten, moeten de
geadjuvanteerde vaccins wel tweemaal worden geinjecteerd, want daarvoor zijn ze nou
eenmaal goedgekeurd.

De hooggeleerde heer Osterhaus maakte nog eens goed duidelijk dat het veel veiliger is om
tweemaal achter elkaar te vaccineren met sterk geadjuvanteerde vaccins dan eenmalig met
monovalente vaccins zonder adjuvans. Hij adviseerde dan ook met klem deze tweemaal in te
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spuiten geadjuvanteerde vaccins aan in de in het programma aangedragen gevallen van een
prematuur geboren kind van 2 jaar met kwakkelende gezondheid, een 28 weken zwangere
vrouw en een hoogbejaarde dame.

En dit ondanks dat de fabrikanten van Focetria en Pandemrix zelf aangeven dat hun vaccins
niet geschikt zijn voor jonge kinderen en zwangeren omdat daar geen of onvoldoende
onderzoek naar is verricht. En ondanks dat er voldoende onderzoeken zijn die aantonen dat
vaccineren van ouderen om twee redenen is af te raden. Ten eerste hebben die een hogere
mate van bestaande immuniteit tegen het pandemisch virustype en ten tweede is hun
immuunsysteem zodanig zwakker dat er niet meer in voldoende mate nog nieuwe antistoffen
kunnen worden gevormd.

Waarom ontkent de heer Osterhaus glashard het bestaan van talloze regulier gepubliceerde
studies die onomstotelijk aantonen dat de adjuvantia in vaccins zeer gevaarlijk zijn voor de
ontwikkeling en gezondheid van mensen?

Tijdens het schrijven van deze inleiding kwam er een dame aan de deur met een collectebus.
Voor het gehandicapte kind. Ik heb haar verteld dat terwijl zij zo haar best liep te doen voor
deze kinderen, de overheid bezig is om via allerlei vaccinatieprogramma’s kinderen juist
gehandicapt te maken. Niet van de ene op de andere dag — hoewel dat ook tot de
mogelijkheden behoort — maar sluipend, op de langere termijn, door het benadelen van hun
ontwikkeling. Ze keek me daarna aan en zei gedecideerd dat ze haar 12-jarige dochter niet
zou laten prikken voor HPV. De dochter van haar vriendin — die eerder dit jaar al haar HPV-
prikken kreeg — heeft namelijk al vanaf de eerste prik voortdurend last van ontstoken
eierstokken, wat maar niet beteren wil.

Toch schreef de voorzitter van de Vereniging tegen de Kwakzalverij, dr. C.N.M. Renckens,
zelf gynaecoloog - die zich mijlenver verheven voelt boven het niet-reguliere verwerpelijke
kwakzalversgedoe - me als reactie op een brief waarin ik hem wees op deze vaak
voorkomende bijwerkingen [...] Ik ben dus zeer ingenomen met de opname van de HPV-
vaccinaties in het RVP [...]

Renckens schreef me ook nog:

[...] De leden van de Gezondheidsraad, die een gezaghebbend rapport schreven, zijn wel in
staat een geloofwaardige tekst te produceren. Leest u dat nu eerst maar eens goed door! [...]
Vanwege het rumoer rond de baarmoederhalskankervaccinatie heeft het tv-programma
Zembla onderzoek gedaan naar de onafhankelijkheid van de Gezondheidsraad. Zoals bleek
was deze onafhankelijkheid ver te zoeken. Op de bij deze uitzending behorende pagina staat
een kleine veelzeggende correctie die duidelijk onderstreept hoe de belangen verstrengeld zijn.
[...] In deze uitzending wordt gemeld dat Prof. L. Masugger deel uit maakt van de
adviescommissie van de fabrikant GlaxoSmithKline [Cervarix]. Dit is onjuist. Masugger is lid
van de adviescommissie van Sanofi Pasteur MSD [Gardasil].

Hoe geloofwaardig is dus dat gezaghebbende adviesrapport van de Gezondheidsraad???

Terwijl ik deze studie aan het afronden was, heeft minster Klink van VVolksgezondheid
kenbaar gemaakt dat hij hard gaat optreden tegen alle indianenverhalen die mondig geworden
burgers op het internet verspreiden. Op al deze websites wil hij nu dringende verwijzingen
aanbrengen naar de website van de overheid omdat daar de enige en juiste wetenschappelijke
informatie te vinden zou zijn met betrekking tot de effectiviteit, veiligheid en noodzaak van
vaccinatie. Ik hoop dat de in dit voorwoord al genoemde beleidsmatige inconsistenties en
excellente voorbeelden van medische expertise u al een eerste indruk hebben gegeven van het
niveua van de wetenschappelijke kennis die voor de bestwil van de brave burger te ontvangen
is op deze website van de overheid.
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Natuurlijk mag niets u weerhouden om kennis te nemen van de wetenschappelijke expertise
die de overheid op deze website ten toon spreid, maar ik hoop toch dat u tevens gebruik wilt
maken van mijn uitnodiging om ook deze — reeds in een eerdere versie als e-book op internet
beschikbaar gestelde - studie door te nemen.

Hoewel ik in deze studie ook kritisch kijk naar beleidsmatige kwesties zoals het tot pandemie
verheffen van een half maart 2009 in Mexico opgedoken A/H1N1-griepvariant, bestaat mijn
primaire intentie met deze studie uit het in kaart brengen van de gevaren van vaccinaties,
zoals die ontstaan door het vaccineren op zich en de mechanismen waarlangs toegevoegde
stoffen de gezondheid kunnen schaden.

Zoals ik tijdens mijn studie al leerde heb ik mijn bezwaren tegen vaccinaties onderbouwd met
een keur aan wetenschappelijke onderzoeksbevindingen zoals die werden gepubliceerd in de
reguliere peer-reviewed vakbladen.

Reeds vanaf de vaccinatiecampagne tegen ‘baarmoederhalskanker’ - ofwel tegen enkele van
de vele typen HPV-virussen — is er een lekenorganisatie van verontruste huismoeders bezig
om het debat betreffende nut, effectiviteit en veiligheid van vaccins volledig te domineren.
Omdat dit helaas gebeurt vanuit een schrijnend gebrek aan wetenschappelijke expertise, heeft
dat de gezondheidsautoriteiten publiekelijk uitspraken ontlokt als zouden er door
vacinatiecritici indianenverhalen worden rondgestrooid en zou de kennis van ‘non-believers’
z0 beperkt zijn dat die op de achterkant van een postzegel is samen te vatten.

Dit speelt natuurlijk volkomen onterecht de gemakzuchtige reguliere medici in de kaart, die
zich conformeren aan de door de farmacie gesouffleerde consensus, waarvoor dan wel echte
kennis betreffende de biochemische processen van het menselijk lichaam moet worden
ingeleverd. Wat diepgravende kennis betreffende die mechanismen verdraagt zich natuurlijk
niet met de consensus betreffende ‘bewezen’ nut, effectiviteit en veiligheid van vaccins en
vaccineren.

Ik ben geen “non-believer’, want dat houdt in dat er op basis van subjectief getinte aannames
uitspraken worden gedaan. Daarom heb ik in deze studie getracht om de onderzoeksresultaten
van een nog steeds groeiend en breed regulier onderzoeksveld ook eens samen te vatten op die
spreekwoordelijke achterkant van een postzegel. Het is me niet gelukt. Een postzegel is echt
te klein Het werd een lijvige studie die zelfs nog niet eens pretendeert om volledig te zijn.

Waar de Belgische professor Marc van Ranst in zijn schriftelijke uitlatingen nog beweerde dat
de bezwaren tegen vacinaties nog waren samen te vatten op de achterkant van een postzegel,
wist onze Nederlandse professor Roel Coutinho het zeker, toen hij — vlak na het overlijden
van 3 baby’s kort na een pneumokokkenprik en voorafgaand aan het van start gaan van de
mega-griepprikcampagne — vanaf de tv het volk met veel autoriteit verzekerde dat er absoluut
geen medische onderzoeksliteratuur bestaat die uitwijst dat vaccinaties niet veilig zouden zijn.
Ik denk niet dat de heer Coutinho kennis wil nemen van de inhoud van dit werkstuk. Het zou
zijn voor het hele volk naar buiten gebrachte wereldbeeld aangaande de veiligheid en het nut
van vaccinaties wel eens heel schokkend in elkaar doen storten. Alhoewel???

Waarom doen hij en minister Klink zo vlak voor die griepprikken zo opvallend hun uiterste
best om het volk te doordringen van de absolute noodzaak en veiligheid van deze vaccins, met
name voor de (subjectief) aangewezen risicogroepen, die in West-Europa kennelijk ook nog
eens van land tot land verschillen?

De meeste artsen gaan er nog steeds in goed vertrouwen van uit dat vaccins echt noodzakelijk,
veilig en effectief zijn, want zo hebben ze het toch immers tijdens hun opleiding geleerd van
hun opleiders die dat ook weer als vaststaand feit van hun opleiders leerden. En aan op de
universiteit gedoceerde wetenchappelijke waarheden hoor jet toch ook niet te twijfelen? Op
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deze manier worden verkeerde aannames onuitroeibaar. VVooral ook omdat het artsen zeer
moeilijk valt om te geloven dat ze verkeerd zijn bezig geweest. Dat levert cognitieve
dissonantie op die koste wat het kost vermeden moet worden. Dus sluiten vele artsen de ogen
voor de andere kant van vaccineren om hun eigen zieleheil te redden.

Ik zal dit illustreren met een voorbeeld dat weliswaar niets te maken heeft met vaccineren, en
al speelde nog voordat Pasteur het bestaan van bacterién ontdekte, maar waarbij men ook
achteraf moest toegeven dat er te lang werd doorgewerkt op basis van ontkenning van een
nieuw inzicht.

In Wenen werkte de verloskundige Semmelweis. Omdat veel vrouwen stierven aan
kraamvrouwenkoorts (tot 25% in sommige ziekenhuizen), wilde hij de oorzaak ontdekken.
Hij onderzocht aanvankelijk zonder resultaat allerlei variablen zoals diet, vuil linnengoed,
ventilatie, wierook enzovoort, maar vond geen bevredigend resultaat.

Totdat in 1847 een vriend zich verwondde met een ontleedmes, dat gebruikt werd op een lijk,
en dezelfde symptomen kreeg als bij kraamvrouwenkoorts voorkomen. Semmelweis
vermoedde toen dat ‘lijkstof” ook wel eens de oorzaak kon zijn van kraamvrouwenkoorts.
Semmelweis wilde dat artsen daarom tussen hun wisselende contacten met patiénten,
kraamvrouwen en overledenen hun handen wasten en daarbij dan ook ontsmettend bleekwater
gebruikten.

De statistieken leken zijn gelijk te bewijzen, want door deze maatregel nam de incidentie van
kraamvrouwenkoorts af. Omdat hij vanwege die onwelkome boodschap uit het ziekenhuis
werd ontslagen, werkte hij daarna noodgedwongen in een praktijk in Boedapest aan de
onderbouwing van zijn ontdekking. Met overweldigend bewijsmateriaal bewees hij zijn
stelling dat handen wassen met ontsmettend bleekwater kon voorkomen dat vrouwen stierven
aan de kraamvrouwenkoorts.

Hij publiceerde zijn bevindingen in 1861, maar deze publicatie werd zeer slecht ontvangen
door zijn vakgenoten, die het immers niet konden verteren dat zoveel vrouwen door hun
verkeerd medisch handelen — namelijk niet de handen ontsmetten — zouden zijn gestorven.
Het werk van Semmelweis werd genegeerd en de man zelf werd afgeschilderd als een gek.
Pas 29 jaar na zijn publicatie in 1861- die was voorzien van een verbluffende hoeveelheid
statistisch relevant bewijsmateriaal dat nooit genegeerd had mogen worden, kreeg hij
postuum de eer die hem toekwam. Ondertussen waren vele duizenden vrouwen onnodig
gestorven aan kraamvrouwenkoorts.

Vele wetenschappers maken al enkele decennia — goed onderbouwd met uit valide trials
verkregen wetenschappelijke bewijzen voor de gevaren en zinloosheid ervan - bezwaar tegen
de gewoonte van het vaccineren. Hun bezwaren heb ik samen met enkele eigen inzichten
samengebracht in deze studie. Helaas wordt al dit waarschuwende materiaal nog steeds door
de gevestigde — en door overlevering heilig in vaccinaties gelovende — orde genegeerd,
waardoor ook in dit geval een ernstig medisch falen maar blijft voortduren. In dit geval is het
tij ook nog moeilijker te keren omdat al of niet handenwassen geen economische belangen
vertegenwoordigde, maar de gigantische winsten die gemoeid zijn met vaccineren helaas wel.
Laten we daarom hopen dat deze bundeling wetenschappelijk materiaal dat pleit tegen
vaccinaties niet nog 29 jaar genegeerd zal hoeven blijven worden. Wan dan is de schade door
deze dwaling helemaal niet meer te overzien en zal nog een hele generatie beschadigd geraakt
zijn door deze gevaarlijke onzin.

Op 11-2-2010 bereikte mij het bericht van een uitbraak van de bof in New Yersey en New

York. Op zich niets abnormaals, maar het merkwaardige is wel dat de meeste mensen die de
bof kregen er juist wel tegen waren ingeént.
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[...] In Ocean County, New Yersey, county spokeswoman Leslie Terjesen told CNN that 77
percent of those who caught mumps had already been vaccinated against mumps [...]
Volgens de logica van de vaccinatielobby zouden juist de niet gevaccineerde personen het
meest gevoelig moeten zijn voor de bof, want de gevaccineerde personen zouden er toch —
met een hoeveelheid toxische hulpstoffen in hun lijf als prijs daarvoor — toch voldoende
antistoffen voor hebben moeten opgebouwd? Waarom werden dan hoofdzakelijk
gevaccineerde personen ziek? Zou dat kunnen zijn omdat vaccinaties in werkelijkheid juist
het immuunsysteem verzwakken, zoals ik in deze studie uitvoerig uitleg?

De recente uitbraken van bof en mazelen onder gevaccineerde mensen lijken er op te wijzen
dat niet de ongevaccineerde mensen ziekten verspreiden, maar juist de gevaccineerde omdat
die door hun verzwakte afweer gevoeliger zijn voor het oplopen van deze infecties. En hoe
vaker men gevaccineerd wordt, hoe meer het afweersysteem verzwakt wordt.

Niet alleen oncontroleerbaar ver weg worden juist gevaccineerde personen ziek, ook in eigen
land komt dit voor, volgens het Algemeen Dagblad van 26-3-2010. Ik citeer uit het bericht:
[...] Bofuitbraak treft studenten

Delft — Ruim honderd studenten in verschillende studentensteden zijn getroffen door de bof.
Het overgrote deel is als kind gevaccineerd tegen de ziekte. Roel Coutinho, directeur van het
Centrum Infectieziektebestrijding, spreekt van een ‘beperkte uitbraak’.

De uitbraken zijn geconstateerd in Delft, Leiden en Utrecht. Een van de studenten is kort
opgenomen geweest in het ziekenhuis. De andere getroffenen zullen geduldig moeten wachten
tot de verschijnselen voorbij zijn, want de bof is niet te behandelen.

Kleine uitbraken komen volgens Coutinho vaker voor. “Maar deze uitbraak is een stuk groter.
Hoe het kan dat de bof ondanks vaccinaties toch de kop op steekt, is al jaren een
internationale discussie. Er is nog geen sprake van een ernstige situatie, maar dat kan
veranderen.” [...]

Zoals ik in deze studie uitleg, levert alleen een echt doorgemaakte infectie levenslange
immuniteit op en een vaccinatie slechts een zeer beperkte tijdelijke, terwijl daarvoor dan wel
het immuunsysteem wordt verzwakt.

En nog doet deze tweede observatie van een bof-uitbraak — onder gevaccineerden - in zeer
korte tijd geen bellen rinkelen bij heet Coutinho, die zeker weet dat vaccineren noodzakelijk
en effectief is.

Ondanks de discussie en het onbegrip heeft men toch gemeend om blindelings op de
ingeslagen weg te moeten verdergaan, getuige een publicatie van de Volkskrant van 3-8-2010,
waarin te lezen staat: [...] Met het oog op de aanstaande introductie roepen GGD’en
studenten van universiteiten op om zich preventief te laten inenten tegen de bof. Het gaat om
studenten die daarvoor nog niet op kinderleeftijd zijn ingeént en die de ziekte nog niet hebben
gehad [...]

Ook het UMCG maakt zich ongerust over de toename van de bof en daarom vermelde
HuisartsVandaag op 27-7-2010: [...] UMCG biedt uit voorzorg coassistenten bofvaccinatie
aan[...]

Nu is algemeen bekend dat studenten tijdens de introductieperiode nogal eens oververmoeid
raken, hetgeen hun weerstandsvermogen geen goed doet. Het is dan ook zo dat ze in deze
periode gevoeliger worden voor het oplopen van infecties. Ook coassistenten vergen erg veel
van zichzelf en zijn vaak niet in optimale conditie. Beide groepen zouden dan ook mogen
worden beschouwd als (tijdelijke) risicogroepen. En mensen met een verlaagde weerstand
vaccineren is vragen om problemen. In de Volkskrant magazine van 19-6-2010 komt Michele
van Vugt, internist-infectioloog van het Academisch Medisch Centrum in Amsterdam aan het
woord. Die maakt onder meer de volgende opmerking waar het gaat over vaccineren tegen
enge tropische ziekten: [...] Sommige hiv-patiénten met verminderde weerstand en sommige
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65-plussers mogen niet worden ingeént tegen gele koorts, want de kans dat ze die ziekte
krijgen van het vaccin is te groot [...]

Is het dus wel zo verstandig om een groep jongelui tijdens een periode met een verminderde
weerstand te gaan inenten tegen de bof?

Bovendien zal de immuniteit na vaccinatie ook weer van korte duur zijn, namelijk net zo lang
als de daardoor gegenereerde antilichamen tegen de bof nog bestaan. Aangezien verzwakte
personen al relatief weinig antilichamen aanmaken, zal de door een nieuwe vaccinatie
verkregen immuniteit dus van zeer tijdelijke aard zijn.

Toch zou men beter moeten weten, want al in september 2009 werd er door het NKI een
onderzoeksuitkomst gepubliceerd - in het blad Science - waaruit bleek dat het bij (echte en
levenslange) immuniteit niet zozeer gaat om antilichamentiters, maar om de aanwezigheid
van zogenaamde geheugencellen die daarbij de hoofdrol spelen. En op 6-3-2011 werd deze
bevinding nog eens bevestigd door een publicatie waarin een promovendus bij het Erasmus
MC beschreef hoe er door vaccinaties nauwelijks of geen geheugencellen worden gevormd,
zodat er ook geen goede blijvende (en brede) immuniteit kan ontstaan. Hier kom ik in het
hoofdstuk over het immuunsysteem nog uitgebreider op terug.

De publicaties van het NKI plus die over het proefschrift schetsen samen de situatie dat er dus
al jarenlang kinderen worden gevaccineerd op een manier die niet effectief is omdat er zo
goed als geen geheugencellen worden gevormd en de antilichamen slechts een zeer beperkte
levensduur hebben.

Beide publicaties — uit 2009 en 2011 — plus de recente bofuitbraken tonen samen duidelijk aan
dat vaccineren onzin is en luiden gezamenlijk het failliet van de vaccinatie-mythe in.

Op 22-3-2011 las ik op de website van HuisartsVandaag, onder het kopje ‘Wetenschap’, de
opmerking: Het gevaar bestaat dat we alsnog de strijd tegen de infectieziekten zulen
verliezen. En dat is niet denkbeeldig als we beseffen dat vaccinaties niet alleen niet leiden tot
langdurige immuniteit en bovendien ook nog eens de kracht van het immuunsysteem
ondermijnen.

Het enige wat wel kan helpen in de strijd tegen infectieziekten is het zorgen voor een goede
zinkspiegel, voldoende vitamine D en voldoende melatonine. En die drie voorwaarden voor

en gezond immuunsysteem zijn eenvoudig te bereiken door stressreductie, voldoende zonlicht
en voldoende slaap (en het mijden van melatonineverlagende stoffen zoals o0.a. koffie en cola).

Op 26-2- 2010 publiceerde het dagblad Trouw een artikel dat beschrijft hoe het farmaceutisch
bedrijf GlaxoSmithKline de regels heeft geschonden bij het aanprijzen van zijn vaccin tegen
baarmoederhalskanker. Ik citeer stukjes uit het artikel in Trouw:

[...] De producent van het kankervaccin Cervarix heeft de Geneesmiddelenwet overtreden bij
de promotie van het middel. Het bedrijf heeft ondermeer verboden reclame gemaakt bij
verpleegkundigen en inkoopkorting gegeven aan bedrijven die het vaccin wilden verkopen.
Daarnaast heeft GlaxiSmithKline (GSK) bij promotieactiviteiten onder artsen verscheiden
keren het accent gelegd op vaccinatie bij vrouwen ouder dan 25 jaar, hoewel het middel voor
die leeftijdscategorie niet is toegelaten. Ook werden te hoge bedragen betaald aan artsen die
als adviseur werden ingeschakeld. Dit blijkt uit een rapport van de Inspectie voor de
Gezondheidszorg, dat na een beroep van Trouw op de Wet openbaarheid van bestuur gisteren
openbaar is gemaakt. GDK is destijds door minister Klink van volksgezondheid aangewezen
als enige leverancier van het kankervaccin voor het Rijksvaccinatieprogramma [...]

[...] GSK sponsorde onder meer een tv-documentaire over een patiénte met
baarmoederhalskanker, die moeders opriep hun dochter te laten inenten. GSK en Sanofi
bestookten ook Kamerleden met brieven. GlaxoSmithKline verzuimde overigens die
documenten aan de inspectie te tonen [...]
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Ik denk dat de hier geconstateerde overtredingen geen extra commentaar meer behoeven. De
media, politiek en uitvoerende gezondheidsautoriteiten zijn gewoon omgekocht door GSK. En
daarom moeten alle jonge meisjes gedwongen worden die gevaarlijke vaccins te laten
inspuiten.

Op 6-3-2010 zal het RIVM een stand hebben op de Huisartsbeurs 2010 in Rotterdam en daar
doorlopend informatie geven over de HPV-vaccinatie. Zouden artsen niet in staat zijn om
zichzelf op dit gebied goed te informeren? Er bestaat toch immers een enorme bulk aan echte
wetenschappelijke literatuur. Of informeren huisartsen zich tegenwoordig alleen nog maar
door middel van foldertjes die het RIVM namens de farmacie uitdeelt?

Door deze kleine tegenvaller niet ontmoedigd geraakt, zet GSK zijn streven om iedereen
tijJdens zijn gehele leven vol te spuiten met hun gif onverdroten voort. Op 29-3-2010
publiceerde GSK een persbericht met de volgende kernboodschap:

[...] GlaxoSmithKline (NYSE: GSK — News) today announced the launch of the GSK Vaccines
Access Program, which will provide the company’s adult vaccines free of charge to eligible,
low income individuals who do not have insurance coverage for vaccines. The program will
cover the company’s FDA-approved vaccines for Hepatitis A, Hepatitis B, tetanus, diphtheria
and pertussis for eligible persons age 19 and older. The program also includes GSK’s
cervical cancer vaccine for women ages 19 to 25 who, due to their age are not covered under
the national Vaccines for Children program, and who meet other eligibility requirements.
“Vaccines are one of the most effective ways we can prevent and fight disease, and
subsequently, help drive down the cost of healthcare in the United States,” said Deirdre
Connelly, GSK’s President North America Pharmaceuticals. “Unfortunately, vaccines are
severely under-utilized by American adults. Through the introduction on the GSK Vaccines
Access Program, we hope to break down one of the barriers to routine vaccination, enzuring
that adults have access to these important preventative measures.” [...]

Op 18-3-2010 publiceerde het dagblad Trouw het vervolg op bovenstaand artikel onder de
kop: Fabrikant fout bij aanprijzen kankervaccin, door journalist Joop Bouma, de auteur van
Slikken. Vanwege het belang van deze kwestie citeer ik het hele artikel:

[...] Opnieuw heeft een farmaceutisch bedrijf de wet overtreden bij de marketing van een
vaccin tegen baarmoederhalskanker. Het gaat om Sanofi Pasteur MSD. Eerder werd al
vastgesteld dat concurrent GlaxoSmithKline de regels overtrad.

Sanofi, fabrikant van het kankervaccin Gardasil, negeerde op ruime schaal reclameregels
voor de marketing van geneesmiddelen. Fabrikanten mogen in de EU gen reclame maken
voor vacins die alleen op recept verkrijgbaar zijn. Het bedrijf paaide artsen met geschenken,
sponsorde tal van publieksbijeenkomsten en betaalde voor artikelen in publieksbladen.

Dit staat in een rapport van de Inspectie voor de Gezondheidszorg, dat na een verzoek van
Trouw openbaar werd. Grote delen van het rapport zijn onleesbaar gemaakt. Zo zijn de
namen weggelakt van politici, die moesten worden overgehaald om een petitie te tekenen voor
een snellere aanpak van baamoederhalskanker. Sanofi trachtte via een europarlementariér
(Jeanine Hennis-Plasschaert) VVD-leider Mark Rutte en VVD-Kamerlid Edith Schippers
achter de petitie te krijgen. Wouter Bos (PvdA) en premier Jan Peter Balkenende (CDA)
zouden dan niet meer om de petitie hen kunnen, aldus het bedrijf.

Sanofi heeft gepoogd openbaarmaking vanhet inspectiedocument te verhinderen. Het bedrijf
vroeg de rechtbank in Haarlem alle processtukken geheim te houden. Gisteren gaf het bedrjf
het verzet op, nadat was gebleken dat de rechter niet meeging in de eisen van Sanofi.

De inspectie deed in oktober 2008 invallen bij de twee producenten van
baarmoederhalskankervaccins na signalen dat de marketingregels werden overtreden. Vorige
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maand werd een rapport openbaar over GlaxoSmithKline, de producent van het vaccin
Cervarix. Ook Glaxo overtrad volgens de inspectie regels. De toezichthouder overweegt
bestuurlijke boetes op te leggen aan beide bedrijven.

De artsenbezoekers van Sanofi Pasteur MSD die huisartsen en medisch specialisten
bezochten om reclame te maken voor het vaccin Gardasil, mochten hun
voorlichtingsmateriaal niet in de artsenpraktijk achterlaten. Dat stond in een interne
instructie. Een kopie maken van de folders mocht evenmin, ‘vanwege mogelijke jurisische
consequenties’.

Een opmerkelijke opdracht, aldus de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) in een rapport
dat gisteren openbaar werd. “Voorlichtingsmateriaal dat niet mag worden achtergelaten
omdat het mogelijk niet voldoet aan wet- en regelgeving zou in het geheel niet moeten worden
gebruikt”, vindt de inspectie.

De IGZ concludeert enerzijds dat veel marketingactiviteiten die Sanofi ondernam om
Gardasil ‘in de pen’ van de voorschrijvend arts te krijgen niet in strijd waren met de strenge
reclameregels voor receptgeneesmiddelen. Anderzijds staat het rapport bol van incidenten en
kritiekpunten, ook al is ruwweg de helft van de tekst weggelakt. Net als concurrent
GlaxoSmithKline, die het vaccin Cervarix op de markt brengt en ook door de inspectie werd
bezocht, heeft Sanofi met alle mogelijke middelen Gardasil gepromoot.

Sanofi paaide artsen met cadeautjes, maar wilde de inspectie niet vertellen wat er werd
weggegeven. In een mededeling op de eigen website stelt het bedrijf dat het ging om
geschenken met “een gering belang’. Het bedrijf zette huisartsen aan tot het sturen van
informatiebrieven aan patiénten over de noodzaak van vaccinatie tegen
baarmoederhalskanker.

Het bedrijf bood aan om de kosten van papier, postzegels en tijd te vergoeden. Sanofi
organiseerde en betaalde op grote schaal voorlichtingsbijeenkomsten, waarin het accent op
het eigen middel Gardasil lag.

Het bedrijf trachtte politici in te schakelen voor de campagne voor vaccinatie tegen
baarmoederhalskanker.

Op de site van de kliniek Gelderse Vallei Vivre in Ede liet de fabrikant een tekst plaatsen
waarin ronduit reclame werd gemaakt voor Gardasil. De tekst stond er gisteren nog op.
Sanofi heeft grote moeite met het inspectierapport. Volgens het bedrijf bevat het rapport
‘feitelijke en juridische onwaarheden’ en wordt ‘een onvolledig, zeer eenzijdig en negatief
beeld geschetst’. Sanofi stapte naar de rechter in Haarlem, nadat minister Klink
(volksgezondheid) had besloten delen van het rapport openbaar te maken na een verzoek van
Trouw. Bij de rechtbank besloot de voorzieningenrechtereerst een regiezitting te houden
omdat Sanofi eiste dat alle processtukken geheim moesten blijven. Dat gold ook voor het
verzoekschrift aan de rechter.

De advocaat van Trouw, Michel Uiterwaal van het Amsterdamse kantoor BFKW, maakte
vrijdag tijdens de zitting duidelijk dat Sanofi kennelijk vooral de bedoeling had tijd te rekken,
omdat de wet geen enkel aanknopingspunt biedt om verzoekschriften geheim te houden.
Verder vroeg Sanofi de rechter om de hele zaak achter gesloten deuren te behandelen. Het
bedrijf had eerder verzocht de regiezitting niet op de rol van de rechtban te plaatsen ‘om
ongewenste aandacht te voorkomen’. Rechter J.F. Miedema maakte duidelijk dat in het
Nederlands recht partijen niet kunnen worden buitengesloten en dat ook rechtszaken rond de
Wet openbaarheid van bestuur in de regel openbaar zijn. ““En, een verzoekschrift geheim
houden, dat kan echt niet”, aldus Miedema.

E-mail aan parlementariér Hennis-Plasschaert
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Uit een mail van het Nederlandse kantoor van vaccinfabrikant Sanofi Pasteur MSD aan
europarlementariér Jeanine Hennis-Plasschaert (VVD): ‘Wat zou het geweldig zijnals Mark
Rutte een signaal afgeeft en een oproep tot snelle invoering van maatregelen ter preventie van
baarmoederhalskanker openbaar ondertekent, samen met Edith Schippers. Dan moet en zal
Wouter Bos en wellicht Balkenende snel volgen. lets anders kunnen zij aan hun achterban niet
verkopen.’Op de vraag of ze “haar partijtop’ wil ‘overtuigen’, reageerde ze. “Ik zal even
contact opnemen met Edith Schippers en Mark Rutte. 1k kom hier dus spoedig op terug.” Dit
geeft aan hoe Sanofi Pasteur MSD begin 2008 rechtstreeks volksvertegenwoordigers trachtte
te gebruiken in de campagne voor de vaccinatie tegen baarmoederhalskanker. Volgens de
inspectie staat het benaderen van parlementariérs op gespannen voet met de
Geneesmiddelenwet. In haar rapport waren de namen van de volksvertegenwoordigers
onleeshaar gemaakt [...]

Het bovenstaande artikel van Joop Bouma maakt duidelijk waarom ik van de ministers Klink
en Balkenende geen constructieve reactie mocht ontvangen op mijn in dit boek opgenomen
(open) brieven aan hen. Van de politiek heeft de bevolking dus niets te verwachten, want die
haast zich om als loopjongen te fungeren voor de farmacie.

In october 2010 las ik op de website van Sanevax het volgende met betrekking tot de
veiligheid van Gardasil en Cervarix:

[...] A new Merck funded study has concluded that Merck’s controversial Gardasil HPV
vaccine poses no risk for developing autoimmune conditions. The conclusions come as no
surpprise to those who have seen other self-serving results from other Merck funded studies,
many of which were later proven false or misleading. Ironically, shortly after Merck
announced the study results the FDA approved the addition of an autoimmune related disease
to the side effects listed for another HPV vaccine.

An article posted on September 3 in Infectious Disease news reported that study data was
presented at the 50th Interscience Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy
which showed that Merck’s quadrivalent human papillomavirus vaccine (Gardasil) did not
raise the risk for developing autoimmune conditions. The study was sponsored by Merck and
conducted on behalf of the Gardasil Safety Team.

Ironically, only a day earlier on september 2, a letter was issued by the FDA Department of
Health and Human Services to GlaxoSmithKline Biologicals on September 2, 2010, granting
their request to “add lymphadenopathy to the Adverse reactions’ in the full prescribing
information for their HPV vaccine Cervarix [...]

In het Financieel Dagblad van 31-3-2010 werd vermeld dat de Raad van Europa onderzoek
gedaan heeft naar de vraag hoe het kon gebeuren dat één van de mildste griepjes van de
laatste jaren werd aangekondigd als een zeer gevaarlijke pandemie. De conclusies liegen er
nie tom. VVolgens de Raad heeft de WHO zich teveel laten adviseren door mensen uit de
farmaceutische industrie en/of mensen die daar vanuit nauwe banden belangen bij hebben. De
WHO hult zich in stilzwijgen betreffende de mensen achter de adviezen.

In Europa wordt ook door individuele landen onderzoek verricht naar wat achteraf een
kostbare schertsvertoning is gebleken. Ook Engeland en Duitsland hebben onderzoek gestart.
Maar in Nederland gebeurt er zo goed als niets. De inmiddels demissionaire minister Klink,
die vanaf het televisiescherm de bevolking zeer frequent de angststuipen op het lijf joeg, zegt
nu dat hij niets mag zeggen omdat hij destijds met de farmaceutische industrie een
geheimhoudingsovereenkomst heeft getekend. Op deze manier heeft Klink als minister de
democratie om zeep geholpen. Want op deze manier is door het parlement geen controle meer
uit te oefenen op de enorme uitgaven die van belastinggeld zijn gedaan. Buitenlandse
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farmaceutische industrieén hebben zo vrij spel om naar eigen goeddunken en voor eigen
gewin een pandemie uit te roepen, adviezen door te drukken die hun eigen winst moeten
vergroten en dan ook nog eens door dit soort geheimhoudingscontracten de controle op het
hele gebeuren onmogelijk te maken. Mocht Klink eigenlijk wel op eigen houtje zo’n
geheimhoudingscontract tekenen? Of waren er nog meer mensen bij dit contract betrokken?
Ondertussen heeft Klink een onderzoek naar het ‘pandemisch griepbeleid’ toegezegd, maar
omdat hij dat onderzoek zelf zal instellen, zal hij ook zelf de uitvoerders van dat onderzoek
benoemen. Dat komt op mij niet over als een echt onafhankelijk onderzoek.....

Op 13-4-2010 vermeldde het NOS-nieuws het volgende:

[...] Het afgelopen griepseizoen telt het laagste aantal griepdoden in zeker tien jaar. Dat
signaleert het CBS.

RIVM-directeur Coutinho bevestigt dat het een bijzonder mild griepseizoen is geweest. De
gewone wintergriep heeft zich niet laten zien en ouderen hadden nog oude weerstand tegen de
Mexicaanse griep.

Het RIVM zegt dat sinds april 2009 61 mensen door de griep overleden, alleen door de
Mexicaanse griep. Coutinho denkt dat er meer griepdoden zijn dan 61, maar niet veel meer.
In een normaal griepseizoen overlijden ongeveer 700 mensen; bij een heftige seizoensgriep
kan dat oplopen tot 2200 [...]

Na alle paniekzaaierij door de heer Klink blijkt nu dat we de mildste griep sinds jaren hebben
beleefd. En aan de vaccinaties daartegen kan het niet gelegen hebben, want die begonnen pas
toen de griep reeds op zijn retour begon te raken. En eigenaardig genoeg sloeg ook de
normale wintergriep zomaar een heel seizoen over.........

In ieder geval heeft — zoals we nog in het hoofdstuk daarover zullen zien — het aantal ernstige
en vaak blijvende bijwerkingen van de beide griepvaccins het aantal griepdoden sterk
overtroffen. Bovendien moesten door die enorme onkosten van de — grotendeels ongebruikt
gebleven — griepvaccins wel de premies van de ziektekostenverzekeringen omhoog. 1k
bedacht ineens dat ik nooit meer heb vernomen wat er nu precies is gebeurd met die grote
hoeveelheid overgeschoten vaccins? Is die eigenlijk nog wel naar het buitenland doorverkocht,
zoals door Klink werd aangekondigd?

Op 10-5-2010 bracht het Algemeen Dagblad daarover helderheid. Want op die dag werd
gemeld dat er nog 20 miljoen griepvaccins nutteloos op de plank liggen en dat men nu nog
hoopt dat de fabrikanten ze nog willen terugnemen.

Het ‘zwijgen’ van belangenverenigingen

In Nederland is er een vereniging die actief kritisch is betreffende nut en veiligheid van
vacinaties, de Nederlandse Vereniging Kritisch Prikken (NVKP). Toen in 2009 de HPV-
prikken van start gingen trad de huidige voorzitter Hester Visser op de radio in debat met
mevrouw Conijn van het RIVM. Het betrof het item dat er door de Gezondheidsraad niet was
voldaan aan voldoende criteria om de HPV-prik te adviseren voor alle meisjes. Toen
mevrouw Visser dit opmerkte en daarop mevrouw Conijn vroeg om deze punten dan ook
eventjes op te noemen, zat mevrouw Visser met de mond vol tanden. In de loop van 2009
werd het steeds stiller vanuit de hoek van de NVKP, totdat er in 2010 bij de hervatting van de
HPV-campagne niets meer van vernomen werd. Ook tegen de pandemische griepprik heeft de
NVKP zich niet duidelijk geroerd. Juist in deze roerige tijden waarin de vaccinatiegolven in
steeds sneller tempo over de bevolking worden uitgestort, zou toch wel op enig kritisch
tegengas door de NVKP gerekend mogen worden.
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Op 25-2-2010 mailde ik mevrouw Visser zonder omwegen de vraag waarom het vanuit de
hoek van de NVKP zo stil bleef. Tegelijkertijd bood ik haar aan om dit boek — in de
toenmalige versie — gratis digitaal ter informatie aan te bieden aan alle leden van de NVKP.
Ik kreeg als antwoord dat de NVKP in ieder geval binnen twee weken contact met me op zou
nemen. de secretaresse van de NVKP kreeg een kopie van dit mailbericht. De lezer mag drie
keer raden....... Die beloofde reactie kwam nooit.

Wat wel gebeurde was dat in juli 2010 de eerste druk uitkwam van het door de NVKP in
eigen beheer uitgegeven boekje Ziekten & Vaccins, Nader bekeken. Toen ik dat nader bekeek,
vielen me een paar zaken op. Bij de bespreking van de werking van het immuunsysteem in
hoofdstuk 1 miste ik het noemen van het grote belang van voldoende vitamine D en
melatonine voor de activatie van de T-helpercellen. lets waarover toch voldoende is
gepubliceerd.

Over aluminium hydroxide als adjuvans werd slechts zeer summier gerept en dan nog
hoofdzakelijk over de noodzaak ervan om met weinig antigenen toch voldoende antilichamen
te laten vormen. Wel zegt de NVKP dat ze zelf twijfelt aan de veiligheid van aluminium
hydroxide in vaccins. Dit ondanks dat vele trials al hebben duidelijk gemaakt dat deze stof
zwaar neurotoxisch is en dat twijfel allang kan worden omgezet in zeker weten.

Bovendien had ik de NVKP al in februari van hetzelfde jaar mijn eigen werk toegestuurd,
waarin diverse onderzoeksuitkomsten met aluminium hydroxide in vaccins werden geciteerd.
Ze konden dus goed op de hoogte zijn van wat er wetenschappelijk al over bekend was.
Waarom werden de bewezen gevaren van aluminium hydroxide genegeerd? En waarom werd
vitamine D weggelaten? Waarom volgde men hierin de strategie van de autoriteiten en de
mainstream media???

Op 10-6-2010 zond ik per e-mail een brief plus stuk studie naar de MS Vereniging Nederland.
Dat stuk was samengesteld uit onderdelen van deze studie en maakte aannemelijk dat
aluminium hydroxide niet kan worden genegeerd als mogelijke oorzaak van MS. In die brief
vroeg ik de MS Vereniging Nederland om — op grond van deze studie - als rechtspersoon een
onafhankelijk onderzoek af te dwingen naar de eigenlijk niet te ontkennen rol die aluminium
hydroxide kan spelen bij het ontstaan van MS. Er kwam op deze zending nooit een reactie.

In het boek Slikken, door Joop Bouma, wordt beschreven hoe de farmagiganten ook allerlei
patiéntenverenigingen en belangengroeperingen zijn gaan sponsoren. Of dat ook van

In de door Bouma onderzochte gevallen werd er van de gesponsorde clubs geen actieve
reclame voor bepaalde middelen gevraagd, maar wel ‘sussen en vergoeilijken’ van
bijwerkingen en ‘zwijgen’ in de zin van ‘geen actie voeren en/of openlijke kritiek leveren’.

Het lijkt nu al zover gekomen te zijn dat Nederland — en de rest van de westerse wereld — is
‘bezet’ door de farmaceutische onderdrukker en dat het verzet daartegen vanbinnenuit wordt
uitgehold door via de farmacie betaalde NSB-ers.

Een leuk staaltje van machtsvertoon vanuit deze farmaceutische lobby werd op 24-5-2010
door teletekst en De Telegraaf verspreid. Ik citeer even het bericht van De Telegraaf:

[...] Britse arts geroyeerd om autisme-onderzoek

Een arts is in Groot-Brittannié uit de medische stand gezet vanwege een uiterst controversieel
onderzoek over autisme bij kinderen. De Britse medische tuchtraad oordeelde dat de 53-
jarige Andrew Wakefield het aanzien van de beroepsgroep heeft geschaad.
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In de studie van Wakefield werd gesuggereerd dat het inenten tegen de bof, de mazelen en de
rode hond kan leiden tot autisme en ook darmproblemen. Maar geen enkel vervolgonderzoek
leverde de resultaten op die de auteur had beschreven.

Het artikel leidde er de afgelopen jaren toe dat steeds minder ouders hun kinderen lieten
inenten tegen de drie kinderziektes. Het medische tuchtcollege oordeelde dat Wakefield
“oneerlijk, onverantwoordelijk en misleidend” heeft gehandeld.

Eerder dit jaar trok het gezafhebbende wetenschappelijke tijdschrift The lancet het artikel uit
1998 in[...]

In de als appendix | opgenomen lijst met 297 titels van artikelen die de veiligheid en
noodzakelijkheid van vaccinaties ter discussie stellen bevinden zich er tien — geschreven door
een veelvoud aan onderzoekers — die handelen over de gevonden relaties tussen autisme en
diverse vaccinaties, waaronder ook BMR. Eveneens hebben diverse auteurs gepubliceerd over
de link tussen vaccinaties en darmproblemen. In 2009 was een zekere dr. David Ayoub,
radioloog en arts, presentator op het NVIC (zie appendix Il) en kwam daar tot de conclusie
dat aluminium nog gevaarlijker was met betrekking tot autisme dan kwik. Recent onderzoek
toont onomsstotelijk aan dat aluminium hydroxide leidt tot neuronenschade. Vele andere titels
in appendix | handelen ook over de relatie tussen vaccinaties en neurologische
ontwikkelingsstoornissen bij jonge kinderen.

Toch moest Andrew Wakefield het ontgelden en worden geofferd als een afschrikwekkend
voorbeeld van wat er kan gebeuren als je je als wetenschapper kritisch uitlaat over de
veiligheid van vaccinaties. En waarom? Hij heeft met zijn publicatie — nota bene 12 jaar
geleden al geaccepeteerd door de peer-reviewed Lancet — vele andere onderzoekers
geinspireerd tot degelijk uitgevoerde onderzoeken en publicaties. Wel, Wakefield’s eerste
onderzoek handelde over een gering aantal — elf — proefpersonen en dat is volgens de
wetenschappelijke normen voor valide onderzoek eigenlijk te weinig. Zijn publicatie
verdiende dus niet de schoonheidsprijs, hoewel het wel door de beugel kon als eerste pilot
studie die vraagt om meer onderzoek. En dat vervolgonderzoek kwam er, zoals in de
genoemde appendix valt na te gaan. Wakefield geldt echter als de voorman van de kritiek op
vaccinaties en zulke figuren worden gebruikt om anderen kopschuw te maken voor verdere
kritiek op de kip met de gouden vaccins.

Niet Wakefield was oneerlijk, onverantwoordelijk en misleidend bezig, maar dit is nu precies
waaraan de Britse medische tuchtraad — geinspireerd door de farmabazen - zich schuldig
maakt.

Men hoopt door deze draconische maatregel andere onderzoekers en artsen zo de schrik te
hebben aangejaagd, dat niemand meer openlijk een eventuele link tussen vaccinaties en
daaruit ontstane aandoeningen hardop durft te overwegen. En daarmee hoopt men dan de
groeiende omzetten van de vaccinindustrie weer te hebben gewaarborgd.

En dat nodig blijkens een uitspraak die Bill Gates publiekelijk deed op een TED conferentie
in de nazomer van 2010. Hij vertelde daar zonder blikken of blozen over zijn visie op het
reduceren van de uitstoot van CO2, namelijk het reduceren van de wereldbevolking:

[...] “The world today has 6.8 billion people . . . that’s headed up to about 9 billion. Now if
we do a really great job on new vaccines, health care, reproductive health sevices, we could
lower that by perhaps 10 or 15 percent.” [...]

Zoals in dit boek nog zal worden besproken, doneert de schatrijke Bill Gates — via de Bill and

Melinda Gates Foundation - jaarlijks een zeer groot bedrag aan de GAVI-Allinantie, die zich
onder meer ten doel stelt om de arme en snelgroeiende bevolking van derdewereldlanden ook
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te laten delen in de westerse zegeningen van vaccinaties. Naast de vaccinindustrie en
regeringen van westerse landen doneren ook de WHO en Unicef aan dit initiatief.
Merkwaardig is daarbij dat Nederland aan deze alliantie relatief gezien ook zeer veel bijdraagt
in vergelijking tot andere landen.

Het heeft er dus alle schijn van dat regeringen van westerse landen plus de WHO en Unicef er
al langere tijd een geheime agenda op na houden, waarin Bill Gates — als grootste sponsor —
tien jaar na de oprichting van GAVI in 2000 eindelijk inzage gaf.

Bill Gates noemde dus vaccinaties als middel om langs de weg der geleidelijkheid de
wereldpopulatie te reduceren. Dit boek brengt de mechanismen waarlangs dit met behulp van
vaccinaties kan gebeuren uitvoerig in beeld. Deze uitspraak werd gedaan op het moment dat
mijn studie zo goed als gereed was. Men mag dus aannemen dat ik geen onzin verkoop als ik
zeg dat de houding van de Nederlandse overheid en het RIVM in het licht van het GAVI-
initiatief en de recente uitspraak van Bill Gates ineens wel heel erg begrijpelijk wordt.

In eigen land en elders moet er zoveel mogelijk worden geprikt, want die target moet immers
worden gehaald: 10 tot 15 procent reductie van de bevolking.....

Maar waarschijnlijk is dat niet de enige doelstelling van Bill Gates en consorten. Want op 13-
4-2011 stond in de Volkskrant een artikel onder de kop Banden filantropie en industrie
waarin het volgende was te lezen:

[...] De Gates Foundation, ’s werelds grootste liefdadigheidsfonds op het gebied van
gezondheidszorg, heeft nauwe banden met farmaceutische bedrijven en producenten van
ongezond voedsel. Die profiteren mogelijk van de subsidies die het fonds toekent. Ook bij vier
andere grote fondsen is sprake van belangenverstrengeling. Dat blijkt uit een analyse van
Amerikaanse en Britse wetenschappers die dinsdag is gepubliceerd in PloS Medicine...[...]
Het gaat om het artikel Global Health Philanthropy and Institutional Relationships: How
Should Conflicts of Interest Be Addressed?, door David Stuckler en collega’s, PloS, 12-4-
2011.

Het is daarom niet ondenkbaar dat Bill Gates via zijn ijver voor vaccinaties ook weer
inkomsten put uit de door hem gesponsorde vaccinindustrie. Op bladzijde 6 van het
genoemde PloS-artikel blijkt dat de Bill & Melinda Gates Foundation - via Berkshire
Hathaway’s - grote aandelenpakketten bezit in GlaxoSmithKline, Sanofi-Aventis, Johnson &
Johnson en Procter & Gamble.

Helaas lezen we die uitspraak van Bill Gates niet in de reguliere media terug. Die houden het
grote publiek onkundig van dit soort redevoeringen. Dit speelde al in de tijd van de later
vermoorde John F. Kennedy, die ooit de pers op zijn plichten wees.

In de jaren 60 van de vorige eeuw hield president John F. Kennedy een indringende toespraak
tot de American Newspapers Publishers Association waarin hij de media opriep om de moed
te hebben om het publiek te geven waar het recht op heeft, namelijk eerlijke informatie. En
dus niet het toedekken van informatie die bepaalde ‘machthebbenden’ niet welgevallig is, net
zoals het niet verkopen van valse informatie waarmee bepaalde machtige bronnen wel graag
het publiek willen misleiden. Hij noemde de media slaafs aan de geheime agenda’s en censuur
van bepaalde machtige organisaties en vond dat het de hoogste tijd werd om het publiek te
geven waar het recht op had. Correcte informatie zonder dat er bepaalde dingen werden
verzwegen. We weten hoe het afliep met deze president.

De leugens woekerden voort....... totdat Bill Gates zelf een tipje van de sluier oplichtte.

Een actueel voorbeeld van misinformatie trof ik aan in Cenz, het Tijdschrift van CZ over
gezondheid. Op de cover stond als item genoemd Krijgt u genoeg vitamine D binnen?
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Op pagina 8 werd verteld dat mensen tussen 4 en 50 jaar bij een normaal gevarieerd dieet en
een kwartiertje zon per dag voldoende hoge vitamine D spiegels hebben en dat suppletie
alleen gewenst is voor kinderen onder de vier jaar, vrouwen boven de 50 jaar en mannen
boven de 70 jaar. Ook zwangere, zogende en gesluierde vrouwen werden genoemd.

Er werd gesteld dat gebrek aan vitamine D kon leiden tot botbreuken en andere
gezondheidsproblemen, maar wel met de nadruk op botbreuken.

Waarom miste ik hier een heel belangrijke functie van vitamine D, namelijk de onmisbaarheid
van voldoende vitamine D voor een adequate werking van het immuunsysteem? Waarom
wordt deze belangrijke functie verzwegen?

Tijdens alle paniekerige ophef over de grieppandemie van 2009/2010 werd ook geen enkele
keer publiekelijk gerept over de wetenschappelijk bewezen effectieviteit van vitamine D ter
voorkoming van infecties en/of het effectiever bestrijden van deze infecties. Waarom?

John F. Kennedy gaf reeds in de zestiger jaren van de vorige eeuw het antwoord op die vraag.
Nu zijn het echter niet alleen de publieke media die dingen verzwijgen, maar tref ik dit ook
aan in een blad van CZ dat pretendeert betrouwbare gezondheidsvoorlichting te geven.

De katern Wetenschap van de Volkskrant van 9-10-2010 trakteerde zijn lezers op een artikel
over de moleculair bioloog en vaccinontwikkelaar Rino Rappuoli die op 18 november 2010
een lezing komt geven in het kader van de Anatomische Les in Amsterdam.

Aan het slot van het interview-artikel wordt aan Rappuoli de volgende vraag gesteld:

[...] Het succes van vaccins is de afgelopen eeuw groot geweest. Kan dat worden overtroffen?
[...] Het antwoord luidde:

[.