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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, I 
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. 
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“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. I believed that the Small Pox and the Cow Pox are one and the same disease 
under different modifications; and I 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. 
I 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. I 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. I 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, I 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 



 8

Baron committed himself. His historical investigation, as I 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,”I 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. 
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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, I 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, I 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 I 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.” 
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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 (15o 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. I 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: 
 



 13

[…] Every post brings me accounts of the failures of Vaccination. From Hertfordshire, I have 
notice of four cases within the last month, two of which were fatal; but as I do not admit 
Hearsay Evidence, I must enquire more particularly before I publish them. 
However, I 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 I 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. Ik kon het helaas niet terugvinden in de 
catalogus van de bibliotheek van de Erasmus Universiteit, waaraan de heer Osterhaus 
verbonden is. 
 
Een tijdgenoot 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 misbegotten 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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Louis 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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• The germ which causes a disease must be found in every case of the disease 
under the conditions which could explain the disease.  

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

• 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.  
• 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 Lanctôt debunks pasteurization with a one-two 
punch: 

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

First off, Dr Lanctôt 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 Lanctôt, 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 Lie 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 — Litigation 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.1 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.”2 

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.3 

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.”4 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.5 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.”5 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. 
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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@dadlnet.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 geïnjecteerd. 
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.) 
  



 27

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 Vaccine 
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. Köbben 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. Voortaan 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 Volksvertegenwoordiging 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. 

• Hear what regional regulators expect in fast track product approval and licensure and 
how to quickly contracts. 

• Hear where industry still need to respond and which candidates can still generate 
commercial value from ongoing programmes. 

• Hear how you can position your organisation and its pipeline to commercialise 
existing Phase I, II and III candidates. 

• Hear what the futere holds post H1N1 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. Ieder 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. 
Ieder 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 geïnvesteerd in de kwaliteit van diagnostiek, behandeling, doelmatigheid en 
patiëntvriendelijkheid. 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 H1N1-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 – ingrediënten, 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. Vaccins 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. 

• 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. 

• 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 cocaïneproductie. De Nederlandse Cocaïnefabriek (NCF) was een in 
Amsterdan gevestigde fabriek die in de 20e eeuw op grote schaal cocaïne produceerde voor 
medicinale, militaire en recreatieve doeleinden, uit in Nederlands-Indië geteelde cocaplanten. 
Daarnaast produceerde de fabriek novocaïne, morfine, heroïne 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 
20e eeuw vervaardigde de NCF 20% van de cocaïne 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. 

• 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. 

• 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. 

• 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. Voor 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-barrière’ (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 



 38

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 H1N1/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 H1N1 shot were ten times more likely to get it. And the numbers clearly 
show that along with the rise in vaccinations due to the H1N1 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-hersenbarrière 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-breinbarrière. 
 
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-breinbarrière (BBB of ook bloed-hersenbarrière) 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 für 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. Van 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-hersenbarrière 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 dialysepatiënten 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 nierpatiënte van het dialysecentrum Diatel op Curacao 
onverklaarbare spiertrekkingen in haar kaak kreeg, stierven 10 van de 27 dialysepatiënten 
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 patiënten 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: 
[…] 1. 
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 beïnvloed. 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 pandemieën […] 
 
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. Waarom 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/H1N1. Dus zou je toch zeggen dat beide vaccins allebei bijdragen aan de immuniteit 
tegen die A/H1N1. 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. 



 45

Vandaar dat ook Tamiflu net als amfetamine, net als cocaïne, 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/H1N1 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 VAERS 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 (na 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. Ik 
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 (H1N1) 2009 Monovalent Vaccines. Hierin werd gemeld dat op 
15-9-2009 van vier farmaceuten vaccins waren goedgekeurd tegen influenza A (H1N1). 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 België 
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 België 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. Volgens 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 geïnjecteerd, 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 Volksgezondheid 
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’ 
zo 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. Vooral 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 bacteriën 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 patiënten, 
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 ingeënt.  
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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 ingeënt 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 Michèle 
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-patiënten met verminderde weerstand en sommige 
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65-plussers mogen niet worden ingeënt 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 o.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 patiënte 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 
tijdens 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 europarlementariër 
(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 wát 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 patiënten 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 parlementariër Hennis-Plasschaert 
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Uit een mail van het Nederlandse kantoor van vaccinfabrikant Sanofi Pasteur MSD aan 
europarlementariër 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. Iets 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. Ik 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 parlementariërs op gespannen voet met de 
Geneesmiddelenwet. In haar rapport waren de namen van de volksvertegenwoordigers 
onleesbaar 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. Volgens 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 



 56

farmaceutische industrieën 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. Ik 
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. Iets 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 
patiëntenverenigingen en belangengroeperingen zijn gaan sponsoren. Of dat ook van 
toepassing is geworden op de NVKP en MS Vereniging Nederland weet ik natuurlijk 
niet……. 
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-Brittannië 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 I 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 II) 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 I 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 
geïnspireerd 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 – geïnspireerd 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: 
[…] “De revolutie die we hebben gehad is niets vergeleken bij de revolutie die we nog gaan 
meemaken. Over vijftien jaar zullen we ons eigen onderzoeksveld niet meer herkennen. Ik 
verwacht vaccins tegen steeds meer ziekten en mogelijkheden om kanker te voorkomen of het 
voortschrijden ervan te remmen. Vaccins worden de ziektekostenverzekering van de 21ste 
eeuw” […] 
 
Het tweede artikel over vaccinaties in deze herfstkrant waarin men – met de aanstaande 
griepprikken voor de boeg – het publiek vast even wil masseren om vooral die spuiten te 
komen halen kopte: Het is bewezen: vaccineren tegen griep helpt echt. En de laatste zin 
luidde: 
[…] Nu de winter in aantocht is, houden zij daarom een krachtig pleidooi voor vaccinatie van 
zwangere vrouwen […]  
Als reden wordt gegeven: 
[…] Inenten van pasgeboren baby’s heeft weinig zin, want hun immuunsysteem is nog niet 
voldoende ontwikkeld […] 
Daarom wil men baby’s dus al als foetus vaccineren, via het immuunsysteem van de moeder.  
Maar . . . . daarbij krijgen die foetussen dan wel via de moeder neurotoxische stoffen 
toegediend. En omdat hun eigen bloed-brein-barrière (BBB) nog niet volledig is aangelegd, 
kunnen die neurotoxische stoffen ook heel makkelijk in hun kwetsbare hersentjes terecht 
komen. 
Het is werkelijk verbazingwekkend dat men nu een krachtig pleidooi houdt voor het inspuiten 
van moeders met neurotoxische ( en elektroactieve) stoffen, terwijl men anderzijds dringend 
proclameert dat zwangeren niet mogen roken en ook geen alcohol drinken. Dit met het oog op 
de ontwikkeling van de foetus en dan met name van de hersenen van hun foetussen. En dat 
vaccinaties kunnen leiden tot spontane abortussen en vroeg- en doodgeboorten vergeet men 
voor het gemak ook maar liever eventjes. 
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Hoe lang moet deze vreselijke vaccinatie-dwaling nog gaan duren voordat men gaat inzien op 
de verkeerde weg te zijn? 
Jarenlang is door artsen tegen mensen met IBS (irritable bowel syndrome) gezegd dat het 
probleem tussen de oren, zat totdat onderzoekers recentelijk ontdekten hoe het eigenlijk echt 
zit. Het onderzoeksteam van het TUM Department for Human Biology, onder leiding van 
professor Michael Schemann demonstreerde dat micro-ontstekingen van de slijmvliezen 
overgevoeligheid veroorzaken van het zenuwstelsel van de darmen. En dat veroorzaakt dan 
weer het ‘irritable bowel syndroom’.  
Het verhaal van Semmelweis noemde ik reeds. En daar is ook nog het verhaal van de 
maagzweren die volgens gerenommeerde artsen echt niet konden zijn veroorzaakt door een 
bacterie, totdat het tegendeel door een wel erg moedige arts werd bewezen en nu algemeen 
aanvaard is. 
In de vorige eeuw kenden we de drama’s door DES en Softenon, ook aangeprezen door artsen. 
En begin deze eeuw hadden we al te maken met het ook door artsen aanbevolen Vioxx en 
Avandia. Beide middelen zijn inmiddels van de markt gehaald omdat er zeer veel – vaak ook 
fatale - hartaanvallen door werden veroorzaakt. Helaas moesten er eerst vele doden vallen 
voordat men eindelijk inzag dat deze middelen erger waren dan de kwaal. 
Wanneer hebben er voldoende kinderen schade ondervonden van vaccinaties – of zijn zelfs 
overleden daardoor – voordat men inziet dat vaccineren niet de meest heilzame weg is??? 
En dan bedoel ik niet de populatie-reducerende weg die Bill Gates voor ogen staat, maar een 
echt gezonde geestelijke en lichamelijke ontwikkeling van deze kinderen, zonder onnodige 
verzwakking van hun immuunsysteem en eventuele breinschade. 
 
 
Ik wil deze inleiding besluiten met de woorden van medisch schrijver Harris L. Coulter, Ph.D.: 
[…] “Society today is paying a heavy price in disease and death for the monopoly granted 
the medical profession in the 1920’s.” […] 
 
In feite is het door de bevolking zelf dat het zover heeft kunnen komen. Het volk zelf heeft 
immers door gemakzucht de verantwoordelijkheid voor de eigen gezondheid naast zich 
neergelegd en overgedragen aan ‘hen die hiervoor hebben doorgeleerd’. Men stopte met zelf 
nadenken en vorsen en liet dat allemaal over aan hen die zeiden het beste met de mensheid 
voor te hebben. Het volk heeft dus zelf de arrogantie, machtswellust en de zucht naar steeds 
meer winst door de farmacie en aanverante organisaties - en het gemak waarmee voor dat doel 
leugens worden verzonnen - gevoed. Het volk zal dus ook zelf moeten helpen om deze 
misstanden uit de wereld te ruimen. Hiertoe wil deze studie een aanzet geven. 
 
 
In het boek van Randall Neustaedter, O.M.D., The Immunization Decision, 1990, staat op 
bladzijde 73 te lezen: 
[…] Despite the history of serious vaccine side effects, which, includes polio caused by the 
oral vaccine, deaths and brain damage caused by DPT, and the many problems of live 
measles and mumps vaccines, drug companies and the medical profession persist in the 
development and rush to market new vaccines. Few studies and little experience precede 
licensure of these new products. 
Hemophilus, chickenpox, and pneumococcal vaccines are the most recent experiments 
conducted on America’s children […] 
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Op 13-1-2011 publiceerde de NJEM het artikel The Age-Old Struggle against the 
Antivaccinationists, door Gregory A. Poland en collega’s, N Engl J med 2011; 364:97-99. 
In dit artikel heeft men ernstige kritiek op de volgens de auteurs volkomen ongefundeerde 
bezwaren tegen die toch o zo veilige, efefctieve en hoogstnoodzakelijke en heilbrengende 
vaccinaties. Ergens tegen het eind van het artikel stuitte ik op de volgende zin: 
 
[…] In the face of such a legacy, what can we do to hasten the funeral of antivaccination 
campaigns? […] 
 
Mede gezien de hoeveelheid tegen vaccinaties pleitend materiaal dat in dit werkstuk 
verzameld ligt, denk ik niet dat het die auteurs zal kunnen lukken om deze gefundeerde kritiek 
op vaccinaties ten grave te dragen.  
 
 
Rest mij nu nog om iedereen te bedanken die aan de totstandkoming van deze studie heeft 
bijgedagen door het aanreiken van allerlei informatie. Want zonder deze onmisbare bijdragen 
had ik dit ‘inzichtelijke’ plaatje nooit zo compleet kunnen maken. 
 
 
 
T.C. Kuiper – van den Bos,                                                             
 
Oostvoorne, mei 2011
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Samenvatting 
 
Sinds de ‘uitvinding’ van de vaccinatie heeft deze techniek een ongebreidelde vlucht 
genomen en heeft men gemeend om pasgeborenen – vooral in het eerste en tweede levensjaar 
herhaaldelijk te moeten vaccineren tegen allerlei kinderziekten. Kinderziekten die op zich 
lang niet allemaal levensbedreigend zijn, maar waarvan de vaccinaties ter voorkoming van 
deze ziekten helaas wel schadelijk zijn voor het welzijn en de ontwikkeling. Daar waar het 
gaat om levensbedreigende aandoeningen zoals malaria, gele koorts en tetanus wegen de 
voordelen van de vaccinatie op tegen de andere nadelen voor de gezondheid en ontwikkeling; 
zeker waar het gaat om incidentele vaccinatie van volwassenen. Bij inenting tegen griep en 
kinderziekten slaat volgens mij de balans echter door naar de andere kant en lijkt een 
herbezinning op het huidige vaccinatiebeleid op zijn plaats.  
Die heroverweging kan plaatsvinden op basis van enkele recent gepubliceerde 
wetenschappelijke onderzoeksresultaten die – op de juiste manier met elkaar in verband 
gebracht – onderbouwen dat vaccinatie in de meeste gevallen – en zeker bij jonge kinderen en 
kinderen in de adolescentie– verwerpelijk is. 
Ik zal proberen om duidelijk te maken waarom (een overvloed van) vaccinaties schade 
toebrengt aan de conditie en ontwikkeling van kinderen en bovendien ook de algemene 
infectiegevoeligheid nog vergroot en waarom vaccinatiesceptici terecht hun bedenkingen 
hebben. Het gaat daarbij niet om de aard van de vaccinatie, dus om het soort virus of bacterie 
waartegen wordt gevaccineerd, maar om het vaccinatieproces zelf en de gebruikte hulpstoffen 
daarbij. 
 
 
Vaccinatie is gevaarlijk om een aantal redenen: 
 
• Antigenen: Het aanbieden van een hoeveelheid antigenen veroorzaakt in meer of mindere 

mate het a-specifieke stress-syndroom, ook wel Gegeneraliseerd Adaptie Syndroom 
genoemd (GAS). Dit kan op verschillende manieren voor zwakke – of rond de vaccinatie 
met andere ziekmakers besmette - kinderen fatale gevolgen hebben. Het herhaaldelijk 
inspuiten van doses antigenen kan ook leiden tot het ontstaan van paraproteinemie. 

• Via het veroorzaken van een onbalans tussen TH-1-cellen en TH-2-cellen – met meer 
TH-2 dan TH1 – worden er door vaccinaties teveel antistoffen gevormd. Dit kan leiden 
tot allergie, astma en auto-immuunziekten. In het hoofdstuk over het immuunsysteem ga ik 
hier nader op in. 

• Kwik en aluminiumverbindingen zijn elektro-actief: Kwik en aluminiumverbindingen 
in vaccins kunnen vanwege hun elektro-activiteit - leiden tot ladingsverschuivingen binnen 
de moleculen van aminozuren en eiwitten. Dat kan dan weer leiden tot afwijkende 
ruimtelijke structuren van deze aminozuren en eiwitten, waardoor er onvoorspelbare 
stoornissen kunnen optreden van alle mogelijke lichaamsfuncties, waaronder ook 
enzymwerking en hormonale functies. Ook de receptoren op de celmembranen bestaan uit 
eiwitten, zodat ook de functies van hormonen en neurotransmitterstoffen kunnen worden 
geblokkeerd als die receptoren vervormd raken. Dat kan leiden tot stoornissen en 
chonische aandoeningen in het lichamelijk en geestelijk functioneren. Afwijkend geraakte 
lichaamseigen aminozuren en eiwitten kunnen ook weer als antigeen gaan werken. In 80% 
van de vaccins zit al jarenlang een aluminiumverbinding. De elektro-activiteit van kwik en 
aluminium beïnvloeden ook de structuur van het water in het lichaamsvocht, waardoor de 
communicatie in het lichaam benadeeld wordt. Daarnaast kunnen kwik en 
aluminiumzouten leiden tot DNA-schade in de vorm van breuken in de chromosomen en 
beschadiging van de chromatine waarin de chromosomen verpakt zitten. Kwik en 
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aluminium leiden tot verminderde stabiliteit van celmembranen en kunnen zelfs – in het 
geval van een defect aan het ontgiftende cytochtoom P450 systeem – leiden tot perforatie 
van de celmembranen. Dit wordt besproken in een apart hoofdstuk. 

• Kwik en aluminium zijn neurotoxisch. Op twee indirecte manieren – via snelle verlaging 
van de zinkspiegel en verstoring van de genexpressie – kan de werking van het 
zenuwstelsel worden benadeeld, met gevolgen die variëren van stoornissen van het 
limbisch systeem in de hersenen tot en met verlammingen. 

• Formaldehyde: Voor het inactiveren van virussen en bacteriën voor vaccins wordt 
formaldehyde gebruikt. Dit is een hormoonverstorende stof die tevens op verschillende 
manieren – onder meer door het veroorzaken van metabole acidose - de kwaliteit van het 
veldcontact nadelig beïnvloed. Derhalve kan formaldehyde leiden tot 
ontwikkelingsstoornissen van het jonge kind, juist in een periode waarin het brein nog een 
enorme intensieve ontwikkeling doormaakt. Bekende ontwikkelingsstoornissen die in de 
eerste twee jaar na de geboorte nog kunnen ontstaan zijn: stoornissen in het autistische 
spectrum, AAD/ADHD, schizofrenie, de borderline-stoornis en andere stoornissen en 
mengvormen hiervan. Formaldehyde leidt ook tot denaturatie van eiwitten. 

• Depleties van calcium, fosfor en vitamine D, door de als adjuvans aan de vaccins 
toegevoegde aluminium hydroxide. En dat bij kinderen in de groei die juist vanwege hun 
relatief snelle botgroei een extra behoefte hebben aan calcium, fosfor en vitamine D. 
Omdat vitamine D van levensbelang is voor een goed functioneren van het 
immuunsysteem en talrijke genfuncties, zal duidelijk zijn dat depletie door vaccinaties 
werkt als het ‘paard achter de wagen’. Gebrek aan fosfor kan leiden tot een verminderde 
kwalitet van de myelinelaag rond zenuwvezels (axonen), waardoor de prikkeloverdracht 
tussen zenuwen en tussen zenuwen en spieren kan worden benadeeld. 

• De aanwezigheid van micro- en submicro (nanodeeltjes) in de vaccins en adjuvantia. 
Ik beschik inmiddels over 24 patentnummers van vaccins met daarin nanodeeltjes-emulsies. 
Deze nanodeeltjes kunnen leiden tot celdood en aantasting van het DNA, waardoor onder 
meer ook kanker wordt veroorzaakt. Het gaat daarbij om vaccins die wereldwijd worden 
gebruikt voor bijvoorbeeld vacinaties tegen enkele HPV-virussen en griep. Vanaf 2002 zijn 
deze met nano-emulsies geadjuvanteerde vaccins sterk in opmars en in combinatie met 
aluminiumzouten en kwik worden vaccins hierdoor steeds gevaarkijker. 

• De aanwezigheid van zogenaamde VLP’s, ofwel virus-like-particles. Inmiddels zijn er 
op wereldschaal al enkele vaccins gebruikt met deze gentech partikeltjes, die ondermeer 
kunnen leiden tot kanker. De beide HPV-vaccins, Gardasil en Cervarix zijn gemaakt op 
basis van deze VLP’s, waarvan men nog lang de gevolgen niet helemaal kan overzien. 

• Resten van kweekbodems voor de in vaccins gebruikte virussen. Bekend is kippeneiwit, 
waarvoor individuen allergisch kunnen zijn. Maar nog veel gevaarlijker  is bijvoorbeeld 
het in Afrikaanse groene apen voorkomende SV40-virus, dat oncogeen is. De niercellen 
van groene apen worden vaak gebruikt als kweekmedium. Dat zijn de zogenoemde ‘Vero 
cells’. Cellijnen van deze Vero-cellen worden gebruikt voor kweekculuren van virussen, 
die dan door deze cellen worden gedragen. Op 27 maart 1962 werd de eerste cellijn 
geïsoleerd van epitheelcellen van de Afrikaanse groene ‘aap’ (Cercopithecus aethiops). De 
Vero-cellijn is doorlopend en aneuploïde. Dat wil zeggen dat deze cellijn kan worden 
voortgekweekt zonder dat hij verouderd. Aneuploïde wil zeggen dat deze cellen worden 
gekarakteriseerd door het hebben van een abonormaal aantal chromosomen. Het hebben 
van een abnormaal aantal chromosomen kan zo’n cel tot een kandercel maken. Een cellijn 
die niet veroudert heeft telomeren die niet verouderen ofwel korter worden. Deze cellen 
maken zelf telomerase aan dat ervoor zorgt dat de telomeren (uiteinden van de 
chromosomen) op lengte worden gehouden. Dit mechanisme is een eigenschap van 
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kankercellen. testuitkomsten op Vero-cellen werden in de Scientific Discussion van een 
(paarden)vaccin tegen het Westnijl-virus ‘bevredigend’ genoemd. 

• Bestraling van serums en andere stoffen die gebruikt worden bij de kweek van virale 
antigenen kan leiden tot vervorming van eiwitten in die serums. Hiervan kunnen de 
resten aanwezig zijn in de vaccins. Het hiervoor genoemde (paarden)vaccin tegen het 
Westnijl-virus bevat naast Vero-cellen ook diverse andere stoffen die worden gesteriliseerd 
via bestraling. […] The foetal bovine serum is irradiated under 35kGy. Lactalbumine 
hydrolysate, bovine serumalbumine and porcine trypsine are irradiated at dose of 2.5 to 
4.0 Mrad […] Het in het lichaam gespoten krijgen van deze stoffen kan leiden tot ernstige 
immuunresponsen. 

• Bij een defect aan het cytochroom P450-enzymsysteem kan opstapeling van de 
(neuro)toxische stoffen in vaccins optreden. Zie uitleg iets verderop. 

• Defecten aan het HLA-DR systeem – dat een onmisbaar onderdeel is van het 
immuunsysteem – kunnen ertoe leiden dat vaccinaties niet leiden tot immuniteit, maar dat 
wel door het gebruik van  hele vironen en bacteriën de ziekten ontstaan waartegen juist 
wordt gevaccineerd. Meisjes met een defect aan HLA-DR 10, 11 en/of 15 zullen door 
vaccineren met HPV-vaccins geen immuniteit verwerven tegen infecties met het Human 
Papilloma Virus. Andere HLA-DR defecten kunnen ertoe leiden dat vaccinaties tegen 
andere infectieziekten geen effect kunnen sorteren, maar daarentegen wel schade kunnen 
aanrichten. 

 
Hieronder volgt een persbericht van 22-3-2010 dat aantoont dat vaccins – ondanks 
bezweringen dat ze volkomen veilig zijn – ook vreemde virussen kunnen bevatten” 
[…] FDA Recommends Temporary Suspension of Rotavirus Vaccine 
Rockville. MD – March 22, 2010 – The US Food and Drug Administration (FDA) is 
recommending that healthcare practitioners temporarily suspend use of the rotavirus vaccine 
(Rotarix) in the United States while the agency learns more about components of an 
extraneous virus detected in the vaccine. There is ni evidence at this time that this finding 
poses a safety risk. 
The European Medicines Agency (EMEA) is also aware of this new information relating to 
the unexpected presence of DNA of a non-disease causing viral strain in batches of the oral 
vaccine. The Committee has requested the manufacturer, GlaxoSmithKLine, to provide 
further information as a matter of urgency. 
Using a novel technique, researchers have found DNA from porcine circovirus 1 (PCV1) in 
the vaccine. PCV1 is not known to cause illness in humans or other animals. In addition, 
Rotarix has been studied extensilvely, befor and after aproval, and found to have an excellent 
safety record. 
Follow-up tests by GlaxoSmithKline and FDA scientists confirmed the academic team’s 
findings and confirmed that viral components have been present since the early stages of the 
vaccine’s development, including during clinical studies […] 
 
Natuurlijk zal men altijd direct roepen dat de vondst van een onregelmatigheid absoluut geen 
kwaad kan. Dat is de regel, want het publiek moet vooral rustig blijven en eventuele 
inmiddels opgetreden narigheid wordt toch altijd afgedaan als zijnde niet gerelateerd aan 
vaccins en vaccinaties. 
Het gaat dus niet alleen om kippeneiwit en SV40, maar waarschijnlijk om nog veel meer 
virale verontreinigingen waarvan de burgers geen weet hebben en waarover ze ook niet altijd 
openlijk worden geïnformeerd. 
Ook worden er al geruime tijd cellen van verschillende insecten ingezet als vector voor via 
gentechlogie ontwikkelde antigenen. Eentje daarvan is bijvoorbeeld de nachtvlinder 
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Trichoplusia ni, waarvan de cellen worden gebruikt als vector (drager) van de VLP’s (virus-
like-partikeltjes) die gebruikt worden in de vaccins tegen het papillomavirus (HPV) dat onder 
meer wratten en baarmoederhalskanker kan veroorzaken. Welke gezondheidsgevaren de 
cellen – en met name het DNA – van die Trichoplusia ni kan veroorzaken wordt in dit boek in 
een apart hoofdstukje besproken. 
 
Kwik, aluminium en formaldehyde zijn lipofiel en stapelen zich daarom in het lichaam op en 
blijven dus in steeds grotere concentraties levenslang hun negatieve invloed op het 
functioneren uitoefenen.  
De kinderarts dr. Robert W. Sears maakt in zijn in 2008 uitgekomen boek – getiteld: Is 
Aluminum the New Thimerosal?, waarin hij vermeldt dat aluminium zich opstapelt in de 
hersenen en daar schade kan aanrichten - berekeningen van de hoeveelheid kwik en 
aluminium die zich door de intersieve vaccinatieprogramma’s kan opbouwen in het lichaam 
en vooral ook in de hersenen die voor het grootste gedeelte uit vetten bestaan.  
Het is een zeer aanbevelenswaardig boek, ondanks dat de drie gevaarlijke – door mij in deze 
studie besproken - aspecten van aluminium hydroxide nog niet aan bod komen. Zijn boek legt 
daarvoor wel de basis door de evidenties dit het aandraagt voor de verontrustend grote 
opstapeling van kwik en aluminium hydroxide in het lichaam door vaccinaties. 
Het werk vandr. Sears wordt nog ondersteund door het onderzoek van dr. David Ayoub, die 
de relatie tussen aluminium en autisme plus ADHD in kaart bracht (zie bijlage II). 
 
Hoe al deze risicovariabelen op zichzelf en in combinatie met elkaar kunnen leiden tot allerlei 
stoornissen vanaf de eerste vaccinatie(s), wordt hieronder besproken. 
De recentelijk door mij ontdekte depleties van vitamine D, calcium en fosfor door 
aluminiumhoudende vaccins en waar die toe kunnen leiden worden aan het eind van dit stuk 
besproken. 
 
Het verschil in individueel risico door de individuele cytochroom P450-functie 
Gelukkig wordt niet ieder kind (in dezelfde mate) getroffen door vaccinatieschade. Maar aan 
extra risicovariabelen voor deze schade wordt nooit aandacht besteed. Laat staan dat daar 
vooraf onderzoek naar wordt gedaan. 
Ieder mens is namelijk genetisch toegerust met een drievoudig verdedigingssysteem  tegen 
vergiftigingen van allerlei aard. Eén van die systemen is het Cytochroom P450-systeem dat 
bestaat uit vele soorten enzymen die behoren tot tien verschillende cytochroomfamilies, die 
worden gecodeerd door 35 verschillende genen. Dat systeem is niet alleen polymorf in die zin 
dat ieder individu zijn eigen individuele kenmerken heeft, maar het is daarnaast ook nog 
grotendeels etnisch bepaald. Het zal duidelijk zijn dat er nogal wat kan misgaan bij dat 
systeem. De effecten van gendefecten kunnen gradueel zijn, maar ook volledig, zodat een hele 
enzymfunctie uitvalt. 
Zo komen bepaalde – erfelijk overgedragen - afwijkingen aan het cytochroom P450-systeem 
(CYP) meer voor bij Aziaten en Spanjaarden en andere weer bij het Kaukasische (blanke) ras.  
Bij zo’n defect aan CYP kunnen bepaalde toxische stoffen in geneesmiddelen – zoals ook 
ingrediënten van vaccins, zoals bijvoorbeeld kwik, aluminiumzouten, formaldehyde en andere 
stoffen – niet of niet in voldoende mate worden gemetaboliseerd (afgebroken) en 
geëlimineerd. Hierdoor stapelen zich in het lichaam van een individu met een CYP-afwijking 
meer gifstoffen op dan bij mensen zonder deze afwijking. Omdat al deze enzymfuncties onder 
de noemer van CYP gerelateerd zijn, zal één volledig gendefect meestal gerelateerd zijn aan 
zwakte van de overige CYP-genfuncties.  
Het komt er dus op neer dat bepaalde percentages van de menselijke populatie in wisselende 
mate last hebben van zo’n genetisch defect en daarom sneller last krijgen van vergistiging 
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door opstapeling van toxische stoffen. En dat is niet aan de buitenkant af te zien. En al 
helemaal niet bij baby’s van acht weken en jonge meiden vanaf twaalf jaar.  
 
En omdat de Rijksoverheid en het RIVM best wel weten dat het gros van de bevolking 
onkundig is van dit ontgiftigingssysteem en de mogelijke afwijkingen daarin, zwijgen ze hier 
angstvallig over en prikken volgens de richtlijn van het RVP ieder kind dezelfde doses 
gifstoffen in. En de kinderen die dan te kampen krijgen met nare bijwerkingen hebben 
gewoon ‘pech’ gehad. Want die ‘enkele gevallen’ horen er nu eenmaal volgens de wet van de 
grote getallen gewoon bij. Die worden gewoon geofferd voor de gemakzucht,  omdat men 
geen zin heeft in een test op het functioneren van CYP, vooraf. Want, denkt het RIVM: ‘wat 
niet weet, wat niet deert’. Gewoon blijven prikken en dus ‘Russische roulette’ spelen met 
jonge levens. 
En dat doet men heel bewust, want reeds in 1993 stond er een uitgebreid artikel over het Cyp-
systeem te lezen in het Nederlands Tijdschrift voor Klinische Chemie en in daaropvolgende 
jaren (1997, 1999, 2000 en 2001) stonden er artikelen over cytochroom P450 in het 
Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde en het Pharmaceutisch Weekblad te lezen. In deze 
artikelen ging men uitgebreid in op de problemen waartoe de verschillende expressies van 
P450-genen in individuen kunnen leiden. De medische stand heeft dus al zeker vanaf 1993 
geweten en daarna werd in ieder geval hun geheugen nog regelmatig opgefrist! 
Waartoe het onvermogen om aluminium hydroxide in voldoende mate af te breken kan leiden, 
wordt uitvoeriger uitgelegd in het hoofdstuk over de gaten in de celmembranen. 
 
In het wetenschapsmagazine Natuur & Techniek van september 2001 staat een artikel onder 
de kop: Voor elke patiënt de juiste pil, dat een andere vondst belicht. Het betreft hier niet een 
‘pomp’ die de werkzaamheid van een medicijn zou verminderen, maar een ander onmisbaar 
mechanisme, dat van de tijdige afbraak van medicinale en andere lichaamsvreemde stoffen 
in de lever. Een hele batterij enzymen verricht namelijk in de lever de afbraak van 
geneesmiddelen. Een combinatie van oxidoreductasen, hydrolasen en transferasen maakt in de 
lever de medicijnmoleculen polair, waarna in een tweede fase op deze polaire tussenproducten 
een organische zijgroep wordt geplaatst, waarna uitscheiding via urine of stoelgang volgt. In 
de eerste fase spelen de enzymen van de cytochroom P450-oxygenase-familie een belangrijke 
rol. Falen van de afbraak heeft toxcatieverschijnselen tot gevolg. Ik citeer delen uit het 
genoemde artikel. 
 
[...] Niet iedereen wordt beter van het geneesmiddel dat een arts voorschrijft. Soms gaat het 
helemaalfout en blokkeren de nieren of slaat het hart op tilt. In de Verenigde Staten staan 
ongewenste bijwerkingen van medicijnen op nummer vier in de lijst van doodsoorzaken. Om 
hier iets aan te doen moeten we meer weten over hoe iemand reageert op een medicijn. Het 
antwoord op deze vraag ligt verborgen in het erfelijk materiaal van ieder individu [...]   
 
[...] Nu de sequentie van het menselijk genoom grotendeels bepaald is, richten onderzoekers 
hun aandacht op de individuele variaties in het genoom. In de voorbije maanden werd een 
gegevensbank opgericht met meer dan drie miljoen variaties van het menselijk genoom. 
Grotendeels bestaan deze varianten uit een verschil in één enkele base, de zogenaamde 
‘single nucleotide polymorphisms of afgekort SNP’s (spreek uit: snips) [...] 
 
[...] Cytochroom P450 is de naam van een enzymfamilie die cruciaal is voor de afbraak van 
medicijnen in ons lichaam. De enzymfamilie werd ontdekt in 1958, maar bleef gedurende 
meer dan dertig jaar een beetje obscuur. Totdat in de jaren negentig enkele belangrijke 
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medicijnen van de markt moesten, vanwege ongewenste interacties met één van de enzymen 
uit de P450-familie. 
Elke mens heeft zowat vijftig verschillende P450-enzymen, elk aangegeven met een exotische 
letterreeks achter de familienaam P450. Sommige P450’s spelen een rol in de complexe 
synthese van hormonen als oestrogeen en testosteron, andere zorgen voor de verwijdering 
van toxische stoffen uit het lichaam, waaronder geneesmiddelen  
In 1992 kwam de Amerikaanse Food en Drugs Administration erachter dat de verwerking van 
de stof terfenadine (o.a. in het genesmiddel Seldane voor de behandeling van allegie) 
uitsluitend door het P450 3A4-enzym gebeurt. Dat enzym wordt echter geblokkeerd door een 
hele reeks andere geneesmiddelen. Hierdoor kregen 83 Seldane-slikkers een te hoge 
concentratie van het medicijn in hun bloed waardoor ze ernstige hartritmestoornissen 
ontwikkelden. Vijftien van hen overleden. De terfenadine-slachtoffers staan echter niet alleen. 
Recent werden enkele andere medicijnen van de markt gehaald waarin vergelijkbare 
problemen zich voordeden. Wetenschappers weten nu dat er zich vier problemen kunnen 
voordoen met medicijnen en de P450-familie: 
• Sommige geneesmiddelen worden slechts door één enkel P450-enzym verwerkt. Als dit ene 

enzym geblokkeerd raakt, kan de concentratie van het medicijn in het lichaam tot toxische 
niveaus oplopen. 

• Sommige medicijnen en voedingsstoffen blokkeren bepaalde P450-enzymen. Als ze in 
combinatie genomen worden met medicijnen die door dit enzym verwerkt worden, kunnen 
bijwerkingen ontstaan. 

• De meeste P450-genen vertonen variaties. Er zijn mensen die door hun genetische 
constitutie een lagere of hogere P450-enzymactiviteit hebben dan gemiddeld. In de eerste 
groep kan dit leiden tot toxiciteit van het medicijn, in de tweede groep tot snellere 
verwerking en dus een lagere doelmatigheid van het medicijn. 

• Etnisch verschillende groepen dragen andere P450-varianten. Dit kan leiden tot 
bijwerkingen in één bevolkingsgroep die helemaal niet optreden in andere groepen. Twee 
jaar geleden ontdkte het bedrijf Merck Research Laboratories dat één van haar cox-2-
inhibitoren (zogenaamde '‘uper-aspirines'’ voornamelijk werd afgebroken door het P450 
2C19-enzym. In meer dan twintig procent van de Aziaten werkt dit enzym niet omdat ze een 
mutatie dragen in het gen. Merck besloot om de ontwikkeling onmiddellijk stop te zetten. 
(De meeste Japanners dragen ook mutaties in een van de twee - of zelfs beide -  
alcoholverwerkende enzymen, zodat ze door een opstapeling van aldehyde, al na minieme 
hoeveelheden alcohol dronkemanssymptomen beginnen te vertonen.) 

 
 
Verschillende ontgiftingssystemen en een predispositie voor vacinatieschade 
Eigenlijk zijn er vier lichaamseigen ontgiftingssystemen die genetisch worden aangestuurd. 
Een defect aan één of meer van deze natuurlijke ontgiftingssystemen leidt dan tot een meer of 
minder haperend ontgiftingssysteem. En dat leidt dan weer tot en grotere opstapeling van 
(neuro)toxische stoffen in vaccins, waardoor het risico op vaak onomkeerbare (ontwikkelings- 
en neurodegeneratieve) schade groter wordt.  
Deze vier ontgiftingssystemen – die in deze studie nog nader worden besproken – zijn: (1) de 
glycoproteïnen, (2) de metallothioninen, (3) glutathion en (4) het Cytochroom P450-systeem. 
 
Kinderen en volwassenen met gendefecten voor één of meer van deze vier functies hebben 
dus een predispositie voor het ontwikkelen van vaccinatieschade. En dat is aan de buitenkant 
van deze kinderen en volwassenen niet af te zien. Prikken zonder vooraf te screenen op de 
aanwezigheid van gendefecten voor deze ontgiftingsfuncties is dus ronduit misdadig. 
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De inhoud van deze studie wil niet alleen vertellen langs welke mechanismen en langs welke 
weg de schadelijke invloed van vaccins verloopt, maar dit boek bevat ook vele van de brieven 
die ik schreef naar allerlei gezondheidsautoriteiten, ministers, artsen en neurologen en is 
daarom ook een aanklacht tegen de gevestigde medische orde die ondanks deze niet te 
negeren hoeveelheid wetenschappelijke bevindingen die de schadelijkheid van vaccins 
aantonen gewoon hardnekkig blijft doorgaan met het beschadigen van de gezondheid van 
iedereen en kinderen in het bijzonder. 
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Wat is de boosdoener: het vaccin of de combinatie van het vaccin met kwik 
en/of aluminium? 
 
Op 27-9-2007 publiceerde de New England Journal of Medicine het artikel: Cases in Vaccine 
Court – Legal Battles over Vaccines and autism, door Stephen D. Sugarman, J.D. Ik citeer 
het begin van het artikel: 
[…] Do childhood vaccines cause autism? This scientific question has now become a legal 
one – perhaps inevitable in our society. Some families with autistic children are persuing 
legal channels in an effort to prove that vaccines are responsible for their children’s 
condition. 
Most of them allege that the cause is the mercury-containing preservative thimerosal, which 
was formerly used in many vaccines in the United State and elsewhere. Others argue that the 
culprit is the measles, mumps, and rubella (MMR) vaccine itself or perhaps the vaccine in 
combination with thimerosal [...] 
 
Zoals aan het eind van dit stuk zal blijken, bestaat er ook een link tussen de door aluminium 
hydroxide veroorzaakte depletie van vitamine D en het ontstaan van ontwikkelingsstoornissen 
die vallen onder de ‘paraplu’ van autisme. 
 
Om licht te brengen in deze discussie, zal ik eerst beginnen met een bespreking van de manier 
waarop de besmetting met SIV/HIV verloopt en de mislukkende pogingen tot het vinden van 
een effectieve vaccinatie tegen dit op zich ongevaarlijke lenti-virus. 
 
 
Aids, een uniek ongeluk 
Onder deze titel stond er op zaterdag 1-12-2007 en artikel in het Algemeen Dagblad, van de 
hand van Melchior Meijer. Hierin stonden enkele fragmenten die een aanvulling leveren op 
mijn eigen werk en mijn idee ook deels kunnen onderbouwen. Ik citeer iets uit het artikel. 
[…] Tot wel 80 procent van de apen is besmet met een SIV-variant, maar geen enkele SIV-
positieve aap krijgt aids, of zelfs maar een verkoudheid. Mensen worden echter binnen tien 
jaar na een besmetting met hiv-1 doodziek. Hoe dat komt? En waarom nu? Door een 
evolutionair ongeluk, ontdekten wetenschappers uit het Duitse Ulm vorig jaar. “SIV is voor 
zijn reproductie afhankelijk van apen-T-cellen, hiv van menselijke mensen-T-cellen,”legt 
celbioloog Dr Frank Kirchhoff van de Universiteit van Ulm uit. “SIV heeft aan zijn jasje een 
eiwit hangen dat er voor zorgt dat de T-cellen van het apenimmuunsysteem slechts heel zwak 
op het virus reageren. Dat eiwit, Nef geheten, reguleert de functie van de T-cellen zo, dat ze 
actief genoeg worden om het virus te kopiëren, maar niet zo actief dat ze zichzelf ten gronde 
richten.” 
Die regelfunctie is evolutionair logisch. Wat heeft een relatief moeilijk overdraagbaar virus 
aan een gastheer die razendsnel het loodje legt? Dan is het einde virus. Het gedijt het beste 
als het zonder schade aan te richten parasiteert en zo af en toe eens wordt doorgegeven aan 
een nieuwe gastheer. 
“Met de SIV-variant die uiteindelijk ‘oversprong’ op de mens gebeurde een uniek 
ongeluk,”zegt Kirchhoff. “Vlak voor de transformatie ging er iets mis met dat Nef, waardoor 
het virus niet meer in staat was het immuunsysteem van zijn gastheer in toom te houden. De 
gevaarlijke SIV-variant verdween vrijwel, maar hiv heeft dat defecte Nef-eiwit geërfd. Hiv 
mist de rem die verwante retrovirussen ongevaarlijk maakt. Daarom is het zo virulent.” […] 
 
Hoewel deze verklaring zeer interessant klinkt, zijn er toch een eerdere bevindingen die 
hiermee lijnrecht in tegenspraak zijn.  
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• Als men namelijk gezonde apen infecteert met HIV, dan worden ze absoluut niet ziek.  
• In de jaren zeventig van de vorige eeuw werden homoseksuele mannen in de Verenigde 

Staten als gevolg van onbevoegd gebruik van een poliovaccin (dat zowel SIV als SV40 
bevatte) wel ziek. 

Mensen werden wel ziek van SIV, terwijl apen niet ziek werden van HIV (dat de virulent 
makende mutatie zou bevatten). En daarom geloof ik niet in het verhaal van Kirchhoff, dat 
volgens mij verzonnen lijkt om de aandacht af te leiden van een ander mechanisme.  
Volgens mij moet er nog een andere oorzaak zijn voor de virulentie van SIV en HIV bij 
mensen en met HIV gevaccineerde apen, terwijl deze beide varianten van hetzelfde lenti-virus 
bij gezonde apen normaliter – bij natuurlijke besmettingen - geen onheil aanrichten.  
Ik citeer eerst nog enkele fragmenten uit het genoemde artikel: 
 
[…] Een kleine groep wetenschappers gelooft nog altijd niet dat hiv de oorzaak van aids is. 
Viroloog Peter Duesberg, de man die het genoom van retrovirussen in kaart bracht, stelt dat 
retrovirussen per definitie ongevaarlijk zijn. De ziekten die in combinatie aids vormen, stelt 
hij, worden veroorzaakt door druggebruik, armoede, ondervoeding en andere 
omstandigheden die het immuunsysteem voor het blok zetten. 
Dr Kary Mullis, de biochemicus die een Nobelprijs kreeg voor de revolutionaire PCR-
methode waarmee dna kan worden gekopieerd – en waarmee ironisch genoeg de hoeveelheid 
hiv wordt bepaald – spreekt van ‘aids by prescription’, ofwel aids op doktersrecept. AZT en 
andere virusremmers zijn volgens hem erger dan de kwaal, omdat ze voor het leven cruciale 
processen blokkeren. 
Professor Luc Montagnier tenslotte, zei in 1990 dat het virus dat hij in 1983 zelf ontdekte 
onmogelijk in zijn eentje de CD4-cellen kan binnendringen. ”Er móeten co-factoren zijn.” […] 
 
Het lijkt er sterk op dat zo’n co-factor dan uitsluitend beperkt is tot de mens en niet tot vrij in 
de natuur levende apen of proefdieren die in een uitstekende conditie verkeren. 
Begin december 2007 werden een paar onderzoeksbevindingen gepubliceerd die een venster 
openen op die onbekende door Montagnier gepostuleerde co-factor, die ook te relateren is aan 
de door Duesberg en Mullis aangedragen variabelen die de conditie van de hiv-geïnfecteerden 
zeer nadelig beïnvloeden. 
Op 1-12-2007 trof ik in de Volkskrant een artikel aan onder de titel: Houdgreep laat eiwit 
bewegen. Ik citeer enkele delen uit dit artikel over het onderzoek door Groningse fysici en 
biologen die ontdekten hoe een als een origamifiguurtje opgevouwen eiwit toch als een slang 
door een celmembraan kan glijden 
 
[…] Nu was al enige tijde de vraag hoe dergelijke origamifuguurtjes flexibel genoeg kunnen 
zijn om de tocht door de nauwe kanalen van celmembranen te volbrengen. Deze week geeft 
een team van Nederlandse onderzoekers in Science het antwoord: daar hebben ze tamelijk 
hardhandige lijfwachten voor. 
De onderzoekers hebben gezien hoe begeleidende moleculen, zogeheten chaperonnes, een 
eiwit zodanig in de houdgreep nemen dat dat zich niet kan vouwen tot zijn natuurlijke, rigide 
vorm. Pas als het eiwit op deze manier min of meer undercover zijn tocht door het 
celmembraan heeft voltooid neemt het zijn ‘vouw’ aan en wordt het functioneel. 
Dat vouwmechanisme staat nogal in de aandacht omdat verkeerd gevouwen eiwitten ernstige 
consequenties kunnen hebben. Ze kunnen gaan samenklonteren en zo ziektes als Alzheimer 
veroorzaken, is het idee. Vandaar ook de interesse in de rol van de chaperonnes, die het 
klonteren kunnen voorkomen […] 
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[…] Tans en zijn collega’s haalden een suikerbindend eiwit uit de darmbacterie E. coli en 
hingen dat tussen de piepschuimbolletjes, die ze vasthielden met een pipet en een ‘optische 
pincet’, een sterke laserbundel. Ze rekten het eiwit helemaal uit, en keken hoe het eerst 
langzaam in zichzelf terugveerde tot een kluwen, om zich vervolgens in de juiste vorm te 
vouwen (een gebeurtenis op zich, waarbij de eiwitkluwen allerlei vormen uitprobeert tot hij 
een stabiele gedaante gevonden heeft).Daarna deden ze de proef nog een keer, maar dan na 
toevoeging van een chaperonne. Die bleek zich veel meer met het eiwit te bemoeien dan 
gedacht. De eiwitsliert veerde wel terug tot een kluwen, maar wist zich door toedoen van de 
chaperonne niet meer op te vouwen. 
De onderzoekers ‘voelden’ aan de pincet ook dat het veel gemakkelijker is om een 
eiwitkluwen uit te rekken (wat in de cel noodzakelijk is om het molecuul door een kanaaltje te 
persen) dan de starre, opgevouwen versie van het eiwit. Daarmee bevestigt het experiment dat 
chaperonnes, door eiwitten in hun wolbolletjesgedaante te houden, het transport ervan door 
membranen vergemakkelijken […] 
 
[…] Een andere Groningse groep, met onder anderen dr. Liesbeth Veenhoff, publiceert net 
deze week in Nature twee artikelen waarin de poriën van een dergelijk membraan met behulp 
van krachtige computerberekeningen in kaart worden gebracht. De onderzoekers zagen dat 
het omhulsel van een celkern bestaat uit 456 eiwitten, met kanaaltjes daartussen. Ze ontdekten 
dat er langdradige tentakels op de binnenwand van de poriën zitten. Die reguleren het 
transport van eiwitten door het membraan in samenwerking met chaperonnes. Ook uit dit 
onderzoek blijkt dus weer de actieve rol van de eiwitbegeleiders […] 
 
De Van der Waalskracht zorgt voor de juiste opvouwing van eiwitmoleculen omdat bepaalde 
atomen in die moleculen elkaar aantrekken door hun respectievelijke elektropositiviteit en 
elektronegativiteit. 
Als die structuurgevende Van der Waalskracht wordt verstoord door blootstelling aan een 
relatief grote positieve of negatieve lading, wordt het bindende proces verstoord omdat dan 
alle ladingen tenderen naar positief of negatief en gelijkgerichte ladingen elkaar niet meer 
aantrekken. De elektropositiviteit van bijvoorbeeld zink laat dan alle ladingen verschuiven 
richting positief. Bij een sterke ladingsverschuiving die zodanig is dat alle ladingen van de 
samenstellende atomen van een molecuul positief of negatief worden – of er althans geen 
verschillende polariteiten meer aanwezig zijn - verliest het molecuul zijn vouwing en kan het 
worden gestrekt. Bij een minder sterke ladingsverschuiving - waar slechts een tendens is naar 
één van beide polariteiten en er (naast neutrale) nog steeds positieve en negatieve ladingen 
aanwezig zijn – kan het gebeuren dat een molecuul een geheel andere vorm aanneemt dan zijn 
natuurlijke structuur. Dan ontstaat een zogenaamd stereo-isomeer eiwit dat nog wel uit 
dezelfde atomen is samengesteld, maar dat vanwege zijn veranderde ruimtelijke vorm niet 
meer als zodanig wordt herkend. Een stereo-isomeer eiwit past niet meer op de voor hem 
bedoelde receptoren en kan in exceptionele gevallen zelfs gaan passen op receptoren die niet 
voor hem bedoeld zijn. Dit kan leiden tot disfunctioneren op allerlei gebied. Daarnaast kunnen 
stereo-isomere eiwitten door het immuunsysteem worden aangezien voor lichaamsvreemde 
allergenen, hetgeen kan leiden tot auto-immuunziekten. 
Ik veronderstel nu dat die gevonden chaperonnes – die kans zien om de rigide vouwing van 
een eiwitmolecuul helemaal op te heffen – altijd een relatief sterke elektronegatieve of 
elektropositieve lading hebben. Kwik is zo’n elektro-positief element. 
 
 
Ik denk dat normaliter een gezond organisme zodanig functioneert dat er niet – of nagenoeg 
niet - voldoende chaperonne-werking is om het ongewenste lenti-virus te laten doordringen in 
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de CD4-cellen. Pas als er iets schort aan de hoeveelheid en verhouding van elektro-actieve 
ladingen in het lichaam gaat er iets mis en kan in de betreffende receptoren van de CD4-cellen 
de ruimtelijke structuur van het uit eiwitten samengestelde virus worden opgeheven, waardoor 
het model van lenti-virus gestrekt kan worden en – smaller dan zijn oorspronkelijke 
‘pukkelige bolvorm’ - via het membraan de cel binnengaan. 
Om het HIV-virus zo ‘slank’ te maken dat het de CD4-receptoren in het celmembraan kan 
passeren, is het nodig dat er een zodanige ladingverschuiving wordt gegenereerd dat de 
samenstellende eiwitten hun ruimtelijke structuur loslaten. Daarvoor zijn twee mogelijkheden: 
• een verschuiving naar een positieve lading, of 
• een verschuiving naar een negatieve lading. 
 
De eerste mogelijkheid kan worden gerealiseerd door het in een overdosis aanwezig zijn van 
een positieve lading - zoals bijvoorbeeld van mangaan. De tweede mogelijkheid kan worden 
gerealiseerd door het wegvallen van positieve ladingen die normaliter wel aanwezig zijn – 
zoals de positieve lading van zink - of het in een overdosis aanwezig zijn van het sterk 
elektronegatieve fluor. 
En zijn er nog meer stoffen aan te wijzen die door hun sterke negatieve of positieve polariteit 
de ruimtelijke structuur van HIV-moleculen kunnen opheffen teneinde ze doorgang door het 
CD4-celmembraan te verschaffen. 
 
Aids grijpt om zich heen in zowel de derde wereld als het rijke Westen. En dat laat zich op de 
volgende manier verklaren : 
 
• In de derde wereld zien we armoede, malnutritie, stress (vanwege onveiligheid, oorlog, 

zorgen plus malnutritie, ziekten enz.) en allerlei (koortsende) ziekten vanwege de slechte 
medische voorzieningen. Hierdoor is de conditie van het lichaam verzwakt en zien we vaak 
zinkgebrek en allerlei andere tekorten aan essentiële spoorelementen die door hun 
(verschillende) elektrische ladingen moeten zorgen voor de juiste moleculaire structuur van 
eiwitten (net zoals niet-eiwit-co-factoren dat doen bij enzymen). Hierdoor verliezen 
eiwitten makkelijker hun ruimtelijke structuur, wat kan leiden tot allerlei disfuncties. Maar 
daarnaast maken die verstoringen in de spoorelementen het ook voor lentivirussen (en 
andere virussen) makkelijker om door het celmembraan te dringen. Een lage zinkspiegel 
leidt daarbij ook nog eens tot een verhoogde koperspiegel (mits de koperopname niet 
gestoord is). En koper is weer elektronegatief. Daarbij komt ook nog eens dat in de derde 
wereld allerlei bestrijdingsmiddelen worden gedumpt die vanwege hun concentraties 
metalen in de westerse wereld worden verboden. 

• In de westerse wereld zien we eveneens het optreden van stress, waardoor verlaagde 
zinkspiegels en daardoor verhoogde koperspiegels. Daarnaast worden er allerlei koper- en 
mangaanhoudende stoffen gebruikt als bestrijdingsmiddel en kunstmest en is het milieu 
vervuild met zware metalen. Verder vindt men het kennelijk nodig om hele generaties 
bloot te stellen aan een ‘adequate preventieve fluorbehandeling’ met het sterk 
elektronegatieve fluor dat door zijn elektronenaanzuigende werking atomaire ladingen laat 
tenderen naar negatief, zodat het verschil tussen positief en negatief in sommige 
eiwitmoleculen wegvalt, waardoor de ruimtelijke structuur verandert of helemaal verdwijnt. 
Amalgaam wordt volop gebruikt in gebitsvullingen. Ook de straling die door moderne 
uitvindingen zoals UMTS en Dect wordt veroorzaakt draagt bij aan beïnvloeding van 
atomaire ladingen in moleculen. Hoewel in het westen geen hongersnood heerst, eten velen 
niet evenwichtig in die zin dat er vaak een disbalans ontstaat in de essentiële 
spoorelementen. En dat heeft volgens het mechanisme van de Van der Waalskracht meteen 
weer invloed op de kwaliteit van de ruimtelijke structuren van eiwitten. Versterkt verlies 
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van zink wordt ook veroorzaakt door o.a. het gebruik van bepaalde medicijnen, zoals orale 
anticonceptiva, diuretica, corticosteroïden, anti-eleptica, anti-rematica en chlorothiaziden. 
Ouderen gebruiken vaak middelen tegen hypertensie, waardoor hun zinkspiegel zich tot 
beneden een bepaald niveau zou kunnen verlagen. 

 
Bij beide groepen zien we dus - vanuit verschillende oorzaken – een verstoring van de balans 
van spoorelementen. 
 
De in de ongerepte vrije natuur levende gezonde apen, die zichzelf voorzien van een 
uitgebalanceerd dieet en geen last hebben van extreme stress en straling hebben normaliter 
geen last van verstoring van de balans van spoorelementen en daarom zullen hun eiwitten een 
normale ruimtelijke structuur te zien geven, terwijl er bovendien geen ongezonde neiging 
bestaat tot ladingverschuiving. Dus ook niet van ladingverschuiving in de ruimtelijke 
structuur van lentivirussen waardoor ze via de receptoren de CD4-cellen kunnen 
binnenslippen. 
Ook proefdieren – die opzettelijk met HIV werden geïnfecteerd - worden optimaal verzorgd 
en van een adequaat dieet voorzien, terwijl het stressniveau niet extreem hoog hoeft te zijn. 
 
De ‘co-factor’ waarover Montagnier sprak bestaat volgens mij uit het door lichamelijke 
conditie en milieuomstandigheden veroorzaakte grotere risico op het opheffen van de 
ruimtelijke structuur van het HIV-virusmolecuul, waardoor een groter risico ontstaat op het 
daadwerkelijk tot stand komen van een HIV-infectie in CD4-cellen. Virusremmers doen 
afbreuk aan de lichamelijke conditie en veroorzaken zo ook nog extra lichamelijke stress, die 
weer uitmondt in een verlies aan zink en verhoging van de koperspiegel. 
 
 
Het extra risico op besmetting vanwege de combinatie met vaccinatie 
In Belgisch Congo in Afrika, vonden in de jaren 1957/1958 vaccinaties plaats met een  
poliovaccin dat per ongeluk was besmet geraakt met het relatief onschuldige SIV-virus dat 
veel onder apen voorkomt. Voor de productie van het betreffende poliovaccin werd gebruik 
gemaakt van de nieren van apen en helaas zat daar minstens één met SIV besmette aap tussen. 
De kinderen in Belgisch Congo die werden ingeënt met het poliovaccin dat was besmet met 
SIV verkeerden in een niet optimale conditie voor wat betreft hun immuunsysteem en hun 
spiegels en balans van spoorelementen. Zij voldeden aan de risicovariabelen die werden 
genoemd door de viroloog Peter Duesberg. Hierdoor zagen de SIV-virusmoleculen wel kans 
om in hun CD4-cellen binnen te dringen en gebeurde dat niet bij de CD4-cellen van de apen. 
Deze kinderen werden besmet via een vaccin dat SIV-virusdeeltjes bevatte. Hetzelfde 
gebeurde met een groep homoseksuelen die – zelfs herhaaldelijk, met tussenpozen van een 
week - met een poliovaccin werden behandeld teneinde hun herpes genitalis-infectie te 
behandelen. 
En hier komt dan het door dr. Hans Selye in kaart gebrachte ‘aspecifieke stress-syndroom’ om 
de hoek kijken. 
 
Dr. Hans Selye wijdde zijn hele leven aan het onderzoeken en definiëren van het aspecifieke 
stresssyndroom, dat ook bekend staat als ‘Gegeneraliseerd Adaptie Syndroom (GAS). 
Selye (1937) onderscheidde drie stadia in het aspecifieke stresssyndroom: 

1. Alarmfase. In dit stadium is het lichaam acuut aangedaan en mobiliseert het al zijn 
verdedigingsmiddelen, waarbij de afscheiding van corticoïden sterk wordt opgevoerd. 

2. Weerstandsfase. Het lichaam heeft nu een maximum vermogen om weerstand te 
bieden aan een infectie, gif of letsel. 
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3. Uitputtingsfase. In dit stadium zijn alle verdedigingsmiddelen uitgeput en kan het 
organisme bezwijken. We kunnen de uitputtingsfase ook zien als een crisisfase, die 
meestal gevolgd wordt door herstel. 

 
Ad.1. Door de lage melatoninespiegel is het weerstandsvermogen ook geringer (T-
helpercellen bevatten melatoninereceptoren en daarom activeert melatonine het 
immuunsysteem) en door de hogere corticoïden-spiegel daalt tevens de zinkspiegel nog verder 
(zie MTN-dynamiek), waardoor nog minder zinkafhankelijk melatonine beschikbaar is. 
 
Ad.2 Het lichaam van het zink- en melatoninedeficiënte individu heeft géén optimaal 
vermogen ontwikkeld om weerstand te bieden aan infectie, gif, letsel of vaccinatie. 
 
Ad.3. Door de toegenomen lichamelijke stress – en daardoor stijgende corticosteroïdenspiegel 
- daalt de zinkspiegel tot een nog lager niveau, waardoor het noodzakelijke veldcontact nog 
zwakker wordt - en de productie van melatonine (nog verder) afneemt.  
 
Stresshormonen - zoals cortisol - doen op twee manieren afbreuk aan de kwaliteit van het 
immuunsysteem: 

• Een overvloed aan cortisol leidt via het neutraliserende MTN-mechanisme 
(metallothioninen) tot een snelle en sterke daling van de zinkspiegel. Het MTN-
mechanisme neutraliseert via zink niet alleen cortisol, maar ook zware metalen zoals 
kwik en aluminium van de vaccins. En de ontwikkeling van T-cellen via de thymus 
staat of valt met het beschikbaar zijn van voldoende zink, dat nodig is voor de 
vorming van melatonine. 

• Immuuncellen hebben receptoren voor cortisol en wanneer cortisol zich aan die cellen 
hecht, vertraagt het tempo waarin ze zich delen en wordt de werking van het 
immuunsysteem aangetast. 

 
Metallothioninen (MTN)  
MTN is een zwavelhoudend eiwit met een grote affiniteit voor koper, zink, lood, cadmium, 
kwik en andere zware metalen. MTN speelt een rol bij : 

• detoxificatie van toxische zware metalen. 
• Intracellulair beschikbaar stelen van koper en zink voor inbouw van deze metalen in 

metallo-enzymen. 
• Handhaven van de zinkhomeostase in het lichaam. 

 
Zware metalen en corticosteroïden kunnen de vorming van MTN induceren, waardoor een 
onmiddellijke verlaging van het extracellulaire zinkgehalte optreedt, die vanuit leverreserve 
wordt aangevuld. Is er geen reserve, dan wordt zink uit de membranen gehaald, waardoor een 
verminderde membraanstabiliteit optreedt en verminderde protektie tegen lipidperoxydatie. 
Doordat er elektro-actief zink uit de membranen wordt gehaald, kunnen er tengevolge van 
ladingsverschuivingen in de membranen veranderingen optreden in de bipolariteit van de 
dubbele laag fosfolipiden waaruit deze celmembranen zijn samengesteld. Normaliter worden 
deze fosfolipiden bij elkaar gehouden door de bipolariteit die het gevolg is van de hydrofobe 
en hydrofiele uiteinden van deze fosfolipiden. Als er dan ineens een ladingsverschuiving 
optreedt, dan kan die samenbindende kracht verzwakken of in ernstige gevallen zelfs 
wegvallen, waardoor gaten kunnen ontstaan in de celmembranen. In een nog volgend 
hoofdstukje over de invloed van elektro-actieve invloeden op celmembranen ga ik op dit 
mechanisme nog dieper in.  
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Vaccinatie leidt dus op verschillende manieren – door GAS en MTN-mechanisme - tot een 
verlaging van de zinkspiegel, waardoor de koperspiegel tegelijkertijd ook stijgt (mits de 
koperabsorptie in orde is). Daardoor is er om twee redenen een verschuiving te zien van een 
positieve invloed (zink) naar een negatieve invloed (koper). Als de vaccins ook nog het 
elektronegatieve aluminium (hydroxide) bevatten, dan is er een nog sterkere tendens richting 
negatief. Wat weer leidt tot de vorming van stereo-isomere aminozuren en eiwitten. 
Dit effect van een vaccinatie ijlt enkele weken na. Vanwege deze ‘knock-down’ van het 
immuunsysteem na een vaccinatie is een gevaccineerd individu gedurende enkele weken na 
een vaccinatie extra gevoelig voor het oplopen van allerlei infecties. Na ongeveer een maand 
hoort het immuunsysteem zich weer hersteld te hebben. 
 
 
Gevolgen van door aluminium- en kwikhoudende vaccins veroorzaakte zinkdeficiëntie 
De vaccins worden gespoten in het onderhuids spierweefsel en worden van daaruit langzaam 
vrijgegeven aan de bloedbaan, waarbij ze niet alleen worden afgevoerd door MTN, maar voor 
een groot gedeelte ook worden opgeslagen in vetweefsel. Zolang als er zich echter kwik en 
aluminium in de bloedbaan bevindt, blijft het MTN-mechanisme zijn werk doen en dus ook 
voortdurend de zinkspiegel verlagen, zodat er na iedere vaccinatie met kwik en/of 
aluminiumverbindingen gedurend enige tijd een meer of minder ernstige zinkdeficiëntie 
ontstaat. Hoe vaker vaccinaties achter elkaar plaatsvinden, hoe langer en ernstiger ook de 
perioden van verlaging van de zinkspiegel.  
Een zinkdeficiëntie wordt gekenmerkt door een groot aantal symptomen, waaronder: 
• Immuundeficiënties, zoals gevoeligheid voor infecties en verhoogde incidentie van kanker. 
• Maag-darmklachten, met name diarree. 
• Stoornissen met betrekking tot het centrale zenuwstelsel, zoals depressies, geïrriteerdheid, 

apathie, vergeetachtigheid, dementie, snelle stemmingsveranderingen, slaapmoeilijkheden, 
gedragsmoeilijkheden, hyperaktiviteit en psychiatrische problemen zoals schizofrenie. 

• Gestoorde glucosetolerantie, afnemende insulineaktiviteit, diabetes mellitus, hypoglycemie, 
vetzucht en eetstoornissen. 

 
 
Aluminium hydroxide in vaccins leidt bewezen tot verminderde membraanstabiliteit 
Omdat het metaal aluminium niet huishoort in het lichaam probeert het lichaam via het MTN-
mechanisme dit aluminium weg te werken. Hierdoor wordt de zinkspiegel verlaagt, hetgeen 
resulteert in de bovenbeschreven verminderde membraanstabiliteit.  
Evidentie voor het bestaan van dit mechanisme vinden we in het volgende artikel: Potential 
pathogenic role of beta-amyloid(1-42)-aluminium complex in Alzheimer’s disease, door 
Drago D, Bettella M, Bolognin S, Cendron L, Scancar J, Milacic R, Ricchelli F, Casini A, 
Messori L, Tognon G, Zatta P. Department of Biology, University of Padova, Viale G. 
Colombo, 3-35121 Padova, Italy. Int J Biochem Cell Biol. 2008;40(4):731-46. Epub 2007 Oct 
22. Ik citeer de samenvatting: 
[…] The etiopathogenesis of Alzheimer’s disease is far from being clearly understood. 
However, the involvement of metal ions as a potential key factor towards conformational 
modifications and aggregation of amyloid is widely recognized. The alm of the present study 
is to shed some light on the relationship between metal ions, amyloid 
conformation/aggregation, and their potential relationship with the conformational aspects of 
AD. We compare the effects of beta-amyloid(1-42) and its various metal complexes (beta-
amyloid-Al, beta-amyloid-Zn, beta-amyloid-Cu, beta-amyloid-Fe) in human neuroblastoma 
cells in terms of cell viability, membrane structure properties , and cell morphology. No 
significant toxic effects were observed in neuroblastoma cells after 24h treatment both with 
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beta-amyloid and beta-amyloid-metals (beta-amyloid-Zn, beta-amyloid-Cu, beta-amyloid-Fe); 
on the other hand, there was a marked reduction of cellular viability after treatment with 
beta-amyloid-Al complex. In addition, treatment with beta-amyloid-Al increased membrane 
fluidity much more than other beta-amyloid-metal complexes, whose contribution was 
negligible. Furthermore, the cellular morphology, as observed by electron microscopy , was 
deeply altered by beta-amyloid-Al. Importantly, beta-amyloid-Al toxicity is closely and 
significantly associated with a great difference in the structure/aggregation of this complex 
with respect to that of beta-amyloid alone and other beta-amyloid-metal complexes. In 
addition, beta-amyloid, as a consequence of Al binding, becomes strongly hydrofobic in 
character. These findings show a significant involvement of Al, compared to the other metal 
ions used in our experiments, in promoting a specific amyloid(1-42) aggregation, which is 
able to produce marked toxic effects on neuroblastoma cells, as clearly demonstrated for the 
first time in this study […] 
Uit deze onderzoeksbevindingen blijkt dus dat aluminium leidt tot verweking - en dus 
vermindering van de stabiliteit - van celmembranen. 
 
Verminderde membraanstabiliteit en oedeem 
Verminderde stabiliteit van de celmembranen leidt tot een grotere doorlaatbaarheid van de 
celmembranen. Hierdoor is het mogelijk dat er – mede door de osmotische werking - meer 
extracellulair vocht binnendringt in de cellen, waardoor er een soort van oedeem kan optreden. 
Dit effect kan gering zijn, maar ook is het mogelijk dat er ernstige zwellingen ontstaan, zoals 
ik zag op foto’s van een baby die na vaccinatie overleed, na tevoren tot een grotesk monster te 
zijn opgezwollen. 
 
Nog meer gevolgen van een verminderde membraanstabiliteit 
Door een verminderde membraanstabiliteit kunnen ook de cellen van de bloedvatwanden 
instabiel worden. En dat kan leiden tot problemen met de (micro-capilaire) bloedvaten in de 
hersenen en het hele lichaam. Dat kan grofweg op twee manieren: door het scheuren van een 
bloedvat, waardoor en bloeding optreedt en het verstopt raken van een bloedvat door een 
vaste prop of een zwervend propje dat ergens vastloopt. Ik alle gevallen wordt achterliggend 
weefsel niet voldoende doorbloedt en sterft af. 
• In het eerste geval spreekt men van een aneurysma. Hierbij raakt door onvoldoende 

membraanstabiliteit de vaatwand zodanig opgerekt dat deze tenslotte scheurt en een 
bloeding ontstaat. 

• In het tweede geval gaan er cellen kapot door onvoldoende membraanstabiliteit. Deze 
kapotte cellen vormen een ‘prutje’ dat als een propje aan het zwerven slaat totdat het 
ergens in een zeer nauw vaatje vastloopt. Of er ontstaat een zodanige hoeveelheid ‘prut’ 
dat het bloedvat meteen ter plekke ‘dichtslaat’. 

 
Overal in het lichaam en de hersenen kan verminderde bloedtoevoer leiden tot afsterven van 
weefsel. Als dit in de hersenen gebeurt, dan kan dat leiden tot: 
• Bewusteloosheid (flauwvallen of coma). 
• Allerlei soorten verlamming (van lichaamsdelen en/of van aangezichts- en oogspieren). 
• Ademhalingsstoornissen en –verlamming (SIDS = wiegendood, ook bij oudere kinderen). 
• Gestoorde cognitieve (bv. leer- en gedragsproblemen), emotionele (bv. stoornissen in het 

autistisch spectrum, ontremming) en sensorische functies (doofheid, blindheid, verlies van 
smaak en reuk).  

• Gestoorde motorische functies. 
• Verlies van expressieve spraak, dyslexi en dyscalculi enz. 
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In principe kunnen alle mogelijke vormen van functieverlies optreden en in een meer of 
minder ernstige mate. Veel kinderen leiden aan een zogenaamde ‘minimal brain dysfunction’ 
(MBD). Het Woordenboek van de psychologie, door A.S. Reber, 1993, Bert Bakker, zegt 
hierover: 
[…] Een algemene, overkoepelende term voor een reeks van cognitieve, affectieve en 
gedragsafwijkingen, die worden waargenomen bij jonge kinderen. De term wordt in al die 
gevallen gebruikt, waarbij de gedrags- en gedachtenpatronen op een organische afwijking 
lijken te wijzen, maar waarbij geen organische oorzaak kan worden aan getoond. Algemeen 
worden als indicatief voor MBD beschouwd: aandachtstekortstoornis, hyperkinese en 
impulsiviteit, verschillende zogenaamde ‘soft signs’ en een aantal leer- en taalstoornissen 
zoals dyslexia en dyscalculia. De term wordt vaak gebruikt als zou er een identificeerbaar 
MBD-syndroom bestaan, een collectie van vrij specifieke aandoeningen die als indicatoren 
zouden kunnen dienen voor de een of andere onderliggende neurologische oorzaak. Hoewel 
hierover nog weinig overeenstemming bestaat, is het bewijs voor het bestaan van één enkel 
MBD-syndroom verre van overtuigend […] 
 
Na alle soorten van vacinaties, van kinderziekten tot en met vacinaties tegen anthrax en HPV, 
is bekend dat deze – al of niet uiterlijk waarneembare - verschijnselen na vaccinatie kunnen 
optreden. We zouden dus kunnen stellen dat de verminderde membraanstabiliteit als gevolg 
van het door vaccinaties geïnduceerde MTN-mechanisme de onderliggende oorzaak is van 
niet alleen de eerder opgesomde stoornissen zoals verlammingen, maar ook van MBD. 
 
Vandaag de dag neemt in schoolklassen het percentage kinderen ‘waar iets aan mankeert’ 
schrikbarend toe. Het speciaal onderwijs groeit ook uit zijn voegen. En nog steeds gaat men 
vrolijk door met het – in steeds royalere mate – vaccineren van jonge kinderen ‘om hun eigen 
bestwil’. En tussen de opgesomde mankementen en de vaccinaties zou geen enkel verband 
bestaan, want zoiets uit zich toch immers alleen binnen 24 uur als een wat pijnlijke rode plek 
rond de priklocatie en verder niets……… 
Bovendien worden niet alleen jonge kinderen door deze – meestal kleine – infarcten getroffen, 
maar iedereen die wordt gevaccineerd loopt hierop risico, dus ook ouderen die de jaarlijke 
prik tegen de seizoensgriep halen. Maar ja, op die leeftijd is de mens natuurlijk toch al wel 
gevoelig voor kleine of grotere herseninfarcten. Dus dat kan ook niet aan die prik liggen, toch? 
 
 
Dementie bij kinderen, een sneltoenemend fenomeen 
Op 22-12-2009 ontving ik een persbericht van het VU medisch centrum, onder de titel: 
Ondergeschoven vorm van dementie voor het eerst goed in kaart gebracht. Diagnose 
vasculaire dementie vergt nieuwe criteria. Ik citeer het bericht omdat het in het licht van 
bovenstaand zeer verontrustende informatie bevat. 
 
[…] 21 december 2009-12-25 
Vasculaire dementie is na de ziekte van Alzheimer de meest voorkomende vorm van dementie. 
Toch is er over vasculaire dementie weinig bekend. Naar aanleiding van haar 
promotieonderzoek pleit Salka Staekenborg voor het formuleren van nieuwe criteria voor 
diagnose van deze ziekte.Staekenborg promoveert op 23 december aan VU medisch centrum 
op dit onderwerp. 
Al heel lang is bekend dat vasculaire dementie gerelateerd is aan beschadiging van de 
bloedvaten in de hersenen, maar daarnaast soelen ook neurologische afwijkingen een rol. 
Staekenborg onderzocht de schade aan de bloedvaten in de hersenen rechtstreeks door middel 
van MRI. Verder onderzocht zj de relatie tussen schade en bloevaten en neurologische 
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symptomen als geheugenverlies en gedragsverandering. Uit het onderzoek blijkt dat het 
overgrote deel van de patiënten vooral schade heeft aan kleine bloedvaten. Lang is gedacht 
dat vooral de schade aan de grote bloedvaten het belangrijkste probleem was. Het beoordelen 
van de schade van bloedvaten in de hersenen door middel van MRI levrt een veel directere 
diagnose op dan het meten van neurologische symptomen. 
Delen van het onderzoek van Staekenborg zijn eerder gepubliceerd in het internationale 
wetenschappelijke tijdschrift ‘Stroke’. Staekenborg voerde haar onderzoek uit bij het 
Alzheimercentrum VUmc. 
 
Over het Alzheimercentrum VUmc 
Het Alzheimercentrum VU medisch centrum is één van de vier Alzheimercentra in Nederland. 
De speerpunten van het onderzoek van het Alzheimercentrum VUmc zijn vroegdiagnostiek, 
dementie op jonge leeftijd en nieuwe therapievormen. De ambitie van het Alzheimercentrum 
VUmc is om uit te groeien tot het leidende centrum op het gebied van dementie op jonge 
leeftijd […] 
 
De eerder beschreven kleine bloedinkjes en/of infarcten in de hersenen tengevolge van 
verminderde membraanstabiliteit leiden tot beschadiging van de bloedvaten in de hersenen, 
ook van de kleine bloedvaten. En daarom dus ook tot vasculaire dementie. 
 
[Ook door de aanwezigheid van elektro-actieve elementen – zoals kwik en aluminium en 
andere zware metalen – kan Alzheimer ontstaan omdat door ladingsverschuiving eiwitten in 
cellen kunne veranderen in tangles, waardoor deze cellen afsterven. En verder kan er ook door 
onder meer een chronisch gebruik van medicaties voor depressie en ADHD - die leiden tot 
vasoconstrictie en daardoor ook afsterven van cellen -  vasculaire dementie ontstaan .] 
 
Het zal echter duidelijk zijn dat de geregistreerde zorgelijke toename van vasculaire dementie 
op jonge leeftijd wel gelijke tred houdt met de toegenomen vaccinatie-incidentie – dus 
intensivering van de vaccinatieprogramma’s - van de laatste tijd. 
De toename van dementie op jonge leeftijd – dus ook al bij kinderen – is zelfs zo groot dat het 
noopt tot de specialisatie van een speciaal centrum hiervoor. 
 
 
Evidenties voor sensorische stoornissen door vaccinaties 
Hoe sensorische stoornissen - zoals van het gezicht en het gehoor  - kunnen worden 
veroorzaakt door vacinaties tegen kinderziekten zoals de BMR-prik wordt ook beschreven in 
de navolgende publicaties: 
 

The Measles (and MMR) Vaccine and Sensory Impairments 
(Including Eye Disorders and Hearing Loss):  

• Kazarian, E.L., et al. "Optic neuritis complicating measles, mumps, and rubella 
vaccination." American Journal of Ophthalmology 1978; 86:544-47.  

• Marshall, G.S., et al. "Diffuse retinopathy following measles, mumps, and 
rubella vaccination." Pediatrics 1985; 76:989-991.  

• Brodsky, L., et al. "Sensorineural hearing loss following live measles virus 
vaccination." International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 1985; 
10:159-63.  
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• Nabe-Nielsen, J., et al. "Unilateral deafness as a complication of the mumps, 
measles, and rubella vaccination." British Medical Journal 1988; 297:489.  

• Hulbert, T.V., et al. "Bilateral hearing loss after measles and rubella 
vaccination in an adult." New England Journal of Medicine 1991; 325:134.  

• Stewart, B.J.A., et al. "Reports of sensorineural deafness after measles, mumps, 
and rubella immunisation." Archives of Diseases of Childhood 1993; 69:153-
54.  

 
Ellende bij een al verzwakt immuunsysteem: 
Bij de kinderen in Belgisch Congo – met hun al niet erg florissante basistoestand – zorgde de 
vaccinatie op zich al tot een verhoogde stresstoestand (GAS) die door het daarmee gepaard 
gaande zinkverlies ook nog eens een extra ladingverschuiving veroorzaakte. Hierdoor nam het 
risico aanzienlijk toe dat de met de vaccinatie bijgeleverde SIV-virusmoleculen konden 
penetreren in de CD4-moleculen, hetgeen ook gebeurde. 
 
Waarschijnlijk hebben de polio-vaccins ook kwik bevat. Ik denk echter dat de positieve 
invloed van het elektro-positieve kwik in het geval van de Congolese kinderen geringer was 
dan dat van het gebrek aan elektropositief zink, waardoor er ondanks de positieve lading van 
het kwik toch sprake was van een duidelijke ladingsverschuiving in negatieve richting. 
Hierdoor konden de virusdeeltjes zich zodanig vervormen dat ze makkelijk de cel in konden 
glijden. Misschien zat er in de vaccins ook wel aluminium als hulpstof, waardoor er ook een 
sterke negatieve invloed geweest kan zijn. 
 
Bij de met het poliovirus gevaccineerde volwassen westerse mannen lag het nog net iets 
anders. Hoewel deze mannen waarschijnlijk niet leden aan malnutritie, waren zij toch 
minstens net zo gevoelig geworden voor de HIV-infectie als de Congolese kinderen: 
• De homoseksuele mannen leden aan een hardnekkige herpes genitalis-infectie. En dat leidt 

al tot extra zinkverlies en dus een lagere zinkspiegel.  
• Vervolgens werden deze mannen herhaaldelijk – met tussenpozen van een week – 

gevaccineerd met een SIV-bevattend vaccin. Door de opeenvolging van vaccinaties 
werden met een week tussenruimte diverse opeenvolgende aspecifieke stresssyndromen 
gegenereerd, waarbij tevens steeds een nieuwe dosis SIV-viruspartikeltjes werden 
meegeleverd. De mannen ontwikkelden dus een superversterkt aspecifiek stress-syndroom, 
waarin de diverse stadia elkaar – versterkend - overlapten. Hoe zwakker de mannen 
werden – en hoe lager hun zinkspiegel – hoe groter de virulentie van de SIV-
virusmoleculen werd. Want die virulentie wordt bepaald door het gemak waarmee een 
virus zich in een organisme kan nestelen. En dat innestelen werd op een voor het SIV-virus 
enorm voordelige manier gefaciliteerd door de manier van infecteren, dus door de 
vaccinaties.  

• Behalve door substantiële variabelen wordt de virulentie van een virus ook bepaald door de 
kracht van de morfogenetische velden van een virus. Bij de eerste besmettingen was de 
kracht van het SIV-virus nog niet zo sterk als nu het geval is, maar waren het de 
deplorabele begintoestand plus de (herhaalde) vaccinaties die het virus zijn virulentie 
gaven. Momenteel zijn de morfogenetische velden van de verschillende SIV/HIV-
varianten sterker geworden en treedt besmetting ook op zonder vaccinatie. Maar inmiddels 
kent de westerse wereld ook al wel veel meer risicovariabelen dan een halve eeuw geleden, 
zoals toegenomen stress en een grotere vervuiling met zware metalen, fluor, koper en 
mangaan plus straling van onder meer UMTS en Dect. Daarom neemt de virulentie van 
HIV nog steeds op diverse manieren toe. 
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Bij vaccinaties van mensen die in een niet optimale conditie verkeren is de invloed van het 
zinkverliezende stress-syndroom groter dan dat van de toevoeging van elektropositief kwik. 
Dus dan compenseert elektropositief kwik niet voldoende voor het verlies aan elektropositief 
zink. De tendens is dus richting negatieviteit, waardoor ook ladingen binnen moleculen van 
aminozuren en eiwitten verschuiven richting negatieve polariteit. In dit geval kan een virus 
van lading en vorm veranderen vanwege de tendens naar negativiteit.  
Verkeren de gevaccineerden echter in een prima conditie, dan kan de invloed van het 
positieve kwik echter wel groter zijn dan die van de relatief geringere stressreactie waarbij 
zink verloren gaat. In dat geval tendeert de ladingsverschuiving naar positief en kan een virus 
onder invloed van het meegeleverde kwik van lading en vorm veranderen. 
De basisconditie van de gevaccineerde – plus de hoeveelheid antigenen die mede bepalend 
zijn voor de uit te lokken stressreactie - bepalen dus of het proces van de vaccinatie leidt tot 
een ladingsverschuiving in positieve of negatieve richting en of het dus de positieve of 
negatieve polarisering is die de entree van het virus in de cellen faciliteert. 
 
 
Apen, het aspecifieke stresssyndroom en het SIV/HIV-virus 
Apen worden normaliter niet ziek van een infectie met het lenti-virus SIV. Dat is de 
natuurlijke gang van zaken. Maar …..als men apen vaccineert met een vaccin tegen SIV, dan 
worden ze wel degelijk ziek. Dan reageren de apen net zo als de mensen die het met SIV 
vervuilde poliovaccin kregen toegediend. Ook hier hangt het af van de basisconditie van de 
apen of dat lenti-virus makkelijker in de CD-4-cellen binnendrong door een positieve of 
negatieve ladingsverchuiving. Apen die als proefdier worden gehouden zullen over het 
algemeen in een minder goede conditie verkeren vanwege de stress van hun onnatuurlijke 
leefsituatie, waardoor – net als bij de Congolese kinderen en de met herpes besmette 
homofiele mannen - een heviger stressreactie te verwachten valt. 
Al op 2-2-1999 stond er een interessant artikel in het Algemeen Dagblad waaruit ik vanwege 
zijn illustratieve waarde voor het voorgaande iets zal citeren: 
 
[…] Aidsvaccin blijkt dodelijk voor apen 
De zoektocht naar een vaccin tegen aids heeft opnieuw een zware slag moeten incasseren. 
Een onderzoeksteam in Boston entte een groep makaken in tegen SIV, de apenvariant van aids. 
Het vaccin bestond uit verzwakte SIV-virusdeeltjes, waaruit drie belangrijke genen voor de 
voortplanting waren verwijderd. In het vakblad Nature Medicine melden onderzoekers dat, 
geheel tegen de verwachting in, zes van de acht jonge makaken ziek werden. 
Van de volwassen apen werden er vier ziek, waarvan er één al is gestorven. Blijkbaar was het 
virus toch in staat zich te vermenigvuldigen, mogelijk omdat zulke virussen zich in het DNA 
van de gastheer nestelen en sommige van zijn genen kunnen kapen voor eigen gebruik […] 
 
Deze onderzoeksuitkomst illustreert duidelijk dat apen wel degelijk ziek kunnen worden van 
SIV, ook als daaruit enkele genen zijn verwijderd. Die ontbrekende genen ‘leent’ het eenmaal 
binnen gekomen virus wel uit het genoom van de CD4-cel. 
Van cruciaal belang is dat SIV in gezonde apen normaliter niet tot ziekte leidt, maar in apen 
in gevangenschap, waar het virus per vaccinatie binnenkomt, wel! 
Het is de combinatie van het lentivirus met het aspecifieke stresssyndroom – dat door de 
vaccinatie wordt opgewekt – dat ervoor zorgt dat apen toch ook ziek worden van SIV. 
Deze bevinding draagt – samen met de observaties bij de gevaccineerde homoseksuele 
mannen – evidentie aan voor de manier waarop HIV in Belgisch Congo ontstond uit een door 
de mens veroorzaakt infectie met SIV bij de mens. En dat gebeurde gewoon uit onbenul, 
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omdat men er totaal geen rekening mee hield dat er mechanismen zouden kunnen bestaan 
waarvan men nog geen weet had en die toch een dodelijke bedreiging zouden kunnen vormen 
voor de wereldbevolking. En even nonchalant gaat men nog steeds te werk bij het 
experimenteren met gentechnologie. 
 
 
 
 
 
GAS (Gegeneraliseerd Adaptie syndroom) werkt effectiviteit van HIV-vaccins tegen 
Bovengenoemde bevinding met de gevaccineerde makaken maakt al duidelijk wat inmiddels 
ook op mensen is gebleken: vaccinatie faciliteert juist een HIV-infectie. Ik citeer nog even uit 
het begin van het artikel van Melchior Meijer in het Algemeen Dagblad van 1-12-2007: 
 
[…] Elf jaar na de eerste poging om mensen immuun te maken tegen de ‘pest van de 21-ste 
eeuw’, leek het in 2007 eindelijk te gaan lukken.V520 (alias MRK-Ad5) zou voor een 
doorbraak in de strijd tegen aids zorgen. Dit vaccin, een ongevaarlijk verkoudheidsvirus met 
daarin snippertjes erfelijk materiaal van hiv, werd sinds vorig jaar door fabrikant Merck 
getest in een omvangrijke studie met drieduizend mensen uit Noord- en Zuid-Amerika, 
Australië en Zuid Afrika. Als een middel op zo’n grote schaal ‘in het wild’ wordt geprobeerd, 
hebben wetenschappers goede redenen om aan te nemen dat het werkt. Maar in oktober 
maakte Merck abrupt een einde aan de droom. Uit een tussentijdse analyse bleek dat de 
deelnemers die het actieve vaccin hadden gekregen geen kleinere, maar juist een grotere kans 
hadden om seropositief te worden. De studie werd onmiddellijk gestaakt […] 
 
 
Elektro-actieve elementen in vaccins leiden tot ladingverschuiving, direct en later 
Tot nu toe voerde ik het door vaccinatie veroorzaakte aspecifieke stresssyndroom op als extra 
risicovariabele voor het krijgen van een HIV-infectie. Maar ook vaccins zelf kunnen door hun 
samenstelling een risico vormen en juist allerlei infecties stimuleren. Om daarvan een 
voorbeeld te geven citeer ik iets uit het artikel: Thimerosal and Vaccines – A Cautionary 
Tale, door Paul A. Offit, MD., in de New England Journal of Medicine van 27-9-2007: 
 
[…] Eighteen months later, in May 1999, the FDA found that by 6 months of age, infants 
could receive as much as 75 ug of mercury  from three doses of the diphtheria-tetanus-
pertussis vaccine, 75 ug from three doses of the Haemophilus influenza vaccine, and 37,5 ug 
from three doses of the hepatitis B vaccine – a total of 187.5 ug of mercury. The use of 
mercury in vaccins wasn’t new; thimerosal, an ethylmercury-containing preservative, had 
been used to prevent bacterial contamination since the 1930s [...] 
 
Hoewel men inmiddels terughoudender is geworden inzake het toevoegen van kwik aan 
vaccins, gebeurt dit nog steeds. En ook de poliovaccins die in het midden van de twintigste 
eeuw werden gebruikt zullen kwik hebben bevat. 
Kwik is elektropositief en behoort - samen met cadmium - tot de zinkgroep. Het toevoegen 
van kwik aan vaccins zorgt ervoor dat de virusbevattende vaccins via de door henzelf 
gegenereerde ladingverschuiving nog makkelijker kunnen binnendringen in lichaamscellen 
van de gevaccineerden. Kwik laat de virusmoleculen in het vaccin tenderen naar positief, 
waardoor de kans bestaat dat ze hun oorspronkelijke ruimtelijke vorm (vouwing) verliezen en 
daardoor – in een (langer en) slanker postuur makkelijker via de celmembranen in cellen 
kunnen binnendringen.  
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Omdat kwik in het lichaam wordt opgeslagen, kan de elektropositiviteit van deze stof 
levenslang de gevaccineerde blijven beïnvloeden en ook levenslang zorgen voor een groter 
risico op daadwerkelijke infecties en andere effecten van ladingverschuiving, zoals de 
vorming van stereo-isomere eiwitten en afwijkende aminozuren. Ladingsverschuiving gaat 
gepaard met de vorming van vrije radicalen en kan daardoor ook mutaties veroorzaken in het 
erfelijke materiaal. En mutaties in het erfelijk materiaal zijn weer oncogeen. 
De ‘Van der Waals-kracht’, die onderlinge aantrekkingskracht van atomen en moleculen 
beschrijft, werd al genoemd in het HBS-boek Natuurkunde-B (Algemene voortzetting), uit 
1958 en had volgens mij toch al wat eerder in beschouwing mogen worden genomen door de 
‘wetenschappers’ die jonggeborenen herhaaldelijk doses elektropositief kwik toedienen en ze 
later adviseren om toch vooral veel elektronegatief fluor te gebruiken. 
 
Standaard wordt in Nederland het Rijksvaccinatieprogramma gevolgd, dat al op de leeftijd 
van twee maanden begint en vier DKTP- en vier Hib-prikken omvat. Volgens het RVP-
schema vindt de BMR-1 plaats bij 14 maanden. Volgens het vergoedingensysteem van de 
AWBZ mogen de inentingen soms worden uitgesteld tot een uiterste limiet van 23 maanden. 
Alle twee-jarigen dienen dus al vijf! maal te zijn gevaccineerd met kwikhoudende stoffen. 
 
 
Evidentie voor hiv-besmetting via een ‘slankere’ ruimtelijke structuur 
Op 15-12-2007 stond in de kenniskatern van de Volkskrant een interessant kort bericht, dat ik 
even helemaal citeer omdat het evidentie aandraagt voor het voorgaande: 
[…] Enzym in het sperma maakt hiv-risico groter 
Besmetting – In sperma zit een enzym, afgescheiden door de prostaat, dat de infectiekans van 
het hiv-virus vergroot, hebben Duitse virologen van de universiteitsklinieken van Ulm en 
Hannover ontdekt. Soms met een factor honderdduizend. Het enzym, een fosfatase dat op 
grote schaal wordt aangemaakt, vormt kleine vezeltjes. Virusdeeltjes hechten daaraan, en 
worden zo een handje geholpen bij het infecteren van lichaamscellen, melden de virologen in 
het blad Cell van deze maand […] 
 
Vezeltjes passeren makkelijk de poriën van celmembranen. Ik breng daarom nog even de 
ontdekking van dr. Liesbeth Veenhoff in herinnering: 
[…] Een andere Groningse groep, met onder anderen dr. Liesbeth Veenhoff, publiceert net 
deze week in Nature twee artikelen waarin de poriën van een dergelijk membraan met behulp 
van krachtige computerberekeningen in kaart worden gebracht. De onderzoekers zagen dat 
het omhulsel van een celkern bestaat uit 456 eiwitten, met kanaaltjes daartussen. Ze 
ontdekten dat er langdradige tentakels op de binnenwand van de poriën zitten. Die 
reguleren het transport van eiwitten door het membraan in samenwerking met chaperonnes. 
Ook uit dit onderzoek blijkt dus weer de actieve rol van de eiwitbegeleiders […] 
 
Ik stel me zo voor dat de fosfatase-vezeltjes waaraan de hiv-virusdeeltjes hechten een zelfde 
functie vervullen als de door dr. Veenhoff en collega’s ontdekte tentakels op de binnenwand 
van de poriën van de celmembranen. De fosfatase-vezeltjes zijn langgerekt van vorm – 
conform  de natuurlijke vorm van vezels – en als zich daaraan de – door ladingsverschuiving 
afgeslankte – hiv-virusmoleculen hechten, dan worden die hiv-virusdeeltjes door de hulp van 
de door Veenhoff genoemde tentakels plus de fosfatase-vezels in sperma door de 
celmembranen geloodst.  
Dat lukt alleen maar als ook het hiv-virusmolecuul een vezelachtige vorm heeft. 
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Evidentie voor de invloed van straling op de ruimtelijke structuur van virus-eiwitten 
In de New England Journal of Medicine van 29-11-2007 stond het artikel Computed 
Tomography – An Increasing Source of Radiation Exposure, door David J. Brenner, Ph.D. 
en collega’s. Men heeft ontdekt dat de overmaat aan gebruik van CT-scans leidt tot een 
toename van de incidentie van kanker. Ik zal eerst enkele fragmenten uit dit artikel citeren: 
 
[…] The advent of computed tomography (CT) has revolutionized diagnostic radiology. Since 
the inception of CT in the 1970s, its use has increased rapidly. It is estimated that more than 
62 million CT scans per year are currently obtained in the United States, including at least 4 
million children [...] 
 
[...] Biologic effects of low doses of ionizing radiation 
Mechanism of biologic damage 
Ionizing radiation, such as x-rays, is uniquely energetic enough to overcome the binding 
energy of the electrons orbiting atoms and molecules; thus, these radiations can knock 
electrons out of their orbits, thereby creating ions. In biologic material exposed to x-rays, the 
most common scenario is the creation of hydroxyl radicals from x-ray interactions with water 
molecules; these radicals in turn interact with nearby DNA to cause strand breaks or base 
damage. X-rays can also ionize DNA directly. Most radiation-induced damage is rapidly 
repaired by various systems within the cell, but DNA double-strand breaks are less easily 
repaired, and occasional misrepair can lead to induction of point mutations, chromosal 
translocations, and gene fusions, all of which are linked to the induction of cancer [...] 
 
Ioniserende straling, zoals röntgenstraling, heeft dus een voldoende sterke energie om de 
bindingsenergie die atomen en moleculen bij elkaar houdt op te heffen. Behalve dat dit leidt 
tot de vorming van vrije radicalen, leidt dit ook tot het veranderen van de structuur van 
atomen en moleculen, zoals ik al beschreef bij het mechanisme van de ladingverschuivingen.  
De ioniserende straling van een CT-scan – en in iets  mindere mate ‘gewone’ röntgenstraling 
– kan leiden tot het beïnvloeden en zelfs opheffen van de Van der Waalskracht, die ook zorgt 
voor de ruimtelijke structuur van eiwitmoleculen in levende organismen. 
 
Gezien het feit dat röntgenstraling en CT-scans nog steeds bezig zijn aan een opmars in de 
gezondheidsindustrie – en daarnaast ook bestraling regel is in de kankertherapie – zal 
duidelijk zijn dat er in de westerse wereld kwistig wordt gewerkt met een gevaarlijke 
technologie. Niet alleen neemt hierdoor de kans op het ontwikkelen van (een secundaire) 
kanker toe, maar tevens kunnen hierdoor allerlei andere disfuncties ontstaan. Hiernaast neemt 
ook de kans op het binnendringen van (lenti)virussen in lichaamscellen toe. 
Het kwistig gebruik van deze technologie is een van de variabelen die in de westerse wereld 
het risico op een daadwerkelijke HIV-infectie – en andere virale infecties – vergroot. 
 
Omdat een overmaat aan elektro-actieve metalen – zoals het in het lichaam opgeslagen kwik 
uit de vaccinaties – ook leidt tot ladingsverschuiving waarbij vrije radicalen worden 
gegenereerd, zal duidelijk zijn dat de hierboven genoemde risico’s niet alleen gelden voor 
CT-scans, maar ook voor inentingen waarbij gebruik wordt gemaakt van kwik of en andere 
elektro-actieve stof. 
Het hierboven genoemde artikel in de NEJM van 8-12-2007 zei verder nog: 
 
[…] The situation is even clearer for children, who are at greater risk than adults from a 
given dose of radiation, both because they are inherently more radiosensitive and because 
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they have more remaining years of life during which a radiation-induced cancer could 
develop. 
In summary, there is direct evidence from epidemiologic studies that the organ doses 
corresponding to a common CT study (two or three scans, resulting in a dose in the range of 
30 to 90 mSv) result in an increased risk of cancer. The evidence is reasonably convincing for 
adults and very convincing for children [...] 
 
Inenting kan – vanwege de optredende ladingverschuivingen in eiwitmoleculen dus ook 
leiden tot een grotere kans op het ontwikkelen van kanker en auto-immuunziekten en een 
grotere infectiegevoeligheid bij kinderen en later in hun leven. 
Typisch is dat men met het toenemen van het aantal vaccinaties ook een toename ziet van het 
optreden van auto-immuunziekten bij kinderen, terwijl ook de infectiegevoeligheid toeneemt. 
 
 
Griepprik en Alzheimer 
Bij de ziekte van Alzheimer is sprake van prion-eiwitten met een afwijkende ruimtelijke 
structuur. Zoals ik elders in mijn werk uitleg, kunnen deze afwijkende prion-eiwitten 
veroorzaakt worden door ladingverschuiving. Het is dus niet onlogisch om te veronderstellen 
dat met het toenemen van het aantal (kwik- en/of aluminium hydroxide bevattende) 
vaccinaties een individu ook een toenemend risico loopt op het ontwikkelen van de ziekte van 
Alzheimer. 
De basis daarvoor wordt al gelegd in de jeugd, maar dat risico wordt nog eens verhoogd door 
de dringend aanbevolen jaarlijkse griepprik voor ouderen. Ik heb het vermoeden dat de 
huidige sterke toename van de incidentie van Alzheimer voor een deel is toe te schrijven aan 
de inmiddels ingeburgerde gewoonte om ouderen jaarlijks een griepprik te geven. Ondanks 
dat de effectiviteit daarvan niet bewezen is en nog steeds ter discussie staat. 
 
Op 25-9-2007 verscheen in Trouw het volgende artikel door Sander Becker: Griepprik helpt 
niet bij ouderen. Ik citeer eventjes dit hele verslag van een publicatie van The Lancet: 
 
[…] De griepprik helpt bij ouderen lang niet zo goed als wordt beweerd. De sterfte onder 70-
plussers lijkt er niet door te dalen. 
Amerikaanse artsen openen vandaag in het vakblad The Lancet Infectious Diseases de aanval 
op de griepprik. Volgens hen is de werkzaamheid van dit vaccin alleen aangetoond bij 
jongvolwassenen. 
Bij ouderen boven de 65 jaar is nauwelijks onderzoek gedaan naar het nut van de prik, terwijl 
er alle reden is om te denken dat het vaccin bij hen minder goed werkt: hun afweer reageert 
minder adequaat. Het weinige onderzoek dat bij ouderen naar de prik is gedaan, is bovendien 
vertekend, menen de Amerikanen. Alleen relatief gezonde ouderen komen de prik halen. 
Kwetsbare individuen blijven thuis. 
Nogal wiedes dat de sterfte onder ingeënte ouderen dan twee keer zo laag ligt als onder niet-
gevaccineerden, zoals diverse onderzoekers hebben gemeld. Maar met het vaccin heeft dat 
hoegenaamd niets te maken, stellen de Amerikanen. 
De onderzoekers achten een halvering van de sterfte sowieso utgesloten. Hooguit 5 procent 
van de sterfte in de winter is namelijk aan de griep te wijten, dus de griepprik kan de 
wintersterfte nooit met 50 procent verminderen. 
In de praktijk blijkt ook helemaal niet dat er minder mensen doodgaan, menen de 
onderzoekers. Ze laten zien dat het percentage ingeënte ouderen in de Verenigde Staten sinds 
de jaren tachtig van de vorige eeuw is gestegen van 15 naar 65. Tegelijkertijd is de sterfte 
aan griep niet afgenomen. In Italië   is iets vergelijkbaars geconstateerd. 
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De onderzoekers willen de vacinatie bij ouderen niet direct afschafen. Wel pleiten ze ervoor 
om goed uit te zoeken hoe effectief de griepprik bij deze groep nou werkelijk is. Daarvoor is 
een onderzoek nodig waarbij sommige ouderen een griepprik krijgen en andere een nepprik. 
Dat ligt ethisch gevoelig, realiseren de Amerikanen zich, maar uiteindelijk is het de enige 
manier om verder te komen. 
Overigens wordt de griepprik niet alleen gegeven om de sterfte te verminderen, maar ook om 
de verschijnselen van de grip te verzachten. In Nederland hebben grofweg vier miljoen 
mensen – onder wie 65-plussers, maar ook alerlei andere patiënten – recht op de prik. Drie 
miljoen krijgen hem daadwerkelijk toegediend […] 
 
 
Voor het eerst massale inenting tegen malaria 
Onder deze kop trof ik in het Algemeen Dagblad van 20-12-2007 een artikel aan over de 
toekomstige masale inenting van baby’s in Afrika. Ik zal eerst iets citeren uit dit artikel: 
[…] Duizenden Afrikaanse baby’s en kinderen worden volgend jaar voor het eerst massaal 
tegen malaria ingeënt. Het betreft de eerste generatie van een vaccin dat is ontwikkeld door 
het centrum van de prestigieuze Spaanse dokter Pedro Alonso in Maputo, Mozambique. Dit 
was mogelijk door de financiële steun van de stichting van Microsoft-topman Bill Gates en 
echtgenote Melinda. 
Zo’n 16.000 kinderen zullen het revolutionaire vaccin toegediend krijgen. Het merendeel van 
hen is tussen de twee en drie maanden  oud en afkomstig uit Ghana, Gabon, Kenia, 
Mozambique en Tanzania. 
Malaria doodt elk jaar zo’n drie miljoen mensen, van wie 90 procent jonger is dan vijf jaar. 
Volgens Alonso, onderzoeker van de Hospital Clinic in Barcelona en al jarenlang in Maputo 
gestationeerd, is dit nog niet de definitieve remedie om malaria uit te bannen. “Het is een 
gecompliceerd virus dat zich blijft ontwikkelen. Uiteindelijk zal er een tweede en derde 
generatie van het vaccin nodig zijn om over twintig jaar aan 90 procent van de mensen 
bescherming te bieden. Maar dit vaccin zal wel de ergste symptomen bestrijden. […] 
 
Weer begint men aan een experimentele vaccinatie in Afrika. Deze keer zal het vaccin niet 
besmet zijn met SIV, maar wel zal het naar alle waarschijnlijkheid weer kwik en/of 
aluminumzouten bevatten, want gezondheidsautoriteiten gaan er – getuige enkele recente 
artikelen in vakbladen – nog steeds van uit dat kwik (en aluminium)tot een bepaalde door 
henzelf bepaalde limiet niet schadelijk is. 
Zestienduizend kinderen in Afrika worden via deze vaccinaties extra gevoelig gemaakt voor 
een infectie met het sinds de vorige (besmette) polio-vaccinatie-experimenten in Afrika 
heersende hiv-virus.  
Aan malaria zullen ze nu niet meer zo gauw doodgaan, maar ik vrees dat velen van hen op 
termijn wel slachtoffer zullen worden van HIV en daarnaast ook ontwikkelingsstoornissen, 
kanker en auto-immuunziekten zullen kunnen ontwikkelen. Ook de vatbaarheid voor allerlei 
andere infectieziekten neemt door de (herhaalde) vaccinaties toe. 
Voortaan zullen deze baby’s en jonge kinderen niet meer zo vaak door de kat worden gebeten, 
maar wel vaker door verschillende honden. De vraag is welk risico er erger is. 
 
 
Evidentie voor vaccinatie als (mede)oorzaak van leukemie en kanker 
Het boek Vaccinatie, het einde van een mythe, door Viera Scheibner, 1994/1999, maakt niet 
alleen korte metten met het idee dat vaccinaties zaligmakend zouden zijn, maar geeft ook aan 
hoe groot de niet voorziene en sluipende gevaren zijn van het wereldwijde vaccinatiebeleid. 
Ik citeer enkele stukjes uit dit zeer interessante en lezenswaardige boek: 
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[...] De wijdverbreide incidentie van chronisch slechte gezondheid, een schier eindeloze 
opeenvolging van ademweginfecties die bij jonge kinderen in de regel resistent zijn tegen 
iedere behandelingsvorm, alsmede de nog altijd hoge incidenties van leukemie en kanker bij 
kinderen, vormen op zichzelf evenzovele bewijzen dat er in het rijk van koning Vaccin nog 
lang geen sprake is van een kerngezonde toestand [...]  
 
[..] Vaccins zijn uiterst giftige stoffen, bestaande uit bacteriële of virale bestanddelen in een 
oplossing  [...] De bacteriële en virale inhoud van vaccins vertegenwoordigt de voornaamste 
antigene component. De bacteriën en virussen die geacht worden het organisme aan te zetten 
tot het ontwikkelen van immuniteit tegen een bepaalde ziekte, kunnen levend, dood of 
verzwakt zijn (dat laatste in de regel door ze met formaldehyde te behandelen).  
Gedode micro-organismen bevatten echter nog steeds lichaamsvreemde nucleïnezuren (DNA 
en RNA), zodat zelfs gedode micro-organismen nog een schadelijke uitwerking op de 
ontvanger hebben. Aangetoond is dat verzwakte bacteriën en virussen via passage door het 
menselijk lichaam weer virulent kunnen worden. 
Dat er bekende lichaamsvreemde stoffen in de bloedstroom worden gebracht, is al erg genoeg, 
maar vaccins vertegenwoordigen nog een ander ernstig gevaar: ze zijn vaak verontreinigd 
met tientallen of honderden onbekende dierlijke of menselijke bacteriën en virussen, die 
onvermijdelijk aanwezig zijn in dierlijke of menselijke weefsels die gebruikt worden voor de 
kweek van de in vaccins gebruikte micro-organismen [...] 
 
[...] Er is uitvoerig onderzoek gedaan naar de verontreiniging van poliovaccins (Salk, Sabin) 
met dierlijke virussen die leven in de apennieren welke worden gebruikt om deze vaccins te 
maken, en de resultaten van die onderzoeken zijn gepubliceerd. Het leeuwendeel van dit 
onderzoek werd al in de jaren vijftig en zestig verricht. 
De belangrijkste van deze verontreinigde dierlijke virussen zijn een groep van circa 40 
simiae-retrovirussen. Hiervan is SV40 grondig onderzocht en carcinogeen bevonden: SV40 
veroorzaakt kanker bij hamsters, muizen, andere dieren (zoals kleine wilde knaagdieren), en 
de mens. De enorme toename van de incidentie van leukemie en kanker bij jonge kinderen 
sinds de introductie en het massale gebruik van vaccins is eveneens uitvoerig in de medische 
literatuur gedocumenteerd. Daarbij komt nog dat antigene overprikkeling door de 
lichaamsvreemde antigenen in vaccins eveneens tot kanker kan leiden, zoals uitvoerig is 
aangetoond via onderzoek bij proefdieren en mensen. 
De aanwezigheid van dierlijke retrovirussen in vaccins was al spoedig na het begin van de 
massale vaccinaties tegen polio bekend. De reden die de Amerikaanse Food en Drugs 
Administration opgaf voor het achterwege laten van drastisch ingrijpen was dat er geen 
gepubliceerde onderzoeksverslagen waren over de schadelijke uitwerking van deze virussen 
op mensen. Toen echter deze schadelijke (oncogene = kankerverwekkende) effecten van deze 
virussen bekend werden, bleef men deze vaccins injecteren, ondanks het feit dat ze deze 
schadelijke virussen bevatten. De behandeling met formaldehyde bleek in hoge mate 
ineffectief te zijn: zelfs als deze micro-organismen 14 dagen lang zijn blootgesteld aan 
formaldehyde, waarbij het grootste deel wordt gedood, neemt het effect ervan geleidelijk af, 
zodat sommige virussen intact blijven [...] 
 
[...] Girardi et al. (1973) bevestigden dat het oncogenetische effect van SV40 vooral tot uiting 
kwam bij kinderen. Innis (1965) schreef een brief aan de hoofdredacteur van The Lancet, 
waarin voorkwam: [...] Bekend is dat antigene irritatie tot hyperplasie (versterkte 
vermeerdering) van de reticulo-endotheliale cellen in de lymfeklieren van zoogdieren leidt en 
dat deze hyperplasie bij sommige muizenstammen tot kwaasaardige neoplasie leidt; daarom 



 88

leek het de moeite waard om een onderzoek in te stellen naar een overeenkomstig 
mechanisme dat werkzaam zou kunnen zijn bij kinderen die herhaaldelijk zijn blootgesteld 
aan antigene irritaties die inherent zijn aan immunisatie. Het verschil tussen de 
immunisatiestatus van leukemiepatiënten en die van kinderen zonder leukemie kan daarom als 
significant worden beschouwd.[...] en de logische conclusie is dat menselijke fymforeticulaire 
weefsels net als dergelijke weefsels bij sommige muizenstammen wellicht door antigene 
irritaties worden aan gezet tot of geconditioneerd voor neoplasie (gezwelvorming) [...] 
 
In een repliek op de door Lancaster en Clements (1965) uitgeoefende kritiek op zijn conclusie 
verklaarde Innis: 
[...] Retrospectieve onderzoeken zijn niet de ideale methode om antecedente gebeurtenissen te 
determineren, maar indien mijn onderzoek werkelijk zonder betekenis was, zou het niet 
moeilijk moeten zijn om aan te tonen dat er géén verband is tussen antigene irritatie (inclusief 
immunisatie) en leukemie [...] 
 
En in een volgende ingezonden brief aan The Lancet vervolgt Innis: 
[...] Als de premissen waarop deducties zijn gebaseerd op de proef zijn gesteld en statistisch 
significant blijken te zijn, zoals het geval is met deze deducties, volgt daaruit dat iedere 
geldige conclusie uit deze premissen onvermijdelijk de ware feiten weerspiegelt. Ergo: 
antigenen zijn - met inbegrip van die welke voor immunisaties worden benut - leukogeen en 
carcinogeen bij individuen met het vereiste aantal geërfde en/of verworven mutante genen 
in een generatief-somatische cel [...] 
 
 
Leukemie/kanker-incidentie bij kinderen is gerelateerd aan vaccinatie-ronden 
Opmerkelijk is dat de incidentie van leukemie en andere vormen van kanker bij kinderen 
pieken vertoont bij zeer jonge kinderen, die net de eerste serie vaccinaties achter de rug 
hebben, en rond de leeftijd van vijf tot negen jaar, als de herhalingsvaccinaties toegediend zijn. 
Dit lijkt toch te duiden op een causaal verband. 
 
[...] In 1962 identificeerden Eddy et al. een oncogene substantie in niercellen van resusaapjes 
als het simiaevirus 40. Zowel Eddy et al. (1962) als Girardi et al. (1961) bevestigden dat 
SV40 tumoren veroorzaakt bij hamsters die in de neonatale periode zijn geïnoculeerd met 
vacuoliserend SV40. Rabson et al. toonden aan dat de oncogene aard van SV40 niet beperkt 
bleef tot hamsters. Fraumeni et al. (1963) brachten verslag uit over de oncogene  aard van 
SV40 bij mensen als het virus met injecties van geïnactiveerd Salk-vaccin in het lichaam werd 
geïntroduceerd. Zij citeerden diverse onderzoekers die duidelijke veranderingen hadden 
geconstateerd in menselijke celkweken na besmetting met SV40 [...] Eddy et al. toonden de 
vermenigvuldiging van SV40 aan in continue lijnkweken van menselijke kankercellen  
Melnick (1962) bedacht de term ‘papova’-virussen voor een categorie SV40-virussen (pa voor 
papilloma, po voor polyoma en va voor vacuoliserend […] Tot de overige overeenkomsten 
behoren een trage groeicyclus met vermenigvuldiging in de celkern, het vermogen tot het 
veroorzaken van chronische en latente infecties in de gastheer, en het vermogen tot het doen 
ontstaan van tumoren (oncogenese) in hun natuurlijke gastheer en andere 
gastheerorganismen [...] 
 
[...] Hoewel de auteurs deze bevindingen bagatelliseerden, citeerden zij niettemin Innis 
(1968), die had vastgesteld dat in de periode 1955-1959 de mortaliteit van leukemie onder 
kinderen van 5 tot 9 jaar steeg van 3,5 tot 3,8 op de 100.000, en onder kinderen van 10 tot 14 
jaar van 2,2 tot 2,5 op de 100.000 [...] 
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(In deze periode vonden er vaccinaties plaats met het Salk-vaccin dat waarschijnlijk levend 
simiaevirus 40 bevatte.) 
[...] De leukemiemortualiteit in staten waar met SV40 verontreinigd vaccin was gebruikt, was 
over de hele linie hoger dan in de staten waar het vaccin vrij was van SV40. Hun grafiek 2 
toont niettemin een aanzienlijke toename in de mortualiteit van andere kankervormen dan 
leukemie bij kinderen beneden de 12 maanden en in de leeftijd van 5 tot 9 jaar, alsmede een 
toename van de leukemiemortualiteit bij kinderen beneden de 12 maanden, in de leeftijd van 5 
tot 9 jaar en in de leeftijdsgroep van 1 tot 14 jaar [...] 
 
In het blad N & T wetenschapsmagazine van februari 2000 las ik onder meer het volgende: 
[...] Endogene retrovirussen zitten reeds ingebouwd in het DNA van het varken, en wel met 
vele kopieën tegelijkertijd. In het varken leiden ze een slapend bestaan, maar niemand weet of 
ze in een andere (lees: menselijke) omgeving niet plots wakker worden. Bij dieren is dit al 
gebeurd: in Zuid-Oost Azië leidde een endogeen retrovirus een onschuldig bestaan in 
buideldieren. Op nog onverklaarde wijze bleek het in gibbons terecht te zijn gekomen, en 
veroorzaakte daar prompt leukemie [...] 
 
Of dierlijke retro-virussen zich bevinden in een varken, een buideldier of een aap, het gevaar 
voor het stimuleren van leukemie/kanker bij hogere primaten lijkt onomstotelijk vast te staan. 
 
In The Atlantic on line stond in februari 2000 het artikel The virus and the Vaccine, door 
Debbie Bookchin en Jim Schumacher, dat handelt over de ontdekking van SV40 als oorzaak 
van vele soorten kanker. Ik laat hier een stukje uit dat artikel volgen: 
 
[…] Since 1994 Carbone has written more than twenty studies and reviews investigating 
SV40's link to human cancer. "There is no doubt that SV40 is a human carcinogen," he says. 
"SV40 is definitely something you don't want in your body." Carbone suggests that the virus 
works in tandem with asbestos or by itself to transform healthy mesothelial cells into 
cancerous ones.  

Since he published his first study, scientists at seventeen major laboratories -- in the United 
States, Great Britain, France, Belgium, Italy, and New Zealand -- have confirmed Carbone's 
research with respect to the presence of SV40 in human mesothelioma. Their results point to a 
solution to an enigma that long puzzled researchers. At least 20 percent of mesothelioma 
victims report no asbestos exposure, and only 10 percent of people who have had heavy 
exposure to asbestos ever develop mesothelioma. The experiments suggest that SV40 may be 
another factor at work in the tumors.  

Two very recent studies, from Finland and Turkey, found no SV40 in domestic mesothelioma 
samples but did find it, respectively, in American and Italian samples. The authors observe 
that their negative findings lend support to the theory that contaminated polio vaccine is 
associated with the disease: neither Turkey nor Finland used SV40-contaminated vaccines. 
Today Finland has one of the lowest rates of mesothelioma in the Western world.  

The virus has also been located in other kinds of tumors. More than a dozen laboratories 
have found SV40 in various kinds of rare brain and bone tumors. In 1996 Carbone reported 
that he had found SV40 in a third of the osteosarcomas (bone cancers of a type that afflicts 
about 900 Americans a year) and nearly half of the other bone tumors he tested -- research 
that has since been confirmed by numerous laboratories. The virus has also been detected in 
pituitary and thyroid tumors.  
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The possibility of a link between SV40 and brain tumors is 
particularly intriguing. Like mesothelioma, brain tumors have 
become dramatically more common in recent years. Brain tumors 
will be diagnosed in about 3,000 children in the United States 
alone this year. In 1995 Janet Butel, the chairman of the 
department of molecular virology and microbiology at the Baylor 
College of Medicine, in Texas, and her chief collaborator, John 
Lednicky, also a Baylor virologist, reported that they had found 
SV40 in a number of children's brain tumors. Butel and Lednicky 
reported that DNA sequencing revealed that the virus was not a 
hybrid but rather authentic SV40 -- the same as the SV40 found in 
monkeys. In the fall of 1996 an Italian research team, led by 
Mauro Tognon, of the University of Ferrara, announced that it 
had found SV40 DNA in a large percentage of brain and 
neurological tumors, including glioblastomas, astrocytomas, 
ependymomas, and papillomas of the choroid plexus. The researchers suggested that SV40 
may be a "viral cofactor" involved in the sharp rise in human brain tumors. Late last year an 
extensive study undertaken in China reinforced those results. The study examined sixty-five 
brain tumors, finding SV40 in each of the eight ependymomas and two choroid-plexus 
papillomas, common brain tumors among children. It also found the virus in 33 to 90 percent 
of five other kinds of brain tumor examined. The authors, writing in the November, 1999, 
issue of Cancer, noted that the virus was actively expressing proteins.  

Recent research also indicates that SV40 has gained a secure foothold in the human species. 
In 1996 Tognon and his collaborators reported that they had also found the virus in 45 
percent of the sperm samples and 23 percent of the blood samples they tested from healthy 
people, suggesting that the monkey virus could spread through sexual contact or unscreened 
blood products. In 1998 the presence of SV40 antibodies in human blood samples was 
reported by Butel, who tested several hundred American blood samples and found antibodies 
to SV40 in about 10 percent of them. Butel's laboratory also tested samples from children 
born from 1980 to 1995 -- decades after the contaminated vaccine was removed from the 
market. A surprising six percent tested positive -- offering evidence that the virus may now be 
spreading from person to person, including from mother to child [...] 

Misschien is het interessant om te beseffen dat ook één van de pandemische griepvaccins 
tegen A/H1N1, Celvapan van Baxter, is gekweekt in Vero-cellen van zoogdierlijke oorsprong, 
namelijk ook in nieren van groene apen. En dat kan dus ook gevaar opleveren voor een 
besmetting met SV40, want het is niet uitgesloten dat ook in deze gebruikte nieren van groene 
apen een besmetting met SV40 aanwezig is geweest. Zie het patent (US 2009/0060950 A1). 
Juist omdat met Celvapan ook zwangeren worden gevaccineerd, is het niet uitgesloten dat op 
deze manier een SV40 besmetting ook meteen van moeder op kind overgaat. 
 
Niet alleen een besmetting met SV40 is gevaarlijk, maar ook de Vero-cellen zelf 
Vero-cellen zijn lijnkweken van cellen die worden gebruikt in celkweken. De Vero-lijn werd 
op 27-3-1962 voor het eerst in Japan geïsoleerd uit de epitheelcellen van de nieren van groene 
apen (Cercopithecus aethiops). Vero-cellen worden gebruikt bij tests op toxische stoffen, als 
host-cellen voor de vermenigvuldiging van virussen en als gastheercellen voor eukaryotische 
parasieten zoals de Trypanosomatiden . 
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Die Vero-cellijn is voortdurend – dus eindeloos voortgroeiend/delend – en aneuploïde. Dat 
wil dus zeggen dat deze cellijn zich vele malen kan delen zonder te verouderen. Een 
aneuploïde cel heeft als karakteristiek dat hij een abnormaal aantal chromosomen bevat.  
Deze kenmerken houden op twee manieren het risico op kanker in.  
• Als deze cellijn eindeloos kan delen zonder te verouderen, dan betekent dit dat de 

telomeren van de chromosomen van het genoom steeds op dezelfde lengte worden 
gehouden door het enzym telomerase. (Normaliter worden de telomeren – uiteinden van de 
chromosomen - bij iedere celdeling iets korter, zodat een normale menselijke cel zich zelf 
slechts zo’n 50 maal kan delen, waarna de cel afsterft.) Bij de in kandercellen veranderde 
cellen worden de telomeren ook steeds bij iedere celdeling op dezelfde lengte gehouden. In 
feite functioneren deze Vero-cellen dus eigenlijk als kankercellen.   

• Cellen met abnormale aantallen chromosomen vertonen ook functieafwijkingen. In 
bepaalde gevallen kan dit ook leiden tot een ontremde celdeling, waarbij ook de telomeren 
op lengte worden gehouden en er dus eigenlijk kankercellen ontstaan.  

 
Dat de in vaccins gebruikte cellen van groene apen (de Vero-cellen) oncogeen zijn hoeft dus 
net alleen veroorzaakt te worden doordat er een besmetting met SV40 aanwezig is, maar kan 
ook worden veroorzaakt door het feit dat die Vero-cellen zelf eigenlijk kankercellen zijn. 
Bij vaccinaties met vaccins waarin Vero-cellen aanwezig zijn, spuit men dus eigenlijk 
kankercellen in! 
 
 
Terug naar de discussie betreffende het causale verband tussen vaccinatie en autisme 
Het is algemeen bekend dat de eerste ontwikkeling van breinstructuren niet ophoudt bij de 
geboorte, maar nog twee jaar doorgaat. Pas dan is het brein volledig aangelegd en kunnen alle 
structuren zich – door het functioneren tijdens allerlei situaties tijdens het dagelijks bestaan – 
verder ontwikkelen door het maken van verbindingen. Als er tijdens die eerste twee cruciale 
jaren stoornissen optreden in de breinontwikkeling, dan heeft dat blijvend gevolgen voor het 
functioneren tijdens het hele verdere leven. 
En juist tijdens de cruciale eerste levensjaren overlaadt men jonge kinderen met 
kwikhoudende vaccinaties, die op de bovenbeschreven manieren leiden tot 
ladingverschuiving in eiwitmoleculen, DNA-beschadigende vrije radicalen en het aspecifieke 
stresssyndroom. DNA-beschadiging kan niet alleen tot kanker leiden, maar tevens tot 
ontwikkelingsstoornissen. 
 
Soms gaat het erger mis dan alleen maar het ontstaan van een auto-immuunziekte (allergieën) 
en zien we dat bij een gezond geboren en zich aanvankelijk optimaal  ontwikkelend kind 
opeens een ontwikkelingsstoornis begint op te treden, meestal in combinatie met lichamelijke 
klachten. Zo’n kind verandert in korte tijd in een wrak met gezondheidsprobelemen, 
ontwikkelingsachterstanden en gedragsproblematiek die lijkt te wijzen in de richting van 
autisme, schizofrenie, borderline enz. Omdat de stoornissen niet binnen 24 uur na de 
vaccinatie acuut optreden, vinden de meeste artsen dat er geen causal verband kan bestaan 
tussen de vaccinatie en pas op termijn optredende stoornissen, die ook nog eens van allerlei 
aard kunnen zijn. Alleen snel optredende koorts en zwelling rond de vaccinatieplek worden 
met de vaccinaties in verband gebracht. 
 
In de inleiding van dit hoofdstuk noemde ik ook al even het effect van formaldehyde dat 
gebruikt wordt om virussen te inactiveren alcorens ze in vaccins te gebruiken. Formaldehyde 
is hormoonverstorend en benadeelt de kwaliteit van het veldcontact. Daarom kan het lipofiele 
formaldehyde vanaf de eerste vaccinatie – vaak al op de leeftijd van een paar maanden – de 
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verdere ontwikkeling van de baby benadelen. En juist tijdens de eerste twee jaren van het 
jonge leven – wanneer de hersenontwikkeling eigenlijk nog een voortzetting is van de eerste 
prenatale ontwikkelingsperiode – zijn verzwakking van de kwaliteit van het veldcontact en 
hormoonverstorende invloeden zeer gevaarlijk en kunnen daardoor makkelijk stoornissen 
ontstaan zoals autisme, ADHD, de aanleg voor schizofrenie en de borderline-stoornis en 
allerlei mengvormen hiervan die met elkaar overlappen en vaak vallen onder het autistisch 
spectrum. 
Aan het eind van dit hoofdstuk komt de rol van formaldehyde – naar aanleiding van recente 
onderzoeksuitkomsten - nog uitgebreider onder de aandacht. Hoewel het a-specifieke 
stresssyndroom (GAS) en kwik een belangrijke rol spelen bij het ontstaan van 
ontwikkelingsstoornissen na vaccinatie, denk ik dat ook formaldehyde een niet te 
onderschatten rol speelt. 
 
 
De casus ’ Ebel’ 
Een voorbeeld van dit vermoedelijk niet herkennen van vaccinatiegevolgen trof ik op 5-11-
2007 aan in het Algemeen Dagblad en op 17-11-2007 in de Volkskrant. 
Beide artikelen handelden over dezelfde casus van een nu 12-jarige jongen, waarover zijn 
moeder, Willemien Vereijken,  een boek heeft geschreven. Ik citeer uit de beide artikelen: 
 
[…] Rond de tijd dat Ebel anderhalf jaar was, veranderde er iets aan hem. Daarvoor was hij 
sterk en voorlijk, vroeg in alles waar kinderen vroeg in kunnen zijn. Een ‘turbobaby’, ‘lief en 
sociaal’ en opmerkelijk gezond. Het begint met chronische ernstige oorontsteking en de 
constatering dat Ebel slecht hoort. Hij slaapt niet goed, voelt zich slapjes en maakt steeds 
vaker een lusteloze indruk. Zijn ontwikkeling stokt, de wereld gaat langs hem heen. Mensen 
die het ook niet weten beginnen tegen Vereijken over autisme. En mensen die er wel voor 
hebben doorgeleerd trouwens ook. Een zoektocht door de Nederlandse gzondheidszorg is 
begonnen […] 
 
[…] Maar ja, als je een baby hebt die geweldig begint en daarna stilstaat in zijn 
taalontwikkeling, die de vreselijkste chronische oorontstekingen heeft, nare huidziektes krijgt 
en, nog steeds, zijn ontlasting niet pijnloos kan produceren, dan wil je weten wat er is. 
‘Diëten en dokters, denken en deduceren, maar nog steeds weet niemand wat Ebel heeft […] 
 
Deze inmiddels 12-jarige jongen lijdt aan gedeeltelijke doofheid, verstoorde taalontwikkeling, 
gedragsproblemen en talloze kwalen. En dat terwijl hij kerngezond werd geboren en het eerste 
jaar ook in goede conditie leek. Mevrouw Vereijken vraagt zich af wat er in vredesnaam mis 
ging met haar zoon. Ik liet haar delen in mijn hiervoor al uiteengezette theorie en omdat mij 
daarna niet werd meegedeeld dat Ebel – zoals normaliter wel te doen gebruikelijk – bij 
uitzondering toch niet was gevaccineerd, neem ik aan dat er ook bij Ebel sprake was van 
deelneming aan het voorgeschreven vaccinatieprogramma voor baby’s en jonge kinderen. 
Ik denk dat we het negatieve proces van Ebel als volgt in kaart kunnen brengen: 
• Ebel is gedurende de eerste anderhalf jaar van zijn leven al diverse malen gevaccineerd en 

heeft daardoor al een behoorlijke voorraad kwik en aluminium (hyroxide) opgebouwd, 
waardoor zijn gevoeligheid voor het oplopen van infecties al behoorlijk is toegenomen. 

• Het zich in het lichaam opstapelende aluminium hydroxide blijft voortdurend bezig om de 
spiegel van vitamine D te verlagen (wordt verder in deze studie nog uitputtend behandeld). 
En vitamine D is onmisbaar voor een goed functionerend immuunsysteem, omdat de 
immuuncellen receptoren voor vitamine D bevatten, dat deze cellen moet activeren. 
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• Na een vaccinatie rond de anderhalf jaar loopt Ebel een middenoorinfectie op. Die infectie 
vindt waarschijnlijk plaats tijdens de uitputtingsfase die volgens Selye volgt op een 
vacinatie. Het immuunsysteem is op dat moment niet bij machte om de infectie adequaat te 
lijf te gaan en de middenoorinfectie verkoopt ernstig, met een eventuele 
gehoorbeschadiging tot gevolg. 

• Het resultaat is een nog verzwakter immuunsysteem en veel verlies van zink (vanwege de 
koortsende ziekte en de lichamelijke stress die dat oplevert). Dit leidt ook tot een verhoogd 
koper (voor zover de inname en absorptie daarvan niet verstoord is). Gevolg is een 
toenemende kans op ladingverschuiving in allerlei eiwitmoleculen en toenemende kans op 
allerlei disfuncties. 

• Zink is nodig voor de vorming van melatonine. Deze melatonine is nodig als slaaphormoon. 
Gebrek eraan leidt tot slaapstoornissen. En omdat tijdens de slaap nog meer melatonine 
behoort te worden aangemaakt, ontstaat een gebrek aan melatonine. De T-helpercellen van 
het immuunsysteem hebben melatonine-receptoren omdat melatonine ook nodig is voor de 
activatie van het immuunsysteem. Zinkverlies door het aspecifieke stresssyndroom plus de 
infectieziekte leidt dus tot slaapproblemen en verdere verzwakking van het 
immuunsysteem. 

• Voldoende zink en koper in de juiste verhoudingen is nodig voor een adequaat contact van 
het DNA met de morfogenetische velden van de soort, die de ontwikkeling en het 
functioneren aansturen (zie mijn boek Veldcontact). Omdat van een ziek kind ook het 
metabolisme wordt benadeeld, wordt er tevens minder ATP aangemaakt, waardoor het 
veldcontact lang een ander mechanisme ook nog eens wordt benadeeld. Er is daarom bij de 
zieke Ebel sprake van een chronisch wordend tekort aan functionerings- en 
ontwikkelingsaansturing vanuit de soorteigen morfogenetische velden van de mens. 

• De in de vaccins aanwezige resten formaldehyde – die Ebel ook binnenkreeg – hebben ook 
een veldcontactverzwakkende uitwerking. Formaldehyde kan via het veroorzaken van 
metabole acidose leiden tot een benadeling van de aanmaak van ATP. Bovendien is 
formaldehyde ook nog eens hormoonverstorend. Dus ook formaldehyde droeg nog eens 
extra bij aan het stagneren van een optimale ontwikkeling van Ebls breinstructuren. 

• Vanaf dat moment stagneert de ontwikkeling van Ebel, vooral wat betreft de nog zo 
kwetsbare ontwikkeling van zijn breinstructuren, die al wel aardig ontwikkeld waren, maar 
nog niet voldoende eerste rijping hadden. De ontwikkelingsstoornis kan betrekking hebben 
gehad op allerlei functies die ook betrokken zijn bij bijvoorbeeld autisme, schizofrenie of 
borderline-stoornis. De verwerking van prikkels wordt benadeeld omdat onderontwikkelde 
breinstructuren ook niet voldoende neuronale connecties kunnen maken tussen de 
verschillende functionele gebieden. Het is dus niet onmogelijk dat ook het auditieve gebied 
in de achterhoofdshersenen qua ontwikkeling is achtergebleven. Hetzelfde geldt ook voor 
de ontwikkeling van de taalcentra (hetgeen ook gekoppeld is aan auditieve prikkels). 

• Omdat de ontwikkeling van Ebel niet al vanaf zijn embryonale ontwikkeling al in de 
baarmoeder gestoord verliep, is er inderdaad geen sprake van een klassieke vorm van 
autisme, maar van een variant daarop. Dat geldt ook voor de andere genoemde stoornissen. 
Afhankelijk van de ontwikkelingsfase waarin er iets misgaat tengevolge van een vaccinatie 
kunnen er allerlei soorten stoornissen optreden. 

 
Men zou kunen zeggen dat er bij Ebel sprake was/is van het zogenaamde post-vacinaal-
syndroom, waarbij na een vaccinatie het lichaam – vanwege een niet voldoende sterk 
immuunsysteem – geen kans ziet om de ingespoten virale en/of bacteriële antigenen op 
adequate wijze het hoof te bieden, wardoor er in het lichaam een voortdurende infectie blijft 
bestaan die het immuunsystem nog verder uitholt en uitput. Dit post-vaccinaal-syndroom 
word verder in deze studie ook nog nader behandeld. Hoe vaker een kind al in gevaccineerd, 
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hoe groter de kans op het ontstaan van dat post-vaccinaal-syndroom wordt, omdat gaandeweg 
ook de basistoestand van het immuunsysteem wordt verzwakt. Omdat de vacinatie zelf – door 
het daarna optredende a-specifieke stress-syndroom dat immuunsysteem ook nog tijdelijk in 
een dip brengt, kan de kwakiteit van het immuunsysteem soms net onder de drempelwaarde 
komen die minimaal nodig is om een goed functioneren te waarborgen. 
 
Op 1-10-2009 ontving ik het bewijs voor bovenstaande redenering dat vaccinaties – ten 
minste tijdelijk (ongeveer een maand) het immuunsysteem verzwakken . In Canada was men 
op dit tijdstip  begonnen met het programma dat men ook in Nederland wil uitvoeren. 
Namelijk eerst een prik tegen de seizoensgriep en vervolgens nog twee tegen de A/H1N1-
griep. Drie in totaal. 
 
Inmiddels was het Canadese seizoensgriepvacinatieprogramma per direct gestopt voor het 
doen van nieuw wetenschappelijk onderzoek. De doktoren daar zijn stomverbaasd nadat een 
studie heeft uitgewezen dat de reeds tegen de seizoensgriep gevaccineerde personen (12 
miljoen)  een tweemaal zo grote kans hebben op het oplopen van de tevens rondwarende 
A/H1N1-griep dan de nog niet tegen de seizoensgriep ingeïnte individuen. 
Dr. Ethan Rubinstein, hoofd infectieziekten van de Universiteit van Manitoba zegt: “We 
snappen het mechanisme niet.”  
 
Moeten we hieruit concluderen dat artsen eigenlijk helemaal geen benul hebben van hetgeen 
waar ze mee bezig zijn? Snappen ze niet dat deze vaccins leiden tot verzwakking van het 
immuunsysteem, waardoor de mens juist vatbaarder wordt voor allerlei infecties waarmee hij 
in aanraking komt?  
De door de seizoensgriepprik verzwakte immuunsystemen van de reeds gevaccineerde 
Canadese bevolkingsgroep kunnen  niet voldoende weerstand meer bieden aan het 
rondwarende A/H1N1-virus en daarom wordt de kans om daadwerkelijk ziek te worden zelfs 
verdubbeld! 
 
Deze studie toont eindelijk aan wat met mij een heleboel mensen al jaren ervaren: die 
preventieve griepprikken helpen een mens alleen maar van de wal in de sloot, met soms 
ook nog eens ernstige gevolgen. Want het zijn niet alleen onschuldige verkoudheden die 
daardoor een grotere kans krijgen. 
 
 
Maar er is nog meer evidentie voor mijn vermoeden dat Ebels narigheid te wijten is aan de 
veelvuldige vacinaties die jonge kinderen zo ongeveer vanaf hun geboorte te verwerken 
krijgen. Daarom volgt nu een wergave van een ander artikel: 
 
Vaccines and Autism Revisited 
Onder deze titel publiceerde the New England Journal of Medicine op 7-8-2008 een 
soortgelijke als casus als hierboven beschreven (NEJM, Number 6, Volume:359:655-656) 
Ook hier spelen oorinfecties en een serie virale infecties een rol. Ik citeer het hele artikel: 
 
[…] To the Editor: In his Perspective article on a possible connection between vaccines and 
autism, Offit (May 15 issue) speculates about my daughter, Hannah, and repeats inaccuracies 
from a March New York Times opinion piece that was officially corrected by the Times and 
our April 5 letter. 
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Bij omitting critical information from my March 6, 2008, statement, Offit mispresents my 
position. I said, “Many in the autismcommunity and their champions believe that the result in 
this case may well signify a landmark decision as it pertains to children developing autism 
following vaccinations. This still remains to be seen, but currently there are almost 5,000 
other cases pending.” 
 
Offit’s remarks about Hannah’s case are not evidence-based. He has no acces to my 
daughter’s personal medical records, legal documents, or affidavits. In contrast, physicians 
from the Department of Health and Human Services (DHHS) who studied this information 
recommended that the government concede Hannah’s case. The clinical history Offit presents 
contains significant inaccuracies, and the resulting conclusions are consequently flawed.  
 
Offit confuses issues by comparing Hannah’s case with unrelated decisions in ‘vaccine court.’ 
The Office of the Secretary of DHHS, through the Department of Justice, conceded Hannah’s 
case. There was no courtroom hearing and no decision from the ‘unusual vaccine court.’ 
 
Offit is frequently cited regarding the ‘biologically plausible’ theory that simultaneous 
administration of multiple vaccines is safe. His opinion is unsupported by clinical tria;ls, 
much less investigations in potentially susceptially subpopulations. 
 
Despite the high frequency of mitochondrial dysfunction in autistic children, studies have not 
established primary or secondary roles. To explore this question, we need an immunization 
database for children with metabolic disorders to establish safety guidelines and improve 
vaccine safety for minority subgroups of children.  
 
I agree with the statement of Bernadine Healy, former director of the National Institutes of 
Health, who said, “I don’t think you should ever turn your back on any scientific hypothesis 
because you’re afraid of what it might show … If you know that susceptible group, you can 
save those children. If you turn your back on the notion there is a susceptible group … what 
can I say?”  Also commendable is the new 5-year research plan of the National Vaccine 
Advisory Commitee, which will entail the study of minority subpopulations, including patients 
with mitochondrial disorders. 
 
A strong, safe vaccination program is a cornerstone of public health. Misrepresenting 
Hannah Poling v. HHS to the medical profession does not improve confidence in the 
immunization program or advance science toward an understanding of how and why 
regressive encephalopathy with autistic features follows vacination in susceptible children 
[…] 
 
De auteur van het aangevallen eerdere stuk – P.A. Offit – heeft in dezelfde publicatie ook nog 
een verweer op de reactie van de vader van Hannah Poling. Dat wordt hieronder weergegeven: 
[…] The author replies: Poling implies that by omitting his phrase ‘many in the community 
and their champions,’ I unfairly attributed the notion that vaccines might cause autism to him 
alone. However, Dr. Poling’s public announcement of the DHHS concession to the press and 
his subsequent appearances on national television and at autism conferences suggest that he 
is, at the very least, a vocal centerpiece of that community. 
 
Poling claims that I didn’t have acces to his daughter’s medical records. My information was 
based on a verbatim transcript of the DHHS concession, which stated that his daughter had 
had frequent ear infections and a series of viral infections early in life. These infections, 
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which are a far greater immunologic challenge than attenuated or inactivated vaccins, are 
not in dispute. 
 
Poling states that my assertion that the administration of multiple vaccines is safe is an 
‘opinion… unsupported by clinical trials.’ But studies of concomitant use, which are required 
by the Food and Drug Administration before licensure to show that new vaccins do not affect 
the safety or immunogenicity of existing vaccines or vice versa, have clearly shown that 
multiple vaccines can be administratered safely.  
 
Poling agrees with Healy that “you should [n]ever turn your back on any scientific 
hypothesis because you’re afraid of what it might show.” However, scientists have not been 
afraid to test the hypothesis that vaccins might cause autism. Far from it: the ill-founded 
notion that the measles-mumps-rubella (MMR) vaccine caused autism was tested in 10 
epidemiologic studies. Unfortunately, the public airing of that hypothesis caused thousands of 
parents to avoid the MMR; many children were hospitalized and several  died from measles 
as a result. Nor, Poling and Healy are standard-bearers for the poorly conceived hypothesis 
that children receive too many vaccines too early. As a consequence, some parents are 
choosing to delay, whithold, or separate vaccins. The problem is not a failure of scientists to 
consider hypothesis; rather, it is a failure of the media and the public to distinguish 
hypothesis from scientific evidence […] 
 
Hoewel Offit probeerde om – ondanks het toegeven door het Departement voor 
Volksgezondheid – het gevaar van vaccinatie te ontkennen, noemt hij nou net op waardoor 
volgens mijn theorie ontwikkelingsschade in de vorm van bijvoorbeeld autisme kan ontstaan. 
Hij noemt de frequente oorinfecties en een serie andere virale infecties vroeg in het leven van 
Hannah, juist in de periode waarin de meeste vaccinaties normaliter plaatsvinden. Het hele 
verhaal doet sterk denken aan de casus van Ebel, terwijl ook de symptomen overeenkomst 
vertonen. Waarschijnlijk is Ebels toestand dan ook te definiëren als een vorm van na de 
geboorte – ofwel na de eerste vaccinaties – opgetreden regressieve encefalopathie  met 
autistische kenmerken. 
 
 
Gecombineerde vaccins leiden tot een heviger stress-respons 
In het voorgaande werd opgemerkt dat tegenstanders van vaccinatie denken dat het vaccin of 
de combinatie van vaccins de enige boosdoener is. En volgens de theorie van Seligman 
betreffende het GAS-syndroom zit daar ook wel iets in. Tenslotte leiden de antigenen in de 
entstof tot lichamelijke stress vanwege de prikkeling van het immuunsysteem dat 
antilichamen moet gaan produceren.  
Hoewel die stress meestal van korte duur is en ook meestal goed afloopt, is het toch een niet 
te onderschatten variabele, hetgeen pas duidelijker wordt door de huidige combinatievaccins. 
Begin oktober 2008 ontving ik van NaturalNews.com een verslag over de toegenomen 
incidentie van ‘koortsstuipen’ door Mercks combinatievaccin ProQuad. Ik citeer het bericht: 
 
[…] Children who take Merck’s combination vaccine ProQuad suffer from convulsions twice 
as frequently as children who are given two separate vaccines, a federally funded study has 
found. 
In response, the federal Advisory Committee on Immunization Practices has reversed its prior 
position of recommending ProQuad, which protects against measles, mumps, rubella (MMR) 
and chicken pox, over two separate vaccins for chicken pox and MMR. 
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“Safety, shortages, delivery issues – lots of reasons not to state such a strong preference,” 
advisory committee member Patsy Stinchfield said. 
Previously, the committee had recommended ProQuad over the separate vaccines in order to 
reduce the number of shots that children would have to undergo. 
ProQuad costs approximately the same as the chicken pox and MMR vaccines combined. Due 
to manufacturing problems, the vaccine has been in short supply since 2007. 
 
Researchers in the new study looked at 43,000 children between the ages of 12 and 23 months 
who had been vaccinated with ProQuad and 315,000 who had received two separate MMR 
and chicken pox vaccines. They found that within seven to 10 days after vaccination, those 
given ProQuad suffered twice as many cases of fever followed by convulsions as those given 
the separate shots. This amounted to one extra convulsion per 2,000 children receiving 
ProQuad. 
In absolute terms, nine of every 10,000 children receiving ProQuad suffered ferver-related 
seizures, compared with four in 10,000 children in the dual vaccine group. 
Children undergoing seizures did not appear to suffer any lasting effects, and there were no 
recorded deaths. 
A similar study conducted by Merck also found a doubling of seizure risk within five to 12 
days of vaccination with ProQuad, but said that the difference in seizure rates vanished in a 
30-day time period. The absolute seizure rate from ProQuad was lower in the Merck-funded 
study, at five convulsions per 10,000 children vaccinated […]  
 
Dat de eigen studie door Merck iets gunstiger uitviel dan de resultaten van het door de 
overheid ingestelde onderzoek, zal niemand verbazen. Over dit fenomeen zijn al enkele 
artikelen verschenen.  
Interessant is echter wel dat Merck heeft ontdekt dat de verdubbeling van het risico op 
koortsstuipen plaatsvond tussen 5 en 12 dagen na de vaccinatie en dat dit effect na een maand 
was verdwenen. Het federale onderzoek rept over een krtitieke periode van tussen de 7 en 10 
dagen na vaccinatie. Er is dus kennelijk sprake van een ‘kritieke periode’ die niet direct 
binnen 24 uur na de vaccinatie hoeft te volgen, zoals eerder werd beweerd.   
Ik roep nog even de reeds genoemde theorie betreffende GAS van Hans Selye in herinnering, 
zoals die werd weergegeven in een boek over de gevaren van vaccinatie, waarin ook stuipen 
worden besproken.. 
 
Document uit 1968 waarschuwt voor mazelenvaccinatie in combinatie met andere 
vaccins 
Een Brits document uit 1968 met de titel Notes On the use and Storage of Measles Vaccine 
(Live Attenuated) for Routine Vaccines geeft in sectie 8 een waarschuwing tegen het gebruik 
van mazelenvaccins in combinatie of kort voor of na ander vaccinaties: 
 
[…] An interval of three to four weeks should normally be allowed to elapse between the 
administration of measles vaccine and any other vaccine, whichever is given first […] 
 
Momenteel geeft men de mazelenvaccinatie zelfs in combinatie met die tegen bof en rode 
hond. 
En dat terwijl de fabrikant van dit triple vaccin zelf ook nog eens een lange lijst  met 
waarschuwingen, contra-indicaties en bijwerkingen publiceert.  
Waarom is dat beleid uit 1968 veranderd geraakt? Omdat een triple-shot veiliger zou zijn? Of 
spelen andere argumenten hier een belangrijker rol, ten nadele van de gezondheid van kleine 
kinderen?  
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Drievoudig DKT-vaccin in relatie tot wiegendood 
De onderzoekster en auteur van het boek Vaccinatie, het einde van de mythe, 1994/1999, 
Viera Scheibner, deed veel onderzoek naar de relatie tussen SIDS en het DKT-vaccin. 
Ze kwam tot de conclusie dat door deze vaccinaties, die dierlijke virussen bevatten, de 
ademhalingsfunctie van zeer jonge kinderen tenminste tijdelijk verandert. En dat spreekt de 
eerder genoemde observaties beslist niet tegen. 
Als er al een risicovolle situatie bestaat op grond van hetgeen ik hierboven al naar voren 
bracht, dan kan zo’n vaccinatie net de druppel zijn die de emmer doet overlopen. Natuurlijk 
overlijden lang niet alle kinderen die voor DKT(P) gevaccineerd worden aan wiegendood, 
maar de eerder geschetste risocovolle omstandigheden vormen wel een variabele die ervoor 
kan zorgen dat de – door vaccinatie - tijdelijk veranderde en verzwakte ademhalingsfunctie 
fataal kan worden. Ik citeer even enkele relevante stukjes uit het genoemde boek: 
 
 [...] In de zogeheten ‘ontwikkelde landen’ overlijden duizenden baby’s per jaar, met als 
doodsoorzaak ‘wiegendood’. De meeste gevallen van wiegendood (80 procent) doen zich voor 
op de leeftijd van twee tot zes maanden. In de regel spreken artsen dan van ‘coïncidentie’ met 
vaccinatie. Toch wordt er in de meeste onderzoeken naar het fenomeen wiegendood en 
stuipen of toevallen bij baby’s geen informatie vermeld over vaccinaties. De weinige 
publicaties over wiegendood waarin het tijdsinterval tussen toegediende vaccinaties en het 
overlijden van de baby wordt vermeld, zorgen voor duidelijke bewijzen van een causaal 
verband tussen DKT- of DKTP-injecties en wiegendood, maar toch komen de auteurs tot de 
absurde conclusie dat er geen oorzakelijke relatie tussen die twee gebeurtenissen zou bestaan. 
De eenvoudige, wetenschappelijke waarheid is dat zich een veelbetekenende en overduidelijke 
clustering van deze sterfgevallen voordoet op of omstreeks de kritieke dagen, zoals deze door 
de gecomputeriseerde Cotwatch werden aangegeven, en zelfs in een paar medische 
verhandelingen over de schadelijke bijwerkingen van vaccins werden vermeld en 
geaccepteerd [...] 
 
[..] Vaccins zijn uiterst giftige stoffen, bestaande uit bacteriële of virale bestanddelen in een 
oplossing  [...] De bacteriële en virale inhoud van vaccins vertegenwoordigt de voornaamste 
antigene component. De bacteriën en virussen die geacht worden het organisme aan te zetten 
tot het ontwikkelen van immuniteit tegen een bepaalde ziekte, kunnen levend, dood of 
verzwakt zijn (dat laatste in de regel door ze met formaldehyde te behandelen).  
Gedode micro-organismen bevatten echter nog steeds lichaamsvreemde nucleïnezuren (DNA 
en RNA), zodat zelfs gedode micro-organismen nog een schadelijke uitwerking op de 
ontvanger hebben. Aangetoond is dat verzwakte bacteriën en virussen via passage door het 
menselijk lichaam weer virulent kunnen worden. 
Dat er bekende lichaamsvreemde stoffen in de bloedstroom worden gebracht, is al erg genoeg, 
maar vaccins vertegenwoordigen nog een ander ernstig gevaar: ze zijn vaak verontreinigd 
met tientallen of honderden onbekende dierlijke of menselijke bacteriën en virussen, die 
onvermijdelijk aanwezig zijn in dierlijke of menselijke weefsels die gebruikt worden voor de 
kweek van de in vaccins gebruikte micro-organismen [...] 
 
Het aspecifieke stresssyndroom en vaccinatie 
Ik citeer nog even verder uit het genoemde boek over de ellende van vaccinaties: 
[...] Vanaf het moment dat de eerste vaccins aan mensen werden toegediend, zijn degenen die 
ze toedienden zich bewust geweest  van reacties op vaccinatie. Deze liepen uiteen van milde, 
lokale reacties tot ernstige systemische reacties die tot een permanente handicap of zelfs de 
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dood konden leiden. De tijdsrelatie tussen vaccinaties en reacties was volkomen geaccepteerd 
als indicatie voor een causaal verband. Ook waren artsen zich terdege bewust dat zulke 
reacties - en dat geldt met name voor de systemische - zich vaak met enige vertraging 
manifesteerden. In die stand van zaken is blijkbaar verandering gekomen sinds de vaccinatie 
van baby’s in veel landen verplicht werd gesteld en/of het onderwerp werd van een nationaal 
(of zelfs mondiaal) streven naar ‘preventie’ van infectieziekten. Een dergelijk beleid leidde er 
natuurlijk toe dat er zeer aanzienlijke bedragen aan vaccins verdiend kunnen worden. 
Baby’s kunnen nog niet praten. En aangezien de sympromen van ziekte bij baby’s vaak heel 
subtiel zijn, ontsnappen ze maar al te vaak aan de aandacht. Dit wordt nog verergerd door de 
realiteit van de natuurlijke aspecifieke dynamiek van de symptomologie van de reacties op 
giftige stoffen, verwondingen en infecties van ongeacht welke aard bij zoogdieren (de mens 
inbegrepen) [...] 
 
[...] De meeste baby’s die na vaccininjecties stierven, bleken pathologische symptomen te 
hebben die vergelijkbaar zijn met de pathologie van het aspecifieke stresssyndroom [...] 
 
Dr. Hans Selye wijdde zijn hele leven aan het onderzoeken en definiëren van het aspecifieke 
stresssyndroom, dat ook bekend staat als ‘Gegeneraliseerd Adaptie Syndroom (GAS). 
Selye (1937) onderscheidde drie stadia in het aspecifieke stresssyndroom: 
1.  Alarmfase. In dit stadium is het lichaam acuut aangedaan en mobiliseert het al zijn 

verdedigingsmiddelen, waarbij de afscheiding van corticoïden sterk wordt opgevoerd. 
2.  Weerstandsfase. Het lichaam heeft nu een maximum vermogen om weerstand te bieden 

aan een infectie, gif of letsel. 
3.  Uitputtingsfase. In dit stadium zijn alle verdedigingsmiddelen uitgeput en kan het 

organisme bezwijken. We kunnen de uitputtingsfase ook zien als een crisisfase, die meestal 
gevolgs wordt door herstel. 

 
 [...] De symptomen van uitputting komen in vele opzichten overeen met die van de alarmfase, 
en het organisme kan bezwijken. De uitputtingsfase kan echter ook een nieuwe poging zijn tot 
het mobiliseren van de verdedigingsmiddelen en doet zich in de regel voor als een 
crisissituatie, waarna de meeste organismen zich herstellen. Een door stress ondermijnd 
organisme kan echter in elk stadium van het aspecifieke stresssyndroom sterven [...] 
 
De onderzoekster en schrijfster van het boek Vaccinatie beschrijft in dit boek de evidenties 
die gevonden werden tijdens registraties van kinderen met de gecomputeriseerde 
ademmonitor (Cotwatch), die de ademhalinspatronen van baby’s vóór en na vacinatie continu 
registreert. 
[...] De alarmeringen van de Cotwatch tonen het bestaan aan van wat wij het door stress 
geïndceerde ademhalingspatroon noemen. Het bestaat uit een oppervlakkige ademhaling 
(slechts 5 procent van het volume van de normale, niet door stress beïnvloede ademhaling) en 
wijst duidelijk op stress. Kenmerkend is dat het zich voordoet in clusters binnen een 
tijdsbestek van circa 15 minuten, zowel in de slaap als in kritieke uren [...] 
 
De kritieke dagen zijn de dagen na vaccinatie waarop iedere baby episodes van oppervlakkig 
ademen (door stress beïnvloede ademhaling) doormaakt. 
[...] De registraties van de ademhaling van baby’s na vaccinatieonthulden een aantal feiten. 
Om te beginnen tekende zich een patroon van pieken af in de episodes van door stress 
beïnvloede ademhaling dat heel duidelijk het algemene patroon van de kritieke dagen 
weerspiegelde [...]  
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In het boek komt een registratie voor van de ademhaling van twee baby’s over een tijdsbestek 
van 18 dagen na respectievelijk de derde en de eerste DKT-injectie. Ook vergelijkt deze 
grafiek dit patroon met dat van de tijdsverdeling van 41 sterfgevallen (baby’s die na DKT-
vaccinatie zijn overleden, data die door Coulter en Fisher (1991), Walker et al. (1987) en 
Bernier et al. (1982)werden gepubliceerd). Deze grafiek werd ook gerelateerd aan een 
schematische weergave van de drie fases van Selyes aspecifieke stresssyndroom, gebaseerd 
op de dynamiek van adreno-corticale activiteiten bij individuen met het aspecifieke 
stresssyndroom. 
[...] Allereerst onthullen de ademhalingsregistraties van de twee baby’s na DKT-injecties het 
optreden van de drie fases van het aspecifieke stresssyndroom: alarmfase, weerstandsfase en 
uitputtingsfase (in deze gevallen eerder de crisis). De ademhalingsregistraties van beide 
baby’s werden parallel aan elkaar gepositioneerd omdat ze laten zien dat de amplitude van 
de pieken van stress-ademhaling verschilt, afhankelijk van de hevigheid van het insult in 
relatie tot het weerstandsvermogen van de baby [...] 
 
[...] Het maximale stressniveau in de ademhaling na DKT-injecties of andere insulten blijkt 
van kind tot kind aanzienlijk te verschillen.  
Bij sommige baby’s dient de reactie zich vertraagd aan. Gedurende de eerste paar weken 
worden en misschien alleen lichte toenamen van het stressniveau in de ademhaling 
geregistreerd, maar later - te beginnen met de 15-16e dag of de 20-25e dag - gaat het 
stressniveau in de ademhaling toenemen en bereikt dan waarden die drie tot vier keer zo hoog 
zijn in vergelijking met de stressniveaus gedurende de eerste twee weken. 
De distributie van de 41 sterfgevallen van baby’s na DKT-vaccinatie gehoorzaamt 
overduidelijk aan de dynamiek van door stress beïnvloede ademhaling bij de twee baby’s van 
onze grafiek. Dit wijst erop dat er een causaal verband bestaat  tussen DKT en de dood van 
deze 41 baby’s Er overleden duidelijk meer baby’s op de dagen waarop zich bij baby’s na een 
DKT-injectie pieken in de stress-ademhaling plegen voor te doen. Deze dagen zijn kritieke 
dagen en hun aantal per kind is sterk afhankelijk van de hevigheid van het insult en de 
individuele reactie daarop. Het is een bewezen feit dat injecties met ongeacht welk antigeen 
het individu sensibiliseren (overgevoelig maken), zodat nieuwe injecties met datzelfde 
antigeen heviger reacties uitlokken [...] 
 
Uit voorgaande citaten – onder meer over de kritieke fasen - blijkt dus dat ook het vaccin zelf 
kan leiden tot bijwerkingen zoals het a-specifieke stress-syndroom, dat door Hans Selye in 
kaart werd gebracht. 
Het blijkt in de praktijk dat een viervoudige vaccinatie een heviger stressreactie oproept dan 
een enkelvoudige vaccinatie of minder complexe mix. Hier geldt kennelijk: ‘vier is teveel’. 
Vanwege de door de complexiteit van de mix – waardoor een nog grotere hoeveelheid 
antigenen tegelijk werd toegediend – wordt de stressreactie heviger en dus ook het risico op 
hoge koorts met koortsstuipen groter.  
• Op de korte termijn – met het oog op stressreacties die binnen een maand optreden - is het 

dus te verkiezen om een bepaalde vaccinatieronde in twee vaccinaties op te delen. 
• Maar gerekend naar de nog steeds niet serieus genomen bijwerkingen op de langere 

termijn – die worden veroorzaakt door het kwik en de formaldehyde in de vaccins – zijn 
twee vaccinaties weer gevaarlijker dan eentje.  

 
Of de kinderen nou door de kat (combi-vaccins) of door de hond (meer kwik) gebeten worden, 
altijd lopen kinderen het risico dat hun gezondheid onnodig in gevaar wordt gebracht.  
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Evidentie voor de rol van kwik en aluminium bij wiegendood 
In het voorgaande schetste ik al hoe kwik en aluminium via het MTN-mechanisme leiden tot 
een snelle en sterke verlaging van de zinkspiegel.  
Door een sterke verlaging van de zinkspiegel gaat ook de kwaliteit van het veldcontact met 
aansturende morfogenetische informatie achteruit. Functies zoals de ademhaling worden 
aangestuurd vanuit de morfogenetische velden van de soort. Als die aansturing te erg 
verzwakt, dus onder een kritische drempelwaarde komt, dan kan die aansturing van de 
functies die bij de ademhaling betrokken zijn uitvallen. Dat resulteert dan in een fatale 
ademstilstand. Hoe zink op diverse manieren nodig is voor het functioneren dat veldcontact 
bespreek ik in een aparte uitvoerige studie, Veldcontact.  
Kinderen die aan SIDS overlijden blijken vaak ook een disfunctioneren van hun epifyse te 
zien te geven, hetgeen ook is gerelateerd aan één van die zinkmechanismen.  
De hoogste concentratie zink treffen we aan in de epifyse, het netvlies, de prostaat en de 
hippocampus. Zink is ook onmisbaar voorde vorming van zeer vel enzymen en hormonen. 
Het zal duidelijk zijn dat een snelle daling van de zinkspiegel door het reeds besproken MTN-
mechanisme - dat tracht om kwik en aluminium in vaccins te neutraliseren – vooral de epifyse 
relatief ernstig kan treffen en daarom ook het functioneren van die epifyse sterk kan 
benadelen. 
In de epyfise wordt serotonine omgezet ik het hormoon melatonine. Bij dit proces is zink 
nodig. Een tekort aan zink in de epifyse leidt dus tot een onderproductie van melatonine. 
Melatonine is een hormoon dat ’s nachts zorgt voor een versterkt veldcontact, zodat tijdens de 
slaap alle onwillekeurige functies/bewegingen van het autonome zenuwstelsel – waaronder 
ook de hartslag en de ademhaling – perfect blijven aangestuurd. Bij een (plotseling optredend) 
tekort aan zink neemt dus ook de productie van melatonine af en daardoor ook de kwaliteit 
van de aansturing van de ademhaling. Verlaging van de zinkspiegel en daardoor ook van de 
melatonineproductie is daarom ook zo gevaarlijk omdat juist bij jonge kinderen de eigen 
melatonineproductie toch nog niet optimaal is ontwikkeld. Er is dus al heel gauw sprake van 
een verlaging tot onder een gezonde drempelwaarde. Daarom vindt SIDS eigenlijk alleen 
plaats bij jonge kinderen en niet bij oudere kinderen die al een sterkere melatonineproductie 
hebben ontwikkeld. Volgens prof.dr. Russel J. Reiter, onderzoeker van onder meer de functies 
van melatonine, beginnen de meeste babies pas rond de leeftijd van drie tot vier maanden 
melatonine te produceren. Dat strookt met de periode waarin we de meeste gevallen van SIDS 
zien optreden, namelijk de leeftijd van 2 tot 4 maanden (bladz. 236, 237 van Melatonine, 
R.J.Reiter, 1995/1996. Van Reemst, Houten). 
Het verband tussen SIDS en de pijnappelklier (epyfise) is niet theoretisch. Dr. Larry Sparks, 
buitengewoon hoogleraar neurologie en pathologie aan de University of Kentucky, heeft de 
pijnappelklier van meer dan honderd SIDS-baby’s onderzocht. Hij meldt dat de klieren in alle 
gevallen, een paar uitzonderingen daargelaten, klein waren en er abnormaal uitzagen. 
Onder de microscoop waren er duidelijk verschillen in celstructuur, hetgeen er op duidde dat 
de klieren niet goed functioneerden. 
Na meer dan honderd pijnappelklieren van SIDS-kinderen te hebben onderzocht, stelt Sparks 
dat de pijnappelklier van SIDS-baby’s 50 tot 90 procent kleiner is. Dit ondanks het feit dat er 
qua hersenomvang of lichaamsgewicht geen verschil is tussen baby’s die aan SIDS zijn 
gestorven en andere kinderen.  
Er zijn ook aanwijzingen dat deze disfunctionerende klieren minder melatonine produceren. 
Richard Wurtman en collega’s vergeleken de melatoninespiegel in het lichaamsvocht van 
kinderen die aan SIDS waren gestorven met die van kinderen die door andere oorzaken waren 
overleden. De SIDS-kinderen hadden een significant lagere melatoninespiegel. 
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Meestal is er bij kinderen die aan SIDS overlijden dus al een predispositie aanwezig die 
gerelateerd is aan zink en melatonine plus de hoogte van de zinkspiegel op het moment van de 
vaccinatie. Ze zijn dus gevoeliger voor een extreem sterke en snelle daling van de zinkspiegel 
die hoort bij het optreden van het a-specifieke stress-syndroom door vaccinaties. 
 
De pijnappelklier in relatie tot gebrek aan serotonine dat de ademhaling aanstuurt 
In het voorgaande besprak ik het gebrek aan melatonine in relatie tot de kwaliteit van het 
functie-aansturende veldcontact. Maar natuurlijk wordt de ademhaling ook op biochemische 
wijze aangestuurd en wel door serotonine, dat ook betrokken is bij de regulatie van de 
lichaamstemperatuur. 
In TIG, jaargang 19, nr.3 2003 schrijft de biologe dr. S.. Bosman in het artikel De chemie van 
denken en bewustzijn onder meer het volgende: 
 
[…] De belangrijkste pijnappelklierhormonen zijn serotonine, melatonine, pinoline, 5-meo-
DMT en DMT. Deze hormonen zijn allemaal aan elkaar verwant […]  
 
De verwantschap bestaat eruit dat ze allemaal als grondstof het essentiële aminozuur 
tryptofaan nodig hebben. Melatonine wordt gemaakt op basis van serotonine. 
 
Dr. Larry Sparks vond dat de pijnappelklieren van bijna alle SIDS-kinderen sterk verkleind 
waren. Dat betekent dat ze niet alleen minder melatonine produceerden, maar ook minder 
serotonine. Als er minder serotonine wordt geproduceerd, dan kan er ook minder melatonine 
worden gederiveerd uit serotonine. 
 
De epifyse (pijnappelklier) bestaat uit een centraal in de hersenen (bovenop de hersenstam) 
gelegen hol orgaantje dat is gevuld met hersen- en ruggewegvocht en wordt omgeven door 
bloedvaten. De hormomen worden zowel aan dat hersenvocht als aan de bloedbaan afgegeven.  
Behalve hormoon-producenten, zijn de cellen van de pijnappelklier, de pinealocyten, ook 
neuronen. En net als alle neuronen wisselen die pinealocyten ook elektrische signalen uit met 
de rest van het brein. Op die manier wordt de pijnappelklier – via de ogen – ook aangestuurd 
door licht- en donker. 
De pijnappelklier bestaat uit twee soorten cellen, de hormoonproducerende pinealocyten plus 
de astrocyten, ofwel gliacellen, die werken als steuncellen tussen een bloedvat en en zenuwcel.  
 
Waarom zouden die pijnappelklieren kleiner kunnen zijn geworden? 
De meeste vaccins bevatten het zeer neurotoxische adjuvans aluminium hydroxide en vaak 
ook kwik. Het is niet onlogisch om te veronderstellen dat deze neurotoxische stoffen hebben 
geleid tot neuronendood in de epifyse. 
Omdat deze elektro-actieve stoffen leiden tot elektroporese van celmembranen – en dus tot 
het poreus worden daarvan, zoals nog wordt besproken – wordt de epifyse in dit geval ook 
niet tegen deze stoffen beschermd door de bloed-hersenbarière. 
 
Als er neuronendood optreedt van de pinealocyten, dan zal de epifyse verschrompelen en zal 
er zullen er hoofdzakelijk astrocyten overblijven. Bij gebrek aan voldoende 
hormoonproducerende pinealocyten zullen de spiegels van serotonine en melatonine afnemen. 
 
Prof. Reiter meldde in zijn boek al dat er bij de SIDS-kinderen verlaagde melatoninespiegels 
werden aangetroffen.  
In een nog verderop te bespreken onderzoek werd ontdekt dat SIDS-kinderen – ondanks 
voldoende serotonineproducerende neuronen in de hersenstam – aanzienlijk lagere 
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serotoninespiegels hadden. Het gaat om een recent onderzoek dat op 3-2-2010 door JAMA 
werd gepubliceerd onder de titel Brainstem Serotonergic Deficiency in Sudden Infant Death 
Syndrome, door Jhodie R. Duncan en collega’s (JAMA, 2010; 303(5):430-437). 
 
De onderzoekers ontdekten na autopsie van 41 aan SIDS overleden babies dat die in hun 
hersenstam minder serotonine hadden en minder van het voor de aanmaak van serotonine 
benodigde enzym TPH2. Ondanks een overvloed aan serotonine-producerende zenuwcellen 
was het serotonine-niveau van de SIDS-kinderen gemiddeld 26 procent lager dan bij de 
controlegroep, terwijl het niveau van TPH2 22 procent lager lag. 
In dat stukje betoog ik dat er sprake kan zijn van ladingsverschuiving in de enzymen die 
nodig zijn voor de aanmaak van serotonine, waardoor er een tekort aan serotonine kan 
ontstaan.  
Maar omdat het tekort aan serotonine relatief groter is dan het tekort aan dat enzym, moet er 
dus eigenlijk nog een andere oorzaak voor dat tekort zijn aan te wijzen. En dat zou kunnen 
liggen in de niet door de laatste onderzoeksgroep in beschouwing genomen verkleining van de 
epifyse die ook serotonine produceert. 
 
De aansturing van de ademhaling kan bij SIDS ontoereikend worden als er zowel een tekort is 
aan melatonine (aansturing door functioneringinformatie uit de morfogenetische velden) als 
aan serotonine, dat de ademhaling via de biochemie aanstuurt. 
 
 
Ik citeer nu even uit het artikel Why you should avoid taking vaccines, door dr. James 
Howenstine, MD, 7-12-2003. 
[…] The incidence of Sudden Infant Death syndrome SIDS has grown from .55 per 1000 live 
births in 1953 to 12.8 per 1000 in 1992 in Olmstead County, Minnesota. The peak incidence 
for SIDS is age 2 to 4 months, he exact time most vaccines are being given to children.  
85% 0f case of SIDS occur in the first 6 months of infancy. The increase in SIDS as a 
percentage of total infant deaths has risen from 2.5 per 1000 in 1953 to 17.9 per 1000 in 1992. 
This rise in SIDS deaths has occured during a period when nearly every childhood disease 
was declining due to improved sanitation and medical progress except SIDS. The deaths from 
SIDS did increase during a period when te number of vaccines given a child was steadily 
rising to 36 per child. 
Dr. W. Torch was able to document 12 deaths in infants which appeared within 3.5 and 19 
hours of a DTP immunization. He later reported 11 new cases of SIDS death and one near 
miss which had occured within 24 hours of a DTP injection. When he studied 70 cases of 
SIDS two thirds of these victims had been vaccinated from one half day to 3 weeks prior to 
their deaths. None of these deaths was attributed to vaccines. Vaccines are a sacred cow and 
nothing against them appears in the mass media because they are so profitable to 
pharmaceutical firms. 
There is valid reason to think that not only are vaccines worthless in preventing disease, they 
are counterproductive because they injure the immune system permitting cancer, auto-
immune diseases and SIDS to cause much disability and death […] 
 
Op bladzijde 236 van het boek Melatonine uit 1995/1996 staat het volgende te lezen: 
[…] Sudden infant death syndrome (SIDS) of ‘wiegedood’ wordt gedefinieerd als de 
plotselinge en onverwachte dood van een kind, meestal tijdens de slaap. In de gehele 
geïndustrialiseerde wereld is SIDS de belangrijkste doodsoorzaak van kinderen tussen één en 
zes maanden. Sinds 1974 subsidieert de Amerikaanse overheid een intensieve campagne om 
de oorzaak van SIDS te achterhalen, maar het is nog steeds een raadsel […] 
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Of dat raadsel achter de schermen reeds is opgelost, weet ik niet. Maar gezien het feit dat men 
het aantal vaccinaties voor jonge kinderen in steeds sneller tempo opvoert, lijkt het erop dat 
men nog steeds niet begrijpt dat vaccineren met kwik- en alluminiumhoudende vaccins om 
twee redenen – versterkte productie van corticosteroïden door de lichamelijke stress van de 
plotselinge hoeveelheid antigenen plus begeleidende zware metalen – via het MTN-
mechanisme (metallothioninen om corticosteroïden en zware metalen te neutraliseren) leidt 
tot een plotselinge en sterke daling van de zinkspiegel en daardoor ook van de 
melatoninespiegel. Hierdoor lopen kinderen met een (tijdelijk of structureel verlaagde 
zinkspiegel en een nog niet optimale eigen melatonineproductie een niet te verwaarlozen 
risico op nachtelijke ademstilstanden. Dit ondanks dat er aan het uiterlijk van het kind niet 
afwijkends op te merken valt. 
Aangezien het mij niet eens zo veel moeite kostte om de risicovariabelen voor SIDS – met 
slechts drie boeken plus mijn eigen studie Veldcontact in de hand -  op een rijtje te zetten en te 
relateren aan vaccinaties, moet ik toch veronderstellen dat het door de Amerikaanse overheid 
gesubsidieerde onderzoek tussen 1974 en 2009, dus in de afgelopen 35 jaar,  toch wel enige 
vrucht had mogen afwerpen. Zou de uitkomst van dat onderzoek misschien niet erg 
welgevallig zijn geweest bij de Amerikaanse vaccinsfabrikanten? 
 
Hierna volgt een studie die het verband bewijst tussen het sinds 1930 gebruikte Thimerosal en 
neurotoxiciteit en autisme.  
Vermeld moet nog even worden de uitspraak van het RIVM dat de kwikverbinding 
Thimerosal geen adjuvans is in de zin van een immuunreactiestimulerend middel, maar als 
conserveringsmiddel wordt toegevoegd aan de 10-shots-flesjes  om bacterie/schimmelgroei in 
een aangebroken flesje te voorkomen. Het 10-shots flesje heeft een houdbaarheid  van 28 
dagen, wat door toevoeging van Thimerosal wordt gegarandeerd. De kant en klare shots 
bevatten dit middel volgens het RIVM niet omdat ze volledig worden opgebruikt na opening. 
De meeste kindervaccinaties vinden echter plaats na een oproep voor een collectieve 
vaccinatie, net als sommige andere preventieve prikken voor volwassenen en kinderen.  
Het RIVM vergat hierbij wel te vermelden dat Thiomersal ook wordt gebruikt om virussen te 
inactiveren en dat het derhalve toch ook echt in de single-dose vaccins kan voorkomen. 
 
 
Nierfunctiestoornissen door kwik 
Op 24-2-2010 bereikte mij via een omweg een artikel van N.D. Boyd en collega’s van de 
universiteit van Calgary, dat al in 1991 was gepubliceerd in The American Physiological 
Society: Mercury from dental ‘silver’tooth fillings impaire sheep kidney function. 
Schapen zijn ook zoogdieren en daarom is een onderzoeksresultaat bij deze dieren te 
extrapoleren naar de mens, zeker waar het om een basale fysiologische functie gaat.  
In dit onderzoek gaat het om als experiment aangebrachte amalgaamvullingen in het gebit van 
de schapen. Ook de mens loopt rond met amalgaamvullingen, maar daarbij moeten we ons 
ook realiseren dat er met vaccinaties ook heel veel – en zelfs steeds meer – kwik binnenkomt, 
dat zich blijkens een elders in dit stuk vermeld onderzoek met radioactief gemaakt kwik 
verspreidt over alle soorten lichaamsweefsels, dus ook over de nieren. In dat geval 
verspreidde het radioactief gemaakt kwik zich ook tot in de foetussen van zwangere schapen 
en apen. (volgens een door dr. John Moore in een interview van 29-1-2010 genoemd 
onderzoek.) 
Ik citeer even een paar fragmenten uit deze hierboven genoemde publicatie: 
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[…] It is concluded that amalgaan Hg levels in kidney are sufficient to significantly reduce 
the rate of inulin clearance by nondefined mechanisms and that electrolyte patterns in urine 
are consistent with impaired renal tubular reabsorption […] 
 
[…] This would suggest that the changes in renal function that we have observed are not due 
to an acute nephrotoxicity, but rather are the result of subtle subacute effects from chronic 
low-dose Hg exposure. 
Based on the results of this study, we conclude that exposure to dental amalgam Hg, which is 
continously released from routinely used ‘silver’ tooth fillings, may have the potential to 
precipitate alteration in renal function. Although humans do not usually receive as many 
amalgam restorations at one time as have these sheep, daily amalgam Hg dose estimates for 
humans are nevertheless substantial and increase in magnitude with the number of amalgam 
fillings and as a function of chewing frequency. Individuals with 12 or more ‘silver’ amalgam 
fillings comprise  a significant portion of the human population. Thus the possibility of 
amalgam Hg-induced renal dysfunction should be considered […] 
 
Gelukkig zijn er steeds meer tandartsen die niet meer met amalgam werken en hebben ook 
niet alle kinderen en volwassenen veel vullingen nodig. Maar wel zijn bijna alle kinderen en 
volwassenen veelvuldig gevaccineerd. De huidige jeugd wordt veelvuldiger gevaccineerd dan 
de volwassenen van nu, hoewel men ook voor die categorie steeds weer nieuwe vacinaties 
verzint.  
Ik denk dus dat we de mogelijkheid van nierdisfunctie door Thiomersal niet mogen negeren. 
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Overgevoeligheid voor koemelk als contra-indicatie voor kinkhoestvaccinaties 
 
Kinderen met een overgevoeligheid voor koemelk – intolerantie of allergie – lopen bij 
vaccinaties met het kinkhoestvaccin een grotere kans op het ontwikkelen van 
hersenontstekingen. Het gaat om een overgevoeligheid voor ‘bovine serum albumin’ (BSA). 
Hierover wordt ook iets gezegd in Appendix IV, maar toch zal ik dat item hier vast naar voren 
brengen omdat nog een extra risicovariabele vormt naar de antigenen en de adjuvantia. 
Daarom laat ik hieronder dat item uit die appendix even volgen: 

[...] BSA sensitivity presents an important health risk to vaccinees. In mouse tests, it has 
been found that if mice are both sensitized to bovine serum albumin and receive the 
pertussis vaccine, they exhibit physiological and behavioural changes, suffer 
encephalopathy and death, resembling the same post-pertussis immunization 
encephalopathy observed in human infants. This is true even if the pertussis antigen has 
been genetically-modified. Neither BSA alone, nor the pertussis vaccine alone, could 
induce encephalopathy in mouse studies. The level to which mice are predisposed to BSA 
sensitivity directly correlates with their potential to experience brain-injury following 
vaccination.  

Post-mortem examination of the brain [(in experimental mice)] after immunization 
revealed diffuse vascular congestion and parenchymal haemorrhage in both the cortex 
and white matter. Cortical neurones showed ischaemic changes. Occasional areas of 
hypercellularity were evident in the meninges. ...B. pertussis has a wide range of 
physiological effects including increased IgE production, increased sensitivity to 
anaphylactic shock, lymphocytosis, and hyperinsulinaemia. Its ability to induce increased 
vascular permeability may account for the tendency to produce haemorrhage.  

Mice, as well as human infants, are susceptible to brain injury if they are genetically 
predisposed to BSA sensitivity and receive the pertussis vaccine. '"Almost all babies 
exposed to cow's milk have serum antibodies (IgG, IgA, and IgM) to BSA. Even breast-
fed babies have these serum antibodies, which are probably secondary to sensitization to 
BSA in the mother's milk." That Francine Yurko and her daughter were sensitive to milk, 
and that Baby Alan exhibited signs consistent with milk-allergy, indicates that this infant 
was at special risk of pertussis vaccine-induced brain-injury and death. Since the studies 
describing the link between BSA sensitivity and pertussis vaccine-induced 
encephalopathy have been available since 1985, there is no justification for professional 
ignorance or non-disclosure of this special and material risk. Baby Alan's parents should 
have been informed of this risk and they should have been advised to permanently 
forego pertussis vaccination for their child. Furthermore, it must be understood that the 
above effects caused by the pertussis vaccine are the same as one would expect to find 
in true cases of Shaken Baby Syndrome. That vaccination was never explored in this case 
constitutes a gross deficiency [...] 
 
Hoewel het aantal baby’s met een intolerantie of allergie voor melk nog steeds toeneemt, 
worden de te vaccineren baby’s en jonge kinderen nooit vooraf gescreend op deze 
overgevoeligheid of allergie en houdt men ook absoluut geen rekening met deze variabele. Er 
wordt ook gen informatie over deze extra risicovariabele verstrekt, zodat ouders zonder dit te 
beseffen hun kinderen in dat geval aan een extra risico blootstellen.  
 
Omdat volgens de gezondheidsautoriteiten vaccinaties per definitie volkomen veilig en 
effectief zijn, hoeft er kennelijk ook geen rekening te worden gehouden met contra-
indicaties zoals deze. 
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Hoe de toename van allergieën gerelateerd is aan de toename van 
vaccinaties 
 
Het is algemeen bekend dat de toename van het aantal vaccinaties per individu gepaard gaat 
met een toename van de incidentie van allergie. Velen wijzen op die relatie zonder echter een 
mechanisme te noemen waarlangs dat dan plaatsvindt. Ik denk dat hierbij de cruciale causale 
variabele gevormd wordt door verlaging van de zinkspiegel. Er bestaat voldoende literatuur 
die aanduidt dat een zinkgebrek leidt tot een verhoogde incidentie van allergieën. 
Bovendien speelt er nog een kwetsbaarheid mee in de vorm van intolerantie voor melk, de 
zogenaamde lactose-intolerantie. 
 
Als inleiding voor mijn eigen betoog zal ik even citeren wat er onder meer op het 
Gezondheidsweb te lezen staat over de link tussen zinkgebrek en allergie: 
 
[…] Zinkgebrek kan gevoeligheid aan allergieën, hooikoorts en astma verhogen 
Lichaam kan bij gebrek aan zink gevoeliger worden voor allergieën, hooikoorts en astma 
 
Het is misschien niet algemeen geweten, maar zink kan een belangrijke rol spelen bij het 
handhaven van de menselijke gezondheid. Een gebrek aan zink kan beletten dat ons lichaam 
op een efficiënte manier de strijd tegen allergieën aanpakt. Daarom is het belangrijk om het 
zinkgehalte in het lichaam goed in de gaten te houden.  
 
Een opportuniteit in de strijd tegen allergieën is Murray Grossan, de Amerikaanse dokter die 
werkzaam is in het Cedars Sinai Medical Center in Los Angeles en mede-auteur van The 
Sinus Cure. In zijn boek geeft hij tal van tips hoe een allergie-lijder zijn leven zo aangenaam 
mogelijk kan maken. 
In zijn boek besteedt hij uitgebreid aandacht aan de link tussen allergieën en zink, meer 
bepaald aan een gebrek aan zink in het menselijk lichaam. Dat gebrek aan zink kan ons 
serieus parten spelen, zo blijkt. Een logische vraag is dan uiteraard hoe u het zinkgehalte in 
uw lichaam op peil kan houden of weer kunt brengen. De juiste voeding blijkt daar een 
belangrijke rol in te spelen. Overigens beperkt Grossan zijn adviezen niet alleen tot allergieën, 
ook astma- en hooikoortslijders kunnen gebaat zijn bij zijn adviezen. 
Als voorbeelden van bronnen van het noodzakelijk zink voor allergie-patiënten, astma- en 
hooikoortslijders geeft Grossan een lijstje met voedingsproducten die veel zink bevatten. Op 
dat lijstje staan verrassende namen zoals oetsers, mager vlees, kreeft, krab, groenten, volle 
granen, tofu enzovoort. Al deze voedingsproducten bevatten een hoog zinkgehalte en vallen 
dus zeer aan te raden voor allergie-patiënten, astma- en hooikoortslijders. Deze zullen 
ongetwijfeld met vel plezier vernemen dat onder andere oesters, krab en kreeft op het lijstje 
met voedingsproducten figureren. Deze producten hebben een antibacterieel en antiviraal 
effect en versterken de immuniteit van ons lichaam. Ons lichaam is niet in staat om op een 
efficiënte manier infecties te bestrijden zonder een voldoende voorraad zink in ons lichaam. 
 
Veel allergie-patiënten, astma- en hooikoortslijders schrappen melk en melkproducten van 
hun dieet. Die zouden namelijk een schadelijk effect hebben op hun aandoening, zo stelt 
Grossan. De discussie over de kwalijke effecten van melk en melkproducten op allergie-
patiënten, astma- en hooikoortslijders is echter nog lang niet beslist. Er zijn namelijk geen 
bewijzen beschikbaar die de schadelijke effecten van melk en melkproducten aantonen. In 
feite is melk sowieso gezond, zelfs voor allergie-patiënten, astma- en hooikoortslijders […] 
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Dat laatste is echter slechts ten dele waar. Want juist in het gebruik van melk schuilt een 
predispositie voor het krijgen van een allergie. Daarvoor wijs ik eerst even op het feit dat 
driekwart van de wereldbevolking een intolerantie heeft voor melk. 
Op 5-9-2003 plaatste het Algemeen Dagblad in de katern Diagnose een artikel over 
melkintoleranties, waarin onder meer de volgende opmerkingen voorkwamen: 
 
[...] Lactose, of melksuiker, wordt niet in het bloed opgenomen. Dat gebeurt pas als het in de 
dunne darm wordt omgezet in glucose (‘druivensuiker’) en galactose. Het enzym dat daarvoor 
zorgt, heet lactase. 
Mensen die geen of te weinig lactase aanmaken, zijn lactose-intolerant. Bij hen komt de 
lactose in de dikke darm terecht, waar bacteriën zich eraan tegoed doen. Daarbij komen 
zuren en gassen vrij, die buikkramp, winderigheid en diarree veroorzaken. Loopt het echt uit 
de hand, dan kan de darmwand scheuren en kunnen bloedingen en infecties ontstaan. 
Met lactose-intolerantie is iets vreemds aan de hand: bijna driekwart van de wereldburgers 
boven de drie jaar heeft er last van. De een meer, de ander minder. Mensen die na hun 
zuigelingentijd (veel) melk kunnen drinken zonder buikpijn te krijgen, zijn dus veruit in de 
minderheid. 
Volgens Huub Savelkoul, hoogleraar celbiologie en immunologie in Wageningen, is dat 
verklaarbaar: “Bij de mens zie je hetzelfde als bij zoogdieren in het algemeen: in de 
zuigelingentijd is de lactaseproductie hoog, daarna neemt die af. Er is iets voor te zeggen 
om na de zuigelingentijd geen melk meer te drinken. In de dierenwereld zie je dat ook 
nergens. De enige uitzondering is de mens.” 
Savelkoul doelt specifiek op Noord- en Westeuropeanen en enkele geïsoleerde 
bevolkingsgroepen in Afrika (zoals Berbers) en Azië (Mongoliërs). Want alleen die verdragen 
melk meestal goed. In alle andere gevallen is lactose-intolerantie de norm. Een Chinees, 
Papoea, Nigeriaan of Eskimo een glas melk voorzetten, is dus geen goed idee. Grote kans dat 
het hen slecht bekomt.  
Met de Skandinavische landen, Groot-Britannië, België en Duitsland behoort Nederland tot 
de landen waar de lactose-intolerantie het minst voorkomt: het percentage autochtonen dat 
slecht reageert op melk, wordt bij ons geschat op 4,5 procent. Voor de totale Nederlandse 
bevolking ligt dat tegenwoordig op tien procent. En het worden er elk jaar meer.  
De oorzaak: bij allochtonen, inclusief buitenlandse adoptiekinderen, komt het veel vaker voor 
dan bij autochtone ‘kaaskoppen’. 
Volgens Amerikaans onderzoek heeft lactose-intolerantie niets met ras of huidskleur te maken, 
maar is genetisch bepaald. Pakweg tienduizend jaar geleden raakte in Noord- en West-
Europa melk drinken om onduidelijke redenen in zwang. Door de eeuwen heen is dat zo 
gebleven, waardoor de lactase-aanmaak bij de meeste Noord- en Westeuropeanen tot op de 
dag van vandaag hoog is. 
Lactose-intolerantie kan zich openbaren bij het nuttigen van melk en zuivelproducten. De 
soort melk doet er niet toe: lactose zit in moedermelk, koemelk, geitenmelk en noem maar op. 
De hoeveelheid lactose varieert: van 4,2 procent in geitenmelk tot zeven procent in 
moedermelk; voor koemelk is dat 4,8 procent. 
 
Lactose-intolerantie wordt wel verward met melkeiwit-allergie, dat ernstiger klachten kan 
geven. Bij allergie reageert het immuunsysteem verkeerd op een of meer eiwitten die in de 
melk voorkomen. Dat kan betekenen dat je wel allergisch bent voor koemelk, maar 
bijvoorbeeld niet voor moedermelk. In dat geval moet goed worden uitgezocht bij welk 
specifiek eiwit dat effect optreedt.” 
Lactose-intolerantie en melkeiwit-allergie hebben niets met elkaar te maken. Intolerantie is 
geen allergie, maar het onvermogen van het lichaam om een bepaalde stof (in dit geval 
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lactose) af te breken. Voor zover bekend is er geen verband met andere intoleranties, 
allergieën en overgevoeligheden. 
Lactose-intolerantie kan op verschillende manieren worden vastgesteld. Meting van de 
hoeveelheid waterstof in de uitademingslucht is de meest gangbare. Bij het afbreken van de 
lactose in de dikke darm ontstaan waterstof en koolzuurgas. Aangezien de mens zelf geen 
waterstof maakt en die ook niet kan afbreken, wordt het via de longen uitgeademd. Hoe meer 
waterstof in de adem, hoe groter de bacteriële activiteit en hoe waarschijnlijker de diagnose 
lactose-intolerant. 
Een andere methode is de bloedsuikerwaarde in het bloed vaststellen kort voor en na het 
toedienen van een kleine hoeveelheid melksuiker. Blijkt de waarde niet of maar weinig 
gestegen, dan is dat een aanwijzing voor lactose-intolerantie. 
Maar hoe moet het dan met de adviezen van Joris Driepinter, ooit hét symbool van de 
vaderlandse melklobby? Melk goed voor elk, riep het pronte ventje tegen iedereen die het 
maar horen wilde. Drie glazen melk per dag, dat moest ieder mens toch minstens 
binnenkrijgen. Kunnen we eigenlijk wel zonder? Naast lactose bevat melk allerlei 
bestanddelen die wel goed zijn voor een mens. Zoals vitamine D en calcium, dat op hogere 
leeftijd botontkalking (osteoporose) kan voorkomen. Mensen die geen melk(producten) 
nuttigen, doen er verstandig aan te zorgen op een andere manier voldoende calcium binnen te 
krijgen. Bijvoorbeeld door groenbladige groenten (broccoli, diverse koolsoorten), bonen en 
sardines vaak op het menu te zetten. 
Hoogleraar Savelkoul: “Onze gewoonte om veel melk te drinken heeft er ook toe 
bijgedragen dat onze pubers de langsten van de wereld zijn. Maar vraag is of dat alleen 
maar positief is. In Finland werd enkele jaren geleden campagne gevoerd om de 
melkconsumptie te beperken, omdat het allerlei allergische klachten zou geven [...]  
 
Door melkintolerantie – en toch consumeren van melk - kunnen dus ontstekingen van de 
darmen ontstaan. En het hebben van (chronische) ontstekingen werkt verlagend op de 
zinkspiegel. Individuen met een lactose-intolerantie kunnen daarom al behept zijn met een 
(te)lage zinkspiegel. 
 
Behalve door een lactose-intolerantie kan de zinkspiegel ook nog verlaagd worden door 
diverse variabelen, zoals stress, onvolwaardige voeding, aangeboren onvermogen tot 
voldoende zinkabsorptie, bepaalde ziekten, zinkverlies door het MTN-mechanisme dat dient 
ter detoxificatie van zware metalen, gebruik van bepaalde medicijnen enzovoort, plus door 
vaccinaties.  
 
Vaccinaties werken langs verschillende in deze studie besproken mechanismen verlaging van 
de zinkspiegel in de hand: 

• Het a-specifieke stress-syndroom, 
• Detoxificatie van aluminium-hydroxide, kwik en andere in vaccins aanwezige giffen, 

 
Een individu met een lactose-intolerantie zal dus als hij gevaccineerd wordt een ernstige 
verlaging van de zinkspiegel kunnen krijgen. Een zinkgebrek dat zonder aanvullende 
maatregelen chronisch kan worden. En daarbij gaat het om een relatief groot aantal individuen. 
En hoe frequenter er wordt gevaccineerd, hoe moeilijker de zinkspiegel zich weer 
normaliseert. 
 
 
In 1988 verscheen het boek Zink, auto-immuunziekten, voedselallergieën en kanker, door 
Johan E. Sprietsma. Ik citeer van bladzijde 214 in dit boek: 
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[…] XV Toename van IgE en van prostaglandine E2 (PGE2) in het lichaam (adi1) 
Bij mensen met een allergie of met een voedselallergie is er dikwijls sprake van een 
verhoogde produktie van immunoglobulinen van het type E (IgE). Bekend is inmiddels, dat 
(voedsel)allergieën alles te maken hebben met storingen in het immuunsysteem. Bovendien 
staat vast dat dit immuunsysteem zich niet normaal kan ontwikkelen of blijven functioneren, 
zodra er een zeker tekort aan zink is ontstaan. 
 
Bij (voedselallergieën ontstaan verhoogde IgE-produkties (adi1) 
Aangetoond is dat voedselallergenen, zoals die van eieren, astma en eczeem veroorzaken, 
doordat hierdoor in het lichaam allergeen-specifieke IgE-complexen ontstaan. Het eten van 
eieren veroorzaakt dan het vrijkomen van immunoglobulinen van het type IgE, die gericht zijn 
op dit ei-allergeen. Daardoor raken, zoals beschreven in hoofdstuk III.3, mestcellen 
geactiveerd, waardoor ze stoffen zoals histamine gaan uitscheiden. 
Mestcellen in het darmslijmvlies die zo hun histamine vrijgeven, zodra dit voedselallergeen 
weer eens binnenkomt, veroorzaken daarmee het meer doorlatend worden van die darm ter 
plekke! Immers, histamine doet, evenals prostaglandine PGE2, de doorlaatbaarheid van 
bloedvaten toenemen. Als gevolg daarvan worden vanuit de darm dan gemakkelijk meer 
antigenen geabsorbeerd en zullen in het bloed deze antigeen-antilichaamcomplexen in 
verhoogde mate ontstaan, die astma en eczeem veroorzaken, om maar enkele gevolgen te 
noemen. 
Zink remt in hogere concentraties het vrijkomen van histamine uit mestcellen, zo blijkt uit 
onderzoek van Chvapil, M., getiteld: ‘Effect of zinc on cells and biomembranes’; Med. Clin. 
North. Am. 60 (1976) 799-812. 
Zink speelt namelijk een hoofdrol bij het functioneren en stabiliseren van celmembranen. Bij 
te lage zinkniveaus verzwakken deze celmembranen en geven mestcellen eerder en meer 
histaminen vrij […] 
 
Een combinatie van een niet onderkende lactose-intolerantie plus veel vaccinaties kan dus 
leiden tot een zodanig lage zinkspiegel dat allergieën zich makkelijker kunnen ontwikkelen. 
 
Maar ook zonder lactose-intolerantie kunnen veelvuldige vaccinaties – zeker in combinatie 
met andere risicovariabelen die zinkverlagend werken – leiden tot allerlei vormen van allergie. 
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Aluminiumzouten in vaccins in relatie tot verstoring van het 
immuunsysteem 
 
In het voorgaande hoofdstuk vroeg ik me af wat er nu het meest schadelijk is aan vaccinaties: 
de gebruikte antigenen, het kwik of de toegevoegde aluminiumzouten. 
 
Interessant is wat het Nationaal Kompas Volksgezondheid  (www.nationaalkompas.nl) 
heeft te zeggen over de werking van het immuunsysteem in relatie tot vaccinaties. 
 
Ik citeer daarvoor uit de publicatie Immuunsysteem; De determinant, gezondheidsgevolgen 
en oorzaken; Wat zijn de mogelijke oorzaken van een suboptimaal immuunsysteem? 
 
[…]Allergieën als ‘prijs’ voor een verbeterde gezondheidstoestand? 
Een lage infectiedruk binnen de bevolking kan vooral tijdens de ‘rijping’ van het 
immuunsysteem bij kinderen tot 2 jaar het evenwicht tussen onderdelen van het 
immuunsysteem verstoren. Dit verstoorde evenwicht kan leiden tot een verhoogde productie 
van een bepaalde antistof (IgE), wat vervolgens kan resulteren in een verhoogde gevoeligheid 
voor luchtweg-, huid- en voedselallergieën (Cookson & Moffat, 1997; Holt, 1996; Von Mutius 
et al., 1994). Ook kan dit verstoorde evenwicht in combinatie met auto-immuniteit leiden tot 
auto-immuunziekten. 
 
De sterke toename van allergieën en auto-immuunziekten in hoogontwikkelde landen kan 
mogelijk verklaard worden door een verminderde infectiedruk. Deze veronderstelling wordt 
door onderzoeksresultaten ondersteund (Shirakawa et al., 1997). Overigens dragen ook 
enkele buiten het immuunsysteem gelegen factoren bij aan de toename in het aantal allergieën, 
zoals te vochtige woningen en de daarmee gepaard gaande hogere blootstelling aan allergie 
veroorzakende stoffen (biotische factoren, zoals huisstofmijten en schimmels). 
 
Grootschalig gebruik vaccins en lagere infectiedruk zijn boosdoeners 
De samenstelling van vaccins kan mogelijk het evenwicht tussen onderdelen van het 
immuunsysteem in belangrijke mate beïnvloeden, waardoor een hogere IgE-productie wordt 
veroorzaakt. Verder kan ook de voor veel humane vaccins gebruikte ‘hulpstof’ ALUM het 
evenwicht binnen het immuunsysteem verstoren (Speidel et al., 1997). Betere ‘hulpstoffen’ 
zijn beschikbaar, maar deze zijn nog niet grootschalig bij de mens getest op werkzaamheid en 
veiligheid. 
Het eindresultaat van verminderde infectiedruk en grootschalige vacinatie met onder andere 
ALUM bevattende vaccins kan een verstoord T1/T2 evenwicht (teveel T2) zijn, met daaraan 
gekoppeld overproductie van IgE. 
 
Tot slot zijn genetische factoren, de voedingstoestand, veroudering en factoren als stress van 
invloed op het immuunsysteem. Of en hoe deze factoren in de toekomst zullen veranderen is 
onduidelijk […] 
 
 
Op 11-1-2011 kwam NaturalNews met een verslag van een publicatie van Zweedse 
onderzoekers, dat goed aansluit bij het bovenstaande. Vanwege het belang ervan zal ik dit 
verslag in zijn geheel citeren. 
 
[…] Vaccinations and allergy shots causing allergies to aluminum 
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An allergic reaction to aluminum used to be extraordinarily rare. That’s not true any more, 
however, and researchers have been baffled for an explantion. Now it appears one has been 
found. It turns out that as the number of vaccinations people are given has increased, so 
has the incidence of the formerly almost non-existent aluminun allergy. 
The connection? Swedish researchers think the aluminum added to may vaccinations as an 
‘intensifier’ has cused an increasing number of people to become allergic to the metal. And, 
with aluminum in everything from medications and deodorant to make-up and more, it’s not 
an easy allergen to avoid. 
The first inkling of the aluminum allergy/vaccination connection was revealed a few years 
ago when a study of whooping cough vaccinations in Gothenburg showed that about one 
percent of youngsters who received these vaccinations developed pruritic nodules (small 
lumps under the skin that itch and can last for years) in the area of the shot. And 75 percent 
of these kids with the nodules also became allergic to aluminum. 
“This was completely unexpected. Aluminum has been used as an adjuvant, intensifier, in 
vaccins for over 70 years with only a small number of pruritic nodules and allergic contact 
dermatitis,” scientist Eva Netterlid said in a statement to the media. She is conducting 
research on the vaccination/allergy connection at the Occupational and Environmental 
Dermatology Unit in Malmo, Sweden. 
So what has changed that’s caused aluminum allergies to become far more common? 
Netterlid thinks it’s because the types of aluminum compounds used in vaccines and other 
mainstream medical treatments such as allergy desensitization shots have been changed over 
the years. In addition, people are receiving more vaccinations than ever, in part because of 
the increase in international travel. 
Netterlid and her research team studied hyposensitization, too. This is the common treatment 
in which gradually higher doses of an allergenic substance are given to patients who are 
allergenic to pollen, mites, and other allergens. Eventually, allergy shots cause the allergenic 
person’s immune respons to these substances to be dampened down. Unfortunately, the shots 
often use aluminum as an ‘intensifier’ and appear to be triggering the development of 
aluminum allergies. 
For example, when Netterlid and colleagues did a follow-up of kids treated with aluminum 
containing allergy shots, they found a high number of reactions. Of 37 children treated, 
allergic contact dermatitis from aluminum developed in eight children and pruritic nodules 
developed in 13 of the youngsters. A group of 24 children with allergies were included in the 
study as controls – they did not receive allergy shots – and none of them had or developed 
pruritic nodules or an allergy to aluminum. 
In another study of both children and adults with allergic respiratory diseases who were 
treated with hyposensitization allergy shots, Netterlid found that about four percent of the 
subjects developed allegic contact dermatitis from aluminum. Although there were some 
people in the control group with aluminum allergies who didn’t receive allergy shots in this 
study, examination of the arms of the patients who did get the shots before and one year after 
the treatment showed that a significant number developed pruritic nodules.  
Netterlid and het colleagues are currently conducting research to see if some kinds of 
aluminum compounds used in vaccinations and allergy shots are more likely to produce 
allergies than other formulations. They are also looking into the symptoms people who test 
positive for aluminum allergy may develop when they are exposed to aluminum containing 
drugs and cosmetics […] 
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Paraproteinemie in relatie tot vaccinaties 
 
Eind 2010 vernam ik van een hematologe dat het haar was opgevallen dat bepaalde 
aandoeningen steeds vaker en jonger voorkwamen. Zij noemde onder meer paraproteinemie 
en de ziekte van Kahler. Kort daarna hoorde ik de KNO-arts Eize Wielinga op tv een ‘wake-
up call’ doen met betrekking tot het feit dat hij steeds meer bijholten- en oorontstekingen 
voorbij ziet komen. Volgens hem komen er ieder jaar zo’n 2000 nieuwe patiënten bij. Dat 
wijst toch wel in de richting van het toenemen van afweerstoornissen. Hoewel hij pleitte voor 
meer onderzoek hiernaar, deed hij zelf geen suggesties voor een mogelijke oorzaak. 
Omdat vaccinaties kunnen leiden tot afweerstoornissen ging ik zelf eens op onderzoek uit. 
 
Als eerste stuitte ik op een dissertatie van Balthazar Simon ten Berge, die in 2010 aan de 
RUG in Groningen promoveerde op paraproteinemie. Een samenvatting van deze dissertatie 
bevatte enkele interessante fragmenten. Ik citeer er enkele: 
 
[…] Dit onderzoek kwam voort uit de klinische waarneming dat naast paraproteinemie 
berustend op neoplasie van plasmacellen, er ook zuiver reactieve vormen leken te bestaan […] 
 
[…] Dit kan er op wijzen dat paraproteinemie secundair aan stimulatie door een antigeen 
ontstaat, en dat de eventueel ontstane antilichamen in het paraproteine zijn gelocaliseerd […] 
 
In het Nederlands Tijdschrift voor Klinische Chemie; special 47, 2000, trof ik ook een artikel 
aan over paraproteinemie. Ik citeer ook hier enkele delen uit. 
 
[…] Paraproteinemie (of monoclonale gammopathie) is geen ziekte, maar een uiting van een 
ontregeld B-celsysteem, hetgeen niet altijd maligne hoeft te zijn. De term ‘paraproteine’ duidt 
op een extra band in het eiwitspectrum van serum of urine. De frequentie van 
paraproteinemie is afhankelijk van leeftijd en de gevoeligheid van de detectie-methode. De 
prevalentie van paraproteinemie bij de doorsnee bevolking ligt tussen de 1 en 2%. 
Met het toenemen van de leeftijd stijgt het percentage personen dat een paraproteinemie 
vertoont: 50-jarigen plusminus 1,5%; 65-jarigen plusminus 5%; 80-jarigen plusminus 10%; 
90-jarigen plusminus 20%. 
Vaak wordt er min of meer bij toeval een paraproteinemie geconstateerd, als bijvoorbeeld om 
andere redenen een eiwitspectrum of ander onderzoek wordt aangevraagd. De specificiteit 
van het eiwitspectrum is echter voor de meeste ziekten gering en het gebruik voor 
screeningsdoeleinden van andere ziekten dan paraproteinemie wordt dan ook ontraden. 
Soms wijst geldrolvorming van de erytrocyten in het uitstrijkpreparaat of problemen bij het 
hematologisch bloedonderzzoek met geautomatiseerde celtelapparatuur op de aanwezigheid  
van paraproteinemie. 
In de regio van het Integraal kankercentrum West (1,6 miljoen inwoners) werden in de 
periode 1991 – 1993 1464 patiënten aangemeld met een nieuw gediagnosticeerde 
paraproteinemie. 
Multipel myeloom en plasmacytoom kwamen voor bij 18% van de personen, een 
hematologische ziekte bij 11% en intern geneeskundige ziekten (niet-hematologische 
maligniteit, auto-immuunziekte of infectie) bij 14% […] 
 
[…] In de huisartspraktijk is het zinvol een paraproteine-onderzoek aan te vragen bij een 
combinatie van symptomen, zoals onverklaarbare vermoeidheid, anemie, verhoogde 
bezinkingssnelheid, rugpijn, osteoporose, osteolytische ophelderingen, fracturen, 
immuundeficiënties, hypercalciëmie, nierinsufficiëntie of recidiverende infecties.  
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Het ziektebeeld multiple myeloom bijvoorbeeld presenteert zich in circa 60% van de gevallen 
met rugpijn. De bezinkingssnelheid bij een paraproteinemie is bijna altijd verhoogd. Een 
eiwitspectrum (in zijn verschillende vormen van uitvoering) is dan de beste methode om de 
aanwezigheid van een paraproteinemie vast te stellen […] 
 
Misschien zou Eize Wielinga bij zijn patiënten met hardnekkige klachten over bijholten- en 
oorontstekingen ook eens moeten laten nakijken of er geen paraproteinemie in het spel is. 
 
Als bron voor dit artikel werd onder meer genoemd:  
Schaar CG, Ong F, Snijder S et al. De kans op de ziekte van Kahler (multipel myeloom) bij 
patiënten met een paraproteinemie: myeloomscore, ontwikkeld in de regio van het Integraal 
Kankercentrum West. Ned Tijdschr Geneeskd 1998; 142:1591-1595. 
 
In het eerste decennium van de 21-ste eeuw bleef het tamelijk rustig omtrent paraproteinemie. 
Maar naast die dissertatie uit 2010 vond er op 13-10-2009 in De Doelen in Rotterdam ook een 
PAOKC-cursus plaats met als onderwerp Monoklonale Gammopathie.  
De conclusie aan het eind van die dag was helaas dat multiple myeloom nog steeds een 
ongeneeslijke aandoening is.  
 
Gelet op de observatie dat multiple myeloom (de ziekte van Kahler) steeds vaker en op steeds 
jongere leeftijd voorkomt, moeten we volgens mij vooral eens letten op de opmerkingen die 
dr. Ten Berge in 2010 in zijn dissertatie neerschreef en die ik hierboven al weergaf. Want niet 
alleen nemen paraproteinemie en multiple myeloom steeds toe, ook het aantal vaccinaties dat 
de mens vanaf zijn geboorte te verstouwen krijgt neemt hand over hand toe. 
En iedere vaccinatie betekent telkens weer een blootstelling aan een behoorlijke hoeveelheid 
antigenen. 
 
Volgens mij is het niet onlogisch dat de door Ten Berge geobserveerde reactieve vormen van 
paraproteinemie ontstaan door stimulatie door een overmaat aan antigenen die dosesgewijs 
met zekere regelmaat worden ingespoten. 
 
Dat zou dan betekenen dat de tol voor al deze vaccinaties – die veelal ten doel hebben om te 
beschermen tegen kinderziekten en griep – op termijn betaald moet gaan worden in de vorm 
van onder meer immuundeficiënties en de ongeneeslijke ziekte van Kahler. 
 
 
Multipel myeloom en een verhoogde kans op trombo-embolie 
Op 20-1-2011 publiceerde het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (NTVG) een 
opmerkelijke weergave van het artikel Arterial and venous thrombosis in monoclonal 
gammopathy of undetermined significance  and multiple myeloma: a population-based 
study, door Kristinsson SY en collega’s, Blood.2010; 115: 4991-8. 
Dit verslag had de titel NTVG 20-1-2011 MGUS PP en emboliekans. Verhoogd trombo-
embolie risico by multipel myeloom en andere plasmacelafwijkingen. Ik citeer hieronder de 
samenvatting: 
 
[…] Waarom dit onderzoek? 
Patiënten met multipel myeloom (MM) en monoclonal gammopathy of undetermined 
significance (MGUS) hebben een verhoogd risico op veneuze trombose. Het risico op 
arteriële trombose is mogelijk ook verhoogd, maar grote studies ontbraken. 
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Onderzoeksvraag 
Is het risico op veneuze en arteriële trombo-embolieën verhoogd bij patiënten met MM of 
MGUS? 
 
Hoe werd dit onderzocht? 
Alle Zweedse patiënten bij wie tussen 1958 en 2006 de diagnose MM (n = 18.627) of MGUS 
(n = 5.326) was gesteld werden geanalyseerd. Voor eleke casus werden 4 gematchte 
controles gekozen. De nationale patiëntenregistratie werd geraadpleegd om het optreden van 
arteriële en veneuze trombo-embolieën te scoren. 
 
Belangrijkste resultaten 
Patiënten met MM en MGUS hebben een verhoogd risico op het ontwikkelen van veneuze en 
arteriële trombo-embolieën, vooral in het eerste jaar; HR resp. 2.6 (95% CI, 2.4-2.8) en 1.9 
(95% CI, 1.7-2.1). 
IgM MGUS was niet geassocieerd met een verhoogd risico, net zo min als de concentratie van 
het paraproteïne. In tegenstelling tot bij MM was trombose bij MGUS geassocieerd met een 
slechtere overleving (HR 1.7 95% CI 1.3-2.2 na 5 jaar follow-up), maar niet met een snellere 
progressie naar MM. 
 
Consequenties voor de praktijk 
De oorzaak van toegenomen trombose bij plasmaceldyscrasie is niet geheel opgehelderd. De 
auteurs tonen aan dat ook patiënten met MGUS een verhoogd risico op veneuze en arteriële 
trombose hebben, hoewel dat niet voor alle isotypen geldt […] 
 
Dit artikel lijkt erop te wijzen dat er bij MM en MGUS – die zijn gerelateerd aan de 
mogelijkerwijs door vaccinaties veroorzaakte paraproteïnemie – een hogere kans bestaat op 
trombose. Deze onderzoeksuitkomst maakt dus aannemelijk dat vaccinaties de kans op 
trombose kunnen vergroten.
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Studie bewijst een verband tussen Thimerosal en neurotoxiciteit en autisme 
 
Op 2-9-2009 ontving ik via NaturalNews.com een verslag van een interessante 
onderzoeksuitkomst betreffende de neurotoxiciteit van Thimerosal in vaccins. Vanwege het 
belang ervan citeer ik het hele verslag: 
 
[…] In a study just published, a causal connection between Thimerosal, the preservative often 
used in vaccines, and the brain pathology found in patients diagnosed with autism spectrum 
disorder (ASD), has been established. The study, A Mitochondrial Dysfunction, Impaired 
Oxidative-Reduction Activity, Degeneration, and death in Human Neuronal and Fetal Cells 
Induced by Low-level Exposure to Thimerosal and Other Metal Compounds was published 
in the June 2009 issue of the peer-reviewed journal Toxicology & Environmental Toxicology. 
 
In the study, it was found that the amounts of Thimerosal found in inoculations commonly 
given to infants in the 1990s and still in use today (though more limited) induced levels of 
cellular toxicity. This cellular damage was consistent with that foud in studies of patients 
diagnosed with ASD. 
 
Both studies found significant mitochondrial dysfunction, reduced cellular oxidative-
reduction activity, cell degeneration, and cell death being tied to ASD. All of these contribute 
significantly to ASD diagnosis and are also often attributed to other chldhood and early 
development maladies. 
 
Here at Natural News, of course, readers are likely well aware of the links between 
Thimerosal and Autism. Until now, those links have mostly been implied and inferred through 
anecdotal evidence and court cases. Nevertheless, the link between mercury, Thimerosal and 
childhood autism rates has been exhaustively covered  here. 
 
Now, conclusive scientific evidence that cannot be ignored has been published in a peer-
reviewed journal. This gives those of us concerned with the issue more ammunition to use in 
forcing lawmakers to acknowledge the link and for pharmaceutical companies who’ve been 
pushing their wares on us to become accountable for it. 
 
This study also showed that Thimerosal is much more toxic than other metal compounds 
included in the study and commonly found in vaccines. Other compounds studied included 
aluminium sulfate, methylmercury hydroxide (often blamed for autism). Lead acetate, and 
mercury chloride. This study does not take those compounds off the hook, of course, but does 
show that Thimerosal is significantly more toxic than even methylmercury. 
 
The explanation for that higher toxcity lies in the fact that Thimerosal is not naturally-based, 
but manufactured. 
 
First created in the 1920s as a stronger replacement for alkylmercury compound, it’s 
biological transport and intracellular delivery properties were enhanced. The study shows 
that, in comparison to methylmercury hydroxide, Thimerosal has three distinct toxicity –
enhancers: 
 

1. Higher aqueous solubility – the ability to dissolve in water. 
2. Higher solubility in cell membranes – the ability to dissolve in cell membranes. 
3. Higher intracellular toxcity – the ability to inactivate essential cell processes. 
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The study was done by CoMeD, Inc. (a non-profit) through a grant from the Brenen 
Hornstein Autism Reserch & Education Foundation and the non-profit Institute of Chronic 
Illnesses, Inc. Attribution was also given to the Genetic Centers of america. 
 
CoMD, Inc. And BHARE recommend parents and health care providers have children with 
ASD diagnosis tested by urinary porphyrin profile analysis (UPPA). More information is 
available at CoMeD’s websiteMercury-freeDrugs.org, including free information on ordering 
UPPA tests as well as papers validating those tests. 
 
 
Resources: 
 
1 – A Mitochondrial Dysfunction, Impaired Oxidative-Reduction Activity, Degeneration, and 
Death in Human Neuronal and Fetal Cells Induced by low-level Exposure to Thimerosal and 
Other Metal Compounds http://www.informaworld.com/smpp/co... 
 
2 – Natural News “Thimerosal” articles: http://www.naturalnews.com/GoogleSe... 
 
3 – Press Release from CoMeD on study: http://mercury-freedrugs.org/docs/0...  
 
 
Bovenstaand artikel is niet het eerste dat wijst op de link tussen thimerosal en autisme. 
Thimerosal werd en wordt gebruikt in vaccins tegen kinderziekten en dus ook in de 
zogenaamde MMR-prik (measles, mumps and rubella). In Nederland is dit de BMR-prik. 
Hieronder volgt daarom een aantal publicaties die dit verband al eerder onder de aandacht 
brachten: 
 

The MMR (or Measles) Vaccine and Autism:  

• Oleske, J. "Elevated rubeola [measles] titers in autistic children." Abstract presented 
by D. Zecca and Dr. Graffino at an NIH meeting (September 23, 1997). As quoted by 
Richard Gallup in "Autism and autoimmunity." 
www.chiroweb.com/archives/18/14/10.html (April 15, 2002.)  

• Fudenberg, H.H. "Dialysable lymphocyte extract (DlyE) in infantile onset autism: a 
pilot study." Biotherapy 1996; 9:143-147.  

• Gupta, S. "Immunology and immunologic treatment of autism." Proceedings of the 
National Autism Association, Chicago 1996: 455-460.  

• Wakefield, A.J., et al. "Ileal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and 
pervasive developmental disorder in children." Lancet 1998; 351:637-641.  

• Yazbak, F.E. "Autism: Is there a vaccine connection? Part I. Vaccination after 
delivery." 1999. www.garynull.com/documents/autism99b.htm  

• Yazbak, F.E. "Autism: Is there a vaccine connection? Part II. Vaccination around 
pregnancy." 1999. www.garynull.com/documents/autism99b2.htm  

• Yazbak, F.E. "Autism: Is there a vaccine connection? Part III. Vaccination around 
pregnancy, the sequel." 2000. www.garynull.com/documents/autism99b3.htm  

• "Autism: Present Challenges, Future Needs -- Why the Increased Rates?" 
Government Reform Committee Hearing, Washington, DC. (April 6, 2000.)  

• "Autism: Why the Increased Rates? A One-Year Update." Government Reform 
Committee Hearing, Washington, DC. (April 25-26, 2001.)  

• "The Autism Epidemic: Is the NIH and CDC Response Adequate?" Government 
Reform Committee Hearing, Washington, DC. (April 18, 2002.)  
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• "The Status of Research into Vaccine Safety and Autism." Government Reform 
Committee Hearing, Washington, DC. (June 19, 2002.)  

• Kawashima, K., et al. "Detection and sequencing of measles virus from peripheral 
mononuclear cells from patients with inflammatory bowel disease and autism." 
Digestive Diseases and Sciences (April 2000); 45:723-729.  

• Reuters Medical News. "Measles persistence confirmed in some patients with IBD, 
autistic enterocolitis." (June 20, 2000). 
www.id.medscape.com/reuters/prof/2000/06/06.20/20000620scie001.html  

• Wakefield, A.J. et al. "Enterocolitis in children with developmental disorders." 
American Journal of Gastroenterology 2000; 95(9):2154-2156.  

• Wakefield, A., et al. "Measles, mumps and rubella vaccine: through a glass, darkly." 
Adverse Drug Reaction and Toxicologica Reviews 2000; 19(4):265-283.  

• Kiln MR, "Autism, inflammatory bowel disease, and MMR vaccine." Lancet 1998 May 
2;351(9112):1358.  

•  Selway, "MMR vaccination and autism 1998. Medical practitioners need to 
give more than reassurance." BMJ 1998 Jun 13;316(7147):1824.  

•  Nicoll A, Elliman D, Ross E, "MMR vaccination and autism 1998," MJ 1998 
Mar 7;316(7133):715-716.  

•  Lindley K J, Milla PJ, "Autism, inflammatory bowel disease, and MMR 
vaccine."Lancet 1998 Mar 21;351(9106):907-908.  

• Bedford H, et al, "Autism, inflammatory bowel disease, and MMR vaccine." 
Lancet 1998 Mar 21;351(9106):907.  

• Vijendra K. Singh, Sheren X. Lin, and Victor C. Yang, "Serological Association of 
Measles Virus and Human Herpesvirus-6 with Brain Autoantibodies in Autism," 
Clinical Immunology and Immunopathology, Oct 1998, Vol. 89, No. 1, p 105-108. 

 
 
Over de link tussen thimerosal- (en/of aluminium) houdende BMR-vaccins en neurologische 
stoornissen is onder meer het volgende gepubliceerd: 
 

The Measles (and MMR) Vaccine and Neurological Disorders 
(Including Central Nervous System Damage, subacute sclerosing 
panencephalitis [brain disease], and Guillain-Barre' syndrome [paralysis]):  

• Schneck, S.A. "Vaccination with measles and central nervous system disease." 
Neurology 1968; 18 (Part 2):79-82.  

• Jabbour, J.T., et al. "Epidemiology of subacute sclerosing panencephalitis 
(SSPE)." Journal of the American Medical Association 1972; 220:959-62.  

• Belgamwar, R.B., et al. "Measles, mumps, rubella vaccine induced subacute 
sclerosing panencephalitis." Journal of the Indian Medical Association 1997; 
95(11):594.  

• Landrigan, P.J., et al. "Neurological disorders following live measles-virus 
vaccination." Journal of the American Medical Association 1973; 223 
(13):1459-62.  

• Miller, C.L. Lancet (September 17, 1983).  
• Beale, A.J. "Measles vaccines." Proceedings of the Royal Society of Medicine 

1974; 67:1116-1119.  
• Roden, A.T. "Fits following immunization." Proceedings of the Royal Society 

of Medicine 1974; 67:24.  
• Jagdis, F., et al. "Encephalitis after administration of live measles vaccine." 

Journal of the Canadian Medical Association (April 19, 1975); 112(8):972-75.  
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• Hirayama, M. "Measles vaccines used in Japan." Reviews of Infectious 
Diseases 1983; 5:495-503.  

• Pollock, T.M., et al. "A 7-year survey of disorders attributed to vaccination in 
Northwest Thames Region." Lancet 1983; 1:753-57.  

• Jorch, G. et al. "Coincidence of virus encephalitis and measles-mumps 
vaccination." Monatsschr Kinderheilkd 1984; 132(5):299-300.  

• Martinon-Torres, F., et al. "Self-limited acute encephalopathy related to 
measles component of viral triple vaccine." Rev Neurol (May 1-15, 1999); 
28(9):881-82.  

• Grose, C., et al. "Guillain-Barre syndrome following administration of live 
measles vaccine." American Journal of Medicine 1976; 60:441-43.  

• Norrby, R. "Polyradiculitis in connection with vaccination against morbilli, 
parotitis and rubella." Lakartidningen 1984; 81:1636-37.  

• Morris, K., et al. "Guillain-Barre syndrome after measles, mumps, and rubella 
vaccine." Lancet 1994; 343:60.  

 
In verband met de gevaren van Thimerosal zijn ook nog de volgende publicaties interessant: 
 
* Mutter J, Naumann J, Schneider R, Walach H, Haley B., “Mercury and autism: accelerating 
evidence?”, Neuro Endocrinol Lett. 2005 Oct;26(5):439-46. 
* Noel L. et al, “ Hypersensitivity to thiomersal in hepatitis B vaccine”, The Lancet, 338:705, 
1991. 
* Cox, N.H & Forsyth, A., “Thiomersal allergy and vaccination reactions”, Contact 
Dermatitis, t.18, p.229-233; 1988. 
* Eke D, Celik A., “Genotoxicity of thimerosal in cultured human lymphocytes with and 
without metabolic activation sister chromatid exchange analysis proliferation index and 
mitotic index.”, Toxicol In Vitro. 2008 Jun;22(4):927-34. Epub 2008 Feb 1. 
* Wu X, Liang H, O'Hara KA, Yalowich JC, Hasinoff BB., “Thiol-modulated mechanisms of 
the cytotoxicity of thimerosal and inhibition of DNA topoisomerase II alpha.”, Chem Res 
Toxicol. 2008 Feb;21(2):483-93. Epub 2008 Jan 16 
* Geier DA, King PG, Sykes LK, Geier MR., “A comprehensive review of mercury provoked 
autism.”, Indian J Med Res. 2008 Oct;128(4):383-411 
* Geier DA, Sykes LK, Geier MR., “A review of Thimerosal (Merthiolate) and its 
ethylmercury breakdown product: specific historical considerations regarding safety and 
effectiveness.”, J Toxicol Environ Health B Crit Rev. 2007 Dec;10(8):575-96. 
* van't Veen AJ., “Vaccines without thiomersal: why so necessary, why so long coming?”, 
Drugs. 2001;61(5):565-72. 
* "Exposure to mercury in utero and in children may cause mild to severe mental 
retardation and mild to severe motor coordination impairment.”, 1999 Eli Lilly Material 
Data Safety Sheet., http://www.whale.to/vaccine/eli_lilly_material_data.html 
 
 
En in relatie tot de gevaren van aluminium hydroxide zijn de volgende publicaties interessant: 
 
* Gherardi RK., “Lessons from macrophagic myofasciitis: towards definition of a vaccine 
adjuvant-related syndrome”, Rev Neurol (Paris). 2003 Feb;159(2):162-4 
* Cfr aussi travail « Aluminium et vaccins », Dr Jean Pilette, dernière édition de 2009 (+ de 
1770 bibliografische verwijzingen) 
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Nog meer evidentie voor het gevaar van Thimerosal (Thiomersal) 
Op 1 oktober ontving ik nog een verslag van een alarmerende studie naar de effecten van 
kwikhoudend Thimerosal. Ik citeer de Engelse tekst in zijn geheel: 
 
[…] New study demonstrates significant harm from just ONE mercury-containing vaccine 
A new study, just published in the journal Neurotoxicology, found that primates that received 
just ONE vaccination containing Thiomersal, the mercury-preservative found in many 
vaccines including the new AH1N1 (swine flu) shot, had significant neurological impairment 
when compared with those who received a saline solution injection or no injection at 
all.Please note that the amount of Thiomersal was adjusted for weight and that these primates 
received only 2mcg – the new Swine Flu vaccine contains 24.5 macg or 49 times the FDA 
allowable daily limit for an adult. 
 
According to Dr. Andrew Wakefield, Executive Director of Thougtful House and a co-
investigator of the project, “What is particularly concerning is that in spite of the 
recommendation to remove Thiomersal from vaccines a decade ago, millions of people, many 
of them children and pregnant mothers, are about to get mecury in their shots. Thiomersal is 
still routinely used in Hepatitis B and numerous other vaccines world-wide.” 
 
The implications for Australia’s new national campaign which is targeting pregnant women 
as its first recipients are frightening. 
 
The Australian Vaccination Network, a national vaccine safety and health lobby group, urges 
the Federal government ad Minister Roxon to err on the side of caution when it comes to 
administering untested vaccines containing mercury to those who are the most vulnerable. 
Surely when weighing up the risk of significant brain damage from Thiomersal preservatives 
against an influenza which has been shown to be milder than seaonal flu, we must say that the 
risk of the vaccine is greater than the risk of the flu. In addition, if this vaccine has not been 
shown to be safe in children under the age of 10, surely foetusesshould likewise be excluded. 
 
Below is the abstract of the study: 
 
Abstract: 
 
This study examined whether acquisition of neonatal reflexes and sensorimotor skills in 
newborn rhesus macaques (Macaca mulatta) is influenced by receipt of the single neonatal 
dose of Hepatitis B (HB) vaccine containing the preservative thimerosal (Th). HB vaccine 
containing a standardized weight-adjusted Th dose was administered to male macaques 
within 24 hours of birth (n=13). Unexposed animals received saline placebo (n=4) or no 
injection (n=3). Infants were raised identically and tested daily for acquisition of 9 survival, 
motor, and sensorimotor reflexes by a blinded observer. In exposed animals there was a 
significant delay in the acquisition of three survival reflexes: root, snout and suck, compared 
with unexposed animals. No neonatal responses were significant delayed in unexposed 
animals compared with exposed. Gestational age (GA) and birth weight were not significantly 
correlated. Cox regression models were used to evaluate the main affects and interactions of 
exposure with birth weight and GA as independent predictors and time-invariant covarties.  
Significant main effects remained for exposure on root and suck when controlling for GA and 
birth weight such that exposed animals were relatively delayed in time-to-criterion. There was 
a significant effect of GA on visual follow far when controlling for exposure such that 
increasing GA was associated with shorter time-to-criterion.  
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Interaction models indicated that while there were no main effects of GA or birth weight on 
root, suck or snout reflexes there were various interactions between exposure, GA, and birth 
weight such that inclusion of the relevant interaction terms significantly improved model fit. 
This, in turn, indicated important influences of birth weight and/or GA on the effect of 
exposure which, in general, operated in a way that lower birth weight and/or lower GA 
exacerbated the detrimental effect of vaccine exposure. 
This primate model provides a possible means of assessing adverse neurodevelopmental 
outcomes from neonatal Th-containing  HB vaccine exposure, particularly in infants of lower 
GA or low birth weight. The mechanism of these effects and the requirements for Th is not 
known and requires further study. 
 
About Australian Vaccination Network, Inc. 
The AVN is a non-profit, volunteer-run charitable association. Since 1994, the AVN has 
provided information and support to the general community who are trying to make informed 
choises about vaccination and health. Their lobbying in Federal Parliament has ensured that 
compulsory vaccination for children has not come to pass and they are the major reporters of 
vaccine adverse reactions to ADRAC (The Adverse Drug Reactions Advisory Committee). 
 
Vaccineren van pas geboren rhesus makaken met slechts één op lichaamsgewicht aangepaste 
doses Hepatitis-B vaccin leidde bij deze beestjes al tot een significante afname van de 
overlevingsvaardigheden/reflexen  betreffende verkennen, wroeten en zuigen. 
Hoe jonger en hoe kleiner ze waren hoe sterker de nadelige effecten van het vaccin. Dit wijst 
er tevens op dat ongeboren foetussen – die meedelen in de vaccins voor volwassenen – 
ontegenzeggelijk ook nadelige gevolgen zullen ondervinden van zo’n Thimerosal-bevattend 
vaccin. Dat zal dus ook gelden voor kwikbevattende griepvaccins, waarvan er dan ook nog 
enkele in serie worden aanbevolen!!! 
 
In mei 1999 constateerde de Amerikaanse Food and Drug Administration (FDA) dat 
Amerikaanse baby’s al voor ze een half jaar oud waren 187,5 microgram kwik kregen ingeënt.  
 
 
Een anekdotische beschrijving van een niet gevaccineerde premature baby 
In dit verband wil ik even beschrijven hoe het mijn 9 weken te vroeg geboren kleindochter 
verging na haar geboorte. 
Omdat het meisje 9 weken te vroeg werd geboren en uiteraard ook een heel laag 
lichaamsgewicht had, is door de moeder besloten om het kindje niet te laten inenten omdat het 
genoeg had meegemaakt in haar prille leventje. Extra gif inspuiten leek niet echt te verkiezen. 
Het meisje is inmiddels 2 jaar en vijf maanden oud, nog steeds nergens voor ingeënt en 
functioneert meer dan uitstekend en bezoekt al ruim een maand de peuterspeelplaats waar ze 
het helemaal naar haar zin heeft en zelfs op de eerste dag – aangetrokken door de nieuwe 
uitdaging – zelfs haar ouders al vergat voordat ze vertrokken waren. 
Op de kalenderleeftijd van 2 jaar – dus eigenlijk vanaf de conceptie gerekend nog steeds niet 
echt 2 jaar oud – moest ze weer eens worden getest. Deze keer op cognitieve vaardigheden en 
niveau. Andere testen waren al goed uitgepakt. Motoriek en verdere gezondheid waren goed. 
Na enige tijd werd de kleine meid het zat en vetelde gedicideerd: “Ik vind dit niet leuk meer. 
We gaan nu stoppen”. De psychologe reageerd verbijsterd en ietwat gepikeerd. 
Nadat de testresultaten waren verwerkt werden de ouders ernstig toegesproken. Want er was 
een serieus probleem met de kleine meid.  
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Het probleem was dat het meisje van eigenlijk nog geen twee jaar oud functioneerde op het 
zorgwekkende niveau van een driejarige!!! Omdat dit nooit goed kon aflopen moesten de 
ouders er vooral voor zorgen dat het kind in haar cognitieve ontwikkeling werd afgeremd!!!!! 
 
Hoewel het kind stamt uit een tamelijk intelligente familie is het toch opmerkelijk dat ze na 
haar problematische premature geboorte toch nu op dit niveau functioneert en na een slecht 
begin toch zo’n snelle ontwikkeling doormaakt. 
 
Zou het niet ook zo kunnen zijn dat het kind wel min of meer functioneert op een bij haar 
leeftijd behorend niveau, maar dat de testschaal is gemaakt naar aanleiding van het 
functioneren van het gemiddelde van wél gevaccineerde kinderen, die door de vele 
vaccinaties eigenlijk een achterstand hebben gekregen in het normale ontwikkelingspatroon??? 
 
Werd de suggestie van de psychologe om het kind te remmen in haar ontwikkeling – hoe 
bizar op zich eigenlijk al – misschien soms wel primair ingegeven vanuit de angst dat dit kind 
aantoonbaar maakt dat de veelvuldig toegepaste vaccinaties bij de meeste kinderen leidt tot 
een gefrustreerde en vertraagde ontwikkeling, ontwikkelingsstilstanden  en soms ook wel 
mentale retardaties? 
 
Werd die psychologe daarom bepaald niet vrolijk van het feit dat de kleine meid zo slim en 
assertief reageerde na de voor haar veel te saaie testopdrachten en zich daarbij ook verbaal 
nog zo uitstekend en ‘voorlijk’ uitte. 
 
Zou het kunnen zijn dat men in de loop van vele decennia van volspuiten van babies en jonge 
kinderen met onder meer Thimerosal de normen voor ‘normaal bij de leeftijd horend’ gedrag 
heeft bijgesteld, zodat niet in het oog springt dat de meeste kinderen zich tegenwoordig wat 
minder snel ontwikkelen als vroeger het geval was, toen er nog minder veel vaccinaties 
plaatsvonden?  
 
Het vaccin-experiment met de aapjes lijkt in die richtig te wijzen. 
 
 
De geheim gehouden uitkomsten van het onderzoek door dr. T. Verstraeten 
Dat Thimerosal leidt tot neurologische schade was al bekend sinds een conferentie in 2000, 
maar dit wordt stelselmatig verzwegen omdat het de farmacie en de officiële beleidsmakers 
niet zo goed uitkomt. 
Uit de notulen van de conferentie van het ACIP (Advisory Committee on Immunization 
Practices) in 2000 blijkt hoe deze commissie omgaat met het opzienbarende resultaat van het 
onderzoek, dat door dr. T. Verstraeten is uitgevoerd op basis van een CDC database die 
gegevens bevat van 100.000 kinderen met bijwerkingen zoals gemeld ten gevolge en in 
verband met vaccinaties. Dit onderzoek van dr. T. Verstraeten is  gepresenteerd aan de ACIP, 
die belangrijke invloed heeft op het beleid van het CDC en wordt door deze commissie 
besproken en beoordeeld op zijn wetenschappelijke merites en zijn gevolgen voor de 
vaccinatie-praktijk en de onderzoekspraktijk van het CDC. 
Hieronder volgt wat is af te leiden uit de notulen van deze conferentie, die aan het licht 
kwamen door een zogenoemde “Freedom of Information Act request’: 
 

• De commissie onderschrijft de conclusie, dat er blijvende schade aan het zenuwstelsel 
is aangetoond door dr. Verstraeten op basis van de gegevens zoals opgenomen in de 
CDC database. 
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• De commissie onderschrijft de conclusie, dat er snel nader onderzoek zou moeten 
worden gedaan naar de mate waarin Thimerosal een rol speelt in het ontstaan van deze 
schade. 

• Het WHO- commissielid onderschrijft de conclusie, dat er snel nader onderzoek zou 
moeten worden gedaan naar een alternatieve hulpstof voor Thimerosal, waarbij dit 
alternatief snel moet worden getest op veiligheid en effectiviteit. 

• De commissie onderschrijft de conclusie, dat er een lineaire relatie is tussen het aantal 
vaccin-injecties en de mate van schade aan het zenuwstelsel in de onderzoekspopulatie. 

• De commissie onderschrijft de conclusie, dat er een lineaire relatie is tussen het totale 
aantal virussen dat aan de onderzoekspopulatie is gegeven en de totale mate van 
schade aan het zenuwstelsel in de onderzoekspopulatie. 

• De commissie onderschrijft de conclusie, dat er een lineaire relatie is tussen de totale 
hoeveelheid Thimerosal die is gegeven aan de onderzoekspopulatie en de totale mate 
van schade aan het zenuwstelsel in de onderzoekspopulatie. 

• De commissie onderschrijft de conclusie, dat er een relatie mogelijk is tussen het 
vroege tijdstip waarop vaccins worden toegediend aan de jonggeboren kinderen en de 
ernst en mate van schade aan het zenuwstelsel in de onderzoekspopulatie. 

• De commissie onderschrijft de conclusie, dat het in deze studie gevonden ernstige 
negatieve effect van vaccinaties in het algemeen op het ontstaan van neurologische 
schade juist is. 

• De commissie onderschrijft de conclusie, dat aan de hand van deze studie niet 
eenduidig valt vast te stellen of Thimerosal uitsluitend en alleen de verklarende factor 
is binnen de formulering van de vaccins van het ontstaan van de aangetoonde 
neurologische schade in de onderzoekspopulatie. Andere mogelijke verklarende 
factoren die genoemd worden zijn alle andere stoffen en hulpstoffen die in vaccins zijn 
opgenomen en met name de rol van aluminium in vaccins, waarbij nog speciaal wordt 
aangetekend, dat bewezen is, dat met name mengsels van verschillende metalen 
synergistische effecten kunnen hebben, danwel versterkend danwel dempend. 

• De commissie onderschrijft de conclusie, dat de in de studie van dr. Verstraeten 
gevonden positieve en lineaire relatie tussen hoeveelheid ontvangen Thimerosal-
kwikverbinding en de hoeveelheid ontstane neurologische schade in de 
onderzoekspopulatie consistent is met wat geconcludeerd kan worden uit alle 
mogelijke andere onderzoeken naar de toxische werking van verschillende stoffen in 
voeding op uiteindelijke effecten op het zenuwstelsel. Daarbij blijkt telkens weer, dat 
kwikverbindingen een lineaire relatie laten zien met aard,  ernst en mate van 
neurologische afwijkingen. 

• Het WHO-commissielid constateert, dat dit onderzoek door dr. Verstraeten beter niet 
had kunnen worden uitgevoerd, want het brengt iedereen, ook hem in een zeer lastig 
parket, want er moeten jaarlijks miljoenen kinderen gevaccineerd worden met vaccins 
die Thimerosal bevatten. 

• De commissie besluit de opzienbarende onderzoeksresultaten geheim te houden. 
 

Ondanks dat jaarlijks miljoenen kinderen moeten worden gevaccineerd met Thimerosal-
houdende vaccins, besluit de commissie om de opzienbarende en zeer alarmerende 
onderzoeksresultaten – de men niet kan ontkennen – geheim te houden omdat ‘men’ anders in 
een lastig parket komt. Liever had dit WHO-commissielid gehad dat dit onderzoek nooit had 
plaatsgevonden en dat men dus gewoon in het blinde weg vele miljoenen kinderen jaarlijks – 
en vele keren achtereen – kon blijven inspuiten met de ‘als bewezen veilig’ bestempelde 
vaccins. Dit werd gezegd door een lid van de WHO!!!!! 
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Om de eigen huid plus de winsten van de farmacie te redden heeft deze ACIP-commissie toen 
besloten om stilzwijgend de gezondheid vele miljoenen kinderen op te offeren voor dit doel. 
Daarom is in 2009 de leugen dat vaccins veilig zijn al minstens 9 jaar oud en deze pertinente 
leugen wordt door allerlei gezondheidsautoriteiten – dus ook door het RIVM - nagezegd. 
 
 
Het effect van kwik in amalgaamgebitsvullingen op biomarkers 
Een andere invalshoek om te kijken naar de effecten van kwik op kinderen is een studie die in 
Toxicol Environ Health A. 2009;72(14):891-6 werd gepubliceerd onder de titel: Urinary 
porphyrin excretion in children with mercury amalgam treatment: findings from the Casa Pia 
Children’s Dental Amalgam Trial, door Woods JS en collega’s van het Department of 
Environmental and Occupational Health Sciences, University of Washington, Seattle. 
Ik citeer eerst de samenvatting van deze studie: 
 
[…] Increases in the urinary concentrations of pentacarboxyl- and coproporphyrins and the 
appearance of the atypical precoproporphyrin have been defined in relation to mercury (Hg) 
body burden in animal studies, and this change in the porphyrin excretion pattern has been 
described as a biomarker of occupational Hg exposure and toxicity in adult human subjects. 
In the present studies, urinary porphyrins were determined in relation to Hg exposure in 
children and adolescents, 8-18 yr of age, over the 7-yr course of a clinical trial designed to 
evaluate the neurobehavioral and renal effects of dental amalgam in children. 
Subjects were randomized to either dental amalgam or composite resin treatments.Urinary 
porphyrins and creatinine concentrations were measured at baseline and annually in all 
subjects. Results were evaluated using linear regression analysis. No significant differences 
between treatment groups (amalgam versus composite) were found when comparing all 
subjects for any of the porphyrins of interest. 
However, incipient amalgam treatment-specific increases were observed in the mean 
concentrations of penta-, precopro- and coproporphyrins especially when the analyses were 
restricted to younger subjects (8 to 9 yr old at baseline), and these increases were most 
apparent during yr 2 through 3 of follow-up, the period of highest mercury exposure from 
amalgam treatment.  
Based on he mean number of amalgam fillings received by children in this group (17.8), the 
renal Hg concentration associated with incipient increases in urinay porphyrins was 
estimated to be approximately 2.7 microg/g renal cortex. This value corresponds to an 
observed mean urinary Hg concentration of 3.2 microg/g creatinine, which is approximately 
fivefold less than that at which renal damage from Hg exposure is estimated to occur in 
children. These findings are consistent with growing evidence supporting the sensitivity of 
urinary porphyrins as a biological indicator of subclinical Hg exposure in children […] 
 
Deze studie toonde dus aan dat het gebruik van porphirines als biomarker voor de 
aanwezigheid van kwik in het menselijk lichaam terecht en betrouwbaar is. 
Over de hele groep genomen was er in deze 7 jaar durende trial geen verschil tussen de groep 
die amalgaam vullingen kreeg en de groep die witte composiet vullingen kreeg. Maar tijdens 
de periode dat kinderen de meeste gebitsvullingen krijgen, was er wel degelijk een verschil 
merkbaar en vertoonden de kinderen die kwikhoudend amalgaam kregen de meeste 
biomarkerstoffen. Over de hele studie verdween dit effect weer. 
Maar er werd iets heel belangrijks over het hoofd gezien, namelijk dat deze kinderen al vanaf 
hun geboorte vele kwikhoudende vaccinaties hadden gekregen, waardoor ze de trial ingingen 
met een zeker basislevel aan kwik in hun lijf. Juist tijdens de periode waarin ze de meeste 
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gaatjes lieten vullen, viel er een leemte in de serie vaccinaties, waardoor er ruimte kwam voor 
een verschil in kwiktoename tussen de met amalgaam of composiet behandelde kinderen. 
Doordat de kinderen uit beide groepen in de daarop volgende jaren naar alle 
waarschijnlijkheid nog vaker werden gevaccineerd verdween het relatief geringe 
aanvangsverschil van de groep 8 to 9-jarigen daarna weer. Want een hele serie kwikhoudende 
vaccins brengt meer kwik in een kinderlichaam dan het vullen van enkele gaatjes met 
amalgaam. 
 
Zelf heb ik bij deze tweede studie nog twee opmerkingen: 

• Voor neurologische schade is minder kwik nodig dan voor nierschade. 
• Ik zou weleens willen weten wat de vergelijkende kwikbelasting zou zijn van extra 

controlegroepen kinderen die wel met amalgam of composiet werden behandeld, maar 
daarnaast helemaal nooit werden gevaccineerd. 

 
Het kennelijk valide testgereedschap van de genoemde biomarkers is voorhanden, dus 
waarom heeft men dan nog nooit een vergelijkend onderzoek uitgevoerd tussen groepen van 
wel of niet met kwikhoudende vaccins gevaccineerde kinderen? 
 
Zou het ook niet heel simpel zijn om kinderen die na vaccinaties autistisch werden te testen 
op de in het voorgaande genoemde biomarkers. En dit dan in vergelijking me een 
controlegroep van gezonde kinderen.  
Bij mijn weten is een dergelijke studie nog nooit uitgevoerd of athans niet gepubliceerd. 
 
Het is al lang bekend dat lang niet ieder individu op dezelfde manier kans ziet om de 
hoeveelheid toxische stoffen – zoals kwik – in zijn/haar lichaam te reduceren, omdat dit 
mechanisme genetisch bepaald is en er individueel vele (kleine) verschillen bestaan in het 
genetisch functioneren. Met andere woorden: de ene mens stapelt meer kwik en 
aluminiumzouten in het lichaam op dan de ander. Dat heeft heel veel te maken met de het 
functioneren van het zink-afhankelijke methallothioninen-mechanisme (MTN-mechanisme) 
en de beschikbaarheid van cytochroom P450, glycoproteïnen en gluthation. Daarom vertoont 
ook niet iedereen bijwerkingen in dezelfde mate. Een verminderde aanmaak van 
glycoproteïnen – die werken als moleculaire pomp - leidt tot geremde verwijdering van 
lichaamsvreemde (schadelijke) stoffen uit lichaamscellen, waardoor verminderde 
bescherming tegen vergiftigingen. Dit leidt tot een vergroting van kankerrisico door mutagene 
agentia.  
 
 
Glycoproteïnen 
De aanmaak van glycoproteïnen is individueel bepaald door de genetische aanleg. Maar de 
kwaliteit van deze glycoproteïnen kan ook benadeeld worden door de vervormende invloed 
van elektro-actieve stoffen zoals kwik en/of aluminiumzouten. 
Het zou dus zo kunnen zijn dat de kinderen die na vaccinatie autistische trekken begonnen te 
vertonen een zodanige genetische uitrusting hebben dat ze minder goed het binnengekregen 
kwik kunnen reduceren dan anderen en daardoor al van nature een grotere gevoeligheid 
hebben voor het door neurotoxische stoffen ontwikkelen van autisme en andere neurologische 
aandoeningen dan anderen. Ook kan het gebeuren dat kinderen met een gezonde genetische 
aanleg een verminderde beschikbaarheid hebben van goedwerkende glycoproteïnen omdat 
door vaccins met daarin elektro-actieve stoffen toevalligerwijs hun glycoproteïnen in meer of 
mindere mate worden vervormd en daardoor onwerkzaam raken. 
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Omdat de te vaccineren kinderen voorafgaand aan hun serie vaccinaties nooit worden getest 
op dit soort genetische predisposities is het ronduit misdadig om in het blinde weg alle 
kinderen bloot te stellen aan deze vaccinaties. Maar even misdadig is het om ook kinderen 
zonder een genetische predispositie te vaccineren omdat door de vaccinaties ook bij hen de 
beschikbaarheid van goede glycoproteïnen kan worden  benadeeld. 
Ik wilde dat ik de middelen en macht bezat om een vergelijkende trial op te zetten naar de 
mate van excretie van de genoemde biomarkers onder kinderen die al of niet neurologische 
schade hebben ondervonden van kwikhoudende vaccinaties.  
 
 
Link tussen haperend glycoproteïne en multiple sclerose (MS) ontdekt 
Dat ontregeld glycoproteïne een rol kan spelen bij het ontstaan van MS is sinds kort ook 
ontdekt. In de kenniskatern van de Volkskrant van 5-12-2009 stond in de rubriek ‘Kort’ het 
volgende bericht: 
 
[…] Haperend eiwit ontdekt bij multiple sclerose 
Gezondheid – Bij patiënten met multiple sclerose (ms) is de transportfunctie van de bloed-
hersenbarrière verstoord. Herstel van die functie kan de ziekteverschijnselen mogelijk doen 
verminderen. Dat blijkt uit promotieonderzoek van Gijs Kooij (VUmc).  
De bloed-hersenbarrière bestaat uit endotheelcellen aan de binnenkant van de bloedvaten in 
de hersenen. Die bevatten eiwitten die de opname van voedingsstoffen en het uitscheiden van 
potentiële schadelijke stoffen reguleren. Kooij ontdekte dat bij ms-patiënten het eiwit P-
glycoproteïne in de endotheelcellen minder goed werkt […]  
 
Het is dus niet onmogelijk dat door vaccinaties ook de werking van dit P-glycoproteïne wordt 
benadeeld, waardoor een kans op het ontwikkelen van MS bestaat. 
 
En waar er al een verzwakte genfunctie van dat P-glycoproteïne bestaat zullen bij kinderen 
die worden gevaccineerd ook veel makkelijker kwik, aluminiumzouten, formaldehyde en 
andere schadelijke stoffen tot in de hersenen kunnen doordringen en vervolgens hersenschade 
aanrichten. 
 
 
De rol van gluthation als ontgifter van zware metalen, pesticiden en alcohol 
Voor een goede ontgifting van kwalijke stoffen in vaccins is ook een goed functionerende 
glutathion-functie van groot belang.  
Mensen kunnen zelf glutathion aanmaken uit drie aminozuren, namelijk uit glutaminezuur 
(Glu), cysteïne (CysH) en glycine (Gly).  
In gereduceerde vorm (GSH) is glutathion één van de krachtigste lichaamseigen antioxidanten. 
Daarnaast speelt GSH een belangrijke rol in fase II bij de uitscheiding (biotransformatie) van 
schadelijke stoffen zoals zware metalen of pesticiden, alcohol, evenals reactieve 
afbraakproducten die tijdens fase I van het detoxificatieproces kunnen ontstaan. GSH maakt 
deze stoffen via (enzymatische of niet-enzymatische) conjugatie beter in water oplosbaar, 
waardoor ze gemakkelijker uitgescheiden kunnen worden via gal of urine.  
Daarbij katalyseert de meestal in het cytosol voorkomende glutathion-S-transferase de reactie 
van GSH met elektrofiele koolstof. Daarbij kunnen halogeen-, sulfaat-, sulfonaat-, fosfaat- en 
nitrogroepen door glutathion gesubstitueerd worden. Vervolgens kan GSH aan geactiveerde 
dubbelbindingen geaddeerd worden en reactieve epoxide ringen openen. De toxificerende 
(giftige) werking omvat de activering van vicinale dihaloalkanen onder vorming van een sterk 



 127

reactieve episulfoniumring, alsook een door B-Lyase mogelijk gemaakte verandering van het 
GSH-conjugaat in de nieren tot reactieve verbindingen. 
Dit is een ingewikkeld lijkend verhaal. Maar de bedoeling is om duidelijk te maken dat 
glutathion een belangrijke rol speelt bij de ontgifting van zware metalen, zoals kwik en ook 
aluminiumzouten. 
 
Als er iets schort aan de genetische bagage, dan kan het gebeuren dat de lichaamseigen 
aanmaak van glutathion stagneert en deze ontgiftingsfunctie (deels) uitvalt. 
Boven de leeftijd van 40 jaar nemen de glutathionspiegels in het licham af. Vanaf die leeftijd 
kan soms een afname tot 20 tot 30 % van de klinisch aanvaardbare hoeveelheid worden 
waargenomen. Bij chronisch zieken kan ook een duidelijke afname van de glutathionspiegel 
worden geconstateerd. En juist chronisch zieken worden als risicogroep gezien voor allerlei 
infectieziekten en daarom veelvuldiger gevaccineerd. Daarom zal het risico op bijwerkingen 
bij deze groep ook groter zijn, net zoals bij ouderen. 
 
Toxinen in het algemeen - en kwik in het bijzonder – zijn in staat om het intracellulaire 
glutathion volledig uit te putten door (over)activatie van cellulaire ontgiftingssystemen. 
Hierdoor mist het lichaam dan ook meteen een zeer krachtige antioxidant, hetgeen ook tot aan 
vaccinatie gerelateerde schade kan leiden. 
  
Het is inmiddels algemeen bekend dat er bij autisten gewoonlijk lage glutathionspiegels 
worden gevonden, waardoor adequaat ontgiften niet mogelijk is.  
Ik ben nu benieuwd naar de glutathionspiegels bij autisten waarvan vermoed wordt dat hun 
autisme is gerelateerd aan vaccinaties. Het zou namelijk zo kunnen zijn dat deze kinderen zijn 
geboren met een defect aan de genen die betrokken zijn bij de lichaamseigen aanmaak van 
glutathion. Werkt hun ontgiftingsapparaat niet optimaal, dan kan het gebeuren dat ze na 
vaccinaties meer toxische stoffen uit de vaccins opstapelen dan gezonde kinderen en dat 
daardoor dan een niet-aangeboren vorm van autisme wordt ontwikkeld.  
 
Niet alleen defecten aan de lichaamseigen productie van glutathion kunnen op deze manier 
autisme veroorzaken, maar ook defecten aan de systemen van de glycoproteïnen, de 
metallothioninen en Cytochroom P450 kunnen daaraan bijdragen. 
 
 
 
Vaccinaties met elektro-actieve stoffen in relatie tot het anti-fosfolipiden syndroom (APS) 
Bij APS zijn antistoffen tegen glycoproteïnen betrokken en daarom kunnen symptomen van 
dit anti-fosfolipiden syndroom ook veroorzaakt worden door vaccinaties. Ik zal daarom 
citeren uit een beschrijving van dit APS-syndroom: 
 
[…] Het antifosfolipden syndroom wordt gekenmerkt door de aanwezigheid van circulerende 
antistoffen tegen fosfolipiden in combinatie met veneuze en/of arteriële trombose en/of 
specifieke obstetrische problemen (o.a. habituele abortus). Bij APS kunnen vele 
huidafwijkingen optreden die allemaal zijn terug te voeren op vaatocclusie, zoals ulcera, 
livedo reticularis, acrocyanose, Raynaud, capillaritis en tromboflebitis. Zowel de grote vaten 
als de microvasculatuur kunnen zijn aangedaan. De diagnose kan worden gesteld bij 
aanwezigheid van 1 klinisch en 1 laboratoriumciterium. De laboratoriumdiagnostiek is dus 
erg bepalend voor de diagnose. Omdat antifosfolipiden tijdelijk aanwezig kunnen zijn bij 
infecties en ontstekingen, mag de diagnose niet gesteld worden op een enkele test, maar moet 
het onderzoek na 3 maanden herhaald worden. 
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De belangrijkste twee antifosfolipiden zijn het lupus anticoagulans (LAC) en de 
anticardiolipine antistoffen (aCL). De antistoffen blijken niet gericht te zijn tegen de 
fosfolipiden zelf, maar tegen plasma eiwitten (vooral Bèta2-glycoproteïne) die binden aan 
negatief geladen fosfolipiden. Ook deze antistoffen (anti-Bèta2-GP1) kunnen tegenwoordig 
bepaald worden. 
 
Bij aanwezigheid van het lupus anticoagulans is de PTT (protrombine tijd) en de APTT 
(activated partial tromboplastin time) vaak verlengd, vandaar de verwarrende naam 
anticoagulans, maar er is een verhoogd kans op trombose. Circa 60% van de patiënten met 
LA heft SLE. Circa 20-45% van de SLE-patiënten ontwikkelt een antifosfolipiden syndroom, 
en dit is geassocieerd met een hoger sterfte risico. Anticardiolipine antistoffen zijn 
verantwoordelijk voor de valspositieve VDRL bij patiënten met systeemziekten zoals 
bijvoorbeeld SLE. Dat komt omdat het antigeen mengsel van de VDRL test bestaat uit 
cardiolipine, fosfatidychloride, en cholesterol. 
 
Antifosfolipiden kunnen zonder betekenis gevonden worden bij gezonde mensen (primair 
APS), maar inmiddels is er een groot aantal onderliggende aandoeningen bekend waarbij 
antifosfolipiden circuleren: auto-immuunziekten (SLE, auto-immune trombocytic purpura en 
hemolytische anemie, RA, Sjögren syndroom), giant cell arteritis, dermatomyositis, m. Behcet, 
polyarteritis nodosa, maligniteiten waaronder lymfomen, hematologische ziekten 
(myelofibrosis, ziekte van von Willebrand, paraproteïnemie), infectieziekten (lues, lepra, 
tuberculose, mycoplasma, borreliose, HIV, endocarditis, hepatitis e.a. virusinfecties), 
neurologische aandoeningen (Sneddon syndroom, myasthenia gravis, multiple sclerose), en 
bij een aantal geneesmiddelen. 
 
Klinische symptomen: diepe veneuze trombose, tromboflebitis, arteriële trombose, livedo 
reticularis, capillaritis, Raynaudfenomeen, acrocyanose, cutane ulcera, cerebrale 
doorbloedingsstoornissen, chorea, herseninfarcten, retinopathie, micro-angiopathische 
nefropathie (hypertensie, proteïnurie, nierfunctiestoornissen), hartklepafwijkingen 
(verdikking mitralis en aortaklep, milde klepinsufficiëntie, klepvegetaties met risico op 
embolie), catastrofale APS (trombose in minstens 3 orgaansystemen, meestal ook met 
huidafwijkingen, sterk lijkend op TTP: trombotische trombocytopenische purpura), 
recidiverende miskramen, zwangerschaps complicaties (pre-eclampsie, eclampsie, intra-
uriene vruchtdood, vroeggeboorte), trombopenie (trombo’s 100-150; bij 40-50% van de APS 
patiënten), immuungemedieerde  trombopenie (ITP) […] 
 
Vaccinaties kunnen – door het leiden tot meer antifosfolipiden tegen Bèta2-glycoproteine – 
leiden tot het ontstaan of een verergering van de opgesomde aandoeningen waarbij anti-
fosfolipiden circuleren. 
Het zal aan de hand van deze opsomming duidelijk zijn dat vaccinaties met daarin elektro-
actieve stoffen kunnen leiden tot het ontstaan van afwijkende Bèta2-glycoproteïnen, waardoor 
een breed scala van aandoeningen kan ontstaan of worden verergerd. En dan gaat het om 
aandoeningen die niet zo gauw worden gerelateerd aan bijwerkingen van vaccinaties. 
 
Uit de laatst genoemde verschijnselen blijkt ook dat het daarom zeer gevaarlijk is om 
vaccins met elektro-actieve stoffen toe te dienen aan zwangeren, omdat het risico op 
miskramen en zwangerschapscomplicaties in de vorm van zwangerschapsvergiftiging, 
overlijden van de vrucht in de baarmoeder en vroeggeboorte bepaald niet denkbeeldig is. 
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Helaas heeft de Gezondheidsraad in zijn oneindige en autoritaire wijsheid besloten dat juist 
aan zwangeren vanaf de vierde maand griepvaccins moeten worden toegediend met daarin 
elektro-actieve stoffen, zoals Thiomersal en aluminiumzouten. 
 
Toenemende incidentie 
Volgens een oudere arts hadden de hierboven opgesomde aandoeningen ten gevolge van het 
‘anti-fosfolipiden syndroom (APS) vroeger slechts een geringe incidentie. Tegenwoordig 
bestaat er zelfs een patiëntenvereniging voor Lupuspatiënten.  
Van de twee varianten van Lupus – Lupus Erythematosus en Systemische Lupus 
Erythematosus (SLE) – komt de laatste variant, waarbij ook andere delen van het lichaam dan 
de huid (zoals organen en ledematen) worden aangetast, voor bij 1 op de 4000 mensen. 
Ik las dat de erfelijkheid van Systemische Lupus (SLE) niet is aangetoond, maar dat men nog 
niet weet hoe deze aandoening ontstaat. Er bestaat ook een zogenoemde Medicamenteuze 
Lupus (ML) die wordt veroorzaakt door het gebruik van bepaalde medicijnen, die Lupus 
kunnen uitlokken. 
 
Ik vraag me af waarom men nog niet op het idee kwam dat ook vaccinaies Lupus kunnen 
uitlokken doordat de elektro-actieve bestanddelen van de meeste vaccins kunnen leiden tot het 
ontstaan van vervormde Bèta2-glycoproteinen (eiwitten dus), waartegen dan natuurlijk 
antilichamen worden gevormd. 
Het typische karakter van SLE is dat het zich wisselend kan manifesteren op allerlei plekken 
in het lichaam, het komt en het gaat en duikt telkens ergens anders op. Men noemt SLE ook 
wel de ‘zieke met de duizend gezichten’, omdat die zich bij iedere patiënt weer anders 
manifesteert. 
En dat wijst nou net in de richting van het lukraak vervormd raken van eiwitten in het lichaam 
door de invloed van elektro-actieve stoffen (uit vaccins, maar ook op andere manieren in het 
lichaam terecht gekomen). Door de bloedstroom kan de concentratie van deze stoffen variëren 
en daar waar zich een relatief grote concentratie bevindt, kunnen er eiwitten vervormd raken 
en aldus lokaal leiden tot symptomen van SLE. 
 
Het valt ook niet te ontkennen dat de toename van SLE en de andere uitingsvormen van APS 
gelijke tred houdt met de toename van het aantal vaccinaties dat de (jonge) mens 
tegenwoordig krijgt opgedrongen. 
 
Het antifosfolipidensyndroom in relatie tot het syndroom van Barth 
Het syndroom van Barth is een zeldzame genetische aandoening, ontdekt in 1981, die leidt tot 
overlijden op de kinderleeftijd. Het wordt veroorzaakt door mutaties in het gen dat codeert 
voor tafazzine, een enzym dat betrokken is bij de productie van cardiolipine. Het gen is 
gelegen op het X-chromosoom. Meisjes hebben twee X-chromosomen; met één afwijkende 
kopie van dit gen zijn ze gezond. 
Jongens hebben slechts één kopie; wanneer deze afwijkend is, maken ze afwijkende 
mitochondria en kunnen ze de productie van ATP onvoldoende op peil houden. 
Cardiomyopathie en algehele spierzwakte zijn hiervan het gevolg. De symptomen verdwijnen 
als cardiolipine wordt toegediend. 
 
Sommige personen blijken antistoffen tegen cardiolipine in hun bloed te hebben. Patiënten 
met auto-immuunziekten, vooral SLE, hebben vaker deze antistoffen. De anticardiolipine 
antistoffen geven een verhoogde kans op tromboses: meerdere malen, al op jonge leeftijd, en 
soms in vaten waar tromboses normaal gesproken zelden optreden, zoals lever- of niervaten.  
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Arteriële tromboses veroorzaken een hartinfarct, longembolie of herseninfarct. Ook bij 
vrouwen die meermalen een miskraam hebben doorgemaakt, worden dergelijke antistoffen 
nog wel eens gevonden. Dir geheel aan verschijnselen wordt antifofolipidensyndroom 
genoemd.  
 
Vaccins met daarin elektro-actieve stoffen kunnen dus ook leiden tot een te gringe 
beschikbaarheid van gave cardiolipine, en daardoor ook tot cardiomyopathie en overlijden op 
jonge leeftijd. 
Hebben normaliter jongens de grootste kans hierop vanwege hun enkele X-chromosoom, via 
vaccinaties lopen meisjes hetzelfde risico als jongens op een vorm van cardiomyopathie die 
wordt veroorzaakt door een te geringe beschikbaarheid van gave cardiolipine doordat de 
lichaamseigen cardiolipine wordt misvorm door de invloed van elektro-actieve stoffen. 
In dit geval van vaccin-geïnduceerde cardiomyopathie worden meisjes immers niet gered door 
een gave X-chromosoom. 
 
Ik denk dat vaccinaties kunnen leiden tot hartklachten en plotselinge hartdood bij kinderen en 
bij iedereen die wordt gevaccineerd met vaccins die elektro-actieve stoffen bevatten, zoals 
kwik en aluminiumzouten. 
 
 
 
Thiomersal en de halfwaardetijd ervan in relatie tot opslag van kwik in het lichaam 
Een medewerker van de overheidssite ‘grieppandemie.nl’ gaf eind oktober 2009 desgevraagd 
het volgend commentaar betreffende de zogenaamde veiligheid van Thiomersal: 
 
[…] U refereert ook aan het gebruik van Thiomersal in vaccins. Thiomersal is een stof die al 
sinds 1930 in veel vaccins gebruikt wordt. Thiomersal is een organische kwikverbinding. Het 
voorkomt dat er bacterie- en schimmelgroei in het vaccin kan plaatsvinden. Van Thiomersal 
zijn kleine hoeveelheden zijn kleine hoeveelhedeen in het vaccin aanwezig. Deze stof is niet 
schadelijk voor de gezondheid. De stof wordt door het menselijk lichaam gewoon afgebroken. 
Binnen 7 dagen na vaccinatie is de helft ervan uit het lichaam verdwenen, het andere deel 
verdwijnt in de periode daarna ook.  
Thiomersal wordt in het lichaam omgezet in ethylkwik. Dit is iets anders dan methylkwik, 
waaraan mensen bijvoorbeeld dagelijks worden blootgesteld via voedsel (bijvoorbeeld vis), 
drinkwater en milieuverontreiniging. Dit is ook een organische kwikverbinding, maar met 
andere eigenschappen. Deze stof heeft een halwaardetijd van ca. 50 dagen. Omdat het zo 
langzaam verdwijnt en het regelmatig weer via ons eten en drinken in ons lichaam komt kan 
het daar ook opgeslagen worden. Met ethylkwik gebeurt dit niet […] 
 
Al tijdens de eerste 7 dagen na vaccinatie wordt dat kwik volgens deze meneer afgevoerd, 
hetgeen verloopt via MTN-mechanisme, cytochroom P450 en glycoproteïnen. 
Kwik komt op die manier in drinkwater en milieu en komt dus ook in de voedselketen terecht. 
Dus via Thiomersal in vaccins verontreinigen we dus ons drinkwater, milieu en toekomstig 
voedsel met kwik. En via dat voedsel krijgen we dan weer de volgens die meneer van de 
overheids-grieppandemie-site het veel schadelijker methylkwik binnen. Dus indirect is er door 
die kwikhoudende vaccinaties toch sprake van een vergiftiging met het gevaarlijker 
methylkwik dat volgens hem wel wordt opgeslagen. Volgens van overheidswege uitgesproken 
geruststellende theorie wordt dus toch via de enorme hoeveelheid kwikhoudende vaccins die 
zo royaal bij de mens ingespoten wordt niet alleen de gevaccineerde mens langzaam 
vergiftigd, maar tevens alle andere organische leven op aarde, mens zowel als dier en plant. 
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Maar zover had deze meneer nog niet nagedacht. Hij had trouwens helemaal niet zo diep 
nagedacht, want hij zag een belangrijk mechanisme over het hoofd, namelijk het mechanisme 
van katabolisme, ofwel het uit elkaar vallen van complexere verbindingen. 
 
Dr. Jürgen Seefeldt schreef in een open brief aan dr. Susanne Stöcker van het Paul-Ehrlich-
Instituut onder meer de volgende opmerking: 
[…] Quecksilber ist hoch neurotoxisch, nephrotoxisch und hepatoxisch und schädlich für alle 
menslichen Organismus. Quecksilber metabolisiert und obwohl die HWZ von Ethyl-
Quecksilber mit 7-10 Tagen relativ kurz ist, ist Quecksilber nicht entfernbar, auch nicht mit 
DMSA […] 
 
Wat Seefeldt hier bedoelt is dat weliswaar de kwikverbinding – ethylkwik of methylkwik 
door katabole processen uit elkaar valt, maar dat daarna slechts de andere componenten van 
die kwikverbinding worden uitgescheiden en het lipofiele kwik zelf grotendeels wordt 
opgeslagen in de vetweefsels.  
 
In zijn artikel uit 2002: Mercury – Thimersol & Neurodevelopment Outcomes, schrijft prof. 
Boyd E. Haley van de Universiteit van Kentucky het volgende: 
[…] Thimerosal or merthiolate is a derivate of thiolsalicylate where ethyl mercury is attached 
though the sulfur. It is defined as a preservative or anti microbial in medical use. This anti 
microbial action is dependent on thimerosal breaking down releasing ethyl mercury that can 
penetrate cell membranes and bind to intracellular enzymes, inhibiting them, and causing cell 
death. Further, in certain biological environments the ethyl mercury can further break down 
releasing mercury cation (Hg2+).  
Hg2+ is also very reactive with enzymes and proteins inhibiting their biological functions and 
causing cell injury or death. Both ethyl mercury and Hg2+ are very neuro toxic compounds. 
However, ethyl mercury is more rapidly partitioned into the hydrophobic (fatty) tissues of the 
central nervous system and is a more potent neuro toxin than Hg2+ based on this 
‘partitioning factor’ […] 
 
Ethylkwik heeft een halfwaarde tijd van 7-10 dagen en methylkwik van plusminus 50 dagen. 
Methylkwik doet er dus ongeveer vijf maal zo lang over om voor de helft te worden 
uitgescheiden. De mate van uitscheiding van kwikverbindingen wordt gemeten aan de hand 
van de mate van uitscheiding van de in het voorgaande besproken ‘urinoire porphyrines’ als 
biomarkers. Dit is gerelateerd aan de hoeveelheid afbraakproducten van de kwikverbindingen, 
maar zegt niets over de hoeveelheid uitgescheiden kwik zelf. Die hoeveelheid biomarkers zegt 
dus wel hoeveel kwikverbindingen er in het lichaam zijn binnengekomen, maar niet hoeveel 
elementair kwik – dus hoeveel bij het afbraakproces vrijgekomen kwikatomen – er daarna 
weer zijn uitgescheiden. 
Hoewel dat zinkafhankelijke MTN-mechanisme zijn best doet om ethylkwik en ook losse 
kwikatomen te binden en vervolgens af te voeren, wordt toch veruit het meeste kwik 
opgeslagen in de vetweefsels. De hersenen en myeline rondom de zenuwvezels bestaan voor 
het grootste gedeelte uit vetten. 
Ethylkwik heeft de eigenschap dat het erg makkelijk in vetweefsel doordringt en juist in 
vetweefsels sneller uit elkaar valt, waarbij de losse kwikatomen (cat-ionen) in dat vetweefsel 
achterblijven. 
 
Zolang de kwikverbindingen nog intact zijn worden ze in zijn geheel uitgescheiden. Daarvoor 
zorgen de drie reeds genoemde mechanismen die onmiddellijk in werking treden. Daarna 
wordt het vrijkomende elementaire kwikbestanddeel grotendeels opgeslagen in het lichaam.  
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Kennelijk valt ethylkwik sneller uit elkaar omdat er in 7-10 dagen – gemeten aan de hand van 
biomarkers – al de helft van de uit elkaar gevallen kwikverbinding verdwijnt. Daardoor begint 
ook vrijwel meteen al de opslag van vrijkomende kwikatomen in het lichaam. 
Bij methylkwik duurt het 50 dagen voor de helft is uitgescheiden. Deze kwikverbinding valt 
kennelijk trager uit elkaar, gemeten naar de biomarkers die gerelateerd zijn aan uiteengevallen 
kwikverbindingen. 
Dat betekent dan ook dat het methylkwik langer de kans krijgt om in onafgebroken toestand - 
dus al complete verbinding - uitgescheiden te worden, waardoor dus minder losse 
kwikatomen in vetweefsels zullen worden opgeslagen. 
In feite is dus methylkwik minder gevaarlijk dan de via Thimersal ingespoten ethylkwik. 
 
Maar omdat we niet dagelijks gevaccineerd worden met kwikhoudende vaccins en wel 
dagelijks voedsel en water tot ons moeten nemen, zal er dus met grote regelmaat – het voor 
een deel van ethylkwik afkomstige – methylkwik worden opgenomen, waardoor op termijn de 
gevaren van metylkwik net zo groot worden als die van het via vaccins binnengekregen 
(ontstane) ethylkwik. 
Uiteindelijk krijgen we op directe en indirecte manier via kwikhoudende vaccinaties een grote 
hoeveelheid kwik binnen waarvan het grootste deel wordt opgeslagen in vetweefsels. 
En nu kunnen we wel berekenen hoeveel kwik kinderen in een bepaalde fase van hun leven 
via de prikken van het Rijksvaccinatieprogramma binnenkrijgen, maar dat is dan nog lang niet 
alles, want in de periode dat ze zelf niet meer zo frequent worden geprikt krijgen ze nog wel – 
net als trouwens iedereen – ook nog steeds via voeding en water kwik binnen die via intacte 
kwikverbindingen wordt uitgescheiden door die kinderen en volwassen die nog steeds met 
kwikhoudende vaccins worden gevaccineerd. De toename van de kwikbelasting wordt dus bij 
iedereen in stand gehouden door de voortgang van de prikprogramma’s bij steeds nieuwe 
generaties kinderen. 
Er kan dus gesteld worden dat zolang er in het milieu terechtkomende kwik voorkomt in 
vaccins voor alle leeftijdscategorieën er ook voortdurend bij iedereen – en dus ook bij dieren 
– sprake is van onvrijwillige indirecte vaccinatie met kwikhoudende vaccins. 
 
Synergistic Toxicity With Thimerosal 
Onder deze kop beschrijft prof. Haley hoe de toxiciteit van kwik ook nog kan toenemen door 
de aanwezigheid van andere metalen in lichama en milieu. Ik citeer dit stuk uit hetzelfde 
artikel: 
[…] Since about 1989 my laboratory has been actively involved in research regarding the 
toxic effects of elemental mercury and the relationship of this toxicity to neurological diseases, 
primarily Alzheimer’s disease. One fact that has become extremely obvious to me during this 
past 11 years is that it is impossible to determine the exact toxic level of mercury or mercury 
containing compounds that is safe for all humans. There are several reasons why mercury 
should not be considered safe for humans at the measurable levels curentl reported as ‘safe’ 
by current government monitoring agencies. One of these is the obvious effects of other 
metals on increasing th toxicity of identical levels of mercury. An example is that of zinc ion, 
an essential metal for normal cell function. Yet, in the presence of mercuric ion, the addition 
of zinc enhances the toxicity levell significantly. Cadmium and lead are even more potent at 
enhancing the toxicity of mercuric ion. This concept of synergistic toxcity of mercury with 
other metals is supported by prior research that demonstrated that a mixture of mercury and 
lead at LD 1 levels of each metal produces a mixture with an LD 100 effect, at least 50 times 
the additive effect minimally expected (Schubert, J., Riley, E.J. and Tyler, S.A., Combined 
Effects in Toxicilogy - A Rapid Systemic testing Procedure: Cadmium, Mercury and Lead. J. 
of Toxicology and Environmental Health, 4: 763 776, 19 8). 



 133

 
The synergistic effects of different compounds with thimerosal are not all known but some do 
exist. For example, the commonly used antibiotic, tetracycline, is known to enhance 
thimerosal toxicity. Cook and Freeman, Reactions Induced by the Concurrent Use of 
Thimerosal and Tetracycline, American J. of Optometry & Physiological Optics, 
#9,pp759761 1983, reported that the use of tetracycline in humans induced and increased the 
irritation and inflammation of the ocular tissues caused by thimerosal. These results were 
confirmed in studies using rabbits. Therefore, it is obvious that concurrent treatments of 
infants with other drugs and/or antibiotics has the posibility to enhance the toxic effects of 
thimerosal exposures. Further, i was postulated that the synergistic effects of tetracycline was 
due to the metal binding properties of this antibiotic that may have delivered the toxic metal 
more effectively to the site(s) inducing enhanced toxicity. This data clearly demonstrates that 
there is no knew level of safety for the use of thimerosal, especially in infants being treated 
with other medicinals that would enhance the toxicity of the ethyl mercury released such as 
occured with tertacycline (a commonly used anticiotic). 
 
Since each human would likely have a level of toxicity from other mercury and non mercury 
containing sources it would be impossible to determine the exact level of mercury that would 
induce oservable toxicity in each human.. Many environmental toxicants could work 
synergistically with ethyl mercury rendering the ethyl mercury much more toxic than it would 
be in the absence of these other toxicaants (e.g., elemental mercury from dental amalgams, 
cadmium from smoking, lead from paint and drinking water, aluminum, etc.). Humans are not 
rats in a pristine cage, eating rat chow carefully prepareed to eliminate any toxicants. 
Humans smoke, drink alcohol, have numerous mercury emitting amalgam fillings, eat 
quastionable food, and drink water known to contain other toxicants. Finally, it is impossible 
to state the toxic effect of any injection of thimerosal unless one knows the toxic exposure of 
the individual to other heavy metals or other environmental toxicants […] 
 
De organisatie HAPI (Health Advocacy in the Public Interest) vroeg zich af hoe 
geloofwaardig de bewering van de farma-industrie we was over het kwikvrij zijn van hun 
producten en liet op eigen kosten vier verschillende vaccins in een laboratorium testen op 
toxische stoffen. Het resulaat was ontstellend: alle vier de vaccins bevatten nog steeds kwik, 
zij het in minieme hoeveelheden. Eentje sprong er toch nog uit. Engerix B van GSK bevatte 
nog 0,331 microgram kwik per ml. 
Uit de metingen blijkt overigens ook dat alle vaccins meetbare hoeveelheden aluminium 
bevatten, en dat Engerix B bovendien ook cadmium en lood bevat. 
Engerix B bevat dus naar kwik ook nog aluminium, cadmium en lood, waardoor er bij dit 
vaccin sprake zal zijn van de hiervoor beschreven synergistische uitwerking. 
 
Uit dit betoog moge duidelijk worden dat de geruststellende uitleg die deze ‘grieppandemie-
meneer’ namens de overheid gaf op zijn zachts gezegd ondeskundig en zelfs misleidend is. 
 
En datzelfde geldt ook voor de bewering van de professor die namens de Gezondheidsraad 
verklaarde dat ethylkwik gewoon een lichaamseigen stof is. 
En dus zijn de griepvaccins van CSL, Novartis, Sanofi en GSK waarin deze stof – als 
component van Thimerosal – aanwezig is gewoon helemaal veilig volgens haar. Waarbij nog 
voorbij werd gegaan aan het feit dat er bij sommige van die kwikhoudende vaccins (Novartis 
en GSK) ook nog squaleen aanwezig is, dat daardoor ook nog vervormde moleculen kan 
oplopen, die weer voor extreme immuunresponsen kunnen zorgen.  
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Maar ook thimerosal zelf kan leiden tot problemen met het immuunsysteem. Dat blijkt uit de 
Zweedse studie Dose-response study of thimerosal-induced murine systemic autoimmunity, 
door S. Havarinasab en collega’s in 2003. Ik citeer enkele delen uit de samenvating van deze 
studie: 
[…] The organic compound ethylmercurithiosalicylate (thimerosal), which is primarily 
present in the tissues as ethylmercury, has caused illness and several deaths due to erroneous 
handling when used as a disinfectant or as a preservative  in medical preparations. Lately, 
possible health effects of thimerosal in childhood vaccines have been much discussed. 
Thimerosal is a well-known sensitizing agent, although usually of no clinical relevance. In 
rare cases, thimerosal has caused systemic immune reactions including acrodynia. We have 
studied if thimerosal might induce the systemic autoimmune condition observed in genetically 
susceptible mice after exposure to inorganic mercury […] 
[…] Therefore, thimerosal induces in genetically susceptible mice a systemic autoimmune 
syndrome very similar to that seen after treatment with inorganic mercury, although a higher 
absorbed dose of Hg is needed using thimerosal. The autoimmune syndrome induced by 
thimerosal is different from the weaker and more restricted autoimmune reaction observed 
after treatment with an equipotent dose of methylmercury […] 
 
Ook hier weer blijkt dat ethylkwik een sterker effect heeft dan methylkwik. 
 
 
Thimerosal-beperking voor kinderen onder de drie jaar en zwangeren 
Het onderstaande citaat is afkomstig uit een document van de Documents Management 
Division Food and Drug Administration Dept. Of Health and Human Services in Rockville. 
[…] On August 7, 2004, the British Broadcasting Corporation (BBC) announced that the 
British Government was going to rapidly remove Thimerosal from its childhood vaccinations 
amid fears that Thimerosal (also known as Thiomersal in England and Europe) was kinked to 
childhood autism. Specifically, it was reported, “A vaccine containing mercury given to 
babies when they are eight weeks old is to be scrapped amid fears of a link with autism. The 
move follows recent research in America that suggests a connection between the mercury 
used to preserve the whooping cough vaccine and autism.” [Note: This removal was effected 
by a change in the vaccines to be administered on September 27, 2004.] 
 
On September 28, 2004, Governor Arnold Scharzenegger of California signed Assembly Bill 
No. 2943 into law. This bill, similarly to the Citizen Petition (2004P-0349), states, “This bill, 
with certain exemptions, would prohibit, on and after July 1, 2006, a person who is knowingly 
pregnant or who is under 3 years of age from being vaccinated with a mercury-containing 
vaccine or injected with a mercury-containing product that contains more than a specified 
amount of mercury…. Exept for an influenza vaccine described in subdivision (b), on and 
after July 1, 2006 , a person who is knowingly pregnant or who is under three years of age 
shall not be vaccinated with a mercury-containing vaccine or injected with a mercury-
containing product that contains more than 0.5 micrograms of mercury per 0.5 milliliter dose. 
(b) On and after July 1, 2006, a person who is knowingly pregnant or who is under three 
years of age shall not be vaccinated with a mercury-containing influenza vaccine that 
contains more than 1.0 microgram of mercury per 0.5 milliliter dose” […] 
 
Pandemrix van GSK – ook besteld door de Nederlandse regering – bevat per 0,5 ml dosis 5 
microgram Thimerosal. Vanwege de tien-shots-verpakkingen van Focetria van Novartis bevat 
ook dit vaccin Thimerosal. Helaas is me niet de juiste dosering van deze stof in dit vaccin  
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bekend. Thimerosal is een verbinding die voor ongeveer de helft bestaat uit kwik. Een 0,5 ml 
dosis Pandemrix bevat dus ongeveer 0,25 microgram kwik. 
Pandemrix bevat dus 2,5 maal de reeds sinds 1-7-2006 bij wet bepaalde maximale dosis 
van 1,0 microgram per 0,5 ml dosis. 
 
Op 11-11-2009 stond in het Algemeen Dagblad een klein stukje over de griepprik voor 
kinderen. Ik citeer het even helemaal: 
[…] Huisartsen maken bij de inentingen tegen de Mexicaanse griep gebruik van een ander 
vaccin dan de GGD’s. Huisartsen spuiten met Focetria, kinderen die eind deze maand bij de 
GGD worden ingeënt krijgen Pandemrix toegediend. Volgens het RIVM zijn beide vaccins 
getest en veilig bevonden. Wel waarschuwt RIVM-directeur Roel Cotinho voor een 
combinatie van beide vacins. “Het is ondenkbaar dat een peuter eerst Focetria krijgt bij de 
huisarts en vervolgens bij de tweede ronde Pandemrix bij de GGD. Hoewel ik geen 
gevaarlijke situaties verwacht, zijn de vaccins nooit in combinatie getest.” Om die reden vindt 
Coutinho dat kinderen van 6 maanden tot en met 4 jaar niet bij de huisarts ingeënt moeten 
worden […] 
 
Als het dus aan de overheid ligt, dan moeten alle kinderen tussen de 6 maanden en 5 jaar 
beslist worden gevaccineerd met Pandemrix. Dat betekent dan ook dat ze tweemaal kort na 
elkaar worden ingespoten met 5 microgram thimerosal, ofwel 2,5 microgram kwik. Binnen 
enkele weken zullen ze dus twee griepprikken ontvangen met in totaal 10 microgram 
thimerosal, ofwel 5 microgram kwik. Dat is vijf maal de limiet van 1-7-2009! 
In de bovenstaande wet betreffende de beperking van thimerosal voor kinderen en zwangeren 
wordt gesproken van een bovengrens van 1.0 microgram per griepvaccinatie in een tijd dat er 
nog slechts eenmaal werd gevaccineerd tegen de seizoensgriep.  
Nu er zonodig volgens onze regering tweemaal moet worden gespoten tegen de 
Mexicaanse griep, komt dat dus uit een op vijfmaal zo hoge dosis thimerosal als per wet 
vanaf 1-7-2006 geregeld is. 
 
En toch beweerde aan het begin van de prikcampagne tegen de A/H1N1-griep op de tv onze 
‘verlichte’ professor van de Gezondheidsraad op basis van ‘voortschrijdend inzicht’ dat de 
giepvaccins met thimerosal volkomen veilig zijn voor kleine kinderen vanaf een half jaar en 
zwangeren!!!!! En dus had ze ook lak aan die wettelijke richtlijn die al op 1-7-2006 in 
werking trad en worden de ouders dringend opgeroepen om hun kleine en nog zeer kwetsbare 
kinderen op te zadelen met een tienmaal zo hoge dosis thimerosal als men in Amerika 
verantwoord vindt, terwijl met betrekking tot de onderhavige Mexicaanse griep de WHO zelfs 
helemaal afraadt om kinderen onder de 10 jaar te vaccineren. 
 
 
We gaan eens even kijken wat Novartis in zijn uitgebreide bijsluiter over twee van zijn  
griepvaccins – voor de pandemische- en de seizoensgriep – zegt met betrekking tot diverse 
bevolkingsgroepen: 
 
[…] 
8 USE IN SPECIFIC POPULATIONS  

Novartis’ Influenza A (H1N1) 2009 Monovalent Vaccine and seasonal trivalent Influenza 
Virus Vaccine (FLUVIRIN) are manufactured by the same process. Available information for 
FLUVIRIN is provided in this section.  
8.1 Pregnancy  

Pregnancy Category C: Animal reproduction studies have not been conducted with 
Influenza A (H1N1) 2009 Monovalent Vaccine or FLUVIRIN. It is also not known whether 
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Influenza A (H1N1) 2009 Monovalent Vaccine or FLUVIRIN can cause fetal harm when 
administered to a pregnant woman or can affect reproduction capacity. Influenza A (H1N1) 2009 
Monovalent Vaccine should be given to a pregnant woman only if clearly needed.  
8.3 Nursing Mothers  

It is not known whether FLUVIRIN or Influenza A (H1N1) 2009 Monovalent Vaccine is 
excreted in human milk. Because many drugs are excreted in human milk, caution should be 
exercised when Influenza A (H1N1) 2009 Monovalent Vaccine is administered to a nursing 
woman.  
8.4 Pediatric Use  

Safety and effectiveness in pediatric subjects below the age of 4 years have not been 
established. [see ADVERSE REACTIONS (6) and CLINICAL STUDIES (14)]  
 
8.5 Geriatric Use  

Since 1997, of the total number of geriatric subjects (n = 397) in clinical studies of 
FLUVIRIN, 29% of adult subjects were 65 years and over, while 2.1% were 75 years and over.  

Antibody responses were lower in the geriatric population than in younger subjects. 
Adverse events occurred less frequently in geriatric subjects (≥65 years) than in younger adults. 
Other reported clinical experience has not identified differences in responses between the elderly 
and younger patients. [See ADVERSE REACTION (6) and CLINICAL STUDIES (14)].  
11 DESCRIPTION  

Influenza A (H1N1) 2009 Monovalent Vaccine is a sub-unit (purified surface antigen) 
influenza virus vaccine prepared from virus propagated in the allantoic cavity of embryonated 
hens’ eggs inoculated with a specific type of influenza virus suspension containing neomycin and 
polymyxin. The influenza virus strain is harvested and clarified by centrifugation and filtration 
prior to inactivation with betapropiolactone. The inactivated virus is concentrated and purified by 
zonal centrifugation. The surface antigens, hemagglutinin and neuraminidase, are obtained from 
the influenza virus particle by further centrifugation in the presence of nonylphenol ethoxylate, a 
process which  
Vial and Syringe leaflet text Page 12 of 20 Novartis Vaccines and Diagnostics Limited BLA 
1750 September 2009 removes most of the internal proteins. The nonylphenol ethoxylate is 
removed from the surface antigen preparation.  

Influenza A (H1N1) 2009 Monovalent Vaccine is a homogenized, sterile, slightly 
opalescent suspension in a phosphate buffered saline. Influenza A (H1N1) 2009 Monovalent 
Vaccine is formulated to contain 15 mcg hemagglutinin (HA) per 0.5-mL dose of the following 
virus strain: A/California/7/2009 (H1N1)v-like virus.  

The 0.5-mL prefilled syringe presentation is formulated without preservative. Thimerosal, 
a mercury derivative used during manufacturing, is removed by subsequent purification steps to a 
trace amount (≤ 1 mcg mercury per 0.5-mL dose).  

The 5-mL multidose vial formulation contains thimerosal, a mercury derivative, added as 
a preservative. Each 0.5-mL dose from the multidose vial contains 25 mcg mercury.  

Each dose from the multidose vial or from the prefilled syringe may also contain residual 
amounts of egg proteins (≤ 1 mcg ovalbumin), polymyxin (≤ 3.75 mcg), neomycin (≤ 2.5 mcg), 
betapropiolactone (not more than 0.5 mcg) and nonylphenol ethoxylate (not more than 0.015% 
w/v).  

The multidose vial stopper and the syringe stopper/plunger do not contain latex [...] 
 
 
Deze twee vaccins van Novartis bevatten dus 25 microgram kwik (elementaire kwik!) 
per dosis van 0,5 ml. 
En dat is dus 25 maal de limiet die op 1-7-2006 in werking trad voor griepprikken voor 
kinderen ouder dan 4 jaar.  
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Geen wonder dat men in Amerika (WHO-advies) niet wil dat kinderen onder de 10 jaar een 
griepvaccinatie met deze vaccins krijgen. Maar ook in Nederland zitten we er met een 
hoeveelheid van 5 maal deze limiet van 1-7-2009 al ver boven. 
 
Als we deze waarschuwingslijst van Novartis bekijken met betrekking tot zwangeren, 
zogenden, kinderen onder de 4 jaar en ouderen, dan valt op dat in Nederland juist die groepen 
op de urgentielijst staan die in Amerika juist worden uitgezonderd van vaccinatie of in ieder 
geval ernstig worden gewaarschuwd voor complicaties of onwerkzaamheid van het vaccin. 
 
Is dat een logisch beleid of ben ik de enige die moeite heeft om dit te kunnen begrijpen??? 
Het zal toch niet zo zijn dat Nederland zich heeft opgeworpen als proeftuin om te bezien wat 
de effecten zijn als men juist wel deze groepen vaccineert. Want er mag dan in Nederland iets 
minder kwik in de vaccins zitten, andere adjuvantia zijn ook niet erg gezondheidsbevorderend. 
 
 
Dr. Jürgen Seefeldt, internist in Paderborn,  schrijft ook het volgende: 
[…] I bet most people do not know that nothing will uncross the sulfur bonds in an insulin 
molecule faster than mercury – hopelessly bending it out of shape distorting its function. 
Mercury will also, with time, clog up the insulin receptor sites as will other heavy metals and 
toxic chemicals […]  
Hoe zou het komen dat we een toenemende epidemie zien van diabetes bij jonge kinderen??? 
Dr. Seefeldt vervolgt: 
[…] A recent study by the centers for Disease Control and Prevention (CDC) found that of 
the 36 children who died from H1N1 from April to August, six had no chronic health 
conditions. But all of them had a co-occurring bacterial infection. According to Dr. Joseph 
Mercola the most common co-occurring infection that causes flu-related deaths is 
staphylococcus aureus. Mercury contamination provides a floor where these infections can 
flourish thus mercury must be held responsible for some of these influenze deaths. The threat 
of death becomes especially more like in the event of receiving one or more mercury 
containing vaccines […] 
 
Het risico om te overlijden aan een bijkomende bacteriële infectie na vaccinatie – en ook bij 
het doormaken van de griep zelf – is dus gerelateerd aan de mate waarin een gevaccineerd 
individu kwik opslaat in zijn lichaam. De mate waarin iemand kwik opslaat is – zoals ik 
hiervoor al even schetste – afhankelijk van de effectiviteit van drie met elkaar samenwerkende 
ontgiftingsmechanismen. Alledrie deze mechanismen – MTN-mechanisme, cytochroom P450 
en glycoproteïnen - worden via het DNA aangestuurd. Dus is het al in zekere individuele mate 
bepaald. Maar er speelt ook nog een andere variabele mee. En deze variabele is gerelateerd 
aan vacinaties. Door stoffen in de vaccins – zoals onder meer bijvoorbeeld de nanodeeltjes 
van de adjuvans MF59 – kunnen de voor die drie mechanismen verantwoordelijke genfuncties 
te maken krijgen met een tijdens het verloop van hun leven nog optredende verstoring.  Hoe 
dat gebeurt, wordt elders in deze studie nog nader beschreven. 
Nanodeeltjes-houdende vaccins kunnen er dus zelf nog toe leiden dat een individu op zeker 
moment meer moeite krijgt met de uitscheiding van de giftige stoffen uit vaccins en dus meer 
kwik en aluminium gaan opstapelen dan voorheen het geval was. 
De combinatie van kwik en nanodeeltjes – in vaccins met daarin de adjuvans MF59 plus 
Thiomersal - is dus een zeer gevaarlijke. 
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Thiomersal niet voor kleine kinderen, zegt CBG 
Dat Thiomersal niet veilig is voor kleine kinderen moge ook blijken uit de hierna volgende 
publicatie van het CBG: 
[…] CBG; 29 oktober 1998 – Immunoglobuline met thiomersal niet voor kleine kinderen 
Recent is door het College ter Beoordeling van Geneesmiddelen de productinformatie (deel I 
B1) aangepast van het product: Immunoglobuline I.M (RVG 16941), Sanquin (CLB). 
 
De 15 ml multidose-presentatie van het product bevat thiomersal als conserveermiddel. 
Thiomersal splitst in thiosalicylaat en ethylkwik dat toxicologisch overeen komt met 
methylkwik. Op grond van epidemiologische studies is door de WHO een limiet berekend voor 
de maximaal toegestane hoeveelheid methylkwik per week voor volwassenen. 
De zich ontwikkelende hersenen van foetussen en kleine kinderen zijn gevoeliger voor de 
neurotoxiciteit van methylkwik dan volwassenen. Gebruik makend van bovengenoemde limiet 
is een maximaal toelaatbare hoeveelheid ethylkwik voor pasgeborenen en kinderen afgeleid. 
Bij de dosering volgens voorschrift voor de indicatie ‘ernstige gecombineerde 
immunodeficiënties’en ‘agamma-globulinemie’, treedt bij jonge kinderen een aanmerkelijke 
overschrijding van deze limiet op. 
Naar aanleiding van de thans ter beschikking staande gegevens heeft het College besloten om 
de volgende waarschuwing in de I B1 tekst op te nemen: “In verband met de aanwezigheid 
van thiomersal in de 15 ml multidose-presentatie, wordt vanwege de hoge ethylkwikbelasting 
aangeraden om dezepresentatievorm niet bij kinderen jonger dan zes jaar te gebruiken bij 
primaire immunodeficiënties”. Er zijn van dit product presentaties voor éénmalig gebruik 
beschikbaar die geen thiomersal bevatten […] 
 
 
Verschillende regels voor Thiomersal als bewaarmiddel in farmaceutische specialiteiten 
Dat de opstelling ten opzichte van kwik in vaccins per land kan afwijken, moge blijken uit de 
onderstaande tekst die afkomstig is van de EMEA. Ik citeer eventjes: 
 
[…] Het kwikderivaat thiomersal wordt reeds lang als bewaarmiddel gebruikt in b.v. 
sommige vaccins, immunoglobulinen en preparaten voor oculaire of nasale toediening. Het 
Committee for Proprietary Medicinal Products (CPMP), het wetenschappelijk adviesorgaan 
van het Europees Agentschap ter Beoordeling van Geneesmiddelen (“European Medinis 
Evaluation Agency”of EMEA), heeft de risico-batenverhouding van thiomersal-bevattende 
geneesmiddelen geëvvvalueerd. Het doel was na te gaan of cumulatieve blootstelling aan 
dergelijke middelen toxsche (met name neurotoxische ) effecten, te wijten aan opstapeling van 
kwik, kan veroorzaken. 
 

• Voor de vaccinatie voor kinderen kwam het CPMP tot het besluit dat er geen evidentie 
is voor een neurotoxisch effect. Toch raadt het CPMP als voorzorgsmaatregel aan 
waar mogelijk vaccins zonder thiomersal of andere kwikderivaten te gebruiken. Het 
EMEA zal blijven samenwerken met andere instanties zoals de 
Wereldgezondheidsorganisatie en de fabrikanten van vaccins om in de toekomst 
kwikbevattende bewaarmiddelen te elimineren uit vaccins. 

• Voor immunoglobulines en preparaten voor oculaire of nasale toediening werden 
geen maatregelen aanbevolen […] 

 
Tot slot nog enkele tamelijk recente artikelen betreffende neurotoxiciteit van thimerosal: 
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• Mitochondrial dysfunction, impaired oxidative-reduction activity, degeneration, and 
death in human neuronal and fetal cells induced by low-level exposure to 
thimerosal and other metal compounds, door Geier DA, King PG, Geier MR, in 
Toxicilogical & Environmental Chemistry 2009. 

 
• Thimerosal induces DNA breaks, caspase-3 activation, membrane damage, and cell 

death in cultured human neurons and fibroblasts, door Baskin DS, Ngo H, Didenko 
VV, van het Department of Neurosurgery, Baylor College of Medicine, in 
Toxicological Science (Aug, 2003). 

 
• Thimerosal induces micronuclei in the cytochalasin B block micronucleus test with 

human lymphocytes, door Westphal DA en collega’s van de Georg-August-University, 
Gottingen, Germany, in Arch Toxicilogy (January, 2003). 

 
 
New Study Finds: Thimerosal Induces Autism-like Neurotoxicity 
In juni 2009 kwam uit een nieuwe studie naar voren dat Thimerosal autisme-achtige 
neurotoxiciteit veroorzaakt en ook gevaarlijker is dan methylkwik. Ik citeer dit bericht dat 
betrekking heeft op de eerste van de drie bovenstaande artikelen: Mitochondrial dysfunction, 
impaired oxidative-reduction activity, degeneration, and death in human neuronal and fetal 
cells induced by low-level exposure to thimerosal and other metal compounds, door Geier 
DA, King PG, Geier MR, in Toxicilogical & Environmental Chemistry 2009. 
 
[…] A new study published in the June issue of the peer-reviewed journal of Toxicology & 
Environmental Chemistry finds cytotoxic effects of Thimerosal that are similar with 
pathophysiological findings observed in patients diagnosed with autistic disorders (AD’s). 
 
Background: 
Autism Spectrum Disorders (ASD) are a group of developmental disabilities that are caused 
by an abnormality in the brain. According to the centers for Disease Control and Prevention 
(CDC), 1 in 500 (2/1,000) to 1 in 150 children (6.7/1,000) have an Autism Spectrum Disorder 
(ASD) and four boys are diagnosed to every one girl. ASDs range from a severe form, autistic 
disorder (classic autism) to a mild form, Asperger syndrome. If a child has symptoms of either 
disorder but does not meet the specific criteria of either, he.she is diagnosed with pervasive 
developmental disorder not otherwise specified (PDD-NOS). The cause of ASD is still under 
investigation. 
 
The new study: 
The research reported in the cited study was undertaken to investigate cellular damage in 
three in vitro human neuronal and fetal-cell model systems. The potential damage induced by 
Thimerosal and other metal compounds, including aluminum sulfate, methylmercury 
hydroxide, lead acetate, and mercury chloride was assessed using cell vitality assays and 
microscope-based digital image capture techniques. 
 
This study showed Thimerosal-induced cellular damage in human neuronal and fetal-cell 
model systems in a concentration- and time-dependent fashion using Thimerosal at low 
nanomolar (parts-per-billion) concentrations. These concentrations are comparable to those 
found in fetal and early infant exposure to mercury from Thimerosal-containing biologics and 
vaccines in the 1990s and, in some instances, today. These levels induced significant cellular 
toxicity in the human neuronal and fetal cells studied. The Thimerosal-induced cellular 
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damage was consistent with that found in pathophysiological studies of patients diagnosed 
with an ASD. In both instances, the studies found significant mitochondrial dysfunction, 
reduced cellular oxidative-reduction activity, cell degeneration, and cell death. 
 
The present study also revealed that Thimerosal is significantly more toxic than the other 
metal compounds studied (e.g., aluminum sulfate, methylmercury hydroxide, lead acetate, and 
mercuric chloride). The explanation for Thimerosal’s greater toxicity than even 
methylmercury hydroxide (MeHgOH) appears to be the fact that Thimerosal was chemically 
engineered in the 1920s to be a more highly toxic alkylmercury compound, whose biological 
transport and intracellular delivery properties were enhanced. Compared to MeHgOH, 
Thimerosal has 1) higher aqueous solubility (i.e. ability to dissolve in water and water-based 
systems); 2) higher solubility in cell membranes (i.e. ability to dissolve in cell membranes); 
and 3) higher intracellular toxicity (i.e. ability to inactivate essential cell processes) and 
mercury retention […] 
 
En die laatste opmerking betreffende een hogere kwik-retentie klopt precies met mijn eerdere 
betoog. 
 
 
In een interview in 2006 vertelde prof. dr. Boyd E. Haley – die onderzoek doet naar 
biomarkers voor kwikvergiftiging bij autisten – het volgende: 
 
[…] But if you take into account that autism didn’t exist before 1941-43 in the literature, and 
we put Thimerosal in our biologicals in 1933 or ’34, it fits into the fact that the disease 
appeared with the advent and the appearance of Thimerosal in biological compounds. 
Everything you’ve seen with the epidemic going up when you increased the amount of 
Thimerosal exposure to children through the vaccines and now it is dropping with the 
removal of Thimerosal from infant vaccines reflects this, along with all of the biological dat 
on retention toxicity, genetic susceptibility, aberrant porphyrin profiles returning near normal 
on mercury chelation in autistic children, the case against Thimerosal is exeptionally strong. 
I think it’s a conclusion that no one’s going to be able refute, and we’re going to have to 
learn to live with it. However, the medical establishment that was deeply involved in exposing 
children to Thimerosal will likely go to their graves denying this theory […]  
 
 
Hieronder volgt nog een lijst met studies betreffende de schadelijkheid van kwik voor de 
mens en in het bijzonder van kwik dat via vaccinaties in het lichaam binnenkomt. 
 
Alberto Eugenio Tozzi, Patrizia Bisiacchi, Vincenza Tarantino, Barbara De Mei, Lidia D'Elia, 
Flavia Chiarotti, Stefania Salmaso, Neuropsychological Performance 10 Years After 
Immunization in Infancy with Thimerosal-Containing Vaccines, Pediatrics, 123/2 (2009) 475- 
482. doi:10.1542/peds.2008-0795 
 
Donald R. Branch, Gender selective toxicity of thimerosal, Exp. Toxicol. Pathol., 61/2 (2009) 
133-136. doi:10.1016/j.etp.2008.07.002 
José G. Dórea, Rejane C. Marques, Modeling Neurodevelopment Outcomes and Ethylmercury 
Exposure from Thimerosal-Containing Vaccines, Toxicol. Sci., 103/2 (2008) 414-415. 
doi:10.1093/toxsci/kfn049 
 
Grazyna Zareba, Elsa Cernichiari, Rieko Hojo, Scott Mc Nitt, Bernard Weiss, Moiz M. 
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Mumtaz, Dennis E. Jones, Thomas W. Clarkson, Thimerosal distribution and metabolism in 
neonatal mice: comparison with methyl mercury, J. Appl. Toxicol., 27/5 (2007) 511-518. doi: 
10.1002/jat.1272 
 
Said Havarinasab, Erik Björn, Jimmy Ekstrand, Per Hultman, Dose and Hg species determine 
the T-helper cell activation in murine autoimmunity, Toxicology, 229/1-2 (2007) 23-32. 
doi:10.1016/j.tox.2006.09.006 
 
D.A. Geier, M.R. Geier, An evaluation of the effects of thimerosal on neurodevelopmental 
disorders reported following DTP and Hib vaccines in comparison to DTPH vaccine in the 
United States, J. Toxicol. Environ. Health Part A, 69/16 (2006) 1481-1495. DOI: 
10.1080/15287390500364556 
 
David A. Geier, Mark R. Geier, Early Downward Trends in Neurodevelopmental Disorders 
Following Removal of Thimerosal-Containing Vaccines, J. Am. Phys. Surg., 11/1 (2006) 8-13. 
available from: http://www.jpands.org/vol11no1/geier.pdf 
 
S.J. James, William Slikker III, Stepan Melnyk, Elizabeth New, Marta Pogribna, Stefanie 
Jernigan, Thimerosal Neurotoxicity is Associated with Glutathione Depletion: Protection with 
Glutathione Precursors, Neurotoxicol., 26 (2005) 1-8. doi:10.1016/j.neuro.2004.07.012 
 
Sarah K. Parker, Benjamin Schwartz, James Todd, Larry K. Pickering, Thimerosal-
Containing 
Vaccines and Autistic Spectrum Disorder: A Critical Review of Published Original Data, 
Pediatrics, 114/3 (2004) 793-804. doi:10.1542/peds.2004-0434 
 
M. Waly, H. Olteanu, R. Banerjee, S.-W. Choi, J.B. Mason, B.S. Parker, S. Sukumar, S. Shim, 
A. Sharma, J.M. Benzecry, V.-A. Power-Charnitsky, Activation of methionine synthase by 
insulin-like growth factor-1 and dopamine: a target for neurodevelopmental toxins and 
thimerosal, Mol. Psychiatry, 9/4 (2004) 358-370. 
 
 
In september 1999 heeft de American Academy of Pediatrics een aanbeveling gepubliceerd 
aangaande thiomersal in vaccins (Pediatrics 104: 570-574, 1999), maar geeft geen duidelijke 
adviezen omtrent gebruik van vaccins met thiomersal door zwangere vrouwen. 
Wel wordt in hun aanbeveling vermeld dat de foetus mogelijk nog gevoeliger is voor de 
neurotoxische effecten van kwik. Bij gebrek aan duidelijke gegevens over gebruik bij 
zwangere vrouwen van vaccins die een kwikbevattend bewaarmiddel bevatten, dient men in 
het bijzonder bij deze groep patiënten de voordelen en de risico’s van vaccinatie met 
dergelijke vaccins af te wegen. 
 
Ik laat nu even een citaat volgen uit een stuk van de hand van Mark Sircus, AC, OMD, 
getiteld The mercury poisoning of out bodies and planet: 
 
[…] Blood-Brain Barrier 
The blood-brain barrier is a normal mechanism that is supposed to restrict the entry of 
substances into the brain. The transfer of substances such as nutrients, waste products, 
oxygen and carbon dioxide, hormones, and poisons in and out of the cells of the body is 
accomplished through the smallest of blood vessels, the capillaries. The capillaries of the 
brain have a special structural design to provide extra protection for the critical brain cells. 
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Unlike capillaries elsewhere in the body, the cells lining the brain capillaries are overlapped 
and less porous. This special structure prevents many substances from passing into or out of 
the brain that would easily pass to and from other body cells. 
 
Substances that can dissolve in fats readily penetrate the membranes of cells, as these 
membranes have large amounts of fat-containing molecules. Elemental mercury vapor and 
methylmercury are fat-soluble and therefore easily penetrate cell membranes, including those 
of the placenta and the blood-brain barrier. This barrier does, however, selectively allow 
passage of certain smaller water-soluble substances necessary to the brain, such as glucose 
and essential amino acids. Mercury vapor has no electrical charge (non-ionic) and is fat-
soluble, which accounts for its extremely potent toxicity in the elemental vapor form. The 
oxidation of mercury vapor occurs in the blood and in the body cells. Ionic mercury is the 
harmful form of mercury because it is chemically active and can readily combine with tissues, 
exerting its toxic influence in that manner. 
 
Elemental mercury vapor, after entering the bloodstream, is oxidized through the mercurous 
into the mercuric ion. These reactions requires several minutes for completion; because of 
this delay, elemental mercury stays in the blood long enough to reach all tissues and organs. 
In its elemental form, mercury easily penetrates the blood-brain barrier and infiltrates nerve 
cells, where final oxidation proceeds. By easily overcoming the blood-brain and placental 
barriers, elemental mercury is particularly dangerous during long-term or chronic exposures, 
representing a potentially serious hazard in many occupations. Once mercury has penetrated 
the blood-brain barier, its oxidation to the ionic form is completed. This ionic mercury now 
has an electrical charge and is no longer fat-soluble. Ionic mercury is very active chemically 
and readily combines with body  substances, thereby exerting its toxic effect. 
 
This ionic mercury can no longer easily penetrate the blood-brain barrier and is very 
resistant to removal from the brain. Merccury is retained in the brain tissue for extremely 
long periods of time. Autopsy studies have demonstrated a definite correlation between levels 
of mercury found in the brain and the number and surfaces of denatl amalgam fillings present.  
When mercury ions are absorbed into the bloodstream, even in minute amounts (less than 1.0 
parts per million), they are capable of impairing the blood-brain system within 4-6 hours, 
allowing passage of normally barred plasma solutes into the brain from the blood, that 
otherwise would be denied entry. Mercury will not only damage the brain but it will also 
increase exposure of the brain to other harmful substances in the blood. The blood-brain 
barrier is also an active site for the regulation of the uptake of metabolites from the blood to 
the nervous system. 
 
The impairment of the blood-brain barrier, together with the possible inhibition of certain 
associated enzymes by the mercury, is probably responsible for the great reduction of the 
uptake of amino acids and other metabolites by the nervous system after mercury 
administration. Amino acids are the building blocks of proteinswhich are the structural 
materials used to construct the cells of the body , along with physiological materials such as 
enzymes and hormones. There is no science evidence that brain cells can be regenerated.  
This is why mercury damage to the brain is permanent and irreversible. Since mercury vapor 
readily traverses the placental membrane, the oxidation of mercury vapor in the fetal blood or 
at the fetal blood-brain barrier itself no doubt results in damage to the fetal blood-brain 
barrier. But the daamage to the fetal blood-brain barrier may be even more important, 
preventing the uptake of vital amino acids for the construction of the irreplaceable brain cells. 
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There is absolutely no doubt that exposure to methylmercury in pregnant women presents a 
serious threat to the fetus. A number of studies have described the effects on infants of 
prenatal exposure to methylmercury, while the exposed pregnant mothers exhibited little or 
no observable signs or symptoms from exposure. The neurological effects on these infants 
were as severe as cerebral palsy and even death, but less easily recognizable symptoms were 
more common, such as delayed mental development, delayed speech development, delayed 
motor development, and learning deficits. The major influence of mercury vapor on the fetus 
is not the promotion of birth defects; but rather the toxic effect on the body cells, particularly 
those of the brain. In spite of the wealth of information strongly demonstrating the potential 
risk of elemental mercury vapor to the unborn child, the scientific community has not yet seen 
fit to responsibly investigate this awsome question […] 
 
 
Onderzoeksfraude onthult: kwik onterecht veilig bevonden 
Ondanks de veelheid aan evidenties voor het gevaar van kwik voor neurotoxische schade en 
autisme, bleven de autoriteiten hardnekkig volhouden dat kwik in vaccins volkomen veilig is 
voor kleine kinderen. Dit zou gebaseerd zijn op dure onderzoeken, waaraan ook vaak werd 
gerefereerd in gerenommeerde medische vakbladen. 
Helaas voor de CDC werd op 11-3-2010 de fraude met deze onderzoeken – waarop 
wereldwijd die aanname van veiligheid was gebaseerd – onthult. Het was een grote leugen. 
Hieronder plaats ik het originele artikel, door Robert F. Kennedy Jr., in de Huffingtonpost, 
zoals mij dat mij op 12-3-2010 bereikte. 
 

Central Figure in CDC Vaccine Cover-Up 
Absconds With $2M 
A central figure behind the Center for Disease Control's (CDC) claims disputing the link 
between vaccines and autism and other neurological disorders has disappeared after officials 
discovered massive fraud involving the theft of millions in taxpayer dollars. Danish police are 
investigating Dr. Poul Thorsen, who has vanished along with almost $2 million that he had 
supposedly spent on research. 

Thorsen was a leading member of a Danish research group that wrote several key studies 
supporting CDC's claims that the MMR vaccine and mercury-laden vaccines were safe for 
children. Thorsen's 2003 Danish study reported a 20-fold increase in autism in Denmark after 
that country banned mercury based preservatives in its vaccines. His study concluded that 
mercury could therefore not be the culprit behind the autism epidemic.  

His study has long been criticized as fraudulent since it failed to disclose that the increase was 
an artifact of new mandates requiring, for the first time, that autism cases be reported on the 
national registry. This new law and the opening of a clinic dedicated to autism treatment in 
Copenhagen accounted for the sudden rise in reported cases rather than, as Thorsen seemed to 
suggest, the removal of mercury from vaccines. Despite this obvious chicanery, CDC has long 
touted the study as the principal proof that mercury-laced vaccines are safe for infants and 
young children. Mainstream media, particularly the New York Times, has relied on this study 
as the basis for its public assurances that it is safe to inject young children with mercury -- a 
potent neurotoxin -- at concentrations hundreds of times over the U.S. safety limits.  
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Thorsen, who was a psychiatrist and not a research scientist or toxicologist, parlayed that 
study into a long-term relationship with CDC. He built a research empire called the North 
Atlantic Epidemiology Alliances (NANEA) that advertised its close association with the CDC 
autism team, a relationship that had the agency paying Thorsen and his research staff millions 
of dollars to churn out research papers, many of them assuring the public on the issue of 
vaccine safety.  

The discovery of Thorsen's fraud came as the result of an investigation by Aarhus University 
and CDC which discovered that Thorsen had falsified documents and, in violation of 
university rules, was accepting salaries from both the Danish university and Emory University 
in Atlanta -- near CDC headquarters -- where he led research efforts to defend the role of 
vaccines in causing autism and other brain disorders. Thorsen's center has received $14.6 
million from CDC since 2002.  

Thorsen's partner Kreesten Madsen recently came under fierce criticism after damning e-
mails surfaced showing Madsen in cahoots with CDC officials intent on fraudulently cherry 
picking facts to prove vaccine safety. 

Leading independent scientists have accused CDC of concealing the clear link between the 
dramatic increases in mercury-laced child vaccinations beginning in 1989 and the epidemic of 
autism, neurological disorders and other illnesses affecting every generation of American 
children since. Questions about Thorsens's scientific integrity may finally force CDC to 
rethink the vaccine protocols since most of the other key pro vaccine studies cited by CDC 
rely on the findings of Thorsen's research group. These include oft referenced research articles 
published by the Journal of the American Medical Association, the American Journal of 
Preventive Medicine, the American Academy of Pediatrics, the New England Journal of 
Medicine and others. The validity of all these studies is now in question. 

Bovenstaande kwestie werd meteen in de media breed uitgemeten. In de American Chronicle 
stond een artikel van de hand van Christina England, waaruit ik even de volgende 
opmerkingen weergeef: 
 
[...] Professionals around the world have believed for years that thimerosal, the preservative 
added to vaccines in the 1930’s by Eli Lilly, is the key to autism in children. 
 
Robert F Kennedy says that before thimerosal was added to the vaccines in the 1930’s, autism 
was virtually unknown. However, almost immediately after the preservative was added to the 
vaccines, cases of autism began to emerge. 
 
In 1989 the vaccin schedule was increased from around 10 vaccines to around 24 vaccines all 
containing thimerosal says Kennedy. He added that thimerosal is a mercury based compound 
stating that no one has even bothered to check how an accumulative of mercury could affect 
our children. 
 
On 2006 Boyd Haley Ph.D said “I think that the biological case against thimerosal is so 
dramatically overwhelming that only a very foolish or a very dishonest person with the 
credentials to understand this research would say that thimerosal wasn’t most likely the cause 
of autism” [...] 
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Op 25-26 october 2008 vond er in Polen een internationale conferentie plaats op de Warschau 
Universiteit, die was gesponsored door de Europese Commissie (Excellence grant for M.D. 
Majewska) en het Ministry of Science and Higher Education, Poland. Het thema van deze 
conferentie was Autism and vaccinations: is there a link? 
Verschillende onderzoeksresultaten werden daar gepresenteerd. Eentje daarvan had de titel: 
Vaccine Preservative, Thimerosal, Causes Wide-Spread Neurodevelopmental Disturbances 
in Young Rats, door Mieszko Olczak en collega’s van het department of Pharmacology, 
Institute of Psychiatry and Neurology, Warschau, Polen. Ik citeer de samenvatting van dit 
onderzoeksverslag: 
 
[…] Autism Spectrum Disorders is a group of neurodevelopmental disorders/diseases, which 
affect ever increasing number of children and adults world-wide. Currently 1 child in 150 (in 
some estimate 1 in 60) is affected with autism, while in 1970 it was 1 child in 2000.  
Thimerosal (ethyl(2-mercaptobenzoate-(2-)-O,S), an organomercury compound containing 
approximately 49% of mercury by weight, which was (and still is) commonly used as vaccine 
preservative, is one of the main agents suspected to be responsible for current autism 
epidemics. Thimerosal, like other mercury compounds, is neurotoxic. It is metabolized in the 
body to other organic (ethyl-mercury) and inorganic mercury compounds, which accumulate 
in the brain and in other organs, and impair their function. 
In this study, we examined the potential neurotoxic effects of thimerosal, which was 
administered to rat pups i.m. on postnatal days 7, 9, 11, 14 in four equal doses, mimicking 
infants’immunization scheme. We monitored mercury distribution to different organs, general 
animal development, conducted several behavioral tests and examined the brains for 
neuropathological changes. The following behavorial tests were chosen too monitor 
alterations of rats’ behavior in the context of behaviors observed in Autism Spectrum 
Disorders: motor activity in the open filed, pain reaction and pain sensitivity (hot plate), 
social interactions, learning and memory (water maze). Brain histopathological observations 
(H&E and immunohistochemistry – GFAP, neurofilaments, synaptophysins) were carried out 
as well. 
 
Mercury from postnatally administered thimerosal accumulated in several organs and 
remained there in large amounts for at least 30 days. Kidneys accumulated the largest 
amounts of mercury; 1 to 14 days after thimerosal injections they contained 3,5 to 4 times 
more mercury/kg, than the originally injected amount (calculated per body/tissue weight). 
The liver also contained large amounts of mercury at least for 14 days after thimerosal 
injection. The brain contained 13-18 % of the amount of mercury originally injected i.m., 
calculated per tissue/body weight. Mercury remained in the brain in significant amounts at 
least for 30 days after thimerosal injection. 
The animals exposed postnatally to thimerosal had noticeably impaired locomotor activity. 
They were significantly slower in the open field and in water maze, and exhibited more 
anxiety than control rats. They had markedly impaired pain reactions, measured in hot plate 
test and their socoal interactions were disturbed. 
The brain weights of thimerosal injected rats were significantly reduced and there were wide 
spread morphological and pathological changes in several brain regions, particularly in the 
cerebral cortex, striatum, amygdale, hippocampus and the cerebellum. 
The multiple behavioral and neuropathological changes observed in young rats exposed 
postnatally to thimerosal confirm that this vaccine preservative is neurotoxic to the 
developing mammalian organisms. As such it could be responsible, in part, for the brain and 
other organs damage in children, exposed to it in many vaccines […] 
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Hoe kwik via verlaging van magnesium leidt tot stapeling van aluminium  
 
In het vorige hoofdstuk heb ik geschetst hoe kwik in Thiomersal (Thimerosal) schadelijk kan 
zijn. Maar dat was nog niet het complete verhaal. Daarom volgt hier nog een aanvulling die is 
gebaseerd op het gegeven dat de meeste (kinder)vaccins kwik, formaldehyde en/of aluminium 
hydroxide bevatten.  
 
Eerst iets over de klinische betekenis van magnesium. Wikipedia zegt het volgende: 
[…] Magnesium is een mineraal dat aanwezig is in iedere cel van het lichaam. Het is 
onmisbaar voor de energieproductie, de werking van de spieren en zenuwen en voor het 
behoud van de stevigheid van botten. Magnesium speelt een belangrijke rol bij de werking 
van enzymen in het lichaam en is betrokken bij de aanmaak van hormonen. Ongeveer de helft 
van de magnesiumvoorraad in het lichaam bevindt zich (in combinatie met calcium en fosfaat) 
in het bot. 
Voeding is de bron van magnesium. Het is aanwezig in vele voedingsstoffen, met name in 
groene bladgroenten zoals spinazie. De hoeveelheid magnesium in het bloed, cellen en bot 
wordt door het lichaam constant gehouden. De regulatie gebeurt door aanpassing van 
opname (via de darmen) en uitscheiding (met de urine, via de nieren). 
De dokter kan een bepaling van magnesium aanvragen als de patiënt aanhoudend een 
verlaagd calcium of kalium heeft, voor patiënten met symptomen die passen bij een verlaagd 
magnesium, onderzoek naar malabsorptie, ondervoeding, diarree of alcoholmisbruik, bij 
gebruik van sommige geneesmiddelen die de uitscheiding van magnesium door de nieren 
bevorderen of ter controle van de nierfunctie […] 
 
Wat niet met naam genoemd in het rijtje voorkomt is dat kwik ook leidt tot verlaging van 
magnesium. Dit magnesiumverlies verloopt via afscheiding in de urine. 
In 1992 publiceerde K. Mitani het artikel Relationship between aluminium load and 
magnesium status, Magnesium Research 5(3):203-13. Hieronder volgt de samenvatting: 
 
[…] The aluminium-magnesium link 
Researchers have suggested that aluminium may be more likely to accumulate in the brains of 
persons whose diets are Magnesium-deficient – which, unfortunately, includes 90% of 
Americans! Several studies have shown that animals fed diets low in Magnesium accumulate 
high concentrations of aluminium in the Central Nervous System. One of Magnesium’s many 
functions is to activate the enzyme tubulin involved in the maintenance of nerve tissue cells. It 
has been suggested that when there is not enough Magnesium in the body to plug into the 
appropriate receptor site on the tubulin enzyme, aluminium takes its place instead. This leads 
to the inactivation of tubulin and, consequently, inadequate nerve function. Because a 
Magnesium-deficient diet may increase the amount of aluminium taken up and stored by the 
body, it is vitally important that we take in sufficient amounts […] 
 
Verlaagd magnesium – zoals veroorzaakt door kwikhoudende vaccins, amalgaamvullingen en 
andere toepassingen met kwik - kan dus leiden tot een versterkte stapeling van aluminium 
hydroxide in het Centrale Zenuwstelsel.  
 
Op 3-2-2010 werd onder de kop Magnesium geeft Brein een ‘boost’ een verslag gepubliceerd 
van recente onderzoeksuitkomsten met magnesium. Hieronder volgt een stukje uit dit verslag: 
 
[…] Nieuw onderzoek laat zien dat een toename van magnesium in de hersenen het 
leervermogen en het geheugen van jonge en oude ratten verbetert. De studie, die op de 28e 
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januari werd gepubliceerd in het tijdschrift Neuron, suggereert dat een grotere inname van 
magnesium een manier kan zijn om cognitieve vaardigheden te verbeteren en ondersteunt de 
speculatie dat een ontoereikende hoeveelheid magnesium de cognitieve functie aan kan 
tasten, wat bij ouder wordende mensen weer tot een snellere achteruitgang van het 
geheugen kan leiden. 
Dieet kan een belangrijke impact hebben op de cognitieve capaciteit. Het identificeren van 
voedingsfactoren die een positieve invloed hebben op de synapsen, de plekken waar de 
informatieoverdracht tussen neuronen plaatsvindt, kan bijdragen aan het versterken van het 
leerproces en het geheugen, maar ook aan het voorkomen van achteruitgang daarvan bij het 
ouder worden of bij ziekte. Professor Guosong Liu, directeur van het Centrum voor Leren en 
Geheugen aan de Tsinghua Universiteit in Beijing, China, onderzocht hoe verhoogde niveaus 
van een dergelijk voedingssupplement, magnesium, de kracht van de hersenen (brainpower) 
stimuleert. “Magnesium is essentieel voor het goed functioneren van de vele weefsels in het 
lichaam, inclusief de hersenen. In een eerder onderzoek met gekweekte hersencellen toonden 
we aan dat magnesium de synaptische plasticiteit vergroot,” zegt Dr. Liu. “Daarom was het 
verleidelijk om in onze studies een stap verder te gaan en te onderzoeken of een verhoging 
van magnesium in de hersenen van dieren leidt tot een verbeterde cognitieve functie.” […] 
 
Het ontgiften van het opgestapelde aluminium kan – tot op zekere hoogte – gebeuren met 
magnesium-malaat, een combinatie van magnesium plus appelzuur. Het appelzuur passeert 
eenvoudig de bloed-brein-barrière en verbindt zich aan aluminium in de hersenen. Hierdoor 
voorkomt het dat er zich ongewenste ophopingen van dit metaal voordoen. Malaat van di-
magnesium is een uitstekende chelaatvormer. Door de eigen magnesium te wisselen met het 
aluminium, verwijdert deze stof de aluminium en staat het magnesium af aan de neuronen. 
 
Appelzuur wordt tijdens de Krebscyclus in de mitochondriën van de cellen gevormd als 1 van 
de fasen in deze citroenzuurcyclus. Het is de op 1 na laatste stap in de citroenzuurcyclus die 
daarna – via oxaalazijnzuur - weer leidt tot citroenzuur. Appelzuur is een dicarbonzuur en 
citroenzuur een tricarbonzuur. Normaliter maakt het lichaam dus in alle cellen zelf ook 
appelzuur aan dat ontgiftend kan binden aan aluminium.  
Maar nu wil het geval dat de meeste vaccins ook formaldehyde bevatten. En zoals in het 
volgende hoofdstuk wordt besproken, benadeelt formaldehyde de werking van de 
citroenzuurcyclus, waardoor er natuurlijk ook minder appelzuur kan worden gevormd. 
 
Door formaldehyde – dat lipofiel is en ook in de hersen wordt opgeslagen – wordt de voor de 
citroenzuurcyclus benodigde zuurstofbeschikbaarheid verminderd. Bij een volledig anaerobe 
stofwisseling (de afwezigheid van zuustof) stopt de citroenzuurcyclus zelfs. Er worden dan 2 
moleculen ATP uit de oxidatie van glucose gewonnen in plaats van de 38 ATP-moleculen die 
het proces normaliter zou moeten opleveren.  
 
Omdat formaldehyde door het benadelen van de citroenzuurcyclus leidt tot minder appelzuur 
om te binden aan in het lichaam binnenkomend aluminium, kan de formaldehyde in vaccins 
op een indirecte manier ook leiden tot een vergroting van de opslag van aluminiumzouten in 
de hersenen en andere lichaamscellen. 
 
Doordat vaccins vaak formaldehyde, kwik en aluminium hydroxide bevatten, zijn het daarom 
ook (meestal) zeer gevaarlijke gifbommem die langs verschillende – en gecombineerde 
mechanismen – het functioneren van de hersenen benadelen en kunnen leiden tot onnodige en 
onnatuurlijke beschadiging en sterfte van hersencellen. 
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Maagzuurremmers leiden tot stapeling van aluminium 
In het voorgaande besprak ik hoe kwik  - via verlaging van magnesium – leidt tot stapeling 
van aluminium. Maar er is nog een mechanisme dat stapeling van aluminium kan bevorderen, 
namelijk de verlaging van magnesium door maagzuurremmers. Ik citeer eerst even een bericht 
dat ik op 6-3-2011 via NaturalNews ontving. 
 
[…] Prescription stomach acid drugs lead to magnesium deficiency 
Popular prescription proton pump inhibitor (PPI) drugs like AstraZeneca Plc’s Nexium and 
Takeda Pharmaceutical Co Ltd’s Prevacid will now contain new labels warning patients that 
long-term use may cause magnesium deficiency. The US Food and Drug Administration (FDA) 
sys that the more than 21 million patients who take prescription PPI’s for conditions like 
ulvers and acid reflux disease many need to cease use if magnesium supplementation does not 
correct the problem. 
According to health officials, using prescription PPIs for as little as three months can lead to 
magnesium deficiency. Since most users take the drug for at least six months, the overall risk 
is high among users. At least 25 percent of patients who tried to take magnesium supplements 
as a remedy, however, were unsuccesful, resulting in them having to cease the medication 
altogether. 
PPIs are among the most widely prescribed drugs for common ailments like indigestion and 
heartburn. A 2010 study published in the journal Archives of Internal Medicine found that 
PPIs are highly overprescribed, even though they are fraught with negative side effects like 
an increased risk of bone fractures and life-threatening infections. 
Interestingly, prior to the FDA’s recent announcement about PPIs and magnesium deficiency, 
the agency actually approved the drugs’use in young children with gastroesophageal reflux 
disease (GERD). Even though the drugs can cause an increase in heartburn, indigestion, and 
reflux symptoms following the discontinuation of their use, the FDA claims the drugs are safe 
for children as young as one year old. 
Other prescription PPIs implicated in causing marnesium deficiency include Takeda’s 
Dexilant, AstraZeneca’s Prilosec and Vimova, Santarus Inc’s zegerid, Pfizer’s Inc’s protonix, 
Johnson & Johnson and Eisai Co Ltd’s Aciphex, as well as generic varieties of many of these 
PPIs […] 
 
Het is dus bekend dat maagzuurremmers de magnesiumspiegel verlagen. Desondanks keurt 
men deze maagzuurremmers goed voor gebruik door kinderen van 1 jaar oud.  
Deze kleine kinderen zullen dus door het chronisch gebruik ook een verlaging ondervinden 
van hun magnesiumspiegel – hetgeen tot diverse (gebreks)aandoeningen kan leiden – en 
tevens kan leiden tot stapeling van de aluminium die als adjuvantia aanwezig is in de vele 
vacinaties die juist deze jonge kinderen in deze fase van hun ontwikkeling moeten krijgen.  
En ook ouderen worden – ondanks chronisch gebruik van die maagzuurremmers – steeds 
frequenter gevaccineerd. 
 
Gebruik van die magnesiumverlagende maagzuurremmers door jonge kinderen vergroot het 
risico op ontwikkelingsstoornissen van het brein en allerlei andere aan aluminiumhoudende 
vaccinaties gerelateerde ellende. 
En dat geldt dan al voor kinderen die een normaal functionerend ontgiftingssysteem hebben. 
Maar hoe ernstig kan die aluminiumstapeling worden als er naast het slikken van 
maagzuurremmers ook nog eens sprake is van een verminderde nierfunctie, en afwijkingen 
aan de glycoproteïnen, het metallothioninen-systeem en het cytochroom P450-systeem? 
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Mitochondriaal disfunctioneren en formaldehyde 
 
Ik denk dat mitochondriaal dysfunctioneren wel degelijk een causale rol speelt bij schade door 
vaccinaties. Door mitochondriaal dysfunctioneren wordt er minder ATP geproduceerd en zal 
het veldcontact dus een lagere kwaliteit hebben. Bij een verminderde kwaliteit van het 
veldcontact is ook de kwaliteit van het immuunsysteem minder en bestaat er een grotere kans 
dat infecties ernstiger verlopen en/of veelvuldiger voorkomen. Als er dan ook nog eens 
uitputting vanwege de vaccinatie bijkomt – zie de theorie van Selye – dan keldert de functie 
van het immuunsysteem helemaal. De vicieuze cirkel is onstaan en door de vele infecties 
verslechtert de toestand van de aura – en daardoor het veldcontact – zodanig dat door gebrek 
aan adequaat veldcontact ontwikkelingsstoornissen optreden, waarbij de aard afhankelijk is 
van het onwikkelingsstadium waarin het jonge kind zich bevindt. 
Maar hoewel kinderen met mitochondriale stoornissen en groter risico lopen op het ontstaan 
van deze vicieuze cirkel, staan ook andere kinderen met een (tijdelijk) wat minder goede 
conditie – door bijvoorbeeld metabole stoornissen -  bloot aan het gevaar van 
vaccinatiebeschadiging in de vorm van ontwikkelingsstoornissen. 
 
Er zijn verschillene vormen van mitochondriaal disfunctoneren. Bovendien is het zo dat ook 
formaldehyde kan leiden tot mitochondriaal disfunctioneren omdat deze stof kan leiden tot 
metabole acidose. Hierbij is sprake van een tekort aan zuurstof in de weefsels, waardoor de 
productie van ATP niet optimaal kan plaatsvinden. Om de verzuring van de weefsels te 
compenseren wordt weer zuurstof onttrokken aan het ademhalingssysteem, waardoor nog 
minder zuurstof beschikbaar komt voor de mitochondriale verbrandingsprocessen. Hierdoor 
word de ATP-productie nog verder benadeeld. Deze door formaldehyde in gang gezette 
vicieuze cirkel leidt tot een gestage verzwakking van de kwaliteit van het veldcontact.  
 
Maar ook als er geen direct waarneembare ontwikkelingsstoornissen optreden – en denk 
daarbij eens aan de toegenomen incidentie van ADHD en varianten daarop en toegenomen 
agressiviteit enz. - dan nog stapelen het kwik en de formaldehyde zich op in het lichaam en 
kunnen er later vervelende somatische  aandoeningen optreden.  
 
Kennelijk denkt men nog steeds dat de virale antigenen op zich de enige boosdoener kunnen 
zijn, al of niet toegediend in verschillende combinaties. Waar het in werkelijkheid primair om 
gaat is het aan de vaccins of aan de combinatie van vaccins toegevoegde kwik en/of 
aluminium, dat in het lichaam kan leiden tot de vorming van allerlei niet te voorspellen 
afwijkingen aan de ruimtelijke structuur van eiwitten. En hierdoor kunnen dan weer 
autoimmuunreacties optreden die het immuunsysteem uitputten en tevens de algehele conditie 
– en dus ook de kwaliteit van het veldcontact ondermijnen. En daarnaast is formaldehyde een 
belangrijke risicovariabele. 
De soms voorkomende kleine reacties op de toegediende vaccins – waardoor immuniteit 
ontstaat - worden door het immuunsysteem van gezonde kinderen goed opgevangen. Het 
venijn zit hem in de begeleider van die geïnactiveerde vaccins. 
En het feit dat die vaccins met formaldehyde ook geïnactiveerde virussen bevatten is een 
ander deel van het venijn, dat zeker voor jonge kinderen minstens zo gevaarlijk is. 
Het gevaar van de MMR-vaccinatie ligt dus behalve in de drievoudige hoeveelheid antigenen- 
die leiden tot een extra sterke GAS-reactie, ook in het begeleidende kwik en/of aluminium 
plus de resten van formaldehyde dat nodig was om de gebruikte virussen te inactiveren. 
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Formaldehyde in vaccins speelt een zeer gevaarlijke rol 
In het citaat uit het boek van Viera Schreiber over de gevaren van vaccinaties bij jonge 
kinderen wordt gezegd dat levende virussen en bacteriën die in die vaccins als antigeen 
worden gebruikt, vaak eerst worden geïnactiveerd met behulp van formaldehyde. 
Dat is ook iets om niet blij van te worden. Want ook formaldehyde is gerelateerd aan de 
vergroting van het risico op overgewicht en DM2. Dit blijkt uit de bespreking van aspartaam. 
 
• Formaldehyde is een vetlievende (lipofiele) stof, wat betekent dat formaldehyde wordt 

opgeslagen in vetweefsel en zich daardoor in het lichaam opstapelt. 
• Formaldehyde is een hormoonverstorende stof die kan leiden tot degeneratie van 

hersencellen en mentale stoornissen plus de ook al toenemende obesitas en DM2. 
• Formaldehyde kan leiden tot metabole acidose. 
• Formaldehyde kan leiden tot stuipen en gevoelloosheid. 
• Formaldehyde denatureert eiwitten, waardoor eiwitfuncties kunnen uitvallen. 
 
 
Metabole acidose en disfunctioneren van neurotransmitters 
Enkele symptomen van metabole acidase zijn bijvoorbeeld: onverklaarbare angst, diarree, 
verwijdde pupillen, extravert/ongeremd gedrag, ochtendvermoeidheid, hoofdpijnen, 
hyperactiviteit, hyperseksualiteit, slapeloosheid, nerveusiteit, snelle hartslag, rusteloze benen, 
kortademigheid, sterke honger, verhoogde bloeddruk, warme droge handen en voeten. 
 
Bij een aantal van deze symptomen lijkt het of er sprake is van een verstoring van de functie 
van neurotransmitters. En dat is heel goed mogelijk als we lezen wat er staat op bladzijde 614 
van het Textbook of Medical Phsiology, Fifth Edition, 1976, door Arthur C. Guyton, M.D. 
Hier wordt beschreven hoe de prikkeloverdracht tussen zenuwen plaatsvindt bij de 
synapsverbinding tussen de uiteinden van de axonen van verschillende neuronen. 
 
[…] The synaptic Knobs. Electron microscope studies of the synaptic knobs show that they 
have varied anatomical forms, but most resemble small round or oval knobs and therefore are 
frequently called terminal knobs, boutons, end-feet, or simply presynaptic terminals […] 
[…] The knob has two internal structures important to the excitatory or inhibitory functions 
of the synapse: the synaptic vesicles and the mitochondria. The synaptic vesicles of the 
excitatory knobs contain an excitatory transmitter, which, when released into the synaptic 
cleft, excites the neuron; the vesicles of the inhibitory knobs contain an inhibitory transmitter 
that inhibits the neuron. 
The mitochondria provide ATP, which is required to synthesize new transmitter substance. 
This transmitter must be synthesized extremely rapidly because the amount stored in the 
vesicles is sufficient to last for only a few seconds to e few minutes of maximum activity […] 
 
Als door metabole acidose de mitochondriën in de uiteinden van de axonen van de neuronen 
niet voldoende ATP kunnen aanmaken, dan zal de productie van neurotransmitterstoffen gaan 
stagneren. En dat kan nadelige effecten hebben op het functioneren van allerlei functies in de 
hersenen, waardoor bijvoorbeeld ook onverklaarbare angsten kunnen ontstaan.  
 
 
Aluminium hydroxide als (mede) oorzaak voor metabole acidose 
Metabole acidose is de primaire indicator voor een calcium deficiëntie. En dan komen we 
weer terecht bij de hulpstoffen in de vaccins. En die vaccins bevatten heel vaak aluminium 
hydroxide. 
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In het Drugs-Induced Nutrient Handbook uit 2001 staat op bladzijde 28 te lezen dat 
aluminium hydroxide leidt tot de depleties van vitamine D, calcium en fosfor. 
Het is dus helemaal niet onmogelijk dat de aluminium hydroxide die in de meeste vaccins 
aanwezig is ook een behoorlijke bijdrage levert aan het ontstaan van een meer of minder 
ernstige metabole acidose. Want bij gebrek aan calcium ontstaat verzuring van het bloed. En 
dientengevolge ook een gebrek aan zuurstof in bloed en lichaamsweefsels. 
 
 
Niet alleen kwik (in Thiomersal) en aluminiumzouten zijn gevaarlijk, maar de bij de 
inactivering van virussen en bacteriën gebruikte formaldehyde ook. Deze lipofiele stoffen in 
de vaccins stapelen zich herhaaldelijk in het kinderlijfje op en kunnen vervolgens levenslang 
het zich ontwikkelende kind nadelig beïnvloeden door het mechanisme van onder meer 
hormoonverstoring. Ook de vorming van afwijkende ruimtelijke structuren van aminozuren 
en eiwitten kan leiden tot hormoonverstoringen. 
 
Het is volgens mij niet onmogelijk dat ook de doses formaldehyde in vaccins soms leiden tot 
metabole acidose, waardoor de zuurstofvoorziening van het jonge kind benadeeld wordt. Het 
is al langer bekend dat formaldehyde kan leiden tot metabole acidose. Ik denk dat we dit 
mechanisme terugzien in de al genoemde ‘pieken in de stress-ademhaling’, waarbij het kind 
aanvankelijk door versterkte ademhaling (in de weerstandsfase) nog probeert om een tekort 
aan zuurstof in weefsels te compenseren, waarna tijdens de uitputtingsfase een oppervlakkige 
ademhaling volgt en het zuurstoftekort echt manifest wordt. Zuurstof is van levensbelang en 
dat geldt zeker voor een jong kind, waarvoor het door de ATP-productie ondersteunde 
veldcontact onmisbaar is voor ontwikkeling en functioneren. Het is niet onmogelijk dat de 
door formaldehyde veroorzaakte metabole acidose reeds verzwakte kinderen fataal kan 
worden in de vorm van SIDS of ander disfunctioneren. 
 
Omdat de weerstandsfase vooraf gaat aan de uitputtingsfase waarin kinderen o.a. aan SIDS 
kunnen bezwijken, veronderstel ik dat de in het boek van Schreiber en in het onderzoek naar 
de effecten van de ProQuad-vaccinatie genoemde kritische perioden keurig de beschrijving 
van het a-specifieke stress-syndroom volgens Hans Selye (GAS) volgen. 
• Tijdens de weerstandsfase – plusminus 5 à 7 dagen tot 10 à 12 dagen na de vacinatie – kan 

koorts optreden tijdens de bestrijding van de opgelopen infectie, hetgeen gepaard kan gaan 
met stuipen.  

• Tijdens de uitputtingsfase die daarop volgt – vanaf plusminus 15 à 16 dagen na de 
vaccinatie - kan mede door het ontstaan van metabole acidose ten gevolge van de 
vergiftiging met formaldehyde de ademhaling zo oppervlakkig worden dat er een zodanig 
zuurstoftekort ontstaat dat het kind bezwijkt. 

 
Die ATP-productie kan op nog een andere manier worden benadeeld door formaldehyde. 
Formaldehyde wordt immers gebruikt om levende virussen en bacteriën te inactiveren. Nu wil 
het geval dat ATP gevormd wordt in de mitochondriën in de lichaamscellen. En die 
mitochondriën in eukaryote wezens,  zoals de mens, zijn ooit ontstaan uit prokaryote 
eencelligen zoals bacteriën. Formaldehyde kan daarom ook - in voldoende hoge concentraties 
- leiden tot inactivering van de mitochondriën, waardoor tevens de Krebscyclus 
(citroenzuurcyclus) gaat onderfunctioneren, met een geringere ATP-productie als gevolg. En 
dat uit zich dan weer als vermoeidheid en allerlei disfuncties als gevolg van een verzwakt 
veldcontact. Een verzwakt veldcontact leidt onder andere ook tot een onderfunctioneren van 
het immuunsysteem, waardoor dan onder meer het tegenovergestelde wordt bereikt als wat 
men met vaccinaties beoogt. 
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Het gevaar op deze complicatie na vaccinatie wordt groter naarmate meer vaccinaties met 
door formaldehyde geïnactiveerde virussen plaatsvinden. 
Geringe concentraties formaldehyde kunnen – vanwege de daardoor veroorzaakte metabole 
acidose - leiden tot onttrekking van zuurstof aan de Krebscyclus, maar grotere concentraties 
kunnen daarnaast ook nog eens leiden tot inactivering van deze mitochondriale 
energievoorziening, waardoor nog minder ATP kan worden gegenereerd. 
 
Hogere doses formaldehyde 
Bij de ProQuad-vaccinaties is er sprake van 4 vaccins in één cocktail. Waarschijnlijk zijn 
enkele van deze vaccins gemaakt met door formaldehyde geïnactiveerde virussen. De 
optelling van verschillende geïnactiveerde virussen leidt dan tot een zodanig hoge dosis 
formaldehyde dat zwakke kinderen hierdoor stuipen (of SIDS) kunnen krijgen. 
Verdeeld men deze 4 vaccins over twee vaccinaties, dan kan het zijn dat niet alleen de 
hoeveelheid antigenen kleiner is, maar dat ook de dosis formaldehyde minder groot is en 
daarom ook minder snel tot stuipen (en SIDS) zal leiden. 
Het versterkt optreden van stuipen kan eigenlijk worden toegeschreven aan een combinatie 
van factoren. Enerzijds de verhoogde stressreactie op 4 verschillende antigenen tegelijk en 
anderzijds een meervoudige hoeveelheid formaldehyde. 
 
Gedragsstoornissen door formaldehyde 
Formaldehyde – ofwel methanal (HCOH) – is een kleurloos gasvormig aldehyde dat wordt 
gevormd door oxidatie van methanol. Aldehyden kunnen verder worden geoxideerd tot 
carbonzuren. Op bladzijde 191 van Stervend sperma wordt methanol genoemd als een 
bijnierhormoonontregelaar. Maar men neemt aan dat ook andere hormoonfuncties aangetast 
kunnen raken.  
De bijnieren produceren noradrenaline en adrenaline en deze stoffen zijn gerelateerd aan 
woede, angst en opwinding (stress). Het zal duidelijk zijn dat ontregeling van de werking van 
de bijnieren kan leiden tot (agressieve) gedragsstoornissen. En zien we de laatste decennia 
niet een gestage toename van gedragsstoornissen bij kinderen en jongvolwassenen optreden? 
Hoewel ook andere stoffen kunnen optreden als bijnierhormoonontregelaars, mag het aandeel 
van de vaccinaties hierbij niet worden onderschat. Want hiermee komen immers bijna alle 
kinderen verplicht en herhaald in aanraking! 
 
Voor de hormoonverstorende effecten van formaldehyde is het niet nodig dat er een zodanige 
concentratie aanwezig is dat er eerst irritaties van de huid optreden. De uitwerking van 
formaldehyde is onmerkbaar en sluipend, totdat op termijn ernstige hormonale stoornissen 
beginnen op te treden. Hormoonverstorende eigenschappen kunnen indirect en op termijn ook 
kankerverwekkend zijn. Samen met kwik vormt formaldehyde een niet te onderschatten 
kankervariabele. 
 
 
Hoe door de farmacie al wordt geanticipeerd op het optreden van metabole acidose 
Begin oktober 2009 werd bekend dat de EMEA het griepvaccin tegen A/H1N1 van Baxter 
AG had goedgekeurd. De hulpstoffen werden niet bekendgemaakt, maar wel gesteld dat het 
gaat om een vaccin met geïnactiveerde ‘whole virions’.  
Zoals bekend mag worden verondersteld worden hele levende virussen geïnactiveerd met 
formaldehyde dat erom bekend staat dat het onder meer metabole acidose kan veroorzaken. 
Wel werd bekend gemaakt dat het vaccin ook de stof ‘trometamol’ zal bevatten. 
Trometamol wordt gebruikt als middel om – vaak ook bij jonge kinderen – metabole acidose 
te behandelen!!!  



 153

En dit middel trometamol staat tevens bekend om de vervelende bijwerkingen die het kan 
hebben en waarvan het gebruik alleen gerechtvaardigd is omdat metabole acidose heel 
ernstige vormen kan aannemen en dan dus wel moet wordem behandeld. 
 
Moeten we dus blijven aannemen dat de farmacie en de rest van de medische wereld er dus 
echt heilig van overtuigd is dat vaccins effectief en volkomen veilig zijn? 
 
Effectief zijn ze zeker, vooral in het veroorzaken van bijwerkingen waarvoor de farmacie zelf 
al op voorhand een tegenmiddel heeft bedacht in de vorm van een stofje dat ook al niet veilig 
is. Maar ja, die metabole acidose-veroorzakende eigenschap van de vaccins met formaldehyde 
moet natuurlijk wel zoveel mogelijk gemaskeerd worden, al is het zelfs ten koste van nog 
meer bijwerkingen. 
 
 
Ontwikkelingsstoornissen 
De hype om kinderen tegen zoveel mogelijk virusinfecties in te enten leidt tot een steeds meer 
opvoeren van het risico dat jongeborenen meteen of op termijn ontwikkelingsstoornissen, 
functiestoornissen, auto-immuunziekten, verhoogde infectiegevoeligheid en zelfs kanker 
ontwikkelen. Terwijl ze ook binnen enkele weken kunnen overlijden aan SIDS, hetgeen veelal 
plaatsvindt tijdens de uitputtingsfase van GAS. 
Helaas worden al deze gevolgen niet in verband gebracht met de vaccinatie en stelt men 
meestal dat allerlei verschijnselen die niet binnen 24 uur optreden niet meer te relateren zijn 
aan de vaccinatie. En dat is een grote misvatting die stoelt op onkunde of moedwillig negeren 
van mechanismen die toch onderhand wel als bekend mogen worden verondersteld. 
Op termijn – gedurende hun hele verdere leven – kunnen kinderen worden opgezadeld met de 
onomkeerbare tol voor een inenting tegen een ziekte die ze wellicht nooit zouden hebben 
gekregen of die ze anders waarschijnlijk wel hadden overleefd en waardoor ook hun 
immuunsysteem wellicht weer wat was aangesterkt. 
Wat wel prioriteit behoeft is het uitbannen van allerlei variabelen die infectiegevaar vergroten, 
zoals slechte leefomstandigheden in de derde wereld en een overmaat aan stress, straling en 
zware metalen, mangaan, koper, fluor en vaccinaties in de westerse wereld.  
Als kinderen niet worden verzwakt door deze variabelen (zie viroloog Duesberg) dan zijn ze 
veel weerbaarder tegen virussen en zullen ze infecties ook beter kunnen doorstaan. 
 
De huidige maatschappij maakt kinderen zwak en vergroot hun risico op het krijgen van 
ernstige infectieziekten. En daarnaast wordt de toekomst van kinderen ook nog eens in gevaar 
gebracht door een overmaat aan inentingen die de infectiegevoeligheid nog eens vergroten. 
Hiermee wil ik echter niet zeggen dat kinderen die worden meegenomen naar de tropen of in 
straatvuil een wond oplopen niet incidenteel zouden mogen worden ingeënt tegen malaria, 
gele koorts en tetanus. Het gaat in deze gevallen wel om de afweging van de ernst van de 
risico’s. 
 
Ik daag de wetenschappers die prat gaan op de veiligheid van vaccinaties uit om mijn 
hypothese betreffende de invloed van het elektro-actieve kwik en aluminium te falsificeren en 
hoop dat de media bereid zullen zijn om de resultaten van dat onderzoek te publiceren… 
Ik hoop wel dat dat experiment in vitro zal plaatsvinden en niet op levende kinderen, zoals 
ook nog terloops werd opgemerkt door de dappere wetenschappers die eerder het vermoeden 
van de onveiligheid van de MMR-vaccinatie vrolijk uittestten in 10 epidemiologische studies 
waarbij vele kinderen ongewild als proefpersoon werden gebruikt!!! Over ethiek gesproken!!! 
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Blootstelling aan vaccinatierisico’s voor een zo goed als onwerkzaam vaccin 
Op 19-11-2004 werd in de Telegraaf een interessante kwestie aan de orde werd gesteld. 
Vanwege het belang hiervan bij dit onderwerp zal ik het hele artikel citeren: 
 
[…] Kinkhoest bedreigt kinderen; Overjarig vaccin uitgewerkt 
Twee miljoen Nederlandse kinderen tussen nul en tien jaar zijn zeer slecht beschermd tegen 
kinkhoest (pertussis). Dit ondanks de volledige vaccinatie die zij hebben ontvangen. Zij 
hebben dan ook een gerede kans de infectieziekte alsnog te krijgen. 
Dat zegt dr. J.T. Poolman, directeur bacteriële vaccinontwikkeling van het farmaceutische 
concern GlaxoSmithKline (GSK). Honderdduizenden Nederlandse kinderen, geboren in de 
jaren 1994 tot heden, zijn hooguit 10 tot 20 procent veilig voor een infectie met de 
kinkhoestbacterie, stelt Poolman. De gezaghebbende, eigenzinnige vaccinonderzoeker was 
jarenlang in dezelfde functie werkzaam bij het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu 
(RIVM) te Bilthoven. 
Nederland werd de afgelopen zomermaanden geconfronteerd met een epidemie van kinkhoest. 
Dit na al eerdere signalen van toenemende kinkhoestactiviteit. 
De zeer besmettelijke aandoening gaat gepaard met enorme hoestbuien, die weken tot 
maanden kunnen aanhouden en uitputtend kunnen zijn. Bovendien kunnen de longen van het 
kind blijvend beschadigd raken door langdurig en diep hoesten.  
De genoemde tien jaargangen zuigelingen en peuters kregen het tot nu toe gangbare vaccin, 
bereid uit dode kinkhoestbacteriën. Maar de beschermingsgraad van dit ruim vijftig jaar oude 
vaccin, waarmee vele miljoenen Nederlandse kinderen zijn ingeënt, blijkt volgens Poolman 
nog lager dan algemeen werd aangenomen. De Gezondheidsraad erkende enige tijd geleden 
dat sinds een jaar of tien sprake was van een “aanmerkelijke daling” van de werkzaamheid 
van het gangbare vaccin. Van aanvankelijk negentig procent, naar gemiddeld tien tot vijftig 
procent. De werkingsduur van het vaccin blijkt hooguit twee tot drie jaar, stelt dr. Poolman. 
Volgens Poolman is het “absoluut wenselijk, ja zelfs noodzakelijk” dat de betreffende twee 
miljoen kinderen opnieuw worden gevaccineerd tegen kinkhoest. Hij spreekt zelfs van een 
“onvermijdelijke herhaalcampagne”, waarbij een ‘booster-injectie’ moet worden toegediend. 
De kwestie komt vandaag ook ter sprake tijdens een wetenschappelijke conferentie van de 
Vlaamse en Nederlandse Verenigingen voor infectieziekten en microbiologie in het Koninklijk 
Instituut voor de Tropen in Amsterdam. 
Vier injecties 
GlaxoSmithKline levert vanaf begin volgend jaar aan Nederland het nieuwe, zogeheten a-
cellulaire kinkhoestvaccin, dat gerichter en betere bescherming biedt en minder bijwerkingen 
geeft. Dat gaat jaarlijks om tenminste 800.000 doses van het kinkhoestvaccin Infanrix-
IPV+Hib. Immers, een vaccinatie omvat vier injecties binnen het eerste levensjaar (2,3,4 en 
11 maanden). 
Poolman vindt dat Nederland “veel te laat” heeft gereageerd op de zich tien jaar geleden al 
aftekenende verminderde lagere effectiviteit van het ‘whole cell vaccin’ (met hele, gedode 
bacteriën). “De recente kinkhoestepidemie in Nederland werd door de autoriteiten 
grotendeels op het conto geschreven van mutaties, veranderingen van de kinkhoestbacterie. 
Maar dat is een goeddeels onbewezen stelling. Immers, een kinkhoestepidemie deed zich niet 
voor in andere, ons omringende landen zoals Frankrijk. En eveneens niet in Canada, de VS 
en Australië. Terwijl problemen met een verminderde werking van het kinkhoestvaccin zich 
ook daar, halverwege de jaren negentig, openbaarden. Canada kende dezelfde effectiviteits-
problemen als Nederland in 1995-1996, maar is in 1998 overgestapt naar een a-cellulair 
vaccin. Daar is de zaak grotendeels onder controle.” 
Poolman spreekt tegen dat hij zich in zijn kritiek laat leiden door commerciële motieven. 
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Het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu blijft bij zijn standpunt dat de 
kinkhoestepidemie in Nederland het gevolg is van de combinatie van “een relatief zwak 
vaccin en veranderingen van de bacterie. Een conclusie die bevestigd wordt door de 
Gezondheidsraad”, aldus prof. F. Mooi van het RIVM in het tijdschrift Bionieuws […] 
 
Ook in het Algemeen Dagblad van 4-8-2004 stond al een artikel over de nieuwe 
kinkhoestepidemie, waaruit ik iets citeer: 
[…] M. Conyn, hoofd van het Centrum voor Infectieziekten Epidemiologie van het RIVM, 
noemt het ‘hoogst ongelukkig’, dat juist dit jaar ouders besluiten hun kinderen een vaccinatie 
te onthouden. Over het bestaande vaccin ontstond enkele maanden geleden opschudding. De 
Gezondheidsraad rapporteerde dat het vaccin te veel bijwerkingen heeft en niet goed 
genoeg werkt. Een nieuw vaccin wordt geïntroduceerd, maar dat is pas vanaf 1 januari 
volgend jaar beschikbaar.  
 
Voor een inenting met een middel dat ook nog slechts in een klein percentage van de 
besmettingen effectief is, worden veel kinderen in hun eerste levensjaar eigenlijk nodeloos 
blootgesteld aan grote risico’s voor de levenskwaliteit van de rest van hun leven. Risico’s die 
hun hele verdere leven kunnen beïnvloeden, terwijl de preventie van de vaccinatie al ophoudt 
zodra de kinkhoestbacterie muteert. Over de multifactoriële oorzaak van de gerapporteerde 
bijwerkingen repte ik al in het voorgaande. 
 
Mijn kleinzoon ontwikkelde na zijn vaccinaties tegen DKTP ook een ernstige kinkhoest die 
een hele winter duurde. Zelf liet ik me jarenlang gedwee inenten tegen griep om vervolgens 
altijd kwakkelende winters met herhaald ziekzijn te beleven, terwijl ik voorheen altijd fit bleef. 
Artsen bleven hardnekkig verkondigen dat ik zonder griepprik wellicht nog veel zieker zou 
zijn geweest. Toen eindelijk het inzicht doorbrak dat de ‘preventieve’ griepprikken voor mijn 
gekwakkel verantwoordelijk waren en ik vanaf dat moment iedere vaccinatie weigerde, kreeg 
ik nooit meer griep of andere kwakkelende kwalen en was ik het hele jaar rond gewoon lekker 
fit. Van een behoorlijk aantal jaren werd nodeloos het winterhalfjaar vergald uit zogenaamde 
preventie tegen een griepstam die op het moment van inenten niet eens bekend was, waardoor 
de inenting in de meeste gevallen eigenlijk ook nog eens zinloos was. 
Maar helemaal zinloos waren die vaccinaties toch ook weer niet: de farmacie wist zich wel op 
voorhand te verzekeren van een zeer ’gezonde’ winst. En daar draait het hele circus natuurlijk 
ook primair om. 
 
Opmerkelijk is ook dat in landen waar men inmiddels de vaccinatie tegen kinkhoest heeft 
afgeschaft, deze ziekte ook nog maar sporadisch voorkomt. 
De voorstanders van vaccinatie stellen hardnekkig dat de incidentie van een ziekte juist 
afneemt naarmate de graad van vaccinatie onder de bevolking hoger is. Ik denk nu voldoende 
te hebben onderbouwd dat een ziekte ook minder voorkomt naarmate de algemene 
infectiegevoeligheid van mensen afneemt. Hoe weerbaarder kinderen zijn tegen bijvoorbeeld 
kinkhoest, hoe minder vaak er kinkhoestinfecties voorkomen. En dat leidt ook tot het 
terugdringen van deze ziekte, maar dan wel op een voor het overige risicoloze manier. 
Bij de niet gevaccineerde kinderen was er namelijk veel minder of helemaal geen kwik 
aanwezig om de virusmoleculen door het celmembraan te loodsen. 
 
 
Werken met formaldehyde vergroot de kans op kanker 
Op 26-11-2009 ontving ik een persbericht van het NKI-AVL die aantoonde dat blootstelling 
aan formaldehyde de kans op bepaalde vormen van kanker vergroot.  
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[…] Formaldehyde wordt onder meer gebruikt bij het balsemen van lijken, maar ook door 
pathologeen en anatomen. In Nederland zijn de grenswaarden om met formaldehyde te 
werken de laagste van Europa, in de Verenigde Staten ligt dit anders. Daar hebben ongeveer 
twee miljoen mesnen op hun werkplek dagelijks met de stof te maken. Tot voor kort 
beschouwde de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) formaldehyde namelijk alleen als 
veroorzaker van kanker van de nasopharynx, een zeer zeldzame vorm van kanker in de neus. 
 
De studie van Michael Hauptman van het NKI-AVL die vandaag gepubliceerd wordt in de 
Journal of the National Cancer Institute, toont echter aan dat er mogelijk een oorzakelijk 
verband is tussen blootstelling aan formaldehyde en myeloïsche leukemie. Dit verband werd 
al vermoed, maar deze studie levert aanvullende bewijzen […] 
 
Aanvullend verscheen er nog een gerelateerd bericht in de krant dat ik ook even citeer: 
[…] Amerikaanse begrafenisondernemers die meer dan 3.000 lijken balsemden met 
formaldehyde hebben bijna vier keer zo veel kans om aan een bepaalde vorm van leukemie te 
overlijden dan lijkbezorgers die minder dan 500 lichamen behandelden. 
Daarmee is voor het eerst aangetoond dat langdurige blootstelling aan formaldehyde in de 
werkomgeving naast neusholtekanker ook leukemie veroorzaakt.  
Dat vond Michael Haptmann, een epidemioloog die nu bij het Nederlands kankerinstituut 
werkt. De publicatie van Hauptmann en zijn collega’s verscheen eind vorige week in het 
Journal of the National Cancer Institute. In Nederland is het balsemen van lijken alleen in 
uitzonderlijke omstandigheden toegestaan. De Nederlandse normen voor 
formaldehydeconcentraties op de werkplek horen tot de strengste ter wereld […] 
 
En hierbij moeten we wel bedenken dat bij deze begrafenisondernemers, pathologen en 
anatomen die formaldehyde nog niet eens via inspuitingen in hun licham terecht komt, zoals 
wel het geval is bij jonge kinderen die gevaccineerd worden met vaccins waarin de 
ziekmakende antigenen eerst met formaldehyde worden geïnactiveerd. 
Zien we ook de laatste decennia ook niet een toename van de incidentie van leukemie bij 
kinderen? 
 
 
Literatuur betreffende de gevaren van formaldehyde 
Over de gevaren van het gebruik van formaldehyde is al het nodige gepubliceerd. Daarom 
geef ik hier enkele verwijzingen naar publicaties over eerdere onderzoeken hiernaar: 
 
* (Internationaal Centrum van Onderzoek naar Kanker, afhankelijk van WGO) heeft het formaldehyde als 
kankerverwekkend, persbericht n°153, 15 juni 2004 ingedeeld: 
http://www.iarc.fr/en/media-centre/pr/2004/pr153.html 
* Yaqin Pan et William J. Rea, Formaldehyde Sensitivity, Clinical Ecology VI(3): 79-84, 
http://www.aehf.com/articles/A44.htm 
* Thrasher JD, Kilburn KH, « Embryo toxicity and teratogenicity of formaldehyde.”, Arch Environ Health. 2001 
Jul-Aug;56(4):300-11
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Nogmaals SIDS en plotselinge dood als bijwerking van vaccinaties: 
statistische gegevens en een mogelijk oorzakelijk mechanisme 
 
Aanleiding voor dit hoofdstuk is de plotselinge dood – op school – van een gezonde Britse 
tiener van 14 jaar, enkele uren nadat ze een HPV-vaccinatie met Cervarix (GlaxoSmithKline) 
had gekregen. 
Al meteen werd in de media het plotselinge overlijden gelinkt aan de enkele uren daarvoor 
toegediende vaccinatie. Maar snel daarna – op 2-10-2009 - berichtte de Daily Mail vertaald 
naar Nederlands nieuws: 
[…] Meisje niet dood door hpv-vaccin 
Het Britse 14-jarige meisje dat deze week kort na inentng met een vaccin tegen 
baarmoederhalskanker overleed, had een kwaadaardige tumor in haar borst. Volgens de 
resultaten van autopsie zou ze zijn overleden door uitzaaiingen naar haar hart en longen en 
niet als gevolg van de vaccinatie. 
Het meisje, Nathalie Morton, kreeg de prik maandag op de Coventry’s Blue Coat Church 
School. Enkele uren later zakte ze in elkaar, naar nu bekend is omdat een tumor de 
bloeddoorvoer via de aorta verhinderde […] 
 
Dit laatste krantenbericht deed me echter al meteen denken aan een poging om het overlijden 
van het meisje af te voeren naar de doofpot, want dan zouden er nog veel meer meisjes en 
jonge kinderen moeten leiden aan onder meer tumoren die plotseling bloedvaten zouden 
afknellen. Voor ik uitleg hoe haar overlijden inderdaad door de vaccinatie kan zijn 
veroorzaakt, eerst nog het volgende: 
 
Het U.S. Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) houdt statistieken bij van 
bijwerkingen van vaccinaties en daarbij wordt ook een lijst bijgehouden van 
overlijdensgevallen. 
Die dodenlijst bevat enkele rubrieken, te weten een lijst van ‘klassieke’ SIDS, een lijst met 
plotseling overlijden na vaccinatie die is opgedeeld in diverse leeftijdscategoriën, een lijst met 
plotselinge hartdood en een lijst met doden na vaccinatie met het HPV-vaccin Gardasil. 
Net als Gardasil bevat Cervarix aluminium hydroxide en dan ook nog tweemaal zoveel. 
 
Sinds het begin van de rapportages in 1990 overleden er alleen al in Amerika 1172 kinderen 
onder de twee jaar na vaccinatie aan SIDS! Baby’s onder de 6 maanden zijn 
oververtegenwoordigd. 
Er stierven 45 mensen vanaf 6 maanden tot ouder dan 65 jaar een plotselinge dood na 
vaccinaties plus nog 4 die overleden aan een plotselinge hartdood. 
Het aantal meisjes dat is overleden na vaccinatie met Gardasil is tot dit moment 48. 
 
Hierbij moeten we tevens bedenken dat lang niet alle gevallen ook echt worden gemeld. 
In totaal overleden in Amerika - sinds de invoering van dit rapportagesysteem in 1990 - 
minstens 4039 mensen na een vaccinatie. En dat is dan alleen nog in Amerika.  
 
Als het Britse meisje in de eerste week van oktober 2009 overleed aan een plotselinge 
hartdood/hartfalen – wat ik vermoed – dan is ze dus zeer zeker niet de enige die dat lot na een 
vaccinatie trof. 
 
Op de volgende bladzijde volgt een statistiekje met een totaal overzicht van deze gegevens. 
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VAERS rapporten vanaf 1990  
 
Died 4039   
-SIDS 1172 
 

Age Count Percent 
< 6 Months 1005 85.75% 
6-11 Months 114 9.73% 
1-2 Years 33 2.82% 
Unknown 20 1.71% 

TOTAL 1172 100% 
 
 
 
Op 4-5-2011 werd in Human and Experimental Toxicology een peer-reviewed artikel 
gepubliceerd over de ontdekking dat in landen met een hoger aantal vaccinaties ook een hoger 
sterftecijfer van jonge kinderen wordt gezien: Infant mortality rates regressed against 
number of vaccine doses routinely given: is there a biochemical or synergistic toxicity?, 
door Neil Z miller and Gay S Goldman, Hum Exp Toxicol, published online 4 May 2011. Ik 
citeer uit dit artikel het gedeelte over SIDS: 
 
[…] A closer inspection of infant deaths 
Many nations adhere to an agreed upon International Classification of Diseases (ICD) for 
grouping infant deaths into 130 categories. Among the 34 nationsanalyzed, those that require 
the most vaccines tend to have the worst IMRs. Thus, we must ask important questions: is it 
possible that some nations are requiring too many vaccines for their infants and the 
additional vaccines are a toxic burden on their health? Are some deaths that are listed within 
130 infant mortality death categories really deaths that are associated with over-vacination? 
Are some vaccine-related deaths hidden within the death tables? 
 
Sudden infant death syndrome (SIDS) 
Prior to contemporary vaccination programs, “Crib death” was so infrequent that it was not 
mentioned in infant mortality statistics. In the United States, national immunization 
campaigns were initiated in the 1960s when several new vaccines were introduced and 
actively recommended. For the first time in history, mostUS infants were required to receive 
several doses of DPT, polio, measles, mumps, and rubella vaccines. Shortly thereafter, in 
1069, medical certifiers presented a new medical term – sudden infant death syndrome. In 
1973, the National Center for Health Statistics added a new cause-of-death category – for 
SIDS – to the ICD. SIDS is defined as the sudden and unexpected death of an infant which 
remains unexplained after a thorough investigation. Although there are no specific symptoms 
associated with SIDS, an autopsy often reveals congestion and edema of the lungs and 
inflammatory changes in the respiratory system.  
By 1980, SIDS had become the leading cause of postneonatal mortality (deaths of infants 
from 28 days to one year old) in the United States. 
In 1992, to address the unacceptable SIDS rate, the American Academy of Pediatrics initiated 
a “Back to Sleep’ campaign, convincing parents to place their infants supine, rather than 
prone, during sleep. From 1992 to 2001, the postneonatal SIDS rate dropped by an average 
annual rate of 8.6%. However, other causes of sudden unexpected infant death (SUID) 



 159

increased. For example, the postneonatal mortality rate from ‘suffocation in bed (ICD-9 code 
E913.0) increased during this same period at an average annual rate of 11.2%. 
The postneonatal mortality rate from ‘suffocation-other’ (ICD-9 code E913.1-E913.9), 
‘unknown and unspecified causes’(ICD-9 code 799.9), and due to ‘intent unknown’ in the 
External Causes of Injury section (ICD-9 code E980-E989), all increased during this period 
as well. (In Australia, Mitchell et al. observed that when the SIDS rate decreased, deaths 
attributed to asphyxia increased. Overpeck et al. and others, reported similar observations.) 
A closer inspection of the more recent period from 1999 to 2001 reveals that the US 
postneonatal SIDS rate continued to decline, but there was no significant change in the total 
postneonatal mortality rate. During this period, the number of deaths attributed to  
‘suffocation in bed’ and ‘unknown causes,’ increased significantly. According to Malloy and 
MacDorman, “If death-certifier preference has shifted such that previously classified SIDS 
deaths are now classified as ‘suffocation,’ the inclusion of these suffocation deaths and 
unknown or unspecified deaths with SIDS deaths then accounts for about 90 percent of the 
decline in the SIDS rate observed between 1999 and 2001 and results in a non-significant 
decline in SIDS.” […] 
 
 
 
- Sudden death  45 

< 6 Months 22 48.89% 
6-11 Months 2 4.44% 
1-2 Years 1 2.22% 
3-5 Years 1 2.22% 
6-17 Years 6 13.33% 
18-29 Years 2 4.44% 
50-59 Years 6 13.33% 
65+ Years 4 8.89% 
Unknown 1 2.22% 

TOTAL 45  
 
- Sudden cardiac death 4 

Age Count Percent 
6-11 Months 1 25% 
18-29 Years 1 25% 
50-59 Years 1 25% 
65+ Years 1 25% 

TOTAL 4 100% 
 
-------------------------------------------------------------------------------- 
Gardasil death  48 
 
De Deaths: Preliminary Data for 2007, by Jiaquan, MD en collega’s  zegt in het National 
Vital Statistics Report , Vol 58, no 1 van 19-8-2009, op blz. 26 dat er in 2007 in Amerika 
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totaal 2118 kinderen zijn overleden aan SIDS. In 2006 waren dat er 2323. Er lijkt dus 
inderdaad sprake van een sterke mate van onderrapportage van SIDS na vaccinatie. 
 
Weer terug naar het meisje dat in Engeland overleed na een vaccinatie met Cervarix 
• Kennelijk mankeerde het meisje tot aan de vacinatie niets opmerkelijks. Ze had geen 

klachten – ondanks dat ze al een reeds uitgezaaide kanker zou hebben - en ging gewoon 
normaal naar school. 

• Bij de autopsie zou sprake zijn geweest van een tumor die de aorta volkomen dicht drukte. 
• Omdat ze ’s morgens nog geen klachten had in de zin van benauwdheid, vermoeidheid 

en/of duizeligheid, moeten we aannemen dat haar bloedsomloop tot op dat moment (zo 
goed als)  normaal was en dat die tumor nog niet op een ernstige wijze haar aorta dicht 
drukte. In enkele uren tijd zou echter – tussen het naar school gaan en haar onwel worden – 
die tumor dan zodanig in afmetingen moeten zijn toegenomen dat die haar bloedstroom in 
de aorta ineens wel afknelde. Zo snel groeien tumoren normaliter niet. Bovendien, als er 
echt sprake zou zijn geweest van een tumor – hetgeen ik niet kan ontkennen omdat ik niet 
bij de autopsie anwezig was – dan zou er al enige tijd sprake moeten zijn geweest van 
toenemende klachten in de zin van vermoeidheid, benauwdheid, duizeligheid, flauwtes en 
dergelijke, omdat gestaag de kwaliteit van de doorbloeding afnam ten gevolge van een 
langzaam dichtdrukken van de aorta. Denk in dit verband ook even aan een tumor in de 
prostaat die van lieverlede de urinebuis begint af te knellen. Dat gebeurt ook niet binnen 
een paar uur, maar verloopt ook geleidelijk. Prostaat-tumoren groeien meestal niet zo snel, 
maar een snelle groei binnen enkele uren is echt het andere – en ongeloofwaardige – 
uiterste. Zelf geloof ik dus niet in het verhaal van die binnen enkele uren zodanig 
uitgegroeide tumor dat er vanuit een situatie van ‘geen klachten’ bij een meisje dat ’s 
morgens nog normaal naar school ging, binnen enkele uren een fatale afsluiting van de 
aorta optrad. 

• Toevallig zat er tussen het naar school gaan en het in elkaar zakken – enkele uren later – 
wel een vaccinatie met daarin een behoorlijke hoeveelheid aluminium (hydroxide) die niet 
in een menselijk lichaam thuishoort. 

• Het meisje had geen symptomen die duiden op een anafylactische shock. Toch was het een 
snelle ontwikkeling van een fataal gebeuren. 

 
Ik zal nu proberen om uit te leggen wat er – onafhankelijk van het al of niet aanwezig zijn van 
een tumor in de borst met uitzaaiingen naar hart en longen – gebeurd kan zijn. 
Eerst nog even dit: tumoren vreten zink en daarom lijden mensen met kanker vaak aan een te 
lage zinkspiegel. Dus zou een eventueel aanwezige uitgezaaide kanker hetgeen hierondr volgt 
ook nog in de hand kunnen hebben gewerkt. Maar dat zou dan meteen evident maken dat 
kankerpatiënten een nog groter risico lopen bij vaccinaties. 
Bij het te bespreken mechanisme speelt de hoogte van de zinkspiegel een crucial rol. 
Sprietsma geeft in zijn boek Zink ( Ank Hermes, 1988) op bladzijde 50 de volgende 
samenvatting van het ontstaan van een zinkdeficiëntie: 
Bij de mens door:                          te laag zinkgehalte in de voeding, 
                                                       te geringe absorbeerbaarheid uit de voeding, 
                                                       absorptiestoringen in de darm, 
                                                       verhoogde zinkuitscheiding via urine, faeces en transpiratie, 
                                                       lijnen, vasten en (vermagerings)diëten, 
                                                       stress en ziekten en het gebruik van diverse medicijnen,  
                                                       de aanwezigheid van zware metalen (MTN-mechanisme) 
Bij jonge vrouwen bovendien door eigen oestrogeenproduktie en 
                                                       de anticonceptiepil die oestrogenen bevat 
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Bij kankerpatiënten bovendien door verhoogd intern nutriëntenverbruik,  
                                                        waaronder zink bij tumorgroei. 
 
Wat Sprietsma in zijn boek ook al naar voren bracht, is dat moeders die langdurig een te lage 
zinkspiegel hebben (gehad) kinderen voortbrengen die kampen met te lage zinkspiegels en/of 
met een onvermogen tot een adequate zinkhuishouding. Evidentie hiervoor werd wat later 
geleverd door diverse onderzoeksuitkomsten die ik hieronder even laat volgen. 
 
Een geïsoleerd Zweeds dorp als model voor het effect van epigenetische codering 
Op 25-4-2006 zag ik een BBC-documentaire waarin het eerste bewijs werd geleverd dat de 
nadelige effecten van omgevingsinvloeden in latere generaties worden doorgegeven. 
Samen met zijn Zweedse collega Olov Bygren vond de Britse geneticus Marcus Pembrey in 
het Zweedse stadje Overkalix bewijzen dat omgevingsfactoren invloed hebben op de genen 
van latere generaties. 
In het geïsoleerde stadje bleek men al generaties lang heel nauwkeurig alle gegevens omtrent 
oogsten, allerlei andere situaties, ziekten en overlijdensoorzaken te hebben genoteerd, zodat 
daaruit – mede aan de hand van nauwkeurige familiegegevens - een helder patroon was te 
reconstrueren. 
Hongersnood bij mensen in hun vruchtbare leeftijd kon leiden tot erfelijke diabetes en andere 
aandoeningen bij hun nakomelingen. Via de doopregisters konden ze o.a. nagaan dat een 
hongernood de kiembaancellen beïnvloedde van een vrouwelijk embryo en een jongen in de 
puberteit. Een eigen ervaring als hongersnood kon dus het nageslacht in volgende generaties 
fysiek beïnvloeden. De latere ontdekking dat een mens gedurende zijn hele leven ook nog 
nieuwe kiembaancellen aanmaakt in zijn rode beenmerg, maakt aannemelijk dat die 
hongersnood niet eens hoeft te hebben plaatsgevonden tijdens de aanleg van deze 
kiembaancellen, maar dat later gevormde rode-beenmerg-cellen ook tot afwijkend nageslacht 
kunnen leiden. In ieder geval leidde eigen hongersnoodervaring tot afwijkend nageslacht. 
 
Deze observaties lopen evenwijdig aan de observaties dat zinkarme muizen en dito menselijke 
moeders het onvermogen tot een adequate zinkhuishouding – bij voldoende zinkaanbod - 
kunnen doorgeven aan hun nageslacht. 
 
In Amerika loopt – volgens dezelfde documentaire - momenteel een onderzoek onder 
vrouwen die zwanger waren toen zij betrokken raakten bij de ramp met het WTC op 11/9. 
Kinderen van deze vrouwen blijken – net als hun moeders – een afwijkende cortisolproductie 
te vertonen en lijden op die manier ook aan een symptoom van PTSS (post traumatische 
stressstoornis) zonder ooit zelf bewust een trauma te hebben doorgemaakt. De afwijkende 
cortisolproductie geldt voor kinderen waarvan de moeder minstens zes maanden zwanger was. 
De laatste drie maanden van de zwangerschap wordt kennelijk dit mechanisme in de foetus 
ontwikkeld. De moederlijke veldinformatie omtrent de cortisolproductie – als onderdeel van 
het stresssysteem – werd opgepikt door de foetus en beïnvloedde de aanleg van zijn eigen 
stresssysteem. Naar alle waarschijnlijkheid zijn ook de kiembaancellen van de foetus door 
dezelfde informatie beïnvloed en zullen ook zijn/haar nakomelingen dezelfde gestoorde 
stressreactie te zien geven. 
 
Op 3-7-2010 stond in de Volkskrant een artikel onder de kop Wie als kind wordt mishandeld, 
wordt in zijn genen geraakt. Uit onderzoek in Leiden blijkt dat opvoeding een blijvende 
verandering teweeg kan brengen in de genen. En hoewel dit onderzoek zich richtte op 
psychische trauma’s, is het ook te extrapoleren naar fysieke omstandigheden zoals de manier 
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waarop een kind in de jeugd wordt gevoed en/of snoept. Ik citeer delen uit het artikel waarin 
prof. Rien van IJzendoorn aan het woord komt: 
 
[…] Komende week verschijnt er een publicatie van zijn onderzoeksgroep samen met 
Amerikaanse collega’s in het tijdschrift BiologicalPsychiatry over het verband tussen 
onverwerkt verlies  en trauma en zogeheten epigenetische veranderingen in een gen dat is 
betrokken bij depressie. 
Epigenetische veranderingen zijn veranderingen die op structurele wijze het DNA wijzigen, 
maar geen invloed hebben op de basenvolgorde van het dna. Die primaire structuur wordt bij 
de conceptie bepaald door de genen van de vader en de moeder. Epigenetische veranderingen 
hebben daarna plaats en beïnvloeden de activiteit van een gen of groepen genen. Een 
voorbeeld van een epigenetische verandering van het dna is methylering. Daarbij wordt een 
‘methylgroep’ (een koolstofatoom met drie waterstofatomen) vastgeplakt aan bepaalde 
bouwsteentjes van het dna. Gemethyleerd dna kan moeilijk of niet worden afgelezen. 
Daardoor bevatten sterk gemethyleerde gebieden van het dna genen waarvan de activiteit is 
veranderd. 
 
Geheugen 
Vaak wordt bij de epigenetica verwezen naar de ‘genetische imprinting’ of het geheugen van 
een cel. In de loop van de ontwikkeling van een embryonale cel tot een volledig embryo raken 
cellen steeds meer gespecialiseerd. Die specialisatie of differentiatie wordt vastgelegd in de 
activiteit van de genen. Een niercel bijvoorbeeld heeft andere actieve genen nodig dan een 
huidcel. Dat geheugen is zo vastgelegd, dat het moeilijk is terug te draaien. 
Dna-methylering is een methode van imprinting, maar deze kan ook geschieden door andere 
chemische veranderingen of doordat specifieke eiwitten zich sterk hechten aan bepaalde delen 
van het dna […] 
 
Als moeders langdurig een tekort aan zink hebben, dan zet dit kenmerk zich via een 
veranderde epigenetische codering vast in het erfelijk materiaal. Dat kan betrekking hebben 
op de opname van zink, maar ook op de zinkgerelateerde functies zelf. Nakomelingen erven 
dan die veranderde epigenetische codering en zullen ook functioneren met lagere zinkspiegels 
of het wel opgenomen zink niet optimaal kunnen benutten.  
Als er bijvoorbeeld minder zink in het lichaam beschikbaar is, dan zijn er ook minder 
zinkbindende eiwitten nodig om dat zink ter bestemder plekke te krijgen. Ook worden er dan 
minder zinkafhankelijke enzymen aangemaakt. Er is dan minder aansturing nodig voor de 
aanmaak van die eiwitten en enzymen. En die nieuwe situatie wordt bestendigd via de – 
overerfbare - epigenetische codering. Ook bij later wel voldoende aanbod van zink lukt het 
dan niet meer om dat zink optimaal te benutten.  
Niet alleen in het DNA van de volwassen lichaamscellen wordt de epigenetische code 
veranderd, maar ook in het DNA van de kiemcellen (geslachtscellen). 
 
Dat overdracht van mutaties door kiemcellen geen sprookje is – en de verklaring vormt voor 
de door Pembrey en Bygren waargenomen invloed -  wordt duidelijk geïllustreerd door een 
onderzoeksuitkomst van een experiment met gemuteerde muizen die op 10-5-2002 door het 
Algemeen Dagblad werd gepubliceerd. Ik citeer het hele bericht: 
[…] DNA-schade bij muizen 
DNA-schade bij muizen door straling blijft tot in de tweede generatie nakomelingen 
aantoonbaar, zo hebben onderzoekers in Engeland geconstateerd. Zij stelden mannetjes van 
verschillende muizensoorten bloot aan verscheidene soorten straling, zoals röntgenstraling. 
Nakomelingen kregen geen straling toegediend. Hierna keken ze naar het optreden van 
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mutaties (veranderingen in het erfelijk materiaal). Die blijken zich tot in de tweede generatie 
nakomelingen voor te doen. 
Het aantal mutaties per generatie is verrassenderwijs even groot. Deze mutaties kunnen 
leiden tot kwaadaardige aandoeningen en aangeboren afwijkingen. Opmerkelijk is dat de 
stralingsdosis geen invloed heeft op de hoeveelheid opgetreden mutaties […] 
 
De documentaire vermeldde ook het onderzoek van Wolf Reik aan het Babraham Institute te 
Cambridge. Hij plaatste een aantal muizenembryo’s in een laboratoriumschaaltje en 
constateerde dat er verandering plaatsvond in de genactiviteit. Hij nam toen een aantal muizen 
met een veranderde genactiviteit en begon ermee te fokken. 
De verwachting was dat als het in activiteit veranderde genoom werd doorgegeven aan het 
nageslacht, alle ‘epigenetische’ veranderingen zouden worden gewist en de nakomelingen 
weer een ‘normale’ genactiviteit zouden vertonen.  
Maar de nakomelingen vertoonden dezelfde verandering in genactiviteit als de ouders. 
 
Hieruit bleek dat genen niet onaantastbaar zaten opgesloten in hun cellen, maar dat een 
eenvoudige omgevingsinvloed bepalend kon zijn voor de manier waarop genen werkten en 
dat die veranderde genactiviteit daarna ook werd doorgegeven aan het nageslacht. 
 
In Cambridge – en elders - dacht men aanvankelijk dat er sprake was van een chemische 
epigenetische codering die als het ware een schakelaar kon aan- of uitzetten, waardoor genen 
wel of niet actief werden. Deze epigenetische codering zou bij elke vorming van 
geslachtscellen weer ongedaan gemaakt worden. Dat blijkt dus niet zo te zijn.  
De epigenetische codering wordt bij iedere celdeling weer doorgegeven en via de 
geslachtscellen ook aan het nageslacht doorgegeven. Bovendien is deze ‘epigenetische code’ 
die wordt gevormd door specale eiwitten rond het DNA ook omkeerbaar en kan dus ook weer 
– door speciale omstandigheden en al of niet gewenst - ongedaan worden gemaakt. 
 
Het vervelende is nu dat door deze overdracht van epigenetische wijzigingen de hierdoor 
ontstane disfuncties zich ook steeds meer in de populatie uitbreiden. In volgende generaties 
zullen steeds meer mensen hiermee te maken gaan krijgen. Iets wat bij een enkeling begon, 
kan binnen enkele generaties een algehele trend gaan worden die niet meer te stuiten is. 
 
 
 
De lagere zinkspiegels bij gevaccineerde meisjes 
• Meisjes in de puberteit neigen er dus naar om een wat lagere zinkspiegel te hebben, die 

nog lager wordt als ze ook de anticonceptiepil en/of ander medicatie slikken. 
• De vaccinatie bracht aluminium hydroxide in het lichaam, dat probeerde om dit zoveel 

mogelijk te neutraliseren met behulp van het metallothionine-mechanisme (MTN-
mechanisme), dat hiervoor extra zink nodig heeft. Hierdoor kan in enkele uren tijd de 
zinkspiegel enorm dalen. En als de uitgangswaarde al niet hoog was – bijvoorbeeld omdat 
ze echt kanker had - dan kan die spiegel dalen tot onder een nog veilige grenswaarde. 

• Door een gebrek aan zink stijgt de spiegel van de neurotransmitter acetylcholine die – via 
het reduceren van het zinkafhankelijke afbraakenzym acetylcholinesterase – daardoor een 
te sterke remmende werking krijgt op het hart, waardoor de pompfunctie kan afnemen of 
zelfs tot staan kan komen. 

 
Om deze redenering te onderbouwen zal ik hierna enkele evidenties ten tonele voeren 
 



 164

Het boek over Zink door Johan E. Sprietsma zegt over acetylcholinesteraseremmers het 
volgende: 
[...] Ratner, D et al. beschrijven in hun publikatie getiteld: ‘Chronic dietary 
anticholinesterase poisoning’ in Isr. J. med. Sci. 19 (1983) 810-814, vijf gevallen van een 
anticholinesterase-vergiftiging, waaruit blijkt dat met het eten van een voeding, die wel of niet 
voldoende (spoor)elementen bevat, ‘de kous nog niet af is’. Wel blijkt het ook in dit geval heel 
goed te zijn dat een voeding onder alle omstandigheden voldoende (spoor)elementen bevat. 
Cholinesterase is het enzym dat de stof acetylcholine in het lichaam moet omzetten in choline 
en azijnzuur. Acetylcholine, een zogenoemde neurotransmitter, zorgt voor de 
prikkeloverdracht van zenuwen naar spieren. Het enzym cholinesterase maakt dus dat de 
werking van deze neurotransmitter acetylcholine plaatselijk en tijdelijk is. Immers, zou dit 
acetylcholine niet tijdig weer worden afgebroken door het enzym cholinesterase, dan zou er te 
veel van dit acetylcholine in omloop blijven en in het lichaam op onjuiste plaatsen 
ongewenste effecten veroorzaken. Er ontstaat dan een acetylcholine-vergiftiging, die onder 
meer tot uiting komt via chronische maag-darmsymptomen, zoals misselijkheid, overgeven 
en diarree, en niet-specifieke klachten zoals: nervositeit, slapeloosheid, duizeligheid, enz. 
De activiteit van het enzym cholinesterase neemt dus in het bloed af als gevolg van de 
vergiftiging met dit anticholinesterase afkomstig van het pesticide. Het pesticide blokkeert 
dus het enzym dat er voortdurend voor moet zorgen, dat het bij een prikkeloverdracht 
vrijgekomen acetylcholine tijdig weer wordt afgebroken tot choline en azijnzuur [...] 
 
Deze pesticiden die via gewasbespuiting en toepassing via de grond door de plant worden 
opgenomen - en daardoor in groente en fruit geconcentreerd zijn - zijn onder andere; 
malathion, parathion, methomyl en aldicarp. Deze stoffen staan bekend als neurotoxische 
ofwel zenuwbeschadigende stoffen. Men heeft ontdekt dat deze genoemde pesticiden stoffen 
bevatten die de cholinesterase-activiteit in het lichaam doen teruglopen. 
Mensen die door een tekort aan (spoor)elementen, zoals zink, toch al te kampen hebben met  
afgenomen of zelfs al gestoorde enzymfuncties lopen een verhoogd risico op problemen. 
Verhoogd koper leidt tot verlaagd zink, reden waarom teveel koper ook een neurotoxische 
uitwerking heeft. Sprietsma schrijft verder: 
[...] Het is niet eenvoudig, gezien de vele in het spel zijnde factoren, om ‘normaalwaarden’ op 
te stellen voor enzymactiviteiten zoals cholinesterase. 
Ratner et al. zijn al in 1954 begonnen regelmatig cholinesterasebepalingen uit te voeren bij 
piloten van sproeivliegtuigen. De ‘normale range’ ofwel het gebied waarin deze 
cholinesterase-activiteit lag bij gezonde mensen, werd toen vastgesteld op 2,0 tot 4,0 
eenheden/l. De huidige normale range ligt op 2,0 tot 3,5 eenheden/l en is dus beduidend lager 
geworden!  
Dit zou kunnen duiden op een chronische blootstelling van de normale populatie aan deze 
stoffen die de cholinesterase-activiteit verlagen, die zo groot is geworden dat daardoor 
normale (enzym)activiteitsniveaus van voorheen voor het lichaam niet meer haalbaar zijn. 
Ratner et al. wijzen hun collega’s er dan ook op, dat het bij patiënten met onverklaarbare 
chronische maag-darmsymptomen, die gepaard gaan met niet-specifieke neurologische 
klachten, zou kunnen gaan om deze vergiftiging via voeding met stoffen die de 
cholinesterase-activiteit verlagen. 
Het blijkt dus dat een vermindering en verschuiving van de enzymactiviteiten door tekorten 
aan (spoor)elementen in de lichaamsweefsels, veroorzaakt door tekorten aan 
(spoor)elementen in de voeding of de verminderde absorptie daarvan, niet op zichzelf staan. 
Ook stoffen uit het milieu en in de voeding blijken te kunnen bijdragen tot deze gestoorde 
en/of verminder enzymfuncties. 
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De afnemende enzymactiviteiten - veroorzaakt door genoemde cumulerende effecten - zouden 
vervolgens een normale stofwisseling zodanig kunnen beïnvloeden, dat daardoor 
gemakkelijker voedselintoleranties en/of (voedsel)allergieën ontstaan! 
 
En heeft de WHO - naast haar ongerustheid over het toenemen van neurologische/psychische 
aandoeningen - niet de prognose opgesteld dat allergie de ziekte van de 21-ste eeuw wordt? 
Naast de enzymremmende werking door pesticiden zou ik zelf ook de factor stress willen 
opvoeren - naast het toenemen van overerfd onvermogen tot een adequate zinkabsorptie - als 
reden voor het afnemen van de normaalwaarde van de enzymactiviteit van 
acetylcholinesterase. 
Na WO II is de westerse maatschappij steeds jachtiger en veeleisender geworden en neemt de 
zinkslurpende stress nog steeds toe. Deze stress en de vele chemische stoffen in voeding en 
milieu verhogen onze behoefte aan zink en de overige (spoor)elementen en vitamines. 
 
Kopervergiftiging/zinkgebrek lijkt de basale basis te zijn voor deze lagere enzymactiviteit. 
De genoemde symptomen bij een kopervergiftiging komen overeen met die welke 
genoemd worden bij een zinkdeficiëntie en daarnaast komen deze ook overeen met de 
symptomen welke genoemd worden bij de ‘acetylcholine-vergiftiging’ die door 
pesticiden - waaronder ook koperhoudende - wordt veroorzaakt. 
 
Een collegedictaat maakt melding van een langzame uitdoving van de overprikkelingsstaat. 
Dat lijkt logisch omdat door de gebrekkige enzymwerking er tevens - naast verminderde 
opname uit voedsel door maag-darmstoornissen - minder recycling-choline en -azijnzuur 
beschikbaar komt voor nieuwe acetylcholine-synthese, zodat dit proces ergens moet uitdoven. 
 
Hoewel er door een zinkgebrek dus een tijdelijk te grote hoeveelheid acetylcholine in omloop 
kan zijn, normaliseert die hoeveelheid zich na verloop van tijd weer. Het gevaar op plotseling 
hartfalen door een te sterke remming van de hartfunctie zal daarom ook vooral aanwezig zijn 
kort na een vaccinatie. 
 
 
De acetylcholine-dynamiek als onderliggende factor bij diverse stoornissen 
Zoals ik nader uitwerk in de betreffende studies, ligt de dynamiek van de overprikkeling door 
ophoping van acetylcholine - tengevolge van gebrek aan zink (en/of magnesium) en/of 
(overmatige) blootstelling aan pesticiden die acetylcholinesterase-remmers dan wel koper 
bevatten - (mede) ten grondslag aan de zogenoemde positieve symptomen van schizofrenie, 
autisme en de borderline-persoonlijkheids-stoornis, terwijl dit proces ook een belangrijke rol 
speelt bij de bipolaire stoornis ofwel manische depressiviteit. De ‘eb en vloed’-karakteristiek 
van een gestoorde acetylcholine-dynamiek ligt aan de basis van hallucinaties en psychosen, 
terwijl het ook herkenbaar is in de afwisseling van manische en depressieve perioden bij de 
bipolaire stoornis. Daarnaast is dit proces ook mede oorzaak van de ademstilstand bij 
wiegendood, hoewel het dan meer te maken heeft met zinkgebrek – bijvoorbeeld door 
vaccinaties die leiden tot het zinkverlagende a-specifieke stress-syndroom - dan met 
pesticiden.  
 
Stoornis in de acetylcholine-dynamiek in relatie tot hartfalen 
Ik vraag me af of, gezien de remmend regulerende werking van acetylcholine op het hart en 
de ademhaling, er aan hartfalen zoals hartritmestoornissen en hartstilstand (de zogenaamde 
hartverlamming) ook niet een verstoorde acetylcholine-dynamiek ten grondslag zou kunnen 
liggen. Een verstoring die kan zijn veroorzaakt door zinkgebrek, kopervergiftiging en/of 
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inname van pesticiden (zoals o.a. acetylcholinesterase-remmende insecticiden). Bekend is de 
plotselinge hartstilstand bij nog vrij jonge en onder (zinkvretende) stress staande managers. 
Ik kom op dit idee door de manier waarop Loewie voor de eerste maal acetylcholine wist te 
isoleren. Ik citeer iets over zijn experiment met het kikkerhart in relatie tot de nervus vagus. 
 
Nervus vagus, de veelzijdige zwerver 
De nervus vagus bevat een belangrijk deel van de zenuwbanen die verantwoordelijk zijn voor 
het functioneren van het parasympathische zenuwstelsel, dat onderdeel is van het autonome 
zenuwstelsel en veel zaken regelt die buiten onze wil om plaatsvinden. De nervus vagus remt 
de hartfunctie, regelt de longfunctie en stimuleert de darmfunctie. 
 
Nervus vagus en acetylcholine. 
De eerste neurotransmitterstof waarvan de werking bekend raakte, is de stof acetylcholine die 
in 1921 werd ontdekt door de Duitse farmacoloog en fysioloog Otto Loewi die experimen-
teerde met kikkerharten in een vloeistof, waarvan hij middels het toedienen van elektrische 
impulsen de hartslag wilde vertragen om te zien of elektrische impulsen tot in het hart 
doordrongen of dat er nog iets anders aan de hand was. 
Loewi’s conclusie was dat de nervus vagus bij prikkeling waarschijnlijk een stof had 
afgegeven die de taak van de zenuwpulsen om de hartslag te dempen en te stoppen had 
overgenomen. Binnen vijf jaar na dit eerste experiment bewees Loewi dat acetylcholine 
de door de nervus vagus afgescheiden stof is die de hartslag remt. 
Het acetylcholine-molecuul is een sterk elektrisch geladen molecuul omdat het - zoals ik 
in een andere studie toelichtte - veel zink bevat. 
Acetylcholine fungeert niet alleen voor het hart en de andere perifere organen als 
neurotransmitter, maar ook voor de hersenen zelf, waar het één van de voornaamste 
neurotransmitters van de hersenschors is, met waarschijnlijk naast activerende ook 
dempende ofwel inhiberende werkingen. 
Een extreme piek in de acetyl-ophoping zal waarschijnlijk de hartfunctie kunnen ‘verlammen’ 
en in andere gevallen leiden tot een mildere vorm van hartfalen omdat er slechts minder sterk 
wordt ‘geremd’. Ook deze mildere vorm van hartfalen kan leiden tot klachten zoals extreme 
vermoeidheid, duizeligheid en flauwvallen. 
 
Ik hoop met deze uiteenzetting te hebben aangetoond dat het wel degelijk mogelijk is dat de 
Britse Natalie Morton is overleden ten gevolge van de prik tegen HPV met het 
aluminiumhoudende Cervarix en dat ook de in VAERS genoemde gevallen van plotselinge 
dood op vaccinaties kunnen worden herleid. Zeker de 4 gevallen van ‘sudden cardiac death’. 
 
Maar omdat de huidige medische stand niets meer leert of wil weten over de werking van 
mineralen en spoorelementen, snapt men kennelijk nu niet dat er eigenlijk een heel simpel 
mechanisme ten grondslag ligt aan deze fatale gebeurtenis. Het meisje had de pech dat haar 
zinkspiegel om de één of andere reden daalde tot onder de kritische grens waaronder 
stoornissen in de prikkeloverdracht door acetylcholine kunnen optreden. 
 
In extreme gevallen – waarbij reeds sprake is van een (erg) lage zinkspiegel kan een vacinatie 
net de druppel zijn die de emmer doet overlopen. De a-specifieke stressrespons leidt via de 
vorming van meer cortisol ook al tot dat zinkvretende MTN-mechanisme (om ook cortisol 
onschadelijk te maken) en als er dan ook nog aluminium en/of kwik in de vaccins zit, dan 
moet dat MTN-mechanisme nog harder werken en wordt er nog meer zink voor dat doel 
verbruikt, waardoor er niet genoeg meer overschiet om onder meer de normale delicate en 
uitgebalanceerde prikkelremming van het hart in stand te houden. 
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Dat er door gebrek aan zink ook nog andere stoornissen optreden heb ik elders in deze studie 
ook beschreven, maar daar is dit meisje helaas niet eens meer toegekomen omdat die 
stoornissen meestal op de iets langere termijn optreden. 
 
 
Evidentie voor de relatie tussen vacinaties en plotselinge hartstilstand 
Op 10-12-2009 ontving ik een persbericht van het Erasmus MC. Ik citeer dit bericht: 
[…] Acute hartdood door te snel werkende schildklier 
Een te snel werkende schildklier is een mogelijke oorzaak voor een acute hartdod, één van de 
meest voorkomende doodsoorzaken in de westerse wereld. 
 
Driemaal grotere kans 
Mensen die geneesmiddelen gebruiken tegen een te snel werkende schildklier hebben een 
driemaal grotere kans op acute hartdood. In Nederland overlijden jaarlijks zo’n 16.000 
mesnen hieraan. Acute hartdood wordt vooral veroorzaakt door acute ritmestoornissen van 
het hart. 
 
Geneesmiddelen 
Charlotte van Noord, arts-onderzoeker van het Erasmus MC, onderzocht het effect van 
geneesmiddelen en hormonen op het ontstaan van acute hartdood. In twee onafhankelijke 
studies toonde Van Noord aan dat het gebruik van schildklierremmende geneesmiddelen een 
driemaal verhoogd risico geeft op acute hartdood. Van Noord komt tot deze conclusie, omdat 
patiënten die waren behandeld met schildklierremmende geneesmiddelen vlak voor hun 
overlijden aan acute hartdood toch nog afwijkende schildklierhormoonwaarden in hun bloed 
hadden. Bovendien overleden deze patiënten nog maar kort nadat zij waren gestart met 
schildklierremmende geneesmiddelen. Van Noord: “Het lijkt onwaarschijnlijk dat de 
geneesmiddelen in die korte tijd een effect op het hartritme hebben. De resultaten uit het 
onderzoek lijken er dan ook op te wijzen dat een te snel werkende schildklier zelf een 
risicofactor is voor het ontstaan van acute hartdood.” 
 
Hormonen 
Een te snel werkende schildklier is een vaak voorkomende ziekte bij ouderen. Het treedt op bij 
één tot zes op de honderd ouderen. De ziekte ontstaat als gevolg van een te grote hoeveelheid 
schildklierhormonen in het bloed. Bij teveel aan deze hormonen wordt de stofwisseling 
aangespoord, wat zich bijvoorbeeld uit in een snelle hartslag […] 
 
Ik denk dat niet de te snelle schildklierwerking op zich de doodsoorzaak is, maar toch het 
gebruik van de schildklierremmende medicatie. Ik leg uit waarom ik dat denk: 
Als schildklierremmende medicatie wordt als eerste keus meestal gebruik gemaakt van 
Methimazole (ook bekend als Tapazole of Thiamazole). Dat is een zogenaamde antithyroïd. 
Als werkingsmechanisme van Methimazole staat het volgende beschreven: 
 
[…] Methimazole inhibits the addition of iodine to thyroglobulin by the enzyme 
thyroperoxidase, a necessary step in the synthesis of thyroxine […] 
 
Hierdoor blijft er dus jodium ongebruikt en dat overcomplete jodium moet worden afgevoerd. 
 
Hoewel het lichaam jodium nodig heeft als onmisbaar element om goed te kunnen 
functioneren, wordt de benodigde hoeveelheid in het lichaam goed in evenwicht gehouden. 
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Een eventueel wordt meteen weer afgevoerd, want jodium is niet lichaamseigen en kan in te 
grote hoeveelheden schadelijk zijn. 
Jodium is een violet, vast element dat behoort tot de halogenen (groep VII van het periodiek 
systeem). Het komt voor in zeewater en wordt door verschillende organismen opgehoopt in de 
vorm van jodides. Jood is het minst elektronegatieve van de stabiele halogenen en bijgevolg 
het minst reactief. Hoewel joodoplossingen veel werden gebruikt als ontsmettingsmiddel 
wordt het element toch geclassificeerd als giftig.  
En in dat laatste zit nu net de kneep. Omdat een teveel aan het in principe giftige jodium 
gevaarlijk is, moet het worden afgevoerd, net zoals andere giftige stoffen zoals zware metalen. 
 
Voor dat doel beschikt het menselijk lichaam over het metallothioninen (MTN)-systeem, dat 
met behulp van zink deze stoffen afvoert. 
 
Al bij de eerste doses van het schildklierremmende middel verhindert het binding van jodium 
aan thyroglobuline en moet er dus overtollig jodium worden afgevoerd, waar dan zink voor 
nodig is. Hierdoor daalt de zinkspiegel relatief sterk. Hoe lager de zinkspiegel is bij aanvang 
van deze medicatie, hoe eerder het punt bereikt is waarbij de zinkspiegel zodanig laag is 
geworden dat de productie van het zinkafhankelijke acetylcholinesterase gevaar loopt en er 
een te hoge spiegel van acetylcholine ontstaat. 
 
Enige tijd na aanvang van deze medicatie kan dus bij mensen met een al kwetsbare 
zinkspiegel het punt zijn bereikt dat er een zodanig hoge acetylcholinespiegel ontstaat dat de 
hartslag te sterk wordt geremd en er plotselinge hartdood ontstaat. Kennelijk kan dit punt al 
bereikt zijn nog voordat de medicatie de hoeveelheid schildklierhormoon heeft 
genormaliseerd. Maar het is ook bekend dat de daling van de zinkspiegel als gevolg van de 
activiteit van het MTN-systeem heel snel kan verlopen. 
 
Ik denk dus dat de bij deze antithyroïde middelen genoemde hartklachten als bijwerking te 
herleiden zijn op de afvoer van het overtollig geworden jodium, waarvoor relatief veel zink 
nodig is, waardoor een teveel aan acetylcholine dan voor de hartklachten zorgt. 
Erg jammer dat bij de overleden personen ook niet direct een bepaling is gedaan van de 
hoogte van de zinkspiegel! 
 
Interessant is in dit verband dat de lijst met bijwerkingen van Methimazole een opsomming 
geeft van symptomen van een zinkdeficiëntie, zoals abnormaal haarverlies, verlies van smaak, 
abnormale sensorische sensaties, neerslachtigheid en afname van witte bloedcellen. 
 
Plotselinge hartdood als gevolg van zinkverlagende medicatie lijkt ook aannemelijk te maken 
dat het mogelijk is om bij een erg lage zinkspiegel na een zinkverlagende vaccinatie ook te 
overlijden aan een plotselinge door teveel acetylcholine geïnduceerde hartstilstand. 
 
 
Russische roulette 
Natuurlijk krijgen lang niet alle gevaccineerde meiden binnen enkele uren een fataal hartfalen, 
maar de gezondheidsautoriteiten geven wel volmondig toe dat vaccineren nu eenmaal bij een 
kleine minderheid leidt tot ernstige bijwerkingen. Dat risico op bijwerkingen hoort er nu 
eenmaal bij, is het credo als het gaat om farmaceutische producten. De pechvogels zijn dan de 
opgeofferden die moeten zorgen voor het welzijn van de anderen, want het gaat om de 
afweging van baten en risico’s. Helaas is tevoren onbekend wie die risico’s moeten gaan 
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dragen, want testen vooraf op bijvoorbeeld de hoogte van de zinkspiegel of de niveaus van 
vitamine D worden niet verricht. 
Niemand kan ontkennen dat het ondergaan van een vaccinatie daarom toch hetzelfde is als het 
spelen van het gokspel Russische roulette. Vaak gaat het (ogenschijnlijk) goed, maar het kan 
ook dodelijk aflopen. En de gezondheidsautoriteiten en overheden weten dat maar al te goed. 
In feite roepen de voor de vacinatieprogramma’s verantwoordelijke personen onschuldige 
jonge meisjes en kinderen op voor een bijna dwingend opgelegd soort van Russische roulette. 
Het is zogenaamd veilig, effectief en nodig voor de gezondheid, maar helaas zullen er enkelen 
bij zijn die deze heilzame behandeling met de dood of invaliditeit zullen moeten bekopen. 
 
Bij mijn weten is het verboden om minderjarige kinderen aan te zetten tot gokspelen. Waarom 
heeft dan de overheid boter op het hoofd en mag die dan wel ongestraft kinderen (min of meer) 
verplichten tot een gokspel waarbij hun leven op het spel kan komen te staan? 
 
In mijn ogen is die onschuldige en op een recente foto ook gezond ogende 14-jarige Natalie 
Morton het slachtoffer geworden van de misdadige aanzet door de overheid van het spelen 
van Russische roulette met als inzet haar eigen leven en alle ellende die daar voor haar 
nabestaanden uit voortvloeit. 
En het meest gemene daarvan is dan ook nog dat aan die kinderen en hun ouders niet verteld 
wordt dat die kinderen worden uitgenodigd voor een spelletje Russische roulette.  
Hoewel Russische roulette een zeer verwerpelijk spel is, zijn in het echt de deelnemers 
hieraan zich altijd wel bewust aan welk spel ze actief deelnemen. Daarom is wat de overheid 
deze kinderen aandoet nog vele malen verwerpelijker en misdadiger. Dit moet zo snel 
mogelijk worden gestopt!!!!! 
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Evidentie voor de rol van elektro-actieve elementen bij de ontwikkeling van 
latere aandoeningen 
 
In het voorgaande besprak ik hoe het elektro-positieve kwik kan leiden tot ladingverschuiving 
binnen moleculen en daardoor ook tot de vorming van ruimtelijk afwijkende eiwitstructuren, 
vaak stereo-isomeren genoemd.  
Op 20-8-2008 publiceerde JAMA het artikel Arsenic Exposure and Prevalence of Type 2 
Diabetes in US Adults, door Ana Navas-Acien, MD, PhD en collega’s (JAMA 
2008;300(7):814-822.) 
Ik citeer uit de samenvatting de context en de conclusies van het onderhavige onderzoek. 
[…] Context: High chronic exposure to inorganic arsenic in drinking water has been related 
to diabetes development, but the effect of exposure to low to moderate levels of inorganic 
arsenic on diabetesrisk is unknown. In contrast, arsenobetaine, an organic arsenic compound 
derived from seafood intake, is considered nontoxic […] 
 
[…] Conclusions: After adjustment for biomarkers of seafood intake, total urine arsenic was 
associated with increased prevalence of type 2 diabetes. This finding supports the hypothesis 
that low levels of exposure to inorganic arsenic in drinking water, a widespread exposure 
worldwide, may play a role in diabetes prevalence. Prospective studies in populations 
exposed to a range of inorganic arsenic levels are needed to establish whether this 
association is casual […]  
 
Men heeft dus een relatie gevonden tussen arsenicum en diabets type 2. En arsenicum is een 
elektro-actief element en als zodanig behoorlijk elektro-negatief, zodat het ook kan leiden tot 
ruimtelijk afwijkende eiwitmoleculen van diverse bij de ontwikkeling van diabetes type 2 
betrokken eiwitten.  
Omdat stereo-isomeren – ofwel van de normale ruimtelijke structuur afwijkende eiwitten - 
ook kunnen leiden tot autoimmuunreacties, is het ook mogelijk dat elektro-actieve stoffen 
zoals arseen en kwik kunnen leiden tot diabetes type 1. 
 
Een dag eerder, op 19-8-2008, publiceerde NaturalNews.com het artikel Vaccines Found to 
Cause Diabetes in Children, dat ik vanwege het belang ervan n zijn geheel zal citeren: 
[…] Two new studies showing that vaccines increase he risk of diabetes have been published 
in the Open Pediatric Medicine Journal. 
 
In a prior study, published in the journal Autoimmunity, Dr. J. Bartholomew Classen of 
Classen Immunotherapies and David Carey Classen of the University of Utah compared more 
than 100,000 children who had received between one and four doses of the hemophilus 
vaccine with more than 100,000 unvaccinated children. The classens found that after seven 
years, children in the vaccination group had a 26 percent higher risk of developing diabets 
than children in the non-vaccine group. This amounted to an extra 54 cases of diabetes per 
100,000 children vaccinated. 
 
The Classens noted that the vaccine itself is only projected to prevent seven deaths and seven 
to 26 cases or permanent disability per 100,000 children.  
 
“Our results conclusively prove there is a causal relationship between immunization 
schedules and diabetes,” J. Bartholomew Classen said at the time. 
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In the more recent study, Classen examined data on the same vaccin, this time looking only at 
children who had a sibling with Type 2 diabetes. He found that the hemophilus vaccine led to 
an extra case of diabetes in one of every 50 such children, or 2 procent. This is 40 times 
higher than the already-elevated rate found in the Autoimmunity study. 
 
“The recent data shows that common childhood vaccines are especially dangerous to 
children with a strong family history of diabetes,” Classen said. “Parents of a child with a 
strong family history of insulin-dependent diabetes … should know that the administration of 
a full series of vaccines may have a greater than 5 percent change of causing their child to 
develop diabetes.” 
 
Another study, pubished in the same issue of the Open Pediatric Medicine Journal, 
demonstrated a connection between the hepatitis B vaccine and Type 2 diabetes […] 
 
Uit dit laatste artikel blijkt: 
• Dat inenten tegen de genoemde kwaal erger is dan de kwaal zelf.  
• Bovendien blijkt dat een genetische predispositie voor diabetes de kans op het krijgen van 

diabetes type 1 of type 2 door vaccinaties sterk in de hand werkt. 
• Kennelijk gaat het niet om een specifieke vaccinatie die tot diabetes kan leiden, maar om 

vaccinaties in het algemeen. En dat levert weer evidentie op voor de veronderstelling dat 
een aan het werkzame vaccin toegevoegde stof, zoals kwik, de boosdoener is. 

 
Conclusie: 
Omdat arsenicum en kwik beide kunnen leiden tot diabetes en beide elektro-actief zijn, 
is de veronderstelling gerechtvaardig dat het bij de invloed van kwik in vaccins 
inderdaad gaat om de elektro-activiteit van kwik, dat door zijn eigen elektrische lading 
kan leiden tot ladingsverschuiving in allerlei eiwitten en daardoor kan leiden tot 
functiestoornissen en autoimmuunreacties. 
 
Over het begrip elektro-activiteit bestaan verschillende verklaringen, die ook nog eens vaak 
door elkaar gebruikt worden. Alle elementen van het periodiek systeem hebben elk een eigen 
elektrische lading, die echter meer of minder sterk kan zijn.  
Elementen die ernaar neigen om elektronen vrij te geven om een chemische verbinding te 
vormen worden aangeduid als elektropositief. Met elektropositief kan ook het 
tegenovergestelde van elektronegatief bedoeld worden. Dat zien we bijvoorbeeld bij de 
elementen  Francium, Cesium of Kalium.  
Het bedrijf Lenntech BV in Delft heeft een lijst opgesteld van ‘Alle scheikundige elementen 
van het periodiek systeem op volgorde van Elektronegativiteit’. Die lijst begint met Francium, 
Cesium en Kalium, die respectievelijk een elektronegativiteit hebben van 0,7, 0,79 en 0,82.  
Aan het andere eind van die lijst liggen Chloor, Zuurstof en Fluor met een elektronegativiteit 
van 3,16, 3,44 en 3,98. Van alle stoffen waarvan de elektronegativiteit bekend is heeft fluor 
de hoogste waarde. Van een aantal recent ontdekte stoffen is die waarde (nog) niet bekend. 
Elementen met een hogere waarde kunnen invloed uitoefenen op de elementen met een lagere 
waarde in die zin dat de elementen met een lagere waarde last kunnen krijgen van een 
ladingsverandering. Hierdoor kunnen de ladingen van de samenstellende atomen van een 
molecuul veranderen, waardoor ook de onderlinge aantrekkingskracht verandert. En dat 
betekent dan weer dat de ‘vouwing’ van zo’n molecuul kan veranderen, hetgeen natuurlijk 
weer invloed heeft op de ruimtelijke structuur van zo’n molecuul. En de ruimtelijke structuur 
van eiwitmoleculen is weer van belang bij het functioneren van dat molecuul bij binding met 
andere moleculen en hechting op receptoren. 
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Op 1-12-2010 ontving ik van PNAS het abstract van het artikel Structure and folding of a 
designed knotted protein, door Neil P. King en collega’s. Ik citeer even dit abstract: 
 
[…] A very small number of natural proteins have folded configurations in which the 
polypeptide backbone is knotted. Relatively little is known about the folding energy 
landscapes of such proteins , or how they have evolved. We explore those questions here by 
designing a unique knotted protein structure. Biophysical characterization and X-ray crystal 
structure determination show that the designed protein folds to the intended configuration, 
tying itself in a knot in the proces, and that it folds reversibly. The protein folds to its native, 
knotted configuration approximately 20 times more slowly than a control protein, which was 
designed to have a similar tertiary structure but to be unknotted. Preliminary kinetic 
experiments suggest a complicated folding mechanism, providing opportunities for further 
characterization. The findings illustrate a situation where a protein is able to succesfully 
traverse a complex folding energy landscape, though the amino acid sequence of the 
protein has not been subjected to evolutionary pressure for that ability. 
The succes of the design strategy – connecting two monomers of an intertwined homodimer 
into a single protein chain – supports a model for evolution of knotted structures via gene 
duplication […] 
 
Ik denk dat we hier een voorbeeld zien van wat niet-natuurlijk in het lichaam voorkomende 
elektro-actieve stoffen kunnen doen met de natuurlijke structuren van eiwitten.  
Deze eiwitten ontstaan doordat er onder invloed van die elektro-actieve stoffen 
ladingsverschuivingen optreden in de samenstellende aminozuren van een eiwit. 
De vouwing van eiwitten komt namelijk altijd tot stand onder invloed van de verschillende 
ladingen van de verschillende aminozuren die samen zo’n eiwitmolecuul vormen. 
Als die afzonderlijke ladingen van de aminozuren veranderen doordat er extra elektro-actieve 
krachten op inwerken, dan verandert ook de vouwing van zo’n eiwit. 
Verdwijnt die niet natuurlijke elektro-actieve invloed weer, dan keert de vouwing van dat 
eiwitmolecuul weer terug naar zijn oorspronkelijk bedoelde staat. 
Doordat de niet natuurlijke elektro-actieve invloed door de evolutie niet is ingecalculeerd, 
raken eiwitten door die onnatuurlijk geforceerde vouwing gewoon ‘in de knoop’ en worden ze 
disfunctioneel. 
 
 
Protein misfolding diseases 
Dat verkeerd gevouwen eiwitten al langer onderwerp van onderzoek zijn, zien we ook in het 
artikel Nanotools for Megaproblems: Probing Protein Misfolding Diseases Using 
Nanomedicine Modus Operandi, door Vladimir N. Uversky en collega’s, (J Proteome Res. 
2006 October; 5(10): 2505-2522). Het artikel heeft 220 wetenschappelijke publicaties als 
bronnen. Ik citeer van dit artikel even het Abstract: 
[…] Misfolding and self-assembly of proteins in anoaggregates of different sizes and 
morphologies (nanoensembles, primary nanofilaments, nanorings, filaments, protofibrils, 
fibrils, etc.) is a common theme unifying a number of human pathologies termed protein 
misfolding diseases. 
Recent studies highlight increasing recognition of the public health importance of protein 
misfolding diseases, including various neurodegenerative disorders and amyloidoses. It is 
understood now that the first essential elements in the vast majority of neurodegenerative 
processes are misfolded and aggregated proteins. Altogether, the accumulation of abnormal 
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protein  nanoensembles exerts toxicity by disrupting intracellular transport, overwhelming 
protein degradation pathways, and/or disturbing vital cell functions. In addition,, the 
formation of inclusion bodies is known to represent a major problem in the production of 
recombinant therapeutic proteins. Formulation of these therapeutic proteins into delivery 
systems and their in vivo delivery are often complicated by protein association. Thus, protein 
folding abnormalities and subsequent events underlie a multitude of human pathologies and 
difficulties with protein therapeutic applications.  
The field of medicine therefore can be greatly advanced by establishing a fundamental 
understanding of key factors leading to misfolding and self-assembly responsible for various 
protein folding pathologies. This article overviews protein misfolding diseases and outlindes 
some novel and advanced nanotechnologies,, including nanoimaging techniques, 
nanotoolboxes and nanocontainers, complemented by appropriate ensemble techniques, all 
focussed on the ultimate goal to establish etiology and to diagnose, prevent, and cure these 
devastating disorders […] 
 
De Concluding Remarks van dit artikel zijn ook interessant en ik citeer daar een stukje van: 
[…] The last couple of decades witnessed a remarkable improvement in our understanding of 
the pathology of numerous human diseases at the molecular level. In many cases, the etiology 
of a disease is traced to a key protein, and it is recognized now that many devastating 
disorders, including neurodegenerative diseases, amyloidoses, cataracts, arthritis, and type 2 
diabetes, belong to the family of so-called protein misfolding or conformational diseases. 
These disorders, while representing a group of heterologous disorders, are united by a 
molecular mechanism where an underlying host protein undergoes a change in its native 
conformation. 
The mentioned conformational changes are accompanied by loss of normal function, gain of 
new and often toxid function, aggregation, and misfolding. These proteins could be misfolded 
or predisposed to misfolding as a ressult of point mutations, alternative splicing, or other 
genetic alterations. For example, such proteins might contain mutations that primarily 
decrease protein conformational stability but do not affect their expression of function. This 
mutation-induced conformational instability can intermittently cause the affected protein to 
partially unfold, then misfold, and then undergo aggegation causing cumulative cell damage. 
Alternatively, even normal proteins can undergo some post-translational conformational 
alterations induced bychanges in their environments or as a result of toxic insult […] 
 
En onder zo’n ‘toxic insult’ kunnen we ook verstaan ‘vaccinaties met aluminiumhoudende 
vaccins’, waardoor er ineens een verandering wordt veroorzaakt in de elektrische lading van 
de omgeving van eiwitten en de eiwitten zelf. In feite hebben alle vaccins met daarin elektro-
actieve bestanddelen deze uitwerking. 
 
In relatie tot bovengenoemde artikelen wil ik ook nog even noemen het boek Protein Folding 
and Misfolding: Neurodegenerative Diseases, in de serie Focus on Structural Biology 7. de 
auteurs zijn Judit Ovádi en Ferenc Orosz. Het is een uitgave van Springer Science – Business 
media BV, 2009. 
Interessant is ook de vermelding van de Series Editor. Dat is Rob Kaptein, van Bijvoet Center 
for Biomolecular Research, van de Utrecht University, The Netherlands. 
De Universiteit van Utrecht is dus betrokken bij de uitgave van dit boek. Het lijkt me dus dat 
in eigen land het principe van de verkeerd gevouwen eiwitten – dat ik in deze studie 
uitputtend behandel als zijnde causaal gerelateerd aan onder meer vaccinaties – niet meer kan 
worden genegeerd.  
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Aluminium hydroxide en depletie van essentiële stoffen en de gevolgen 
daarvan 
 
Laten we ons eerst even de vraag stellen wat aluminium hydroxie eigenlijk voor stof is. 
Daarvoor kan ik het beste even Wikipedia citeren: 
[…] Aluminiumhydroxide komt voor als het mineraal gibbsiet en diaspoor. De chemische 
formule is Al(OH)3. 
Het is in chemische gezuiverde vorm een wit poeder met een harheid van 2,5 tot 3,5. De 
dichtheid is 2,42 kg/m3. Als mineraal is het kleurloos of grijs, geelachtig, soms violet en is 
meestal vrij transparant. 
Het wordt ingezet als vlamvertrager; bij 200oC wordt water en aluminiumoxide gevormd, 
waarbij warmte geabsorbeerd wordt. 
Aluminiumhydroxide wordt ook ingezet als absorbant, emulgator, ionenwisselaar, als 
antacidum (bijvoorbeeld in maagzuurremmers), en in filters. 
Het wordt gebruikt in de productie van papier, keramiek, inkt, wasmiddel en in verf en 
coatings. 
Wanneer aluminiumhydroxide reageert met basen ontstaat het aluminaat-ion Al(OH)4 […] 
 
Wat Wikipedia niet vermeld is dat deze stof ook al zo’n 80 jaar gebruikt wordt om – zonder 
dat de preciese werkingsmechanismen en effecten ervan bekend waren – te spuiten in kleine 
jonge baby’s en jonge kinderen.  
 
Sinds de jaren twintig van de vorige eeuw voegt men aan vaccins aluminiumzouten toe aan 
vaccins. Dit deed men al zo’n tachtig jaar voordat duidelijk werd hoe dat het mechanisme 
waarlangs het effectiever maken van vaccins eigenlijk plaats vond. Men deed dit dus al die 
jaren – in het blinde weg – omdat het nou eenmaal bleek te werken voor het doel waarvoor 
het werd gebruikt.  Dat het ook nog andere effecten kan hebben, daarover werd al evenmin 
nagedacht. 
Op 14-4-2008 verscheen in de ZorgKrant van het Erasmus MC een interessant bericht dat ik 
eerst even in zijn geheel zal citeren: 
 
[…] Geheim van effect aluminium in vaccinaties ontmanteld 
Onderzoekers van het Erasmus MC en de Universiteit Gent hebben voor het eerst aangetoond 
wat exact het positieve effect is van het toevoegen van aluminium aan vaccinaties. De 
resultaten van het onderzoek werden onlangs online en binnenkort in print gepubliceerd in 
het wetenschappelijk tijdschrift Journal of Experimental Medicine. Met deze vondst kunnen 
vaccinaties in de toekomst worden verbeterd. 
 
‘Dirty secret’ 
Al jarenlang wordt aan zo’n 80% van de vaccinaties die wereldwijd aan mensen worden 
toegediend aluminium hydroxide toegevoegd. Sinds 1926 was duidelijk dat dit een belangrijk 
positief effect heeft op de werkzaamheid van de vaccinaties, maar hoe dat proces exact werkte, 
was tot nu toe onbekend. De stof kreeg daarom de bijnaam ‘dirty little secret of immunology’. 
 
Actie 
Het vermoeden bestond al dat de aluminiumzouten de dentritische cellen van het lichaam 
activeert. Dit zijn de verkenners van het immuunsysteem. In eerdere onderzoeken leken 
aluminiumzouten echter geen effect te hebben op de dendritische cellen. Het onderzoek onder 
leiding van prof.dr. Bart Lambrecht toont nu aan dat dit effect wel plaatsvindt, maar via een 
tussenstap. Door de aluminiumzouten komt in de spieren het zogenoemde urinezuur los, een 
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stof die vooral bekend is als aanleiding van jichtaanvallen. Dit urinezuur wordt door de 
dentrische cellen opgemerkt die vervolgens het immuunsysteem aanzetten om tot actie over te 
gaan.  
 
Pijn 
Deze vondst kan een belangrijke stap voorwaarts betekenen bij het verder verbeteren van 
vaccinaties. Zo voelen sommige patiënten bijvoorbeeld plaatselijk pijn na een vaccinatie. Die 
zou kunnen ontstaan door de toegevoegde aluminiumzouten. Wellicht leidt een vermindering 
van de toegevoegde aluminiumzouten in de toekomst tot minder of geen pijn bij deze patiënten. 
Kijk voor de onderzoeksresultaten op de website van the Journal of Experimental Medicine 
[…] 
 
Eerst wat opmerkingen naar aanleiding van dit stukje: 
Ook bijwerkingen van aluminium komen tot stand via nog steeds niet onderkende of 
genegeerde tussenstappen, zoals de vorming van afwijkende eiwitstructuren en depletie van 
de essentiële stoffen calcium, fosfor en vitamine D 
Door het versterken van de immuunrespons werkt aluminium dus ook het a-specifieke stress-
syndroom (GAS) in de hand, hetgeen kan leiden tot wiegendood en extreem verlopende 
infecties ingeval van min of meer gelijktijdige besmetting met andere ziekteverwekkers. 
 
Interessant is wat er allemaal over deze ‘smerige stof’ te lezen staat in het artikel Toxicity, 
Aluminum, door Jose F Bernardo en collega’s, updated Aug 4 2010. Ik zal het even kort 
samenvatten: 

• Mechanismen van toxiciteit omvatten remming van de enzymactiviteit en 
eiwitsynthese, wijzigingen in de nucleïnezuur-functie en veranderingen in de 
celmembraan-permeabiliteit. 

• Vanwege de atomaire grootte en elektrische lading verdringt aluminium enkele 
vergelijkbare elementen zoals magnesium, calcium en ijzer. 

• Ongeveer 95% van een aluminiumbelasting wordt gebonden aan transferrine en 
intravasculair albumine en wordt vervolgens door de nieren geëlimineerd. Bij gezonde 
proefpersonen wordt slechts 0,3% van oraal toegediend aluminium geabsoerbeerd via 
het maagdarmkanaal en zullen de nieren de rest effectief uit het lichaam verwijderen.  

• Bij intraveneuze toediening (inspuiting) of bij nierfunctiestoornissen heeft aluminium 
de potentie om op te stapelen. Bij volwassenen blijft 40% van het ingespoten 
aluminium in het lichaam achter en bij neonaten zelfs tot 75%. 

• Als de belasting hoger is dan de excretoire capaciteit van het lichaam, dan wordt het 
overschot gestort in verschillende weefsels, zoals bot, hersenen, lever, hart, milt en 
spieren. Deze ophoping zorgt voor morbiditeit en mortaliteit door middel van 
verschillende mechanismen. 

• Dialyse kan leiden tot verhoogde concentraties aluminium in het lichaam. Een 
bekende dialyse-gerelateerde botziekte was osteitis fibrosa cystica, die het gevolg was 
van afwijkingen in de productie van vitamine D. dat resulteerde in een secondaire 
hyperparathyroïdie, verhoogde bot ‘turnover’en de daaropvolgende peritrabecular 
fibrose. In aluminium-gerelateerde botziekte zien we gebrekkige mineralisatie en 
ostemalacie als gevolg van overmatige deposito’s op de site van osteoid mineralisatie, 
waar normaliter calcium hoort te zitten. 

• Vroeger zag men vaak dialyse encefalopathie die wordt veroorzaakt door 
aluminiumafzetting in de hersenen. 

• Aluminium zorgt voor oxidatieve stress in het hersenweefsel. Aangezien de 
eliminatiehalfwaardetijd van aluminium uit het menselijk brein 7 jaar is, kan dit 
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resulteren in cumulatieve schade. Sommige experts geloven dat dit een rol speelt bij 
de vorming van Alsheimer-achtige tangles. 

• Het centrale zenuwstelsel lijkt extreem gevoelig te zijn voor metaal-geïnduceerde 
oxidatieve stress. Hoge aluminium concentraties zijn aangetroffen in postmortem 
hersen-specimens van patiënten met de ziekte van Parkinson. En bij diermodellen 
veroorzaakte toediening van aluminium een sterke afname van het dopamine-gehalte 
van het striatum. 

• Aluminium heeft ook een direct effect op de hematopoiese. Er is aangetoond dat een 
overmaat aan aluminium microcytaire anemie kan induceren. Dagelijkse aluminium-
injecties bij konijnen leidden binnen 2-3 weken tot een ernstige anemie, vergelijkbaar 
met mesnen die lijden aan loodvergiftiging. 

• Aluminium kan leiden tot bloedarmoede door verminderde heem-synthese, verlaagde 
globuline synthese en verhoogde hemolyse. Aluminium heeft ook een direct effect op 
het ijzermetabolisme: het beïnvloedt de absorptie van ijzer via de darmen, het 
belemmert het vervoer in het serum en het verdringt ijzer bij de binding aan 
transferine. Mensen met een door aluminium veroorzaakte anemie hebben vaak een 
verhoogd aantal reticulocyten, verlaging van het gemiddelde celvolume en gemiddelde 
corpusculaire hemoglobine. 

• Andere organische uitingen van aluminium intoxicatie zijn een minder goede 
immunologische reactie op infectie, via een complex multifactorieel mechanisme. Er 
is ook een koppeling met vaccin-geassocieerde macrofage myofasciitis en het 
chronische vermoeidheidssyndroom. Er moet dus aandacht komen voor de potentiële 
gevaren van aluminium-bevattende hulpstoffen van vaccins. 

• Case reports en dierproeven maken duidelijk dat het gebruik van orale aluminium-
bevattende antacida tijdens de zwangerschap moeten worden gezien als een mogelijke 
oorzaak voor de abnormale foetale neurologische ontwikkeling. 

• Aluminiumvergiftiging treffen we aan bij elk ras, beide geslachten en in alle 
leeftijdsgroepen. Maar ouderen zijn er vanwege hun teruglopende nierfunctie 
gevoeliger voor. 

• Aluminiumvergiftiging manifesteert zich met meerdere fracturen (met name van de 
ribben en het bekken), proximale spierzwakte, mutisme, epileptische aanvallen en 
dementie. Sommige studie slaen een relatie zien tussen aluminium niveaus en de 
intensiteit van uremische pruritus. Bij kinderen zien we vaak misvorming van de 
botten en ook verschillende mate van groeivertraging.  

 
In 2008 werd door de European Food Savety Authority (EFSA) een document opgesteld en 
gepubliceerd (EFSA Journal (2008) 754 1-34 “Safety of aluminium from dietary intake”. In 
de 88 bladzijden tellende ‘Annex’ die daarbij hoort staat in hoofdstuk 8 (bladzijde 50 e.v.) iets 
interessants te lezen over neurotoxicity and neurodevelopmental toxicity. Hier gaat het 
hoofdzakelijk over proefdieronderzoek en over het inspuiten van mensen met aluminium 
wordt niet gerept. Maar als er bij dieren iets mis gaat, dan kan niet gezegd worden dat het 
voor mensen wel volkomen veilig is. Ik begin met citeren bij 8.1. Introduction: 
 
[…] There is considerable evidence that aluminium is neurotoxic in experimental animals, but 
animal species variation exists. In susceptible species (rabbit, cat, guinea pig, ferret), the 
toxicity is characterised by progressive encephalopathy resulting in death associated with 
status epilepticus. The progressive neurological impairment is associated with neurofibrillary 
pathology in large and medium size neurons predominantly in the spinal cord, brain stem and 
selected areas of the cortex. These fibrils are morphologically different from those that occur 
in Alzheimer disease. In addition, aluminium has been found to induce epileptic seizures in all 
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species studied (e.g. primates, rodents, fish). These effects have been observed following 
parenteral injection ( e.g. intrathecal, intracerebral and subcutaneously) and there have been 
no reports of progressive encephalopathy or epilepsy when aluminium compounds were given 
orally (WHO 1997), which may be due to the low oral bioavailability of aluminium. 
 
The neurotoxicity of aluminium can be grouped according to the presence or absence of 
certain key features, including: (a) the induction of cytoskeletal pathology in the form of 
neurofilamentous aggregates, (b) alteration in cognition and behaviour in the absence of 
cytosketletal pathology but with significant neurochemical and neurophysiological 
modifications, and (c0 the developmental stage of the host (e.g. maternal exposure with 
consequent fetal effects) (Strong et. al. 1996). 
 
Aluminium can induce neurofilamentous aggregates by several mechanisms from the level of 
gene expression to catabolism of neurofilament but no single mechanism for the neurotoxicity 
has been established. Aluminium also possesses a potent ability to crosslink neurofilaments in 
both phosphorylated and nonphosphorylated states, which may change their solubility and 
susceptibility to proteolysis. A rough association between the extent of neurofilamentous 
aggregation and the severity of the clinical deficit can be determined albeit variability has 
been observed among the studies, even when the study designs were comparable (Strong et al., 
1996). 
 
Although rodents fail to develop cytoskeletal pathology in response to aluminium salts, in 
most cases aluminium lactate and in a few studies aluminium chloride or aluminium nitrate 
have induced behaverial abnormalities including changes in learning, memory and locomotor 
activity. In these animal models aluminium has been shown to affect cholinergic activity, 
glucose metabolism, signal transduction pathways, agonist-stimulated inositos phosphate 
accumulation, free radical-mediated cytotoxicity, and protein phosphorylation but no single 
mechanism for the neurotoxicity of aluminium has been established (Strong et al. 1996); 
Yokel 2000). The understanding of the mechanism for neurodevelopmental effects of 
aluminium is also limited, but there is evidence for aluminium transfer across the placenta 
and impairments in neurodevelopment of offspring exposed during gestation and/or lactation 
(Strong et al., 1996). 
 
Aluminium may also affect the uptake of other metal ions. It has been demonstrated in vitro 
that 15 uM aluminium stimulates uptake of nontransferrin bound iron in a human glial cell 
line. Aluminium may thereby disrupt iron homeostasis in the brain by mechanism including 
the transferrin receptor, a nontransferrin transporter, and ferritin. A decreased level of 
ferritin may result in an increased concentration of unbound intracellular iron. As iron is 
redox active this may result in increased oxidative damage. (Kim et al., 2007) 
 
8.2 Humans 
Aluminium has been associated with neurotoxicity in dialyses patients. In a study with 55 
patients suffering from dialyses encephalopathy in six dialysis centres using a uniform  
clinical classification, the incidence of dialysis encephalopathy rose significantly with 
increasing cumulative exposure to aluminium via the dialysate (Schreeder et al., 1983; WHO 
1997) […] 
 
Dit Europese document werd samengesteld vanwege de veiligheid van oraal ingenomen 
voedingsmiddelen en dranken. Omdat hier de veiligheid van aluminiumhoudende vaccins niet 
in het geding was, kon men dus gewoon de nare bijwerkingen van in proefdieren ingespoten 
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aluminium vermelden plus de bijwerkingen van dialyse. Zoals elders nog besproken wordt, 
kan men de relatieve veiligheid van oraal ingenomen aluminium voor gezonde personen niet 
doortrekken naar het gebruik van in te spuiten aluminiumhoudende vaccins en al helemaal 
niet als het daarbij dan ook nog gaat om mensen met een falend ontgiftingssysteem en/of 
nierfalen. 
 
De ‘Summary’ van dit al genoemde document van de EFSA zegt ook nog interessante dingen. 
Ik citeer daarom ook enkele fragmenten hieruit.  
[…] Total dietary exposure to aluminium from all sources has been estimated from duplicate 
diet studies (the Netherlands, Hungary, Germany, sweden, and Italy), and market basket and 
total diet studies (UK, Finland, and France). Mean dietary exposure from water and foot in 
nonoccupational exposed adults showed large variations between the different countries and, 
within a country, between different surveys. It ranged from 1.6 to 13 mg aluminium per day, 
corresponding to 0.2 to 1.5 mg/kg body weight (bw) per week in a 60 kg adult. Children 
generally have higher food intake than adults when expressed on a body weight basis, and 
therefore represent the group with the highest potential exposure to aluminium per kg body 
weight.. Large individual variations in dietary exposure to aluminium can occur. In children 
and young people the potential estimated exposure at the 97.5th percentile ranged from 0.7 
mg/kg bw/week for children aged 3-15 years in france to 2.3 mg/kg bw/week for toddlers (1.5-
4.5 years) and 1.7 mg/kg bw/week for those aged 4-18 years in the UK. Cereals and cereal 
products, vegetables, and beverages appeared to be the main contributors (>10%) to the 
dietary aluminium exposure in the general population. 
 
In infants aged 0-3, 4-6, 7-9 and 10-12 months, potential dietary exposures from infant 
formulae and other foods manufactured specially for infants were estimated to be respectively 
0.10, 0.20, 0.43 and 0.78 mg/kg bw/week. 
 
Potential exposure to aluminium in 3-month infants from a variety of infant formulae was 
estimated by the Panel. At the mean it was up to 0.6 mg/kg bw/week for milk-based fromulae 
and was 0.75 mg/kg bw/week for soya-based formulae; at high percentiles of exposure it was 
up to 0.9 mg/kg bw/week for milk-based formulae and was 1.1 mg/kg bw/week for soya-based 
formulae. 
 
The Panel noted that in some individual brands of formulae (both milk-based and soya-based) 
the aluminium concentration was around 4 times higher than the mean concentrations 
estimated above, leading to a 4 times higher potential exposure in brand-loyal infants. 
 
Potential exposure in breast-fed infants was estimated to be less than 0.07 mg/kg bw/week. 
 
The oral bioavailability of the aluminium ion in humans and experimental animals from 
drinking water has been estimated to be in the range of 0.3%, whereas the bioavailability of 
aluminium from food and beverages generally is considered to be lower, about 0.1%. 
However it is likely that the oral absorption of aluminium from food can vary at least 10-fold 
depending on the chemical forms present. Although the degree of water solubility of an 
aluminium compound appears to increase the bioavailability of the aluminium ion, the 
presence or absence in the intestines of dietary ligands may either increase (e.g. citate, 
lactate, and other organic carboxylic acid complexing agents, fluoride), or decrease the 
absorption (e.g. phosphate, silicion, polyphenols). 
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After absorption, aluminium distributes to all tissues in animals and humans and accumulates 
in some, in particular bone. The main carier of the aluminium ion in plasma is the iron 
binding protein, transferrin. Aluminium can enter the brain and reach the placenta and fetus. 
 
Although at high levels of exposure, some aluminium compounds may produce DNA damage 
in vitro and in vivo via indirect mechanisms, the Panel considered this unlikely to be of 
relevance for humans exposed to aluminium via the diet […] 
 
[…] The Panel noted that several compounds containing aluminium have the potential to 
produce neurotoxicity (mice, rats) and to affect the male reproductive system (dogs). In 
addition, after maternal exposure they have shown embryotoxicity (mice) and have affected 
the developing nervous system in the offspring (mice, rats). The Panel also noted that there 
are very few specific toxicological data for food additives containing aluminium. Thus the 
Panel considered it prudent to take these effects into account when setting a tolerable intake 
for all dietary sources. The available studies have a number of limitations and do not allow 
any dose-response relationship to be established. The Panel therefore based its evaluation on 
the combined evidence from several studies in mice, rats and dogs that used dietary 
administration of aluminium compounds. In these studies the lowest-observed-adverse-effect 
levels (LOAELs) for effects on neurotoxicity, testes, embryotoxicity, and the developing 
nervous system were 52, 75, 100, and 50 mg aluminium/kg bw/day, respectively. Similarly, the 
lowest no-observed-dverse-effect levels (NOAELs) for effects on these endpoints were 
reported at 30, 27, 100, and for effects on the developing nervous system, between 10 and 42 
mg aluminium/kg bw per day, respectively. 
 
In view of the cumulative nature of aluminium in the organism after dietary exposure, the 
Panel considered it more appropriate to establish a tolerable weekly intake (TWI) for 
aluminium rather than a tolerable daily intake (TDI). Based on the combined evidence from 
the above-mentioned studies, the Panel established a TWI of 1 mg aluminium/kg bw/week. 
 
The estimated daily dietary exposure to aluminium in the general population, assessed in 
several European countries, varied from 0.2 to 1.5 mg/kg bw/week at the mean and was up to 
2.3 mg/kg bw/week in highly exposed consumers […] 
 
Laten we eens eventjes een rekensommetje loslaten op de hoeveelheden aluminium waar 
kleine kinderen normaliter via de voeding zijn blootgesteld. 

• Kinderen die borstvoeding krijgen zijn blootgesteld aan naar schatting minder dan 
0.07 mg/kg bw/week. Een kind van bv. 5 kg is dan blootgesteld aan 0.35 mg 
aluminium per week. Daarvan wordt – laten we zeggen – 0.3% ook echt geabsorbeerd 
door de darmen. In microgrammen uitgedrukt wordt het sommetje dan: 0.3% van 350 
mcg = 1,05 mcg aluminium. In de eerste 8 weken van zijn/haar bestaan absorbeert 
zo’n baby dan 8 x 1,05 mcg. Dat is dan totaal ongeveer 8,4 mcg aluminium. 

• Dan is het tijd voor de eerste RVP-prikken. Op de leeftijd van 2,3,4 en 11 maanden 
krijgt het kind viermaal de serie DKTP, Hib-Haemophilus influenza type B en 
Pneumokokken. Soms wordt ook meteen Hepatitis B gegeven. Gevolgd door BMR en 
Meningokokken. Bij 4 en 9 jaar volgen nog tweemaal DTP. Op de BMR-prik na, gaat 
het om dode vaccins die een adjuvans nodig hebben. Hier wordt meestal 
aluminiumhydroxide of aluminiumfosfaat voor gebruikt.  

• Via www.nvi-vaccin.nl kwam ik bij de bijsluiters voor artsen/productinformatie van 
de vaccins van het RVP. Daar vond ik de hoeveelheden aluminiumverbindingen die 
aan deze vaccins zijn toegevoegd. En dat was schrikken. Er bestaan verschillende 
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manieren waarop deze vaccins – al of niet in combinatie met die voor Hepatitis-B – 
kunnen worden toegediend. Daarom is de hoeveelheid aluminium die de kinderen per 
prikronde kunnen binnenkrijgen ook verschillend. Ik geef even de hoeveelheden 
alluminium per vaccin:  

DKTP (Infanrix IPV) is geadsorbeerd aan 500 mcg aluminiumhydroxide 
DKTP-Hib (Pediacel) is geadsorbeerd aan 1500 mcg aluminiumfosfaat (330 mcg aluminium) 
DKTP-Hib-Hep.B (Infanrix Hexa) is geads. op 500 mcg aluminiumhydroxide en 320 mcg Al. 
Pneumokokken (Prevenar) is geads. aan 500 mcg aluminiumfosfaat (110 mcg aluminium)  
DTP (DTP) is geadsorbeerd aan totaal 1500 mcg aluminiumfosfaat (330 mcg aluminium) 
Hepatitis B voor kinderen (Engerix B junior) is geads. Aan 250mcg aluminiumhydroxide 
Meningokokken C (NeisVac-C) is geadsorbeerd aan 500 mcg aluminiumhydroxide 
BMR en Hib bevatten geen aluminium 
 
Afhankelijk van de combinaties waarin de drie (of vier) verschillende vaccins worden 
gegeven aan een baby van 8 weken oud kan dit kind verschillende hoeveelheden 
aluminiumzouten binnenkrijgen. Dat varieert van 440 of 610 mcg (zonder Hepatitis B) tot 690 
mcg,  860 mcg of 930 mcg (met Hepatitis B) per prikronde. 
 

• Een baby van 8 weken die borstvoeding krijgt heeft dan in 8 weken ongeveer 8,4 mcg 
aluminium geabsorbeerd – waarvan ook weer een gedeelte is uitgescheiden als het 
tenminste goed is – en krijgt dan plotseling 440 - 930 mcg aluminiumzouten 
ingespoten in het spierweefsel. En dat herhaalt zich dan na een maand weer, en na een 
maand alweer. Een 4 maanden oude baby heeft dan al 1320 - 2790 mcg 
aluminiumzouten ingespoten gekregen. Vergeleken met die ongeveer 8,4 mcg via zijn 
voedsel is dat een mega-hoeveelheid.  

 
En daarom is deze hoeveelheid dan ook te vergelijken met hetgeen de dieren in de 
proefdierexperimenten kregen ingespoten. En toch verklaart men die kindervacinaties wel 
volkomen veilig!!!!! En of die babies soms afwijkingen hebben aan hun ontgiftingssysteem 
en/of nierenfunctie wordt nooit gecontroleerd alvorens men ze deze inspuitingen met 
aluminiumzouten geeft! En over die 5 tot 10 kinderen die jaarlijks – als het topje van de 
ijsberg? – worden gemeld als overleden na een vaccinatie wordt alleen maar de schouders 
opgehaald, want er kan beslist geen relatie zijn met vaccinaties. Die zijn toch immers gewoon 
veilig! 
 
 
Een al 8 jaar durend smerig geheim van aluminiumhoudende vaccins 
In bovenstaand citaat wordt aluminium hydroxide het ‘Dirty secret’ genoemd omdat men niet 
wist langs welke weg de effectiveiteit tot stand komt. Ondanks dat ging men vrolijk verder 
met inspuiten van nog steeds gezonde kleine kinderen. Helaas vertonen die kinderen steeds 
vaker allerlei aandoeningen waarvan men ook de aanleiding niet zou weten. En dat is een 
grote leugen, zoals me onlangs bleek uit een medisch handboek dat ik niet via het 
Nederlandse bedrijf Geneeskundeboek.nl kon bemachtigen, maar dat me vanuit Duitsland wel 
per omgaande werd toegestuurd. Het gaat om het boek Drug-Induced Nutrient Depletion 
Handbook, 2nd Edition, door Ross Pelton, RPh, PhD, CCN, James B. LaValle, RPh, DHM, 
NMD, CCN, Ernest B. Hawkins, RPh, MS, Daniel L. Krinsky, RPh, MS, 2001.  
 
In het genoemde Drug-Induced Nutrient Depletion Handbook staat op bladzijde 28 te lezen 
dat aluminium hydroxide leidt tot de depletie van calcium, fosfor en vitamine D. 
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Elders in dit handboek staat vermeld dat alleen al de depletie van vitamine D kan leiden tot 
osteoporose, spierzwakte en gehoorverlies. 
Bovendien is depletie van fosfor gerelateerd aan een vergroot risico op de ontwikkeling 
van kanker. 
Calcium is onder meer nodig voor de aanmaak van melatonine, zodat de depletie van calcium 
allerlei functies van melatonine – zoals een gezonde slaap en de methylering van het DNA – 
benadeelt. Beschadiging van de methylering van het DNA door melatoninegebrek– en 
daardoor van de epigenetische codering van het DNA – kan leiden tot een versterkt 
kankerrisico en allerlei andere degeneratieve aandoeningen. 
Calcium is ook betrokken bij de opname van de onmisbare vitamine B12. 
 
Van  het Nederlands Vaccin Instituut zou toch mogen worden verwacht dat ze precies weet 
wat de effecten kunnen zijn van de aan vaccins toegevoegde stoffen, additieven, zoals 
aluminium hydroxide. Hieronder volgt een klein citaat uit een uitspraak van het NVI uit 
november 2008: 
[…] Andere hulpstoffen kunnen wel voorkomen, maar de concentraties zijn altijd zo laag dat 
er geen gezondheidsschade kan worden verwacht. Fabrikanten streven ernaar deze 
hulpstoffen zoveel mogelijk te vermijden, maar soms lukt dat niet, zoals bij 
aluminiumverbindingen in veel vaccins. Zonder die stof zou het vaccin onvoldoende 
werkzaam zijn […] 
Hierbij gaat het NVI uit van een ‘verwachting’, dus een gok dat het goed uitpakt. Er wordt 
dus niet gerept over een ‘bewezen veiligheid’. Inzake het inspuiten van gezonde jonge 
kinderen met een sterk neurotoxische stof – waarvan bij nierdialysepatiënten al ernstige 
gevolgen zijn gemeld - gaat men dus gemakshalve maar uit van de ‘aanname’ dat er geen 
narigheid uit voort zal komen…  
Hoe groot is eigenlijk het wetenschappelijk gehalte bij dat NVI??? 
 
 
Spontane botbreuken 
In in haar boek Vaccinatie, het eind van een mythe - dat voor het eerst uitkwam in 1994 en in 
1999 in de Nederlandse vertaling verscheen en nog steeds verkrijgbaar is – beschrijft dr. Viera 
Scheibner hoe bij sommige kinderen na de eerste vaccinaties spontaan botbreuken kunnen 
optreden. Hiervoor werden zelfs al ouders berecht omdat ze zogenaamd hun kinderen heftig 
door elkaar zouden hebben geschud en daardoor dit letsel zouden hebben veroorzaakt. Dr. 
Scheibner schreef dit nog toe aan een door de vaccinatie teweeggebrachte verlaging van 
vitamine C, een mechanisme dat ook optreedt na vaccinaties omdat vitamine C door het 
lichaam wordt ingezet om schade door de vaccins te neutraliseren. Vitamine C is ook 
betrokken bij het collageen dat de botten hun souplesse geeft. 
Maar als we ons realiseren dat deze vaccins depleties veroorzaken van calcium, fosfor en 
vitamine D, dan zal duidelijk zijn dat door deze aluminiumhoudende vaccins de bij jonge 
kinderen relatief sterke ontwikkeling van de botten ernstig wordt gefrustreerd. Er kan dus in 
redelijk korte tijd na vaccinaties – en vooral na diverse prikken in korte tijd – een ernstige 
vorm van osteoporose ontstaan, waardoor zelfs kinderbotjes spontaan of heel erg makkelijk 
kunnen breken. Ook in Nederland waren nog niet zo lang geleden vanuit enkele 
ziekenhuizen meldingen van jonge kinderen met onverklaarbare botbreuken, waarbij 
men al beschuldigend wees naar verplegend personeel. 
Hierna komt nog ter sprake hoe de botten ook brosser kunnen worden doordat daarin 
opgeslagen aluminium het benodige calcium verdringt. 
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Aluminiumhoudende vaccins leiden niet alleen tot depletie van vitamine D, calcium en fosfor 
plus verlaging van vitamine C – hetgeen allemaal nadelig is voor de kwaliteit van de botten, 
maar tevens verlagen alle vaccinaties de zinkspiegel. En ook dat aspect kan bijdragen aan het 
ontstaan van de spontane botbreuken bij jonge kinderen. 
In het ruim 40 jaar oude artikel Pathological Defects in the Epiphyseal Cartilage of Zinc-
deficient Chicks, door Nelson Westmoreland en W.G. Hoekstra (J. Nutr. 1969 May; 98(1): 
76-82) wordt beschreven hoe een zinkdeficiëntie bij kuikens kan leiden tot afwijkingen in de 
groeischijven van de botten. Niet alleen kunnnen hierdoor groeistoornissen van de botten 
ontstaan, maar ook worden deze botten kwetsbaarder voor breuk. 
 
Vaccinaties kunnen door verlaging van de beschikbaarheid van zink, vitamine C, vitamine D, 
calcium en fosfor leiden tot benadeling van de ontwikkeling en kwaliteit van de botten, 
waardoor er makkelijker en zelfs spontaan botbreuken kunnen ontstaan.  
Niet alleen bij zeer jonge kinderen wordt dit verschijnsel waargenomen, maar in de zomer van 
2010 werd er ook aan de bel getrokken vanwege de toename van botbreuken onder 
basisschoolleerlingen. Hoewel men daar ook andere factoren voor verantwoordelijk houdt, 
valt niet te ontkennen dat de huidige generatie kinderen op de basisschool veelvuldiger is en 
wordt gevaccineerd dan eerdere generaties. 
 
Vitamine C en de kwaliteit van het veldcontact 
Vitamine C is niet alleen een goede antioxidant, het is daarnaast ook betrokken bij de 
productie van collageen en norepinefrine. Daarnaast speelt vitamine C een belangrijke rol in 
het transport van vet naar de mitochondria, voor de productie van energie in de vorm van 
ATP-moleculen. 
De afbraak van deze ATP-moleculen genereert vrijkomende gluonen (subatomaire deeltjes) 
die resoneren met aansturende informatieve veldinformatie. Hoe meer deeltjes er vrijkomen, 
hoe hoger de amplitude van al die met elkaar resonerende deeltjes wordt. En hoe sterker de 
aansturingsinformatie een levens organisme kunnen aansturen volgens de blauwdruk van zijn 
eigen soort. 
Hoe beter de kwaliteit van het veldcontact is, hoe beter een organisme kan functioneren en 
hoe beter ook zijn immuunsysteem functioneert. 
De verlaging van vitamine C vlak na een vaccinatie is één van de redenen waarom het 
immuunsysteem dan ook in een dip raakt. 
 
 
 
De terugkeer van Engelse ziekte, ofwel rachitits  
Op 23-4-2009 ontving ik van NaturalNews.com een interessant artikel over een kwalijk 
gevolg van lage vitamine D-spiegels, onder de titel Vitamin D levels in Kids are So Low that 
Rickets is Back with a Vengeance. Ik citeer uit dit verslag: 
 
[…]  Kids get so little Vitamin D these days, that Rickets – a disease that was thought to be 
virtually eradicated over 50 years ago in developed countries – is back again. With it’s 
characteristic bowed legs from improper bone hardening, rickets is caused by a simple 
nutritional deficiency, yet children right here in the US are getting this easily preventable 
disease in numbers never thought possible! 
 
Rickets became prevalent during the Industrial Revolution in England when the already weak 
British sun’s ultraviolet rays were blocked entirely by the incredible pollution in the air. Since 
Vitamin D is made naturally when the skin is exposed to sunlight, but is present in few foods, 
this caused children in the cities to get the characteristic bone deformities that left doctors 
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and scientists scratching their heads as to the cause. When it was finally discovered that lack 
of Vitamin D was the culprit, scientists soon learned to make a synthetic form of Vitamin D 
and quickly began fortifying milk products, solving the rickets problem for good – or so they 
thought. 
 
Some 80 years after the problem was ‘solved’, rickets is back … 
 
DR. Laura Tosi, bone health chief at Children’s National Medical Center in Washington says, 
“I am now treating rickets in a way that I never treated it 20 years ago.” Even more alarming, 
however, is a new epidemic where bone formation in children appears normal, but is actually 
much softer than it should be. As such, girls today break their arms 56% more often thantheir 
peers did 40 years ago – and boys 32% more often! […]  
 
In het voorgaande besprak ik al enkele mechanismen waarlangs vitamine D-gebrek kan 
worden veroorzaakt. Maar die periode van 80 jaar legde meteen een link met iets dat ik recent 
ontdekte. Vanaf 1926 – dus ruim 80 jaar geleden – gebruikt men in vaccins als hulpstof 
aluminium hydroxide. En in het Drug-Induced Nutrient Depletion Handbook, 2001, staat op 
op bladzijde 28 te lezen dat aluminium hydroxide leidt tot de depletie van calcium, fosfor 
en vitamine D. In feite leidt depletie van vitamine D ook tot een verminderde 
beschikbaarheid van calcium en fosfor. 
 
Aluminium verdringt calcium 
In het artikel Toxicity, Aluminium, door Jose F Bernardo  en collega’s, updated: Aug 4, 2010, 
staat te lezen: 
[…] No known physiologic need exists for aluminium; however, because of its atomic size and 
electric charge (0.051 nm and 3+, respectively), it is sometimes a competitive inhibitor of 
several essential elements of similar characteristics, such as magnesium (0.066 nm, 2+), 
calcium (0.099 nm, 2+), and iron (0.064 nm, 3+) […] 
Hieruit blijkt dat aluminium vanwege zijn eigen karakteristieken in de plaats kan treden van 
calcium en daarom calcium verdringt. Dat kan ook gebeuren in de botten. Als er een zodanige 
grote hoeveelheid aluminium tegelijk in het lichaam binnenkomt dat de afvoermechanismen 
van het lichaam tekort schieten, dan wordt overtollig aluminium opgeslagen in de botten, 
hersenen, lever, hart, milt en spieren. (Aldus hetzelfde artikel van Bernardo). 
Het zal dus duidelijk zijn dat aluminiumhoudende vaccinaties kunnen zorgen voor een 
zodanige acute overmaat van aluminium dat niet genoeg direct kan worden afgevoerd, 
zodat er overtollig aluminium moet worden opgeslagen in  de botten, waarbij dan 
calcium wordt verdrongen. Dit maakt dan de botten in zeer korte tijd brosser en 
gevoeliger voor vervorming en breuk. 
Aluminium hydroxide kan dus op de zeer korte (verdringing van calcium) en de langere 
termijn (verlaging van vitamine D) zorgen voor minder sterke botten.  
Zelf denk ik dat dit mechanisme de belangrijkste oorzaak is van de spontane botbreuken die 
we soms na vaccinaties zien. Dit zal dan hoofdzakelijk kinderen betreffen met een niet 
optimaal afvoermechanisme voor aluminium (ontgiftingssystemen plus de nieren). 
 
Teveel calcium in het bloed door aluminium 
Door aluminium wordt er dus calcium verdrongen uit de botten. Maar waar blijft die calcium 
dan? Die calcium komt als vrij calcium in het bloed, waar het de calciumspiegel verhoogt. Dit 
kan leiden tot zogenoemde hypercalciëmie. Dit veroorzaakt volgens het Merck Manual 
Handbook vaak geen symptomen. De eerste symptomen zijn gewoonlijk obstipatie, 
misselijkheid, braken, buikpijn, verminderde eetlust en abonormaal grote hoeveelheden urine, 
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zeer ernstige hypercalciëmie leidt vaak tot hersenstoornissen met verwardheid, emotionele 
stoornissen, delirium, hallucinaties en coma. Er kan spierzwakte optreden, mogelijk gevolgd 
door hartritmestoornissen en overlijden. Bij chronische hypercalciëmie kunnen er 
calciumhoudende nierstenen ontstaan. Deze aandoening wordt gewoonlijk vastgesteld bij een 
routinebloedonderzoek. 
Andere gevolgen van te hoog calcium in het bloed zijn onder meer hypertensie, verkalking 
van de nieren en nierinsufficiëntie, ontsteking van de alvleesklier, versterkte afscheiding van 
fosfaat en/of magnesium via de urine en verkalking van bloedvaten in lichaam en hersenen. 
 
Na de eerste vaccinaties met aluminium- en kwikhoudende vaccins ontstaat er een vicieuze 
cirkel.  

• Aluminium verlaagt calcium en magnesium (en op termijn ook vitamine D die nodig 
is voor de opname van calcium). Eventueel in de vaccins aanwezig kwik verlaagt ook 
magnesium (op dezelfde manier als aluminium magnesium verlaagt). 

• Verlaagd magnesium zorgt er voor dat aluminium nog makkelijker opstapelt in de 
botten, waardoor er nog meer calcium uit de botten wordt verdreven. Botten worden 
bros. Minder magnesium betekent minder competitie met aluminium.  

• En er ontstaat hypercalciëmie. Door het teveel aan vrij calcium in het bloed wordt er 
versterkt magnesium via de urine afgescheiden. Minder magnesium leidt tot nog meer 
aluminiumstapeling. En tot nog grotere ontkalking van de botten en tot ernstiger 
toename van calcium in het bloed. 

• En bij iedere volgende injectie met aluminium (of stoffen met dezelfde atomaire en 
elektro-actieve karakteristieken als aluminium) wordt deze tendens heviger.  

• Op termijn kunnen dan problemen met de nieren ontstaan, waardoor de opstapeling 
van aluminium nog ernstiger wordt, met alle (neuro)toxische problemen van dien.  

 
 
Het werkingsmechanisme van het ‘smerige geheim’ 
Dat echte werkingsmechanisme van het ‘dirty secret’ dat aluminiumhydroxide heet, is door 
het Erasmus MC nog geenszins helemaal onthuld. Dat geheim wordt eigenlijk verhuld 
weergegeven door de beschrijving van de vaccins waarin wordt gezegd dat de antigenen ‘zijn 
geadsorbeerd op aluminiumverbindingen’. 
 
Er worden bij vaccins zowel dode als levende antigenen (microben of delen daarvan) gebruikt. 
Het Lareb (augustus 2010) geeft daarvan een indeling. De bekendste indeling is die in dode 
vaccins en levend verzwakte vaccins. De meeste vaccins behoren tot de dode vaccins. Dode 
vaccins bevatten een geïnactiveerde microbe of hun toxoïd.  
De dode vaccins hebben een hulpstof nodig om hun antigenen in de cellen binnen te loodsen. 
De nog levende antigenen kunnen dit proces op eigen kracht volbrengen.  
De meest gebruikte hulpstoffen daarbij zijn nog steeds de aluminium-adjuvantia, namelijk 
aluminiumhydroxide en amorf aluminiumfosfaat. De dode vaccin-antigenen worden 
‘geadsorbeerd’ (aan de oppervlakte vastgehouden) aan de aluminiumpartikeltjes. Die 
aluminiumpartikeltjes zijn heel klein (0,051 nanometer), maar de antigenen (virussen, 
bacteriën of delen daarvan) hebben ook afmetingen op nanoschaal. 
 
Eenmaal ingespoten in het lichaam proberen die aluminiumdeeltjes – zoals al eerder 
besproken – te hechten aan transferrine dat normaliter ijzer door het lichaam vervoert. En op 
de rug van die aluminiumdeeltjes laten die dode antigenen zich vervoeren door het lichaam. 
De reis gaat naar het intercellulaire bindweefsel tussen de cellen. En als die aluminiumdeeltjes 
met hun vrachtje daar zijn aangekomen, dan openen die aluminium deeltjes door hun elektro-
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activiteit de poorten van de cellen, door het bewerkstelligen van de zogenaamde elektroporese 
van de celmembranen. Er ontstaan gaten in die celmembranen waardoor die antigenen – en 
aluminiumdeeltjes – zo de cellen kunnen binnengaan.  
In het voorgaande citaat van Bernardo zagen we al dat er onder invloed van aluminium een 
veranderde membraan-permeabiliteit optreedt. Een vergrote doorlaatbaarheid dus. 
De aluminiumdeeltjes die niet in de cellen terechtkomen zwerven nog even door het lichaam 
en worden uitgescheiden of opgeslagen in de botten, hersenen, lever en andere organen. 
 
Momenteel probeert men allerlei nieuwe adjuvantia te ontwikkelen die op dezelfde manier als 
aluminium de dode antigenen in de cellen kunnen loodsen. Want op de gebruikte 
aluminiumverbindingen is geen patent aan te vragen en op nieuw ontwikkelde stoffen wel. 
Kernbegrippen daarbij zijn een zodanige elektro-actieve werking dat ze ook kunnen binden 
aan transferrine (concurrerend met ijzer, calcium en magnesium) en de doorlaatbaarheid van 
de celmembranen kunnen vergroten. Daartoe gebruikt men hulpstoffen zoals Span85 
(sorbitaan trioleaat), Octoxynol 9 of 10, Triton X-100 en Carbopol. 
 
 
Lagere spiegels van vitamine D door aluminiumhoudende vaccins 
Goed 80 jaar geleden begon men met het steeds grootschaliger en veelvuldiger vaccineren van 
kinderen met vaccins die als adjuvans aluminium hydroxide bevatten, dat leidt tot depletie 
van vitamine D. 
Het raadsel van de primaire oorzaak van de lage spiegels van vitamine D lijkt hiermee 
opgelost.  
In hun ijver om kinderen tegen van alles en nog wat in te enten, zijn kinderen  nu blootgesteld 
geraakt aan het risico op allerlei ander ziekten die meestal een chronisch verloop hebben. En 
voordat kanker, diabetes type 2, hart- en vaatziekten, hypertensie etc. zich op de langere 
termijn beginnen te openbaren, manisfesteert dat gebrek aan vitamine D zich het eerst op een 
kortere termijn in de vorm van de als uitgebannen beschouwde Engelse ziekte ofwel rachitits. 
Op deze manier is de gezondheidszorg gewoon weer terug bij af, waarbij aangetekend moet 
worden dat wel de incidentie van genoemde welvaartsziekten epidemisch toeneemt. 
 
 
De in het voorgaande genoemde ‘Ebel’ lijdt ook aan gedeeltelijk gehoorverlies. Het zou me 
niet verbazen als dat – behalve aan de chronische oorontstekingen – ook is toe te schrijven 
aan een door de vaccinaties geïnduceerd gebrek aan vitamine D, calcium en fosfor. Zoals nog 
zal blijken is ook zijn autisme-achtige stoornis (deels?) te herleiden op gebrek aan vitamine D. 
 
Alvorens nader in te gaan op depletie van vitamine D, eerst mechanismen waarlangs depletie 
van fosfor kan leiden tot een groter risico op de ontwikkeling van kanker. 
 
 
Depletie van fosfor en een groter risico op celdegeneratie en ontwikkeling van kanker 
Omdat aluminiumhoudende vaccins leiden tot depletie van onder meer fosfor, kunnen deze 
vaccins op termijn leiden tot celdegeneratie en de ontwikkeling van kanker. 
Deze uitwerking van aluminiumhoudende vaccins werd tot nu toekenneljk altijd over het 
hoofd gezien. Al sinds de invoering van vaccinaties – en met name van aluminiumhoudende 
vaccins – zien medici een gestage toename van de incidentie van kanker en degeneratieve 
aandoeningen. 
Vanuit de wetenschap dat aluminumhoudende vaccins leiden tot depletie van fosfor , worden 
deze observaties ineens heel begrijpelijk: 
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De energievoorziening 
In het lichaam dient fosfor/fosfaat voor de opbouw van energierijke fosfaten, en is als zodanig 
betrokken bij vele stofwisselingsprocessen: ATP (adenosinetrifosfaat), ADP 
(adenosinedifosfaat) en kreatinefosfaat. Via het proces van fosforylering wordt in de 
mitochondriën ADP omgezet in ATP. Bij de daaropvolgende afbraak van ATP komt energie 
vrij die het energielichaam voedt. Ik noem dat ‘vrije ATP-energie’. 
Zoals ik in mijn studie naar de dynamiek van het veldcontact nader uitleg, dient de 
energievoorziening door de mitochondriën op energiek niveau het veldcontact plus de 
vorming van nieuwe structuren op eiwitniveau. Celdeling vergt behalve aansturing door de 
morfogenetische velden ook vrije energie als sub-atomaire basis voor de vorming van de 
nieuwe cellen. 
ATP levert ook de energie die we nodig hebben om goed te kunnen functioneren. Te weinig 
ATP leidt ook tot vermoeidheid. 
 
Degeneratie 
Normaliter zet cycline-afhankelijk kinase via fosforylering aan tot celdeling volgens de 
blauwdruk die voor het celdelingsgen geldt. Hiervoor is een bepaalde hoeveelheid fosfor 
nodig die we via een normaal voedingspatroon dagelijks binnenkrijgen. Krijgen we echter te 
weinig fosfor binnen of verliezen we teveel fosfor door depletie, dan kan de celdeling 
vertragen, waardoor degeneratie kan gaan optreden. Als lichaamscellen niet tijdig worden 
vervangen, dan treedt verval op. Allerlei degeneratieve processen krijgen zo een kans. 
 
Fosfor/fosfaat is ook betrokken bij de opbouw van celmembranen. Door gebrek aan fosfor 
gaat de kwaliteit van de celmembranen achteruit en dat kan weer leiden tot degeneratie van 
cellen. 
 
Een verminderde fosforylering – bijvoorbeeld door een verminderde beschikbaarheid 
van fosfor - is echter ook een risicovariabele voor de ontwikkeling van kanker, omdat: 
• hierdoor de kwaliteit van het veldcontact zodanig wordt geschaad dat de actuele – aan de 

mens aangepaste - remming op de celdeling minder sterk wordt, 
• er bij de celdeling eerder ‘fouten’ ontstaan doordat er minder aansturing is van het proces, 

waardoor er meer kankergevoelige afwijkende cellen ontstaan, 
• Kankercellen hebben een sterkere neiging tot deling dan normale cellen. De beschikbare 

vrije energie zal daarom eerst worden gebruikt bij de vorming van nieuwe kankercellen. 
Omdat er daardoor een nog groter tekort ontstaat voor de normale regeneratieve celdeling, 
zullen er minder normale lichaamscellen kunnen worden vervangen, waardoor er eerder 
degeneratie van het lichaam optreedt. Gedegenereerde cellen veranderen makkelijker in 
een  kankercel. 

 
 
Nogmaals gebrek aan vitamine D en kanker 
Op 15-6-2009 ontving ik van NaturalNews.com een verslag van een recente 
onderzoekspublicatie betreffende de relatie tussen gebrek aan vitamine D en het ontstaan van 
kanker. Omdat dit een aanvullende oorzaak betreft van het ontstaan van kanker door gebrek 
aan vitamine D en dardoor ook van gebrek aan fosfor, zal ik dit verslag hieronder weergeven. 
 
[…] Low Vitamin D May Be Root Cause of Cancer 
What initially causes cancer to develop? The current scientific model assumes a genetic 
mutation begins the genesis of a malignancy. But what if that assumption is wrong and there’s 
another key to start of cancer? Scientists at the Moores Cancer Center at the University of 
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California (UC) in San Diego have raised that possibility. And they’ve come up with another, 
brand new model of how cancer develops. 
 
Reporting online in the current Annals of Epidemiology, they point to a host of research that 
suggests cancer develops when cells lose the ability to stick together in a healthy, normal way 
– and the key factor to this initial triggering of a malignancy could well be a lack of vitamin D. 
 
In the article, Cedric Garland, DrPh, professor of family and preventive medicine at the UC 
San Diego School of Medicine, and his research team explain that previous theories 
associating vitamin D with many cancers have been tested and confirmed in over 200 
epidemiological studies. In addition, more than 2,500 laboratory studies have been conducted 
that provide an understanding of the physiological basis of vitamin D’s link to cancer. 
 
According to Dr. Garland, researchers have documented that with enough vitamin D present, 
cells adhere to one another in tissue and act as normal, mature epithelial cells. But if there is 
a deficiency of vitamin D, cells can lose this stick-to-each other quality, as well as their 
identity as differentiated cells. The result? They may revert to a dangerous stem cell-like state 
and become cancerous. 
 
In a statement to the media, DR. Garland suggested that much of the process that starts 
cancer in the first place could be stopped at the outset by maintaining enough vitamin D in 
the body. “Vitamin D may halt the first stage of the cancer process by re-establishing 
intercellular junctons in malignancies having an intact vitamin D receptor,” he said. And, he 
added, that if diet and supplements restore appropriate  levels of vitamin D, the development 
of cancer might be prevented. According to Dr. Garland, vitamin D levels can be easily 
increased, if needed, by modest supplementation with vitamin D3 in the range of 2000 IU/day 
[…] 
 
Hoewel ik zelf denk dat er bij kanker meerdere causale variabelen zijn betrokken – waaronder 
verstoord of verzwakt veldcontact en/of genmutaties -  lijkt gebrek aan vitamine D toch zeker 
op ‘eiwitniveau’ daarbij toch wel een erg belangrijke factor te zijn waarvan de toename – 
opmerlijke genoeg – synchroon lijkt te lopen aan en toename van kanker sinds de invoering 
van steeds grootschaliger vaccinatieprogramma’s en het massale en nog toenemende gebruik 
van cholesterolverlagende statines, die ook de spiegel van vitamine D verlagen. 
Net zo goed als genmutaties kunnen leiden tot een op hol slaan van de celdelingscyclus van 
cellen, kan dat ook gebeuren door een tekort aan bepaalde essentiële stoffen, zoals fosfor en 
vitamine D. 
 
Gebrek aan vitamine D speelt op verschillende – en elkaar versterkende - manieren een rol bij 
het ontstaan van kanker: 
• T-helpercellen bevatten receptoren voor vitamine D, dat dient als immunomodulator. Bij 

gebrek aan vitamine D verzwakt de functie van het immuunsysteem, dat daardoor minder 
actief de maligne geworden cellen elimineert, waardoor deze een kans krijgen zich tot 
tumoren te ontwikkelen. (Zie voor nadere uitleg de bespreking van het immuunsysteem.) 

• Depletie van vitamine D leidt ook tot een verlaagde beschikbaarheid van fosfor. Gebrek 
aan fosfor faciliteert het ontstaan en de progressie van kanker, doordat het leidt tot een 
neiging tot het op hol slaan van de celdelingscyclus. (Dit mechanisme wordt hierna 
besproken.) 

• Gebrek aan vitamine D kan ertoe leiden dat cellen hun differentiatie verliezen en 
terugkeren naar een stadium waarin ze een sterkere neiging tot delen krijgen, zoals ook bij 
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stamcellen het geval is. Een sterkere neiging tot delen is één van de risicovariabelen voor 
de ontwikkeling van kanker, waarbij de celdelingscyclus op hol slaat. 

 
Samen jagen de laatste twee genoemde effecten van gebrek aan vitamine D de druk op de 
celdeling op, waardoor als het ware een ‘dubbele’ versterking van de neiging tot ontsporen 
van de celdeling optreedt. En als er dan op die manier maligne cellen ontstaan, dan faalt het 
immuunsysteem om deze tijdig op te ruimen.  
Langs deze drie elkaar versterkende mechanismen kan vitamine D-deficiëntie één van de 
belangrijkste risicovariabelen voor kanker zijn. 
 
 
Nog even teugkomend op gebrek aan vitamine C 
Vacinatie leidt tot verlaging van vitamine C. Hieromtrent bestaan verschillende 
waarnemingen. Naast de Australische wetenschapper dr. Viera Scheibner deed ook de 
Australische dr. Archie Kalokerionos hier onderzoek naar. Juist dat gebrek aan vitamine C 
kan mensen met een al bestaande zwakke conditie fataal worden. Ik citeer even uit een 
interview met deze dr. Kalokerinos dat in juni 1995 verscheen in International Vaccine 
Newsletter: 
 
[…] Dr. Kalokerinos thought differently. He pinpointed the increase in vaccination 
campaigns as the reason why, at a certain point, up tp half of the vaccinated Aboriginal 
infants died, obviously from an acute vitamin C deficiency provoked by the vaccination. 
[…] At first it was just a simple clinical observation. I observed that many infants, after they 
received routine vaccines like tetanus, diptheria, polio, whooping cough or whatever, became 
ill. Some became extremely ill, and in fact some died. It was an observation. It was not a 
theory. So my first reaction was to look at the reasons why this happened. Of course I found it 
was more likely to happen in infants who were ill at the time of receiving a vaccine, or infants 
who had been ill recently, or infants who were incubating an infection. Of course in the early 
stages of incubation there is no way whatsoever that anyone can detect the disease. They turn 
up later on. Furthermore, some of the reactions to the vaccines were not those that were listed 
in the standard literature. 
They were very strange reactions indeed. A third observation was that with some of these 
reactions which normally resulted in death I found that I could reverse them by giving large 
amounts of vitamin C intramuscularly or intravenously. One would have expected, of course, 
that the authorities would take an interest in these observations that resulted in a dramatic 
drop in death rate of infants in the area under my control, a very dramatic drop. But instead 
of taking an interest their reaction was one of extreme hostility. This forced me to look into 
the question of vaccination further, and the further I looked into it the more shocked I became. 
I found that  the whole vaccine business was indeed a gigantic hoax. Most doctor are 
convinced that they are useful, but if you look at the proper statistics and study the instance of 
these diseases you will realise that this is not so […] 
 
Uit deze uitspraken van dr. Kalokerinos blijkt duidelijk dat het zeer gevaarlijk is om kinderen 
te vaccineren die al lijden aan malnutritie, onderliggende aandoeningen of zich al in de 
incubatietijd van de een of andere ziekte bevinden of net ziek zijn geweest. Kortom kinderen 
die in een niet optimale conditie verkeren. 
 
Vaak hebben deze kinderen – die wij in het westen voor het gemak maar indelen in een 
zogenaamde risicogroep – gebrek aan essentiële stoffen zoals vitaminen, mineralen en 
spoorelementen. Zoals bijvoorbeeld deficiënties van zink en de vitamines C en D. 
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Door de vaccinatie wordt de spiegel van vitamine C nog eens drastisch extra verlaagd, terwijl 
door de meestal aan vaccins toegevoegde aluminiumzouten ook nog eens vitamine D wordt 
verlaagd. Door de met de vaccinatie gepaard gaande a-specifieke stress-respons – en poging 
om via het MTN-mechanisme de binnegekregen gifstoffen te neutraliseren - wordt ook de 
zinkspiegel nog eens sterk verlaagd. En zink is nodig voor de productie van melatonine. 
Vitamine D en melatonine zijn beiden onmisbaar voor het immuunsysteem omdat de T-
helpercellen van het immuunsysteem via twee soorten receptoren op deze cellen geactiveerd 
moeten worden door vitamine D en melatonine. 
 
Bij kinderen die – door onderliggende of net verwerkte ziekte, incubatie en/of malnutritie - 
toch al erg laag zitten in deze onmisbare stoffen doet dat nou net de deur dicht, waardoor hun 
immuunsysteem het helemaal laat afweten en ze niet alleen erg ziek kunnen worden van de 
via de vaccinatie binnegekregen antigenen, maar ook veel vatbaarder worden voor allerlei 
andere ziekmakers die ze of al in hun lichaam hebben of vlak na de vaccinatie oplopen. 
 
Polio keert terug in Afrikaanse landen 
Onder deze kop verscheen op 14-12-2009 een bericht in de media. Ik citeer even dit hele 
bericht: 
[…] HARARE (ANP) – Polio is bezig aan een hernieuwde opmars in Afrika. Dit jaar kregen 
al negentien landen op het continent te maken met uitbraken van deze infectieziekten, waar 
dat in 2008 nog gebeurde in dertien landen. 
Dat maakte de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) maandag bekend tijdens een 
conferentie in Zimbabwe over het inenten van kinderen tegen ziektes. Mensen die besmet zijn 
met polio, kunnen verlamd raken. De ziekte treft zowel kinderen als volwassenen. 
“Verschillende poliovrije landen kampen met tegenslag bij het uitroeien van polio”, aldus 
Luis Gomes Samblo, topman van WHO Afrika. Hij zei verder dat overheden meer geld 
beschikbaar moeten stellen voor het vaccineren van kinderen tegen ziektes zoals polio. 
Op dit moment krijgt ongeveer driekwart van alle kinderen in Afrika prikken die beschermen 
tegen ziektes. De WHO wil dat dit aantal aanzienlijk omhoog gaat, naar minstens 85 procent 
[…] 
 
Ik heb het idee dat dr. Kalokerinos op die conferentie in Zimbabwe best nog wel eens had 
kunnen zorgen voor een verhelderende uitleg betreffende die toename van polio in dat door 
malnutritie geteisterde Afrika. 
  
Hier in het westen hebben we niet zozeer te maken met omstandigheden zoals bij de 
aboriginals in Australië, maar toch heerst ook in het westen malnutrutie bij gebrek aan 
hoogwaardig voedsel. En door de vele aluminiumhoudende vaccinaties die kinderen in hun 
jeugd moeten krijgen, heerst ook in het westen een toenemend gebrek aan vitamine D. 
 
Kinderen gaan dus in toenemende mate risico lopen op complicaties na vaccinaties. En dat 
zien we al gebeuren. Ondanks dat slechts het topje van de ijsberg wordt aangemeld bij het 
RIVM en/of Lareb, worden toch jaarlijks gemiddeld 5 tot 10 sterfgevallen na vaccinatie 
gemeld. Een kleine inventarisatie naar aanleiding van het overlijden van een bijna negenjarige 
jongen in maart 2009, binnen enkele dagen na vaccinatie, leerde dat slechts hooguit een kwart 
van de dodelijke complicaties na vaccinatie wordt aangemeld.  
Dat betekent dat er alleen al in het kleine Nederland jaarlijks minstens tussen de 20 en 40 
kinderen overlijden door vaccinatie. 
Het aantal kinderen dat ernstig ziek wordt, maar toch nog herstelt is onbekend.
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Aluminium verhoogt risico op borstkanker 
 
Op 18-3-2011 publiceerde Dr. Mercola een artikel van Russell L. Blaylock, MD, CCN, 
waaruit blijkt dat aluminium in vaccins kan leiden tot borstkanker. Omdat we niet kunnen 
ontkennen dat de toename van borstkanker gelijke tred houdt met de toename van de 
hoeveelheid vaccins die in steeds grotere hoeveelheden worden ingespoten, zal ik dit artikel 
hier in zijn geheel – als apart hoofdstukje - weergeven. Dit temeer omdat het aansluit op de 
binding van aluminium aan transferrine – waarbij ijzer van die binding wordt verdrongen - 
zoals in het vorige hoofdstuk werd beschreven. 
 
[…] Breast cancer is one of the leading causes of cancer death in women worldwide and 
breast cancer rates are increasing rapidly. 
A compelling number of studies, though not all, have shown that free iron concentrations in 
breast tissue, especially the ductal tissue, is playing a major role in stimulating cancer 
development and and eventual progression to agressive, deadly cancers. 
 
Cancers are very Dependent on Iron 
Iron is needed for DNA replication in rapidly dividing cells. 
 
A recent report from the Department of Biomolecular Sciences in Urbino Italy, found that 
fluid taken from the nipple of cancer patients contained significantly higher levels of 
aluminum than did nipple fluid taken from women without breast cancer – approximately 
twice as much aluminum. 
 
A number of studies have found that extracting nipple fluid by a breast pump (in both 
premenopausal and postmenopausal women) is a simple way too study the microenvironment 
of the ductal tissue, the site of development of most breast cancers. 
 
Examining this ductal fluid is an excellent way to measure such things as iron levels, ferritin 
(an iron-binding protein), CRP (a measure of breast inflammation) and aluminum. 
The researchers also found that women with breast cancer had much higher levels of ferritin, 
an iron transport protein, in their breast fluid, which was 5x higher in women with breast 
cancer. This observation has been confirmed in other studies. 
 
In previous studies researchers found that one’s intake of iron did not necessarily correlate 
with risk of breast cancer, but rather the release of iron from its protective proteins, such as 
ferritin and transferrin was critical. 
This distinction is very important and explains why some studies found no link between iron 
intake in the diet and breast cancer incidence. 
 
Free Iron Can Be Very Dangerous 
Over 90% of iron absorbed from your diet is normally bound to these protective proteins. 
Recent studies have shown that some things we do can cause too much of the iron to be 
released into surrounding tissues, and if this iron exists as free iron, it can trigger intense 
inflammation, free radical generation and lipid peroxidation. 
 
But iron is relatively harmless. 
 
So, what can cause these protective proteins to release their iron? 
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One factor is an excessive alcohol intake. Studies by Lee at al have shown that women who 
drink greater than 20 grams of alcohol a day significantly increase the free iron in their 
breast tissue and have a higher incidence of invasive breast cancer – the most deadly form. 
 
It has also been shown that excessive estrogen can displace iron from its protective proteins, 
thus increasing free iron levels and associated breast cancer risk. This helps explain the link 
between high estrogen levels and breast cancer. 
 
Of more importance than the total intake of iron is where iron ends up that is absorbed from 
your food. 
As stated, most of it is bound to protective proteins, such as transferrin in the blood and 
ferritin within cells. If you have a lot of extra space within these proteins for binding iron, 
then a high dietary iron intake would be less harmful. 
 
Previously it was thought that a spillover of free iron occured only when the protective 
proteins (transferrin and ferritin) were fully saturated, as we see with the condition 
hemochromatosis. 
 
How Aluminum and Alcohol Worsen Iron Toxicity 
We now know that both aluminum and alcohol can displace the iron from its protective 
proteins, raising the level of harmful free iron, even when these protective proteins are not 
fully saturated with iron. 
If this occurs within the breast, as this study demonstrates, free iron levels in the breast ductal 
tissue can become dangerously high and over time induce malignant tumor formation. 
 
The question to be asked is – where did the aluminum come from? 
 
The authors of the paper suggested underarm antiperspirants as a possibility. But, there is 
another source that is becoming increasingly a problem and that is from vaccine adjuvants. 
 
Vaccines are a Major Source of Aluminum for Many 
Many inactivated vaccines contain aluminum salts to boost the immune reaction. Studies have 
shown that this aluminum is slowly dispersed all over the body and may be concentrated in 
breast ducts. 
The amount of aluminum in vaccines is tremendous , especially in such vaccines as the 
anthrax vaccine, hepatitis vaccine and tetanus vaccine. 
Since many American children are being exposed to multiple doses of aluminum containing 
vaccines by the time they are 6 years old, one would expect very high exposures to injected 
aluminum. 
A recent study by Lucija Tomljenovik and Chris Shaw found that a newborn receives a dose of 
aluminum that exceeds FDA safety limits (5mg/kg/day) for injected aluminum by 20-fold, and 
at 6 months of age a dose that was 50-fold higher than FDA safety limits. 
Aluminum at this young age will accumulate in various tissues and with new vaccine 
recommendations, children and young adults may be exposed to may more aluminum 
containing vaccines every year throughout life. 
 
With the ability of aluminum to displace iron from its protective proteins, we may not only see 
a dramatic increase in breat cancer, but also other iron-related diseases, such as liver 
degeneration, neurodegenerative disease, diabetes, heart failure and atherosclerosis. No one 
is adressing this very real danger […] 
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De gevolgen van depletie van vitamine D 
 
In de appendix van de studie waarvan deze studie over vaccinaties deel uitmaakt - en die gaat 
over het brede terrein van depleties zoals die worden veroorzaakt door allerlei farmaceutische 
middelen – behandel ik ook uitvoerig de depletie van vitamine D. Daarom zal ik hier volstaan 
met het kort noemen van de andere aandoeningen – naast de in het voorgaande al besproken 
kanker - die door gebrek aan vitamine D – zoals veroorzaakt door aluminiumhoudende 
vaccins - kunnen worden veroorzaakt. 
 
Vitamine D is onmisbaar voor een goed werkend immuunsysteem 
Ik begin met deze opmerking omdat juist bij het voorkomnen van infectieziekten een goed 
werkend immuunsysteem van cruciaal belang is. 
Vitamine D werkt als een ‘immuun-modulator’, in die zin dat T-helpercellen receptoren 
hebben voor vitamine D. Deze vitamine D-moleculen passen op deze belangrijke 
immuuncellen als een sleutel in een slot en kunnen op die manier de T-helpercellen activeren 
tot hun functioneren. 
Gebrek aan vitamine D leidt daarom onherroepelijk tot een hypo-functie (=onderfunctioneren) 
van het immuunsysteem, waardoor allerlei ziekmakende virussen en bacteriën een grotere 
kans krijgen om toe te slaan en daarbij ook een grotere virulentie aan de dag te leggen. 
Simpel gezegd: door vaccineren met aluminiumhoudende vaccins wordt het immuunsysteem 
verzwakt en nemen de risico’s op het krijgen van allerlei infectieziekten – inclusief die 
waartegen juist is gevaccineerd - sterk toe. 
 
 
Vitamine D in relatie tot diabetes type 2 
Recent onderzoek lijkt er op te wijzen dat ook vitamine D gerelateerd is aan het optreden van 
diabetes mellitus type 2 (DM2) 
 
Eind 2008 kreeg ik een uittreksel van het boek van dr. Gert Schuitemaker getiteld Nieuw Licht 
op Vitamine D en chronische ziekten. Dit boek bespreekt de relatie tussen een tekort aan 
vitamine D en allerlei (chronische) aandoeningen en diverse vormen van kanker. Het noemt 
de relatie tussen vitamine D-deficiëntie en reumatoïde artritis en artrose, multiple sclerose, 
hypertensie, diabetes, geheugenfunctie bij ouderen etc.  
 
Op 12-3-2009 ontving het artikel Teens in Danger from Epidemic of Low Vitamin D. Ik 
citeer even: 
[…] This week at the American Heart Association’s 49th Annual Conference on 
Cardiovascular Disease Epidemiology and Prevention, Jared P. Reis, Ph.D., and his team of 
researchers at Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health in Baltimore aannounced 
their findings of a study of 3,577 adolescents, 12 to 19 year old (51 percent boys), who 
participated in the nationally representative National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES) conducted from 2001. The scientists used a biomarker in the research 
subjects’ blood to measure vitamin D obtained from food, vitamin supplements and exposure 
to sunlight. “We showed strong associations between low levels of vitamin D and higher risk 
of high blood pressure, hyperglycemia and metabolic syndrome among adolescents, 
confirming the results of studies among adults,” Dr. Reis said in a statemant to the media. 
Low levels of vitamin D could also help explain why American teens are becoming fatter. A 
lack of the vitamin is strongly associated with being overweight and obesity centered around 
the abdomen, Reis noted. Specificaly, the youngsters with the lowest levels of vitamin D were 
2.36 times more likely to have hypertension, 2.54 times more likely to have high blood sugar 
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and about 4 times more likely to have metabolic syndrome – a group of cardiovascular 
disease and diabetes risk factors that includes an increased waist circumference, high blood 
pressure, elevated triglycerides, low levels of high-density lipoprotein (HDL or ‘good’) 
cholesterol and high fasting glucose levels. But how wide-spread is the lack of vitamin D in 
teens? Another study by researchers in the Department of Public Health at Weill Cornell 
Medical College published in the March issue of the journal Pediatrics gives the answer – 
about one in 7. Girls were found to have twice the risk of vitamin D deficiency than boys. 
What’s more, overweight teens had nearly double the risk of being vitamin D deficit than their 
counterparts of normal weight. The study used new criteria of vitamin D deficiency 
recommended by a group of scientists who worked together at the 13th Workshop Consensus 
for Vitamin D Nutritional Guidelines in 2007 and concluded the minium acceptable serum 
vitamin D level should be raised from 11 nanograms per milliliter (ng/mL) to at least 20 
ng/mL. Using this definition, the study found more than half of African-American teens are 
vitamin D deficient […] 
 
Op 18-3-2009 ontving het artikel Autism Link with Rainy Climates Points Squarely at 
Vitamin D Deficiency. Ook dit zal ik even citeren: 
[…] Rates of autism are higher within the rainiest counties of three different states, in an 
analysis conducted by researchers from Cornell University and published in the Archives of 
Pediatric and Adolescent medicine, suggesting that environmentally related factors such as 
vitamin D deficiency might play a role in the disorder. “If you look at the autism literature 
now, they’re much more open to an environmental trigger,” lead researcher Michael 
Waldman said. Researchers conducted a new and ‘more refined’ analysis of a controversial 
2006 study, released as a working paper of the National Bureau of Economic Research. Both 
studies compared autism rates and other variables between the different counties of three 
states: Washington, Oregon and California. The original paper, “Does Television Cause 
Autism?,” found higher rats of autism in counties where a higher proportion of homes 
sunscribed to cable television services, as well as counties with higher yearly rates of 
precipitation. The current re-analysis confirmed the precipitation results. The new study and 
the 2006 original are not the only ones to point to a link between autism and rainier weather. 
In 2003, a survey by the U.S. Department of Education found the highest autism rates in 
northern states such as Indiana, Maine, Massachesetts, Minnesota and Oregon, and the 
lowest rates in dry or sunny states such as Colorado, Mississippi, New Mexico, Oklahoma or 
Tennessee. This led some researchers to wonder if autism might not be caused, at least in part, 
by vitamin D deficiency […] 
 
 
Op 11-4-2009 volgde het artikel: Vitamin D Deficiency Linked to Increased C-Section Rate. 
[…] A study indicates women who are short on vitamin D are more likely to have a cesarean 
section delivery. The findings can be attributed to the work of a larger study which looked at 
the vitamin D levels in women within 72 hours of delivery. None of the women in the study 
had previous c-sections, and the rate of cesarean deliveries during the study was 17 percent. 
Researchers found 36 percent of women who had delivered babies to be vitamin D deficient, 
and 23 percent were found to be severely deficient. The findings indicate that a woman with 
low vitamin D levels is four times more likely to deliver by cesarean than an a woman with 
higher levels. Anne Merewood, an assistant pediatrics professor at Boston University School 
of Medicine and co-author of the study from the Boston Medical Center, says the theory 
behind these study results involves the connection between vitamin D deficiency and muscle 
weakness. The uterus, which is made of muscle, may possibly lose some amount of strenght if 
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a woman is significantly low on vitamin D. If a woman’s muscles are weak due to a lack of 
vitamin D, this may hinder het ability to deliver the baby vaginally […] 
 
Meisjes hebben meer oestrogenen en daarom ook een groter risico op het ontwikkelen van een 
vitamine D-deficiëntie, volgens het hiervoor al beschreven mechanisme. Kinderen met 
overgewicht hebben meer vetweefsel en daarin worden oestrogenen en pseudo-oestrogenen 
opgeslagen. En hoe meer vetweefsel, hoe groter het risico en de ernst van het gebrek aan 
vitamine D. 
 
Het is duidelijk dat gebrek aan voldoende vitamine D kan leiden tot een vergroot risico op 
allerlei aandoeningen – waarbij meisjes en vrouwen – vanwege hun van nature al hogere 
oestrogeenspiegel en het wijdverspreid gebruik van anticonceptiepillen (met synthetische 
oestrogenen en gonadotrope hormonen) en extra oestrogenen tijdens de menopauze – een 
sterker risico lopen. Periodieke bepaling van de spiegel van vitamine D en eventueel 
noodzakelijk gebleken suppletie zouden veel narigheid kunnen voorkomen. 
 
 
Alarmerende toename van vitamine D-deficiëntie 
Op 2-4-2009 ontving ik van NaturalNews.com een overzicht van enkele studies die aantonen 
dat de mate van vitamine D-gebrek in een decennium tijds verontrustend is toegenomen. Ik 
citeer uit dit verslag met de titel Study Says Vitamin D Deficiency has increased Alarmingly: 
 
[…] Vitamin D is a critically important nutrient. However, with most people spending an 
increasing amount on time indoors, and wearing long-sleeved tops or slapping on sunscreen 
lotions when they go under the sun, levels of vitamin D in our bodies are falling to 
dangerously low levels. And a recent study published in the Archives of Internal Medicine has 
suggested that the state of widespread deficiency in the United States population may be even 
more staggering than most of us realize. 
 
Details of Study 
The study team compared data on serum 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] levels from the 
Third National Health and Nutrition Examination Survey, or NHANES III, which had been 
collected from 1988 tot 1994, with NHANES data which had been collected from 2001 to 
2004. In total, complete data on 18,883 persons in the former survey and 13,369 persons in 
the latter survey was used. Data on 5,362 African Americans was used in the first exercise, 
while data on 3,149 of them was used in the second one. 
 
Findings of study 
During the NHNES III, the researchers found that the average level of serum 25(OH)D was 
30 nanogram/milliliter (ng/mL). However, for the second survey, the average level had 
dropped to 24 ng/mL, which represented a 20% decrease. 
From the first to the second survey period, the proportion of persons who had at least 30 
ng/mL of 25(OH)D fell by almost half, from 45% tot 23%. On the other hand, the proportion 
of those who had less than 10 ng/mL of the compound rose about three-fold, from 2% to 6%. 
African Americans had the worst situation to begin with, and also experienced the most 
marked dip in vitamin D levels. The proportion of them who had at least 30 ng/mL of 
25(OH)D fell by three-quarters, from an already low figure of only 12% to an even lower 
figure of 3%. At the same time, the proportion of those with less than 10 ng/mL soared from 
9% to a whopping 29%. 
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Dark-skinned people have more melanin or pigment in their skin, which means they need 
more exposure to sunlight for their bodies to synthesize the same amount of vitamin as fair-
skinned people. A dark-skinned person is thus more susceptible to vitamin D deficiency. 
 
“We were anticipating that there would be some decline in overall vitamin D levels, but the 
magnitude of the decline in aa relatively short time period was surprising,” said Adit Ginde, 
an assistant professor at the Univesity of Colorado Denver School of Medicine, one of the 
study’s authors […] 
 
In 10 jaar tijd was de gemiddelde spiegel van vitamine D afgenomen met 20%. Werd dat 
veroorzaakt omdat in die periode het aantal zonuren met 20% afnam of omdat men 20% van 
de tijd meer binnenshuis doorbracht? Nee, dat kan niet de enige reden zijn. Ook de 
onderzoekers vonden de zo sterke afname van de vitamine D-spiegel in zo korte tijd 
verbazingwekkend. Er moet dus nog een variabele in het spel zijn waardoor de gemiddelde 
vitamine D-spiegel in zo korte tijd zo sterk kon afnemen. 
En dan denk ik weer aan de door aluminiumhoudende vaccins teweeggebrachte depleties van 
vitamine D, calcium en fosfor. 
 
Vitamin D Deficiency Increasingly Linked to Serious Illnesses 
Onder deze titel ontving ik op 15-5-2009 een verslag over gebrek aan vitamine D van 
NaturalNews.com. Vanwege het belang hiervan in het licht van vaccinaties, zal ik de eerste 
twee alinea’s hiervan even citeren: 
[…] A letter published in the April 30 issue of the New England Journal of Medicine states 
that almost half of critically ill patients in intensive care units (ICU’s) are deficient in vitamin 
D, a common thread increasingly being linked to all sorts of adverse health conditions. Dr. 
Paul Lee, an endocrinologist and research fellow at the Garvan Institue of Medical Research 
in Sydney, Australia and author of the recent study, admits a direct correlation between 
vitamin D deficiency and serious illness; this is a hypothesis long acknowledged by many in 
the natural health community who understand the critical role vitamin D plays in maintaining 
health and preventing disease. 
 
A necessary  component in perpetuating wellness, vitamin D  facilitates proper blood sugar 
and calcium levels in the body as well as maintains proper heart function and gastrointestinal 
health. It is also said to protect the body from various infections, osteoporosis, diabetes, and 
even caners. Since vitamin D is naturally present in very few foods, it is best obtained through 
skin exposure to sunlight whose UBV rays cause the body to produce the vitamin naturally 
and to proper levels […]  
 
Dit bovenstaande houdt dus in dat routinematige vaccinatie tegen allerlei relatief onschuldige 
kinderziekten en jaarlijkse wintergriep juist kan leiden tot het ontstaan van veel ernstiger 
aandoeningen die vaak invaliderend of dodelijk zijn. 
 
In de vijfde alinea van dit verslag staat ook nog te lezen: 
[…] These factors have led many to conclude that this combination of minimal sun exposure 
and scarce UBV rays, resulting in severe vitamin D deficiency, facilitates events like the ‘flu 
season’and other seasonal sickness patterns that seem to occur when human beings are 
exposed to the least amount of sunlight […] 
 
En dan nog wil de reguliere medische wetenschap nog niet erkennen dat juist die jaarlijks 
herhaalde griepprikken – vooral voor ouderen en zwakkeren – ervoor zorgen dat men toch 
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nog griep (en allerlei andere problemen met het immuunsysteem) krijgt omdat er door die 
alluminiumhoudende vaccins juist een voorwaarde wordt geschapen voor een grotere 
gevoeligheid voor een virulente infectie met griepvirussen. 
 
 
Bezorgdheid over vitamine D-gebrek slaat ook toe in Nederland en Europa 
Op 11-4-2009 besteedde het Algemeen Dagblad veel aandacht aan het groeiende probleem 
van gebrek aan vitamine D onder de jeugd en ouderen. 
De voorpagina van de krant kopte onder de titel Pubers krijgen te weinig vitamines om goed 
na te denken. Ik citeer de introductie van de voorpagina: 
 
[…] Pubers krijgen onvoldoende vitaminen en mineralen binnen, zo toont nieuw Europees 
onderzoek voor het eerst aan. 
“Slechte voeding betekent dezelfde dag nog slechts slechte schoolprestaties. Voeding 
beïnvloedt je brein,” zegt de Spaanse hoogleraar Marcela Gonzáles-Gross over het 
onderzoek onder duizenden jongeren in Europa. Concentratie en gehuegen gaan direct 
achteruit. Je kunt gewoon minder goed nadenken.”  
Meer dan de helft van de jongeren heeft niet het optimale niveau van vitamine D en bijna een 
kwart niet de gewenste hoeveelheid ijzer, zo blijkt. “Dat heeft negatieve consequenties, ook al 
meten we nu geen lichamelijke gevolgen. We hebben genoeg te eten. Toch komen we tekort.” 
Ouders die bezorgd zijn over schoolprestaties, moeten bedenken dat juist bij pubers 
onvoldoende gezonde voeding een rol kan spelen, zegt de onderzoeker. 
Een tekort aan vitamine D leidt tot botproblemen en draagt bij aan het ontstaan van diabetes 
en hart- en vaatziekten […] 
 
Het artikel gaat verder in de katern Diagnose. Ik citeer weer verder: 
[…] In Amerika heeft al één op de zeven jongeren dankzij verkeerde voeding een tekort aan 
vitamine D. Dat leidt tot botproblemen en draagt later bij aan diabetes en hart- en 
vaatziekten. De meeste jongeren maken zich nauwelijks zorgen over hun lijf en hersenen in de 
toekomst. Maar als je een huis wilt vergroten met te weinig bouwstenen, krijg je later 
scheuren  en gevaarlijke verzakkingen. In d epuberteit ben je zelf één grote verbouwing. Te 
weinig bouwstenen door slecht eten, levert later de nodige scheuren op, in de vorm van 
welvaartsziektes […] 
 
Elders in het Algemeen Dagblad van 11-4-2009 stond een artikel onder de kop Onnodig veel 
doden door botontkalking. We zagen in het voorgaande al dat gebrek aan vitamine D kan 
leiden tot meer gebroken heupen door osteoporose. Ik citeer het hele artikeltje: 
[…] Iedere vijftiger die met een botbreuk bij het ziekenhuis komt, moet volgens osteoporose-
experts worden onderzocht op botontkaling. Ook moeten 50-plussers met eng risico op 
osteoporose een botscan laten doen. De scan is snel, zit in het basispaket en is levensreddend. 
Verbrozing van de botten is prima te voorkomen en goed behandelbaar. Met de nieuwste 
medicatie zijn twee prikken per jaar of een jaarlijks infuus genoeg. Botontkalking wordt 
nauwelijks door artsen en patiënten erkend. Experts stellen dat het geen kromme 
vrouwtjesziekte is, maar een stille en gevaarlijke epidemie die een half miljoen  tot 800.000 
Nederlanders heeft getroffen. 
Elke zes minuten meldt zich iemand bij de eerste hulp met een breuk door botontkalking. Vaak 
wordt bij ziekenhuizen de breuk gezet en de patiënt naar huis gestuurd zonder dat de term 
osteoporose valt. 
Dit terwijl 40 procent van de 50-plussers die een heup breekt, ooit weer thuiskomt. De rest 
overlijdt of slijt zijn leven in een verpleefhuis. “25 procent gaat binnen een jaar dood. En van 
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de 85-plussers zelfs de helft,” stellen experts Harald Verhaar en Peter van Roermund. Zij zijn 
artsen van het Universitair Medisch Centrum Utrecht en zitten in de wetenschappelijke raad 
van de Osteoporose Stichting. 
Ze voegen toe dat botontkalking bij de helft van de polsbreuken de boosdoener is en bij 
heupfracturen zelfs 80 procent. “Iemand van 50 die een pols breekt, heeft daarna twee keer 
zoveel kans op een heupbreuk,”zegt Verhaar. “Botontkalking trekt door het hele skelet.”[…] 
 
Ik denk zelf dat het niet alleen een kwestie is van te weinig essentiële stoffen binnenkrijgen,  
maar dat er ook meespeelt dat er depleties worden veroorzaakt door onder meer vaccinaties 
met aluminiumhoudende vaccins. 
 
 
Op 17-4-2009 ontving ik een interessant artikel van Natrual.News.com, onder de titel 
Pediatricians Finally Admit Children Need More Vitamin D. Ik zal het hele stuk citeren: 
 
[…] The American Academy of Pediatrics (AAP) has doubled its recommended daily vitamin 
D intake foor children and adolescents, citing concern over rising levels of rickets as well as 
new evidence that higher vitamin D intake may help prevent against a wide variety of diseases. 
 
Vitamin D plays a critical role in bone health. Deficiency in children can lead to the bone-
softening disease rickets, which can cause permanent deformity. 
 
“New evidence [also] supports a potential role for vitamin D in maintaining innate immunity 
and preventing diseases such as diabetes and cancer,”the new policy reads. 
 
The policy increases the recommended vitamin D intake for children and adolescents from 
200 IU to 400 IU per day. 
 
“The recommendation is going to be essentially a supplement for every child and adolescent 
in the United States,”said co-author Frank R. Greer, a University of Wisconsin pediatrician. 
 
Greer noted that for a variety of reasons, children often have trouble getting all of their 
vitamin D from natural sources. While the body synthesizes the vitamin naturally from 
sunlight, concern over skin cancer risk has led many parents to keep from playing outdoors 
except when wearing sunscreen. 
Sunscreen blocks the ultraviolet rays that stimulate the skin to produce vitamin D. 
Infants who don’t get eneogh sun are at an especially high risk for vitamin D deficiency, since 
breast milk is very low in the vitamin. 
 
“Breastfeeding babies are at particular risk because there’s not much vitamin D in human 
milk,” Greer said. “Any kids whose mothers are vitamin D deficient … are at risk for getting 
full-blown rickets. [The presence of rickets] usually becomes obvious when the child begins to 
walk.” 
 
Pediatrician Steven Abams, who has helped write other AAP guidelines, stressed that the new 
policy should not be interpreted as a recommendation to stop breastfeeding. 
“Giving vitamines to your babies is in no way saying that breastfeeding isn’t adequate,” 
Abrams said […] 
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Hoewel dat Drug-Induced Nutrient Depletion Handbook al uit 2001 stamt, wordt kennelijk 
nog steeds niet de link gelegd met de verlaging van de beschikbaarheid van vitamine D door 
de hele reeks vaccinaties die babies te verduren krijgen. Tegen de tijd dat kinderen beginnen 
te lopen, hebben ze al relatief erg grote hoeveeleid aluminium in hun nog kleine lijfjes, zoals 
door de kinderarts dr. Sears in kaart werd gebracht. 
 
En dan roept de AAP in een nieuwe richtlijn ook nog op tot extra suppletie van vitamine D 
aan kinderen, terwijl diezelfde instantie ook betrokken is bij de steeds omvangrijker wordende 
vaccinatieprogramma’s voor met name kinderen. Dit neigt naar de praktijk van lijkenpikkerij: 
eerst kinderen opzadelen met een – soms zeer ernstige – vitamine D-deficiëntie via vaccins en 
dan vervolgens de supplementenindustrie nog even spekken met de richtlijn dat er nu 
tweemaal zoveel suppleties moeten worden vertrekt.  
Is de AAP echt onkundig van dat depletie-handboek? In dat geval is het een incompetente 
organisatie. In het andere geval is het een misdadige organisatie. 
 
 
Hieronder volgt een uitspraak van Bruce W Hollis, PhD, Professor of Pediatrics, 
Biochemistry and Molecular Biology, Director Pediatric Sciences medical University of 
South Carolina: 
 
[…] “Vitamin D deficiency during pregnancy not only is linked to maternal skeletal 
preservation and fetal skeletal formation but also is vital to the fetal “imprinting” that may 
affect chronic disease susceptibility later in life as well as soon after birth” […] 
 
Infantiele rickets 
Als moeders tijdens de zwangerschap een te lage spiegel van vitamine D heben, dan kan een 
foetus al in de baarmoeder ‘rickets’ ontwikkelen, ofwel de bekende ‘Engelse ziekte’. Deze 
kinderen worden dan geboren met de zogenaamde ‘infantiele rickets’, waarbij de botten 
fragiel zijn en heel makkelijk breken. Meestal breken de botten dan gewoon overdwars af, 
zoals je een stokje afbreekt. Scans van zulke kinderen laten vaak vele kleine botbreuken zien, 
soms ook in een een staat van herstel. Tijdens de geboorte willen deze broze botten namelijk 
nogal eens breken.En ook bij de ontwikkeling van de schedelbeenderen worden afwijkingen 
geconstateerd. Zelfs heel normale verzorgende handelingen kunnen al leiden tot het (bijna) 
afbreken van de botten van zulke baby’s. 
 
Helaas wordt in zulke gevallen nog steeds niet de link gelegd met vitamine D-gebrek tijdens 
de zwangerschap en wordt er meestal meteen uitgegaan van mishandeling van het kind door 
de verzorgers. Hetgeen natuurlijk zeer traumatiserend kan zijn. 
 
Als we door gaan met het steeds veelvuldiger vaccineren van kinderen, tieners en jonge 
vrouwen, dan is de kans aanwezig dat er steeds meer kinderen zullen worden geboren met 
infantiele rickets en dat er door de ‘onwetende’ hulpverleners steeds vaker gezinsdrama’s 
zullen worden veroorzaakt. 
 
 
Rickets (Engelse ziekte) is weer terug van weg geweest. 
In Engeland waarschuwen de artsen (begin 2011) voor een terugkeer van ‘Rickets’ ofwel de 
zogenaamde ‘Engelse ziekte’, die wordt veroorzaakt door gebrek aan vitamine D. Men schat 
dat nu 70% van de Britse kinderen een ernstig gebrek heeft aan vitamine D, terwijl 1 op de 
1000 kinderen is gediagnostiseerd met rickets.  
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[…] “This is quite unbelievable – in an part of the country with more sunshine than anuwhere 
else – it is honestly shocking,” said Nicholas Clarke, an orthopedic surgeon at Southampton 
General hospital. Clarke and colleagues recently studied 200 children with bone problems 
and found that 40 of them had full-blown rickets […] 
Voor de oorzaak van dit gebrek aan vitamine D doet men allerlei suggesties, maar niemand 
komt op het idee dat aluminiumhydroxide-houdende vaccins de beschikbaarheid van vitamine 
D drastisch kunnen verlagen. Maar het medische handboek (Drugs-Induced Nutrient 
Depletion Handbook, 2001) waarin dit vermeld staat is dan ook al enige tijd geleden uit de 
handel genomen.  
 
 
In de zomer van 2009 publiceerden onderzoekers van de Harvard University en de University 
of Colorado in het tijdschrift Archives of Internal Medicine een – zeker in het licht van 
bovenstaande uitspraak - wel zeer verontrustende onderzoeksuitkomst. 
Zij vonden dat in Amerika 70% van de blanken en 97% van de zwarten onvoldoende hoge 
spiegels van vitamine D hadden. 
 
Het verschil tussen blanken en zwarten kan worden verklaard door de grotere behoefte aan 
zon voor de aanmaak van vitamine D door gekleurde mensen. Maar het gevonden gemiddelde 
van 75% vitamine-deficiënten in de totale populatie lijkt niet te relateren in een gedurende de 
laatste decennia steeds afnemende hoeveelheid zonneschijn. Eerder lijkt deze toename van 
vitamine-D-deficiëntie gelijke tred te houden met de eveneens steeds groter wordende 
hoeveelheid aluminiumhoudende vaccins die de Amerikaanse jeugd (en oudere mens) te 
verstouwen krijgt. 
 
In het licht van de uitspraak van prof.dr. Bruce W Hollis moeten we dus concluderen dat door 
de steeds sterker wordende farmaceutisch lobby voor steeds meer vaccinaties  de gezondheid 
van de huidige en volgende generaties volkomen wordt ondermijnd.  
 
We kunnen dus niet anders dan concluderen dat de mensheid door de nog steeds toenemende 
vaccinatiegekte bezig is aan een degeneratieproces dat nauwelijks nog te stuiten is. 
 
 
Op 15-12-2009 ontving ik een artikel uit het peer reviewed vakblad Neurology dat dateerde 
van Neuroly, 25 november 2009 online: 25-Hydroxyvitamin D, dementia, and 
cerebrovascular pathology in elders receiving home services, door J.S. Buell PhD en 
collega’s. Ik citeer uit dit artikel: 
[…]  
Background: 
Vitamin D deficiency has potential adverse effects on neurocognitive health and subcortical 
function. However, no studies have examined the association between vitamin D status, 
dementia, and cranial MRI indicators of cerebrovascular disease (CVD). 
 
Methods: 
Cross-sectional investigation of 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D], dementia, and MRI-
measures of CVD in elders receiving home care (aged 65-99 years) from 2003 to 2007. 
 
Conclusions: 
Vitamin D insufficiency and deficiency was associated with all-cause dementia, Alzheimer 
disease, stroke (with and without dementia aymptoms), and MRI indicators of 
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cerebrovascular disease. These findings suggest a potential vasculoprotective role of vitamin 
D […] 
 
Vitamine-D-tekort blijk de kans op dementie, beroerte en cerebrovasculaire ziekte bij ouderen 
minstens te verdubbelen. Amerikaanse onderzoekers concluderen hieruit dat vitamine D een 
vaatbeschermend effect zou kunnen hebben. 
Deelnemers waren 318 ouderen van gemiddeld 74 jaar die thuiszorg kregen. Een derde was 
Afro-Amerikaans, bijna driekwart vrouw. Bij 44,3% was sprake van vitamine D-insufficiëntie, 
bij 14,5% van vitamine D-deficiëntie. De deelnemers met dementie (23,9%) hadden 
gemiddeld lagere vitamine D-spiegels: 16,8 vs. 20,0 ng.mL. 
Na correctie voor leeftijd, ras en geslacht, BMI en opleiding, bleek vitamine D-insufficiëntie 
het relatieve risico op dementie te verhogen met een factor 2,3, de kans op Alzheimer met een 
factor 2,5, en de kans op een beroerte (al of niet in combinatie met dementie) met een factor 
2,0.  
 
Het zou dus veel zinniger zijn om ouderen standaard suppletie voor te schrijven met vitamine 
D3 in plaats van steeds meer (vaak vitamine D-verlagende) vaccinaties op te dringen. 
Hierdoor wordt de immuunfunctie aanzienlijk verbeterd en daarnaast lijkt er ook een 
vatbeschermend effect van uit te gaan dat beschermd tegen verschillende vormen van 
dementie en beroertes. 
 
 
Het belang van calcium 
Door de aluminiumzouten in vaccins wordt ook de beschikbaarheid van calcium benadeeld en 
dat mag niet worden onderschat. 
Vrijwel alle fysiologische processen in het lichaam zijn in meerdere of mindere mate 
afhankelijk van calcium. Het in stand houden van de zeer gevoelige zuur-base balans in het 
bloed en de cellen is daarbij wel het belangrijkste. Met 1,6% van het toale menselijke gewicht 
is calcium verreweg het meest voorkomende mineraal in het menselijk lichaam. 
Calcium is een belangrijk onderdeel van botten en tanden en is cruciaal voor onder andere de 
spiercontractie, zenuwgeleiding, bloedcoagulatie, energieproductie en het onderhouden van 
het afweersysteem. 
Befin vorige eeuw was van calcium alleen bekend dat het een component van botten is. Pas 
later werd ontdekt dat het een elementair onderdeel van het bloedplasma is, en essentieel is bij 
bloedklontering en voor een goede hartfunctie. 
Nog later werd duidelijk dat calcium een uitermate belangrijke rol speelt in alle geledingen 
van het lichaam, in het bijzonder bij het reguleren van ht pH-niveau in het bloed. 
Onze botten fungeren als opslagplaats voor calcium, waar zich dan ook 99% van onze totale 
hoeveelheid calcium bevindt. Wanneer de pH-waarde in het bloed buiten een zeer nauwe 
bandbreedte (optimale bloedwaarde tussen 7.35 en 7.46) dreigt te raken, wordt calcium uit de 
botten onttrokken om dit te corrigeren. 
 
Het zal duidelijk zijn dat door vaccins met aluminiumzouten ook heel wat mis kan gaan met 
het functioneren van de calcium-afhankelijke mechanismen van de mens. 
 
 
Gebrek aan vitamine D en de relatie daarvan met de kans op multiple sclerose (MS) 
In de wetenschapskatern van de Volkskrant van 8-5-2010 stond een bericht onder de kop 
Winterkind heeft later wat meer kans op MS. Ik citeer het bericht in zijn geheel: 
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[…] Zonlicht – Kinderen die in de maanden november en december zijn geboren, hebben op 
latere leeftijd 30 procent meer kans op multiple sclerose dan kinderen die in de maanden mei 
en juni zijn geboren. Dat blijkt uit Australisch onderzoek dat online is gepubliceerd door het 
British Medical Journal. Eerder onderzoek heeft uitgewezen dat lage concentraties vitamine 
D in het bloed in verband kunnen worden gebracht met het ontstaan van MS. 
De Australische onderzoekers vermoeden dat de blootstelling van aanstaande moeders aan 
zonlicht, dat zorgt voor de aanmaak van vitamine D in de huid, de ontwikkeling van het 
centrale zenuwstelsel of het immuunsysteem van het ongeboren kind beïnvloedt. Volgens de 
onderzoekers moet worden bekeken of het zinvol is om zwangere vrouwen extra vitamine D te 
geven […] 
Ik vraag me af hoe zinvol deze maatregel zal zijn zolang baby’s vanaf 6 weken bijna aan de 
lopende band worden gevaccineerd met aluminiumhoudende vaccins, die een verlagend effect 
hebben op de spiegels van vitamine D. 
 
 
Functies die benadeeld kunnen worden door een tekort aan vitamine D 
Niet alleen kan vitamine D-tekort leiden tot een groter risico op MS, maar inmiddels is uit 
onderzoek gebleken dat een behoorlijk aantal lichaamsfuncties afhankelijk is van voldoende 
vitamine D. In het British Journal of Nutrition (2003), 89, 552-572 staat een artikel van de 
hand van Armin Zitterman van het Department of Nutrition Science van de Universiteit van 
Bonn, Duitsland. In dat artikel begint hij met een overzicht van de verschillende 
lichaamsfuncties die afhankelijk zijn van vitamine D.  
Het gaat om ‘Cells with evidence for cytosolic or nuclear and/or membrane-bound vitamin D 
receptors (from Nemere & Farach-Carson, 1998; Norman, 1998; DeLuca & Cantorna, 
2001)’. 
De functies/celtypen die kunnen worden benadeeld door tekort aan vitamine D zijn: 
[…] Intestinal cells, muscle cells, osteoblasts, distal renal cells, parathyroid cells, islet cells 
(pancreas), epidermal cells, circulating monocytes, transformed B-cells, activated T-cells, 
neurons, placenta, skin fibroblasts, chondrocytes, colon enterocytes, liver cells, prostate cells, 
ovarian cells, keratinocytes of skin, endocrine cells (stomach), aortic endothelial cells, 
pituitary cells […] 
 
Dit zijn dus zo al 22 lichaamsfuncties die kunnen worden benadeeld door een gebrek aan 
vitamine D. En daarbij behoren ook eileidercellen, prostaatcellen en de placenta, zodat door 
gebrek aan vitamine D ook de menselijke reproductie in gevaar kan komen.  
 
 
Gebrek aan vitamine D en de ontwikkeling van MS bij jeugdigen 
Dat gebrek aan vitamine D ook kan leiden tot het ontstaan van – of terugval bij - MS bij 
jongeren blijkt uit een publicatie in Ann Neurol. 2010 May; 67(5):618-24, waarvan hieronder 
de samenvatting. 
Het gaat om het artikel Vitamin D status is associated with relapse rate in pediatric-onset 
multiple sclerosis, door Mowry EM en collega’s van het MS Center, Department of 
Neurology, University of California, San Francisco, USA. 
 
[…] Abstract: 
OBJECTIVE: 
We sought to determine if vitamin D status, a risk factor for multiple sclerosis, is associated 
with the rate of subsequent clinical relapses in pediatric-onset multiple sclerosis. 
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METHODS: 
This is a retrospective study of patients with pediatric-onset multiple sclerosis or clinically 
isolated syndrome who were consecutively recruited into a prospective cohort at their clinical 
visit at the pediatric multiple sclerosis centre of University of California, San Francisco or 
State University of New York at Stony Brook. Of 171 eligible patients, 134 (78%) with 
multiple sclerosis/clinically isolated syndrome were included in the cohort; a further 24 were 
excluded from this analysis due to the lack of available serum (n=7) or lack of follow-up 
(n=17). Serum 25-hydroxyvitamin D(3) levels were measured and were adjusted to reflect a 
deseasonalized value. The adjusted serum 25-hydroxyvitamin D(3) level was the primary 
predictor in a multivariate negative binomial regression model in which the main outcome 
measure was the number of subsequent relapses. 
 
RESULTS: 
Among the 110 subjects, the mean unadjusted 25-hydroxyvitamin D(3) level was 22+/-9 ng/ml. 
After adjustment for age, gender, race, ethnicity, disease duration, disease-modifying therapy, 
and lenght of follw-up, every 10 ng/ml increase in the adjusted 25-hydroxyvitamin D(3) level 
was associated with a 34% decrease in the rate of subsequent relapses (incidence rate ratio, 
0.66; 95% confidence interval, 0.46-0.95; p=0.024). 
 
INTERPRETATION: 
Lower serum 25-hydroxyvitamin D(3) levels are associated with a substantially increased 
subsequent relapse rate in pediatric-onset multiple sclerosis or clinically isolated syndrome, 
providing rationale for a randomized controlled trial of vitamin D supplementation […] 
 
Laten we ook niet vergeten dat het hier gaat om kinderen en dat deze kinderen tegenwoordig 
steeds vaker worden gevaccineerd met aluminiumhoudende vaccins, terwijl aluminium 
hydroxide verlagend werkt op de spiegels van vitamine D. 
 
 
Op 2-8-2010 kreeg ik via NaturalNews.com een verslag van een publicatie in het vakblad 
Pediatrics, waaruit blijkt dat zo’n 95 procent van de kinderen in de USA een te lage vitamine 
D-spiegel hebben, waarvan slechts 1 procent suppleties met vitamine D krijgen. De meeste 
kinderartsen blijken niet van dit gegeven op de hoogte te zijn. 
 
 
Dat gebrek aan vitamine D leidt tot een verzwakking van het immuunsysteem wordt in dit 
boek diverse malen naar voren gebracht. Op 29-7-2010 kreeg ik via NaturalNews.com een 
samenvatting van een artikel in Nature Immunology dat dit nog eens onderbouwt. Ik citeer het 
eerste stuk van dit verslag: 
 
[…] Vitamin D is essential for activating immune system function 
Researchers have discovered that vitamin D plays a crucial role in activating the immune 
system’s ability to recognize and fight pathogens. 
 
While scientists have long known that vitamin D plays a critical role in bone health, recent 
research has begun to suggest that it also serves to regulate the immune system, helping 
prevent infection, cancer and atoimmune disorders. Until now, the mechanism by which the 
vitamin acts on the immune system has been unknown. 
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In a study published in the journal Nature Immunology, researchers from the University of 
Copenhagen found that when a variety of white blood cells known as a T-cell comes across a 
pathogen in the bloodstream, it extends a receptor in search of vitamin D. If it encounters the 
vitamin, the T cell becomes ‘activated’. If there is not enough vitamin D in the blood, the cell 
remains passive and no immune response occurs […] 
 
 
MS: Interactie vitamine D en de genen 
Onder deze kop stond op bladzijde 119 een artikeltje in het blad ORTHO van juni 2009. Het 
was een verslag van een artikel in PloS Genet 2009; 5(2): e1000369: 
 
[…] Personen die verder van de evenaar wonen hebben een grotere kans om multiple 
sclerose (MS) te krijgen. Dit wordt in verband gebracht met een tekort aan zonlicht en 
daardoor aan vitamine D. Andere studies wijzen op de mogelijke invloed van genetische 
factoren. 
 
Een team van Britse en Canadese wetenschappers deed onlangs een nieuwe ontdekking die 
beide theorieën met elkaar verbindt. Zo leverden zij met hun onderzoek het eerste bewijs dat 
vitamine D een belangrijke rol speelt bij de controle van een specifiek gen waarvan bekend is 
dat het de kans op MS genetisch gezien het meest vergroot.  
Binding van door vitamine D geactiveerde eiwitten aan een specifiek naastgelegen stukje 
DNA bleek de expressie van dit gen namelijk te veranderen. 
De onderzoekers concluderen dat vitamine D—deficiëntie bij de moeder, of zelfs bij een 
eerdere generatie, via veranderde genexpressie bij de nakomelingen tot een mogelijk 
verhoogd risico van MS leidt. Zo menen zij dat suppletie met vitamine D tijdens de 
zwangerschap en de eerste kinderjaren de kans dat een kind op latere leeftijd MS krijgt 
mogelijk verlaagt […] 
 
Het originele artikel waarvan bovenstaand verslag is afgeleid heeft als titel Expression of the 
Multiple Sclerosis-Associated MHC Class II Allele HLA-DRB1*1501 Is regulated by 
Vitamin D, door Sreeram V. en collega’s. Ik citeer hieronder het Abstract van het originele 
artikel. 
[…] Multiple sclerosis (MS) is a complex trait in which allelic variation in the MHC class II 
region exerts the single strongest effect on genetic risk. Epidemiological data in MS provide 
strong evidence that environmental factors act at a population level to influence the unusual 
geographical distribution of the disease. Growing evidence implicates sunlight or vitamin D 
as a key environmental factor in aetiology. We hypothesised that this environmental candidate 
might interact with inherited factors and sought responsive regulatory elements in the MHC 
class II region. Sequence analysis localised a single MHC vitamin D response element 
(VDRE) to the promotor region of HLA-DRB1. Sequencing of this promotor in greater than 
1,000 chromosomes from HLA-DRB1 homozygotes showed absolute conservation of this 
putative VDRE on HLA-DRB1*15 haplotypes. In contrast, there was striking variation among 
non-MS-associated haplotypes. Electrophoretic mobility shift assays showed specific 
recruitment of vitamin D receptor to the VDRE in the HLA-DRB1*15 promotor, confirmed by 
chromatin immunoprecipitation experiments using lymphoblastoid cells homozygous for 
HLA-DRB1*15. 
Transient transfection using a luciferase reporter assay showed a functional role for this 
VDRE. B cells transiently transfected with the HLA-DRB1*15 gene promotor showed 
increased expression on stimulation with 1,25-dihydroxyvitamin D3 (P = 0.002) that was lost 
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both on deletion of the VDRE or with the homologous ‘VDRE’ sequence found in non-MS 
associated HLA-DRB1 haplotypes.  
Flow cytometric analysis showed a specific increase in the cell surface expression of HLA-
DRB1 upon addition of vitamin D only in HLA-DRB1*15 bearing lymphoblastoid cells. This 
study further implicates vitamin D as a strong environmental candidate in MS by 
demonstrating direct functional interaction with the major locus determining genetic 
susceptibility. These findings support a connection between the main epidemiological and 
genetic features of this disease with major practical implications for studies of disease 
mechanism and prevention […] 
 
Vaccinaties met aluminiumhoudende vaccins zullen verlagend werken op de spiegels van 
vitamine D en daardoor het risico op het ontwikkelen van multiple sclerose vergroten.  
Als er tevens genetische afwijkingen bestaan aan het genoemde HLA-allel, dan zal dat risico 
nog groter zijn. 
Omdat elektro-actief aluminium – net als kwik - op zichzelf ook al kan leiden tot degeneratie 
van de myelinelaag, wordt het risico op MS door aluminium hydroxide nog groter.  
 
Het vermijden van aluminiumhoudende vaccinaties kan dus al een preventievemaatregel ter 
vermijding van MS vormen. En dat geldt temeer voor mensen met een afwijking aan het 
HLA-DRB1*15 allel. 
 
 
Study links vitamin D deficiency to breast cancer 
Onder deze kop ontving ik op 8-102010 van NaturalNews.com een verslag van een recente 
onderzoeksuitkomst waarvan ik hieronder het eerste deel weergeef: 
 
[…] Researchers from the University of South Carolina (USC) recently conducted a study 
that found a clear connection between low vitamin D levels and some of the worst and most 
aggressive forms of breast cancer. Particularly in women with darker skin, those deficient in 
vitamin D were found to be eight times more susceptible to malignant breast cancer than are 
women with higher levels. 
For the study, Susan Steck, Ph.D., M.P.H., and het colleagues from USC evaluated 107 
women who had been diagnosed with breast cancer within the previous five years. Forty-
seven of the women were Caucasian while the other 60 were African-American. All women 
provided blood samples to researchers who tested their levels of 25-hydroxyvitamin D (25-
OH-D). 
They found that women with triple-negative breast cancer – meaning the tumors contain no 
estrogen, progesterone, or HER2 receptors – had the lowest blood serum levels of vitamin D. 
Triple-negative breast cancer is now widely recognized as one of the worst and most 
aggressive breast cancers , since it spreads easily and quickly […] 
 
Veelvuldig vaccineren met aluminium hydroxide-houdende vaccins werkt verlagend op de 
spiegels van vitamine D en kan daardoor de incidentie van borstkanker onder jonge – en 
oudere – vrouwen doen toenemen. 
 
 
Vitamine D en de regulatie van genen 
De laatste jaren zijner steeds meer functies van vitamine D aangetoond, die niet gerelateerd 
zijn aan de calciumhuishouding. In diverse studies is aangetoond dat er in het cytoplasma en 
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de kernen van hersen-, pancreas-, huid-, kraakbeen-, bijnier-, borstklier-, amnion-, spier-, 
parathyroidklier- en immuuncellen 1,25(OH2)D3-receptoren aanwezig zijn. 
Het vitamine D-hormoon zou onder meer een rol spelen in de productie van insuline, 
prolactine, de spierfunctie, de immuun- en stress-respons, de melaninesynthese en de 
differentiatie van huid- en bloedcellen.  
In een uitgebreide tabel van deze functies van vitamine D staat onder meer ook de functie van 
Cytochroom c oxidase, subunit I, II en III. Dat gebrek aan vitamine D leidt tot een benadeling 
van de functies van cytochroom c oxidase is aangetoond in cellen van kuikendarmen, 
kuikennieren en ratten darmen. 
 
Het cytochroom c oxidase subunit 1-gen (CO1-gen) is een stofwisselingsgen dat voorkomt op 
het mitochondriaal DNA van alle levende wezens. Het gen codeert voor de subunit 1 van 
cytochroom c oxidase (COX1), een enzym dat een cruciale rol speelt in de 
energiehuishouding van organismen, met name in de oxidatieve fosforylering die leidt tot de 
productie van ATP-moleculen.  
Behalve cytochroom c oxidase zijn er nog twee andere typen genen, namelijk cytochroom c 
oxidase subunit II en subunit III. 
 
Vitamine D is dus nodig voor een goede energiehuishouding via de productie van ATP. 
Gebrek aan vitamine D kan dan ook leiden tot vermoeidheid en een verminderde kwaliteit van 
de aansturing van het DNA van organismen door de morfogenetische velden van hun soort, 
hetgeen tot allerlei vormen van disfunctioneren kan leiden. 
 
Langs dit mechanisme kunnen vitamine D-verlagende aluminiumhoudende vaccins leiden tot 
chronische vermoeidheid en een breed spectrum van klachten door disfunctioneren van 
genfuncties. 
 
Volgens de powerpoint-presentatie van dr. Rik van Prooijen, gepensioneerd hematoloog van 
het UMCU heeft vitamine D twee belangrijke functies, namelijk en hormonale functie en een 
autocriene functie. 
 
Overzicht van de hormonale functie: 

• Laag serum calcium activeert paraathormoon. 
• Paraathormoon activeert omzetting van calcidol naar calcitriol in de nier. 
• Calcitriol stimuleert: a. Opname van calcium en fosfaat in de darm en 
                                        b. Mineralisatie van het bot middels osteocalcine. 
 

Overzicht van de autocriene functie: 
• Cellen van colon, borst- en prostaatweefsel hebben het vermogen om calcitrol te 

vormen bij voldoende aanbod van calcidiol. 
• Calcitriol bindt aan de nucleaire vitamine D receptor (VDR). 
• De VDR reguleert de transcriptie van meer dan 200 genen. 
• De transcriptie wordt in gang gezet nadat het complex van calcitriol aan de VDR een 

heterodimeer vormt met de Retinoid X Receptor. 
 
De nucleaire VDR reguleert de expressie van meer dan 200 genen waaronder genen die 
verantwoordelijk zijn voor: 

• Stimulatie van celgroei en differentiatie 
• Remming van apoptose 
• Regulering van angiogenese 
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Vitamine D kan door invloed op genexpressie een rol spelen bij verlaging van het risico 
op kanker. 
 
Epidemiologische studies wijzen op preventie van kanker door zonlicht (en dus vitamine D). 
 
Het Drug-Induced Nutrient Depletion Handbook uit 2001 zegt op bladzijde 28 dat gebruik 
van aluminium hydroxide de spiegels van vitamine D, calcium en fosfor verlaagt. 
 
Toch worden zoveel mogelijk kinderen al vanaf net na hun geboorte volgespoten met 
aluminium-houdende vaccins, waarbij die kinderen met een niet optimaal werkend 
ontgiftingssysteem deze aluminium hydroxide behoorlijk opstapelen, waardoor dit effect 
chronisch wordt. 
Die aluminiumhoudende vaccins benadelen dus de hierboven geschetste en uiterst belangrijke 
functies van vitamine D. En dat betekent dus een benadeling van de celgroei en differentiatie, 
verminderde remming van de apoptose en benadeling van de regulering van de angiogenese. 
En dat al vanaf kinderen die amper acht weken oud zijn en soms al direct na de geboorte.  
 
 
Lage vitamine D-status en vaatstijfheid 
Een Tsjechische onderzoeksgroep heeft inmiddels ook nog laten zien dat te weinig vitamine D 
vaatstijfheid kan veroorzaken. De Tsechische onderzoekers presenteerden in 2010 op het 
EuroPrevent Congress – dat jaarlijks wordt georganiseerd door de European Society of 
Cardiology - het verband dat zij vonden tussen lage vitamine D-spiegels en toegenomen 
vaatstijfheid. 
Bij 576 mannen en vrouwen (gemiddelde leeftijd 48 jaar) met niet-ernstig lage bloedspiegels 
van vitamine D, werd de stijfheid van de aortawand gemeten door middel van ‘aortic pulse 
wave velocity’ (APWV). 
Bij personen met de laagste vitamine D-spiegels (laagste kwartiel) werd een significant 
hogere stijfheid van de aorta gemeten dan bij personen met de hoogste bloedspiegels (hoogste 
kwartiel). Na correctie van de invloed van factoren als leeftijd, geslacht en andere 
vertekenende factoren, bleef het verband nog steeds significant. Een lage vitamine D-spiegel 
blijkt dus een onafhankelijke risicofactor te zijn voor vaatstijfheid. 
Verschillende studies aan – of in samenwerking met – de Universiteit van Maastricht hebben 
aangetoond dat het vitamine K-afhankelijke matrix-Gla-proteïne (MGP) een van de sterkste 
factoren in de vaatwand is die kalkafzetting tegengaat. Vitamine D is nodig voor de aanmaak 
(gen-expressie) van MGP in respons op een dreigende verkalking van de vaatwand. Vitamine 
K is vervolgens nodig om MPG in de actieve vorm om te zetten. MGP komt ook voor in 
andere zachte weefsels. 
Een eerdere studie bij 108 postmenopauzale vrouwen liet zien dat bij de combinatie van 
vitamine D met vitamine K de elasticiteit van de halsslagader niet achteruit ging, gemeten 
over een periodde van drie jaar. In de placebogroep en een derde groep zonder vitamine K 
was dit wel het geval. 
 
Bronnen: 

1. Mayer O, Filipovsky J, Seidlerova J et al. The association between D-vitamin status 
and aortic stiffness. Posterpresentation EuroPrevent, 5-7 May 2010. Abstract: P23. 

2. Braam LA, Hoeks AP, Brouns F et al. Beneficial effects of vitamins D and K on the 
elastic properties of the vessel wall in postmenopausal women: a follow-up study. 
Thromb Haemost. 2004 Feb;91(2):373-80. 
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Vaatwandverstijving is geassocieerd met verhoogde bloeddruk. En hypertensie kan op termijn 
leiden tot atherosclerose (vanwege beschadiging van de wanden van de bloedvaten door de 
verhoogde bloeddruk), coronaire hartziekten, beroertes, nierfalen en problemen met het 
gezichtsvermogen. 
En dan moeten we ons ook realiseren dat kleine kinderen – mede door de overmaat aan 
aluminiumhoudende vaccins – al heel jong kampen met een verlaagde spiegel van vitamine D. 
 
Over de relatie tussen cardiovasculaire ellende en gebrek aan vitamine D las ik op 7-4-2011 
een ‘letter to the editor’ in de NEJM, Vitamin D Insufficiency, N Engl J Med 2011; 
364:1378-1380, April 7, 2011, die ik even zal citeren: 
 
[…] To the Editor: 
In this review article, Rosen (Jan. 20 issue) does not discuss the potential effect of vitamin D 
on blood pressure which might explain its protective role in cardiovascular risk that has been 
observed in some studies. The increased cardiovascular risk associated with vitamin D 
deficiency among the Framingham Offspring Study participants who were free of 
cardiovascular disease at baseline was magnified in the subgroup of patients with 
hypertension. Moreover, some studies using data from the third National Health and 
Nutrition Evaluation Survey have shown an inverse association between 25-hydroxyvitamin D 
and hypertension or prehypertension. It has been suggested that vitamin D could lower blood 
pressure through several mechanisms, including suppression of the renin-angiotensin-
aldosterone system, direct effects on vascular cells, and effects on calcium metabolism.  
Taking into account the relatively safe and inexpensive way in which vitamin D levels can be 
restored, we believe that while the results of well-designed prospective trials of its effects on 
blood pressure are awaited, vitamin D supplementation should be offered to patients with 
levels of 25-hydroxyvitamin D below target values, especially those with hypertension. 
 
Jaime García de Tena, M.D., Ph.D. 
Laura Abejón, M.D. 
Pedro Horcajo, M.D., Ph.D. 
Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Spain […] 
 
Het lijkt er dus op dat al dat geprik met aluminium hydroxide-houdende vaccins leidt tot de 
toenemende epidemie van hypertensie en (cardio)vasculaire aandoeningen in de westerse 
wereld. 
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 Aluminium hydroxide benadeelt het Cytochroom P450-ontgiftingssysteem  
 
Op 20-3-2011 kreeg ik een artikel binnen dat beschrijft hoe gebrek aan vitamine D kan leiden 
tot benadeling van het Cytochroom P450 ontgiftingssysteem. Omdat aluminium hydroxide 
leidt tot depletie van vitamine D, is het logisch dat aluminium hydroxide dus ook kan leiden 
tot een benadeling van de werking van dat Cytochroom P450 systeem in de lever. 
 
Het gaat om het artikel Seasonal variation in blood drug concentrations and a potential 
relationship to vitamin D, in het blad Drug Metab Dispos., van 24-2-2011, door Lindh JD en 
collega’s. Het artikel zegt het volgende: 
[…] From the Karolinska Institute in Stockholm, Sweden comes the first of what I hope will 
be many studies on how vitamin D affects the prescription drugs people take. Dr. Jonatan 
Lindh and his colleagues found that some commonly prescribed immunosuppressants have 
seasonal variations in their blood levels and that seasonality is directly related to vitamine D 
levels. It turns out that vitamin D increases levels of a key enzyme made by the liver (CYP3A4) 
and increased levels of CYP3A4 means that blood concentrations of certain prescription 
drugs will be lower. 
Theoretically those drugs include a long list, including the SSRI’s citalopram, escitalopram, 
fluoxetine, norfluoxetine and sertraline, and the antipsychotics aripiprazole, haloperidol, 
risperidone and ziprasidone. I only mention those because I am a psychiatrist. For a full list 
of drugs that may have lower blood levels because of vitamin D increasing CYP3A4, look up 
CYP3A4 in Wikipedia and read about the enzyme. Again, vitamin D increases the liver’s 
production of this vital enzyme, an enzyme which then lowers levels of the drugs it catabolizes 
(breaks down). 
 
Hieronder volgt eerst wat Wikipedia – laatst bewerkt op 11-2-2011 – zegt over Cytochroom 
P450: 
[…] Het cytochroom P450 enzymsysteem (ook wel afgekort als CYP, P450 of CYP450) is een 
verzameling enzymen waarvan er een aantal belangrijk zijn bij de afbraak van verschillende 
lichaamsvreemde (xenobiotische) stoffen (zoals medicijnen en toxinen). 
Andere cytochroom P450 enzymen zijn betrokken bij de biosynthese van steroïden, 
prostaglandinen en retonoïden. Cytochroom P450 komt in praktisch alle levende cellen voor. 
CYP enzymen zijn gevonden bij alle levensvormen, waaronder zoogdieren, vogels, vissen, 
wormen, planten, schimmels, bacteriën en archaea. 
CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6 en CYP3A4 zijn de belangrijkste enzymen in het 
metabolisme van geneesmiddelen. Circa 40-50% van alle geneesmiddelen wordt via CYP3A4 
afgebroken. Dit enzym wordt in werking beïnvloed door onder andere grapefruit, Sint-
Janskruid en sigarettenrook. Er zijn ook geneesmiddelen die de werking van CYP3A4 
beïnvloeden, een deel van de wisselwerking tussen geneesmiddelen berust hierop […] 
 
[…] Function 
CYP3A4 is a member of the cytochrome P450 superfamily of enzymes. The cytochrome P450 
proteins are monooxygenases which catalyze many reactions involved in drug metabolism 
and synthesis of cholesterol, steroids and other lipids. This protein localizes to the 
endoplasmic reticulum and its expression is induced by glucocorticoids and some 
pharmacological agents. This enzyme is involved in the metabolism of approximately half the 
drugs which are used today, including acetaminophen, codeïne, ciclosporin, diazepam and 
erothromycin. The enzyme also metabolizes some steroids and carciogens.  
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Most drugs undergo deactivation by CYP3A4, either directly or by facilitated excretion from 
the body. Also, many substances are bioactivated by CYP3A4 to form their active compound, 
and many protoxins being toxicated into their toxic forms. 
 
Tissue distribution 
Fetuses do not express CYP3A4 in their liver tissue, but rather CYP3A7, which acts on a 
similar range of substrates. CYP3A4 is absent in fetal liver but increases to approximately 
40% of adult levels in the 4th month of life and 72% at 12 months. 
 
Although CYP3A4 is predominantly found in the liver, it is also present in other organs and 
tissues of the body where it may play an important role in metabolism. CYP3A4 in the 
intestine plays an important role in the metabolism of certain drugs. Often this allows 
prodrugs to be activated and absorbed – as in the case of the histamine H1-receptor 
antagonist terfenadine. 
Recently CYP3A4 has also been identified in the brain, however its role in the central nervous 
system is still unknown […] 
 
We zien dus dat CYP 3A4 een zeer belangrijk enzym is dat meerdere functies vervult en met 
name ook dient ter ontgifting van lichaamsvreemde stoffen.  
Gebrek aan dit enzym kan leiden tot verstoring van lichaamsprocessen of niet optimaal 
werken van geneesmiddelen of extra veel bijwerkingen hiervan.  
En bij jonge kinderen benadeelt het de op gang komende functie van dit belangrijke enzym.  
 
Gebrek aan dit belangrijke CYP 3A4-enzym uit de Cytochroom P450-familie kan worden 
veroorzaakt door vaccins met aluminium hydroxide als adjuvans. Door hun verlaging van de 
beschikbaarheid van vitamine D – die nodig is voor dit enzym – kan het ontgiften van 
farmaceutische producten in gevaar komen of zijn deze middelen minder werkzaam.  
Aluminium hydroxide in vaccins kan dus enerzijds leiden tot medicijn-intoxicatie en 
anderzijds tot een verminderde werkzaamheid van deze producten.  
 
Op 23-3-2011 kreeg ik van NaturalNews het verslag binnen betreffende het aantal kinderen en 
volwassenen dat in de US jaarlijks op de ‘intensive care’-afdelingen van ziekenhuizen terecht 
komt vanwege medicijnvergiftiging. Ik citeer even het eerste stukje van dat verslag: 
 
[…] Study: 700,000 people, mostly children, end up in ER every year foor pharmaceutical 
drug poisoning 
Besides motor vehicle accidents, the second leading cause of injury death in the US is drug-
related poisoning, according to a new study published in The American Journal of Emergency 
Medicine. The study indicates that nearly 700,000 people end up in emergency rooms (ER) 
every year from pharmaceutical drug poisoning – and most of these visits involve children. 
Roughly 28,000 people die every year due to drug-related poisoning, and the highest 
poisoning rates are among children under five years of age. Forty-three percent of all these 
poisonings are caused by antidepressant drugs and common painkillers, many of which are 
available without a prescription. And all this death occurs under the watch of the US Food 
and Drug Administration (FDA) and the US Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC). […]  
 
Kinderen in de US worden veelvuldig gevaccineerd en gebruiken relatief veel antidepressiva 
en antipsychotica. Gebrek aan vitamine D leidt dan tot minder CYP3A4 en daardoor hogere 
concentraties van deze psychoactieve stoffen en dus ook tot – soms fatale – vergiftigingen. 
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Maar niet alleen in de VS wordt melding gemaakt van bijwerkingen van medicijnen als 
gevolg van een ontregeld Cytochroom P450-systeem. Het tijdschrift Medisch Contact van 10-
4-2011 bracht een bericht over bijwerkingen van medicijnen. Ik citeer even dat bericht: 
 
[…] Veel opnamen door bijwerkingen 
Een behoorlijk aantal acute ziekenhuisopnamen is het gevolg van ernstige bijwerkingen van 
medicijnen en medische onderzoeken, blijkt uit het proefschrift van Roya Atiqi, aios interne 
geneeskunde. 
 
‘De groep medicijnen die iatrogene opnamen veroorzaakt is divers’, aldus Atiqi. ‘De meeste 
acute opnamen door bijwerkingen die ik vond waren het gevolg van cardiale medicatie, maar 
ik heb dan ook relatief veel hartpatiënten onderzocht. 
Verhoudingsgewijs is er geen groot verschil tussen opnamen door bijwerkingen van cardiale 
medicatie, anti-diabetica en bijvoorbeeld opiaten.’ 
Bijna twintig procent van de door Atiqi onderzochte opnamen was het gevolg van 
neveneffecten van medicijnen en medische onderzoeken. ‘Tot de iatrogene onderzoeken 
behoorden onder meer angiografie, colonoscopie en ERCP. Bij al deze onderzoeken kunnen 
ernstige bloedingen optreden.’ 
 
Atiqi voerde het onderzoek uit op de afdelingen cardiologie, Inwendige geneeskunde en 
Longziekten van het Albert Schweitzer Ziekenhuis in Dordrecht en hoopt op 20 april aan de 
UvA op de resultaten te promoveren […] 
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Verschillende mechanismen waarlangs vaccinaties vitamine D verlagen  
 
In het voorgaande heb ik al beschreven dat aluminium hydroxide de beschikbaarheid van 
vitamine D – en daardoor ook van calcium en fosfor - verlaagt. Maar langs welk mechanisme 
of mechanismen dat verloopt wordt nergens expliciet vermeld. Ik begin deze uitleg met een 
beschrijving van vitamine D, zoals te vinden op Wikipedia: 
 
[…] Vitamine D is een groep van in vet oplosbare prohormomen, waarvan de twee 
belangrijkste vormen vitamine D2 9ergocalciferol, d eplantaardige vorm) en vitamine D3 
(cholecalciferol, de dierlijke vorm) zijn. De term vitamine D verwijst ook naar metabolieten 
en andere ananlogen van deze substanties. Vitamine D3 kan in het menselijk lichaam worden 
geproduceerd onder invloed van ultraviolet licht van de zon, wat in de klassieke interpretatie 
van het begrip ‘vitamine’ geïnterpreteerd zou kunnen worden als dat vitamine D eigenlijk 
geen echt vitamine is. In de meeste gevallen is de endogene synthese echter ontoereikend en 
blijft de mens afhankelijk van de aanvoer uit externe bronnen, vandaar dat het in het 
algemeen toch als vitamine beschouwd wordt. Tegenwoordig wordt vitamine D3 vaak 
beschouwd als prohormoon, omdat het pas na omzetting (hydroxylatie) in lever en nieren in 
de actieve vorm (calcitriol) wordt omgezet. Hoewel calcitriol structureel verwant is aan de 
steroïdhormonen, wordt het geclassificeerd als een secosteroïde omdat één van de 
carbonringen open is. 
 
Vitamine D speelt een belangrijke rol in diverse orgaansystemen: 
• Vitamine D reguleert de niveaus van calcium en fosfaat in het bloed, door de absorptie 

ervan uit het voedsel in de darmen te bevorderen, evenals de heropname ervan in nieren. 
• Het bevordert de botvorming en de mineralisatie en is essentieel voor de ontwikkeling van 

een intact en sterk skelet. 
• Het remt de vrijgifte van parathormoon uit de bijschildklier. 
• Vitamine D beïnvloedt het immuunsysteem door immunosuppressie, fagocytose, en anti-

tumor activiteit […] 
 
[…] Verschillende vormen van vitamine D zijn ontdekt, waarvan vitamine D2 en vitamine D3 
de belangrijkste zijn: 
• Vitamine D1: verbinding van ergocalciferol (D2) en lumisterol, 1:1. Deze benaming 

wordt niet meer gebruikt. 
• Vitamine D2: calciferol of ergocalciferol (C28H44O); deze vorm wordt gemaakt uit 

ergosterol (provitamine D2) in plantaardige voeding of schimmels (qua voeding het meest 
relevant als kaas, paddestoelen en gist) en kan niet door het menselijk lichaam worden 
geproduceerd. De stof kan ook kunstmatig worden gemaakt door dierlijk vet met 
ultraviolet licht (UV) te bestralen. 

• Vitamine D3 of cholecalciferol (C27H44O). Deze vorm bevindt zich in voedingsmiddelen 
van dierlijke oorsprong; maar kan ook in de huid worden geproduceerd uit (het uit 
cholesterol afkomstige) 7-dehydrocholesterol via een fotochemische reactie op 
ultraviolette stralen uit zonlicht. 

• Vitamine D4: 22,33 dihydroergocalciferol (verzadigde vorm van vitamine D2). 
• Vitamine D5: sitocalciferol (gesynthetiseerd uit 7-dehydrositosterol). 
 
Het verschil tussen vitamine D2 en D3 is dat D2 een extra CH3-groep heeft (op koolstofatoom 
24), evenals een extra dubbele binding (tussen koolstofatoom 22 en 33). 
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In de meeste zoogdieren, inclusief de mens, is vitamine D3 veel effectiever dan D2 in het 
verhogen van het calcidiol in de bloedsomloop. Vitamine D3 is tenminste die en waarschjnlijk 
eerder 10 maal sterker dan vitamine D2, onder meer vanwege een sterkere bindingsaffiniteit 
met de vitamine D receptor. Vitamie D3 heeft voor de mens dan ook de voorkeur in geval van 
suppletie. Hoewel vitamine D2 nog veelvuldig gebruikt wordt, wordt het tegenwoordig door 
deskundigen niet meer als gelijkwaardig beschouwd aan vitamine D3. 
In sommige diersoorten echter, zoals ratten, is vitamine D2 effectiever dan D3 […]  
 
Het komt er dus op neer dat vitamine D2 en D3 worden gesynthetiseerd uit ergosterol, dat 
weer ontstaat uit cholesterol. Ik citeer even de biochemie van ergosterol uit een stuk over de 
‘superpathway of ergosterol biosynthesis’: 
 
[…] This superpathway decribes the complete pathway for the synthesis of ergosterol from 
the central metabolite acetyl-CoA. It includes several subpathways, including the mevalonate 
pathway, which describes the synthesis of the isopreoid building blocks dimethylallyl 
diphosphate and isopentenyl diphosphate, trans,trans-farnesyl diphosphate biosynthesis, 
which describes the synthesis of this central intermediate, which feeds into many different 
metabolic routes, epoxysqualene biosynthesis, which describes the first commited step for the 
synthesis of sterols, generating (S)-2,3-epoxysqualeen, and finally the pathways for 
zymosterol biosynthesis and ergosterol biosynthesis […] 
 
Aan de basis van deze mevalonaatroute, waarin naast ergosterol ook squaleen wordt gemaakt, 
ligt de stof ‘acetyl-CoA’. En bij deze stof begint één van de mechanismen die de onmisbare 
beschikbaarheid van vitamine D benadeelt. Hieruit volgt dat een gebrek aan acetyl-CoA leidt 
tot een gebrek aan squaleen en vitamine D. We moeten daarom beginnen om in beeld te 
brengen hoe acetyl-CoA verlaagd kan worden. Daarom kijken we eerst naar het metabolisme 
waarin acetyl-CoA een rol speelt, namelijk de functie van de neurotransmitter acetylcholine. 
 
 
Acetylcholine en de hart- en ademhalingsfunctie 
Om een helder beeld te geven van de functie en het metabolisme van acetylcholine citeer ik 
even van bladzijde 16 en volgende uit het boek Psychofarmaca, hersenen onder invloed, door 
Solomon H. Snyder, 1989: 
 
[…] De stof is uitvoerig onderzocht en was de eerste als zodanig herkende neurotraansmitter; 
in feite leverde deze verbinding zelfs de eerste betrouwbare bewijzen dat het 
neurotransmissiesproces van chemische aard is. Acetylcholine is bovendien een duidelijk 
voorbeeld van de belangrijke wisselwerking tussen psychofarmaca en neurotransmissie bij de 
ontwikkeling van geneesmiddelen , het begrijpen van hersenfuncties en het verklaren van de 
symptomen  van ernstige hersenaandoeningen. 
Niet de hersenen maar het hart was bij de ontdekking van de neurotransmitterfunctie van 
acetylcholine betrokken. In 1921 experimenteerde de Duitse farmacoloog en fysioloog Otto 
Loewie met de nervus vagus, de voornaamste zenuw die de hartfunctie reguleert. De 
cellichamen van de vagus liggen onder in de herenstam en sturen neerwaartse axonen naar 
verschillende organen, waaronder speekselklieren, ingewanden, longen en hart. Loewie wilde 
weten hoe de vagus samentrekkingen van de hartspier kon vertragen en hij vroeg zich af of 
van de vagus afkomstige elektrische impulsen gewoon rechtstreeks tot in de hartspier 
doorlopen, of dat de vagus misschien een stof afscheidt die als het eigenlijke werkzame 
element bij de hartregulatie fungeert. Loewie’s experiment was eenvoudig van opzet. Hij 
legde een kikkerhart met daaraan de vervus vagus in dezelfde soort zoutoplossing als de 
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lichaamscellen omspoelt en diend de zenuw vervolgens elektrische prikkels toe. Hij wist dat 
de krachtige stimulatie van de vagus de hartslag dempt en zelfs kan stoppen. Toen hij de 
zenuw zó sterk geprikkeld had dat het kikkerhart niet meer wilde kloppen, voerde Loewie de 
vloeistof waarin dit hart gelegen had naar een tweede kikkerhart. Dit hield prompt ook op met 
kloppen. Loewie’s conclusie was dat de nervus vagus bij prikkeling waarschijnlijk een stof 
had afgegeven die de taak van de zenuwimpulsen om de hartslag te dempen en te stoppen had 
overgenomen. Binnen vijf jaar na dit eerste experiment bewees Loewie dat acetylcholine de 
door de nervus vagus afgescheiden stof is die de hartslag remt. 
 
Acetylcholine wordt in zenuwcellen aangemaakt via één enkele enzymatische stap, maar pas 
tien jaar na het werk van Loewie wist men welke. Deze enzymreactie verbindt twee overal in 
het lichaam aanwezige stoffen, namelijk choline (vooral van belang bij de vetstofwisseling en 
een bestanddeel van allerlei sooren voedsel) en acetyl-co-enzym-A, een geactiveerde vorm 
van azijnzuur (een cruciale schakel in de reactieketen die voedselin energie omzet en het 
voornaamste zuur in azijn). Het enzym heet choline-acetyltransferase en komt in vrije, 
ongebonden vorm voor in het cytoplasma van acetylcholine bevattende zenuwuiteinden. Na de 
synthese wordt acetylcholine in synapische blaasjes bewaard tot een impuls langs ht axon 
stroomt en het sein tot afgifte geeft. 
Na het oversteken van de synaps en de interactie met een receptor wordt acetylcholine door 
een ander enzym, acetylcholinesterase, weer uitgeschakeld. Dit enzym wordt vlak naast de 
receptoren aangetroffen, waar het de binding tussen choline en azijnzuur onmiddellijk kan 
verbreken. Het choline dat zo vrijkomt, wordt teruggepompt in het zenuwuiteinde dat het 
oorspronkelijke acetylcholine leverde; zo gaat het choline niet verloren maar kan als 
bouwsteen voor nieuw acetylcholine dienen […] 
 
Het zal duidelijk zijn dat een tekort van het afbraakenzym acetylcholinesterase leidt tot een 
ophoping van acetylcholine, waardoor vervolgens de hartslag te sterk gedempt gaat worden.  
Tevens zal een gebrek aan acetylcholinesterase leiden tot een tekort aan acetyl-c-enzym-A 
ofwel acetyl CoA.  
 
Acetylcholinesterase is een zinksfhankelijk enzym. Daarom laat ik eerst even een beschrijving 
volgen van wat er kan gebeuren bij een gebrek aan zink (of een teveel aan koper, dat 
zinkverlagend werkt). Het boek over Zink, auto-immuunziekten, voedselallergieënnn en 
kanker, door Johan E. Sprietsma, 1988, zegt over acetylcholinesterase-remmers het volgende: 
 
[...] Ratner, D et al. beschrijven in hun publikatie getiteld: ‘Chronic dietary 
anticholinesterase poisoning’ in Isr. J. med. Sci. 19 (1983) 810-814, vijf gevallen van een 
anticholinesterase-vergiftiging, waaruit blijkt dat met het eten van een voeding, die wel of niet 
voldoende (spoor)elementen bevat, ‘de kous nog niet af is’. Wel blijkt het ook in dit geval heel 
goed te zijn dat een voeding onder alle omstandigheden voldoende (spoor)elementen bevat. 
Cholinesterase is het enzym dat de stof acetylcholine in het lichaam moet omzetten in choline 
en azijnzuur. Acetylcholine, een zogenoemde neurotransmitter, zorgt voor de 
prikkeloverdracht van zenuwen naar spieren. Het enzym cholinesterase maakt dus dat de 
werking van deze neurotransmitter acetylcholine plaatselijk en tijdelijk is. Immers, zou dit 
acetylcholine niet tijdig weer worden afgebroken doot het enzym cholinesterase, dan zou er te 
veel van dit acetylcholine in omloop blijven en in het lichaam op onjuiste plaatsen 
ongewenste effecten veroorzaken. Er ontstaat dan een acetylcholine-vergiftiging, die onder 
meer tot uiting komt via chronische maag-darmsymptomen, zoals misselijkheid, overgeven 
en diarree, en niet-specifieke klachten zoals: nervositeit, slapeloosheid, duizeligheid, enz. 
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De activiteit van het enzym cholinesterase neemt dus in het bloed af als gevolg van de 
vergiftiging met dit anticholinesterase afkomstig van het pesticide. Het pesticide blokkeert 
dus het enzym dat er voortdurend voor moet zorgen, dat het bij een prikkeloverdracht 
vrijgekomen acetylcholine tijdig weer wordt afgebroken tot choline en azijnzuur [...] 
 
Deze pesticiden die via gewasbespuiting en toepassing via de grond door de plant worden 
opgenomen en daardoor in groente en fruit geconcentreerd zijn onder andere; malathion, 
parathion, methomyl en aldicarp. Deze stoffen staan bekend als neurotoxische ofwel 
zenuwbeschadigende stoffen. Men heeft ontdekt dat deze genoemde pesticiden stoffen 
bevatten die de cholinesterase-activiteit in het lichaam doen teruglopen. 
Het toevoegen van acetylcholinesteraseremmers aan insecticiden heeft dezelfde werking als 
het gebruik van koper dat, via zijn negatieve invloed op de zinkvoorraad, de aanmaak van dit 
enzym doet afnemen. 
Mensen die door een tekort aan (spoor)elementen, zoals zink, toch al te kampen hebben met  
afgenomen of zelfs al gestoorde enzymfuncties lopen een verhoogd risico op problemen. 
 
Sprietsma schrijft verder: 
[...] Het is niet eenvoudig, gezien de vele in het spel zijnde factoren, om ‘normaalwaarden’ op 
te stellen voor enzymactiviteiten zoals cholinesterase. 
Ratner et al. zijn al in 1954 begonnen regelmatig cholinesterasebepalingen uit te voeren bij 
piloten van sproeivliegtuigen. De ‘normale range’ ofwel het gebied waarin deze 
cholinesterase-activiteit lag bij gezonde mensen, werd toen vastgesteld op 2,0 tot 4,0 
eenheden/l. De huidige normale range ligt op 2,0 tot 3,5 eenheden/l en is dus beduidend lager 
geworden!  
Dit zou kunnen duiden op een chronische blootstelling van de normale populatie aan deze 
stoffen die de cholinesterase-activiteit verlagen, die zo groot is geworden dat daardoor 
normale (enzym)activiteitsniveaus van voorheen voor het lichaam niet meer haalbaar zijn. 
Ratner et al. wijzen hun collega’s er dan ook op, dat het bij patiënten met onverklaarbare 
chronische maag-darmsymptomen, die gepaard gaan met niet-specifieke neurologische 
klachten, zou kunnen gaan om deze vergiftiging via voeding met stoffen die de 
cholinesterase-activiteit verlagen. 
Het blijkt dus dat een vermindering en verschuiving van de enzymactiviteiten door tekorten 
aan (spoor)elementen in de lichaamsweefsels, veroorzaakt door tekorten aan 
(spoor)elementen in de voeding of de verminderde absorptie daarvan, niet op zichzelf staan. 
Ook stoffen uit het milieu en in de voeding blijken te kunnen bijdragen tot deze gestoorde 
en/of verminder enzymfuncties. 
De afnemende enzymactiviteiten - veroorzaakt door genoemde cumulerende effecten - 
zouden vervolgens een normale stofwisseling zodanig kunnen beïnvloeden, dat daardoor 
gemakkelijker voedselintoleranties en/of (voedsel)allergieën ontstaan! […] 
 
De genoemde klachten bij een tekort aan acetylcholinesterase zien we ook vaak optreden na 
vaccinaties. Dat houdt dan tevens in dat vaccinaties zouden moeten leiden tot verlaging van 
de zinkspiegel, waardoor de aanmaak van het zinkafhankelijke acetylcholinesterase wordt 
benadeeld. Dat vaccinaties inderdaad leiden tot verlaging van de zinkspiegel zal ik hieronder 
beschrijven. Hiervoor grijp ik nog even terug op het a-specifieke stress-syndroom – ofwel 
‘Gegeneraliseerd Adaptie Syndroom (GAS) dat ik al in het begin van deze studie beschreef. 
Er is daarbij sprake van een verhoging van het niveau van het stresshormoon cortisol.  
Een overvloed aan cortisol leidt via het neutraliserende MTN-mechanisme (metallothioninen) 
tot een snelle en sterke daling van de zinkspiegel. Het MTN-mechanisme neutraliseert via 
zink niet alleen cortisol, maar ook zware metalen zoals kwik en aluminium van de vaccins.  
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Metallothioninen (MTN)  
MTN is een zwavelhoudend eiwit met een grote affiniteit voor koper, zink, lood, cadmium, 
kwik, aluminium en andere zware metalen. MTN speelt een rol bij : 

• detoxificatie van toxische zware metalen. 
• Intracellulair beschikbaar stellen van koper en zink voor inbouw van deze metalen in 

metallo-enzymen. 
• Handhaven van de zinkhomeostase in het lichaam. 

 
Zware metalen en corticosteroïden kunnen de vorming van MTN induceren, waardoor een 
onmiddellijke verlaging van het extracellulaire zinkgehalte optreedt, die vanuit leverreserve 
wordt aangevuld. Is er geen reserve, dan wordt zink uit de membranen gehaald, waardoor een 
verminderde membraanstabiliteit optreedt en verminderde protektie tegen lipidperoxydatie. 
Vaccinatie leidt dus op verschillende manieren – door GAS en MTN-mechanisme - tot een 
verlaging van de zinkspiegel. Als er wordt gevaccineerd met vaccins die kwik en/of 
aluminium bevatten, dan zal het effect nog groter zijn dan met vaccins die deze stoffen niet 
bevatten. 
 

• Het zal nu dus duidelijk zijn dat vaccinaties op verschillende manieren kunnen leiden 
tot verlaging van de zinkspiegel, waardoor er een tekort ontstaat aan het afbraakenzym 
acetylcholinesterase, waardoor er een overschot ontstaat aan acetylcholine, maar 
waardoor ook een tekort ontstaat aan acetyl-CoA. 

 
• En een tekort aan acetyl-CoA leidt dan weer tot een tekort aan squaleen en egosterol 

en daardoor ook tot een tekort aan vitamine D3. 
 

• Het is dus ook via de route van het MTN-mechanisme dat aluminium hydroxide leidt 
tot een verlaging van de aanmaak van vitamine D. 

 
 
Vitamine D wordt verlaagd door elektro-actieve stoffen in vaccins 
Er is nog een manier waarop vitamine D door vaccinaties kan worden benadeeld en dat is 
door de uitwerking van elektro-actieve stoffen – zoals kwik en aluminiumzouten – op 
squaleen. Niet alleen in vaccins met daarin de squaleen-emulsie MF59 worden eiwitten van 
squaleen in hun ruimtelijke structuur vervormd door elektro-actieve stoffen, maar ook de 
lichaamseigen squleenmoleculen kunnen door de invloed van deze stoffen vervormd raken. In 
dat geval zijn die niet meer bruikbaar voor de vorming van cholesterol en het daaruit 
gederiveerde ergosterol. Waardoor ook weer de omzetting in vitamine D wordt benadeeld. 
 
We kunnen uit het voorgaande concluderen dat vaccinatie met vaccins met daarin 
elektro-actieve stoffen en al of niet squaleen langs twee – elkaar versterkende – 
mechanismen kunnen leiden tot verlaging van ergosterol en daardoor ook tot verlaging 
van vitamine D, calcium en fosfor. 
 
 
Hoe vaccinatie kan leiden tot ontstaan en verergering van chronische ontstekingsziekten 
Vaccinatie leidt langs verschillende mechanisme tot een verlaging van vitamine D3. En dat 
kan funest zijn bij mensen die reeds lijden aan chronische ontstekingsziekten. Ik citeer om dat 
uit te leggen uit het artikel Vitamin D: the alternative hypothesis, door Paul J. Albert en 
collega’s, 2009. 
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[…] Abstract: 
Early studies on vitamin D showed promise that various forms of the ‘vitamin’ may protective 
against chronic disease, yet systematic reviews and longer-term studies have failed to confirm 
these findings. A number of studies have suggested  that patients with autoimmune diagnoses 
are deficient in 25-hydroxyvitamin-D (25-D) and that consuming greater quantities of vitamin 
D, which further elevates 25-D levels, alleviates autoimmune disease symptoms. Some years 
ago, molecular biology identified 25-D as a secosteroid. Secosteroids would typically be 
expected to depress inflammation, which is in line with the reports of symptomatic 
improvement. The simplistic first-order mass-action model used to guide the early vitamin 
studies is now giving way to a more complex description of action. When active, the Vitamin 
D nuclear receptor (VDR) affects transcription of at least 913 genes and impacts processes 
ranging from calcium metabolism to expression of key antimicrobial peptides.  
Additionally, recent research on the Human Microbiome shows that bacteria are far more 
pervasive than previously thought, increasing the possibility that autoimmuun disease is 
bacterial in origin. Emerging molecular evidence suggests that symptomatic improvements 
among those administered vitamin D is the result of 25-D’s ability to temper bacterial-
induced inflammation by slowing VDR activity. While this results in short-term palliation, 
persistent pathogens that may influence disease progression proliferate over the longterm […] 
 
Gebrek aan vitamine D kan dus leiden tot een breed scala van gen-gerelateerde aandoeningen. 
 
[…] The Vitamin D Receptor and the vitamin D metabolites 
People obtain vitamin D through diet, supplements, and exposure to sunlight. Vitamin D2 is 
found in plants and fungi and vitamin D3 in meats. Vitamin D3 is also produced 
endogenously when the eyes and skin are exposed to ultraviolet light. Both vitamins D3 and 
D2 are hydroxylated in the liver, becoming the secosteroid 25-hydroxyvitamin-D (25-D0. 
Under hormonal control mechanisms, the enzyme 1-alpha-hydroxylase further hydroxyltes 
25-D into the main biologically active hormone/secosteroid, 1,25-dihydroxyvitamin-D (1,25-
D). 25-D and 1,25-D serve as the native or endogenous ligands for the Vitamin D Receptor 
(VDR), a nuclear receptor founds in immune and other cell types. 
The VDR is responsible for transcribing 913 genes and probably many more. Directly and/or 
indirectly, the vitamin D endocrine system regulates 3% of the human genome. The VDR 
transcribes the beta-Defensin and cathelicidin antimicrobial peptides, broad-spectrum 
antobacterials which target pathogens. When active, the VDR also transcribes TLR2, which 
recognizes gram-positive bacteria. 
Recent vitamin D studies seem to address two broad observations regarding 25-D. First, 
serum levels of 25-D tend to be significantly lower in patients with autoimmuune disease. 
Second, subjects given vitamin D, even in controlled studies, often seem to have lower rates of 
autoimmune disease and fewer markers of inflammation. 
These observations have led people to assume that supplemental vitamin D is beneficial, 
because it decreases inflammation and autoimmune disease symptoms. Therefore, many 
researchers suggest, some more strongly than others, that regular and systematic 
supplementation with vitamin D alleviates autoimmune disease. We will call this view the 
deficiency/disease model. 
However, these same observations can be interpreted differently. Low 25-D levels in 
autoimmune disease may be a result of the disease process itself, and the drop in 
inflammation among individuals taking the secosteroid may stem from its ability to slow 
immune function. We will call this view the alternate model. Efforts to determine which of 
these models is correct must examine how 25-D affects the VDR […]  
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[…] Insights emerging from the molecular biology 
Recent molecular and clinical research forms the basis for an alternate model of vitamin D 
metabolism, one that fully accounts for clinical observations in autoimmune disease. If valid, 
this theory significantly undermines any rationale for giving supplemental  vitamin D to 
patients with autoimmune diagnoses. According to the alternative model, low levels of 25-D 
in patients with autoimmune disease are a result rather than a cause of the disease process. 
Secondly, the reduction in inflammation, clincal disease markers, and disease symptoms in 
patients taking supplemental vitamin D result from temporaly suppression of the innate 
immune response. 
As previously discussed, research indicates the VDR is ultimately a control system for the 
innate immune response. In silico simulations show that while 1,25-D possesses the residu 
necessary to agonize the VDR, 25-D does not. That the two main forms of vitamin D 
alternately activate or deactivate a receptor at the heart of several critical feedback pathways 
makes sense from an evolutionary viewpoint. Indeed, 25-D and 1,25-D share an almost 
identical affinity for the Receptor. The body regulates the production of 1,25-D, and, in turn, 
the VDR, through a series of intricate and carefully controlled feedback pathways, 
mechanisms that belie the simplicity of the deficiency/disease model. 
Understanding the alternate model for vitamin D requires an appreciation for how the human 
microbiota has evolved to slow the innate immune response in order to facilitate its survival. 
Molecular data shows certain members of the microbiota create ligands that block the 
transcriptional pathways set in motion by an active VDR. 
Relatively little is known about the nine of ten non-human cells persisting in Homo sapiens; 
the genomes of only a fraction of such microbes have been sequensed. While some of these 
bacteria may contribute to well-being, others may be pathogenic. Persistent and unique 
communities of mcrobes have been detected in subjects with diseases ranging from autism to 
obesity. 
The inate immune system responds to chronic pathogens by secreting cytoknes and 
chemokines in an effort to clear them from the body. If it fails, the result may be a disease 
stalemate that accounts for the chronic inflammation observed in autoimmune disease. 
Furthermore, as the microbiota continues to dysregulate the VDR, transcription of key 
enzymes is thwarted. VDR production of CYP24A1 decreases, allowing 1,25-D to rise 
whithout a feedback system to check it. As the hormone/secosteroid rises above a normal 
range, it down-regulates, via the PXR Nuclear Receptor, the amount of vitamin D converted 
into 25-D. This results in the low levels of 25-D characteristic of autoimmune diagnoses […] 
 
Dit zelfregulerende systeem van vitamine D bij mensen met een autoimmuunziekte is 
schitterend van ontwerp, maar het zal alleen naar behoren kunnen functioneren bij normale 
spiegels van vitamine D. Bij een tekort aan vitamine D zal het gaan stagneren.  
 
Hoe we het ook keren of wenden de mens heeft een zeker niveau van vitamine D nodig. Bij 
tekorten treedt dysfunctie op en niet niet alleen van het immuunsysteem, maar ook van een 
groot aantal gen-gerelateerde functies. 
En afgezien van de vraag of er bij autoimmuunziekten altijd extra suppletie nodig is, staat 
buiten kijf dat tekorten leiden tot stoornissen van de functies waarvoor vitamine D – in zijn 
verschillende vormen – nodig is.  
Het is dus zaak om invloeden die de normale spiegels van vitamine D verlagen zoveel 
mogelijk te elimineren.  
 
Tijdens een op 18-4-2009 in Praag gehouden conferentie zei prof. Trevor Marshall onder 
meer:  
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[…] Now, vitamin D is not a nutrient, despite what we have thought foor 100 years, certainly 
back to the 1930’s. Which is what? 80 years. For the last 80 years w have thought vitamin D 
was a nutrient, but it s not a nutrient. 
The body manufactures vitamin D There has been no human study whether any vitamin D is 
necessary. There has certainly been studies in other animals. A very elegant study in fish 
showed that the body manufactures all the vitamin D it needs. 
Vitamin D is not a nutrient. It is a transcriptional activator. It is a secosteroid hormone […]  
 
In het artikel Vitamin D discovery outpaces FDA decision making zegt prof. Marshall ook 
nog: 
[…] There is little doubt that additional transcription factors will be found as time goes by, 
adding additional layers of complexity to a metabolism once thought to follow a very simple 
‘vitamin in, benefit out’ model […] 
 
Eigenlijk zou de Gezondheidsraad er dus beter aan doen om niet alleen te adviseren om 
risicogroepen suppleties te geven met vitamine D, maar om tevens alle mogelijke maatregelen 
te nemen om de aanmaak van lichaamseigen vitamine D3 te bevorderen. Dat houdt dan tevens 
in het stoppen met vaccineren, het afschaffen van de richtlijnen voor het preventief slikken 
van cholesterolverlagende statines en het juist ontraden van overvloedig gebruik van 
zonnebrandcremes voor jonge kinderen, omdat blootstelling aan UV-licht nodig is. 
 
Harris L. Coulter, Ph.D. schrijft in zijn boeken onder meer: 
[…] “Probably 20% of American children – one youngster in five – suffers from 
“development disability”. This is a stupefying figure ….. We have inflicted it on ourselves ….. 
“development disabilities”are nearly always generated by encephalitis. And the primary 
cause of encephalitis in the USA and other industrialised countries is the childhood 
vaccination program. To be specific, a large proportion of the millions of US children and 
adults suffering from autism, seizures, mental retardation, hyperactivity, dyslexia, and other 
shoots or branches of the hydraheaded entity called “developmental dusabilities”, owe their 
disorders to one or another of the vaccines against childhood diseases.” […] 
 
Omdat vaccinaties – met of zonder squaleen, kwik en/of aluminiumzouten – altijd leiden 
tot verlaging van de spiegels van vitamine D, zijn vaccinaties hoogst ongewenst voor 
normale spiegels van vitamine D en dus ook voor het functioneren van zeer veel 
lichaamsfuncties.  
 
En behalve dat vele lichaamsfuncties benadeeld kunnen worden en daarom kunnen 
leiden tot chronische aandoeningen, kunnen door hetzelfde mechanisme dat leidt tot 
verlaging van vitamine D ook nog eens verschijnselen optreden zoals plotselinge 
hartdood en vermindering van de prikkelgeleiding van het zenuwstelsel, waardoor 
verzwakking, extreme vermoeidheid, problemen met de motoriek en verlammingen 
kunnen voorkomen.  
 
 
Plotselinge dood door stagneren van de hartslag 
Het zal duidelijk zijn dat door vaccinaties – waarvan de vaccins al of niet aluminiumzouten 
en/of kwik bevatten – de beschikbaarheid van acetylcholine verhoogd kan worden, waardoor 
hartstilstanden en ademhalingstilstanden kunnen voorkomen. Bij kleine kinderen spreekt men 
dan van SIDS (sudden infant death syndrome) en bij ouderen gewoon van plotselinge dood. 
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Minder acetyl-CoA leidt tot minder vitamine D en minder myeline 
Minder acetyl-CoA leidt niet alleen tot minder ergosterol en dus ook minder door het lichaam 
zelf aangemaakte vitamine D3, maar ook tot minder lichaamseigen squaleen. Squaleen is een 
tussenproduct in de vorming van cholesterol dat nodig is voor de isolerende myelineschede 
rond de zenuwen. Dit gebeurt onder invloed van een enzym, squaleen mono-oxygenase.  
Omdat squaleen – via cholesterol - een belangrijk deel uitmaakt van myeline – dat de 
prikkeloverdracht door de zenuwen beschermt – kan verminderd acetyl-CoA dus ook leiden 
tot een minder optimale myelinelaag rond de uitlopers van de zenuwen en daarom ook tot een 
grotere kwetsbaarheid voor bijvoorbeeld MS. 
 
 
Preterm Births Can be Drastically Reduced by Optimizing Vitamin D Levels 
Onder deze titel ontving ik een studie naar de effecten van vitamine D uit 2009. Ik citeer eruit: 
[…] As preterm births are on the rise worldwide, there is powerful new evidence supporting 
the claim that sufficient vitamin D levels can reduce your risk of having a premature delivery. 
It can also help protect your newborn baby from other health problems. 
In what is considered the first scientific trial that meets the most stringent criteria for 
‘evidence-based inquiry’, US researchers Drs. Hollis and Wagner divulged their findings at a 
recent international vitamin D research conference in Brugge, Belgium. 
 
Their findings included: 

• Mothers who took 4,000 IU’s (ten times the RDA of 400 IU) of vitamin D during 
pregnancy  had their risk of premature birth reduced by half. 

• Premature babies born to women taking high doses of vitamin D were reduced by half 
at both 32 and 37 weeks, and 

• There were also fewer babies who were born ‘small for dates’. 
• Women taking high doses of vitamin D had a 25 per cent reduction in infections, 

particularly respiratory infections such as colds and flu as well as fewer infections of 
the vagina and the gums. 

• The ‘core morbidities of pregnancy’ were reduced by 30 per cent in the women who 
took the high-dose vitamin D (including diabetes, high blood pressure, and pre-
eclampsia – a potentially deadly increase in blood pressure and fluid). 

• Babies getting the highest amounts of vitamin D after birth had fewer colds and less 
eczema. 

 
In another 2009 study on vitamin D deficiency in newborns with acute lower respiratory 
infection confirmed a strong, positive correlation between newborns’ and mothers’ vitamin D 
levels. 
 
That study found that over 87 percent of all newborns and over 67 percent of all mothers had 
vitamin D levels lower than 20 ng/ml, which is a severe deficiency state. As a result, the 
researchers recommended that all mothers optimize their vitamin D levels during pregnancy, 
especially in the winter months, to safeguard their babies’ health […] 
 
Er is geconstateerd dat jonge kinderen relatief vaak te maken krijgen met luchtweginfecties 
als gevolg van griep. Zou het kunnen zijn dat de steeds veelvuldiger vaccinaties met 
aluminiumhoudende vaccins in de eerste levensjaren leiden tot een dermate lage spiegel van 
vitamine D dat ze daardoor gevoeliger worden voor het ontwikkelen van luchtweginfecties? 
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Op 3-12-2009 ontving ik de Vitamin D Newsletter met daarin een verslag van twee 
interessante studies. Ik zal daarom hieronder dit gedeelte van de nieuwsbrief weergeven. 
 
[…] 
Scientists around the world presented their work at the recent Vitamin D conference 
in Brugge, Belgium. Many, but not all, of the scientists opined that we have to wait for 
randomized controlled trials (RCT) before recommending Vitamin D. In a future 
newsletter, I will review many of these presentations.  
  
However, one was extraordinary. Professor Bruce Hollis presented findings from his 
and Carol Wagner’s five million dollar Thrasher Research Fund and NIH sponsored 
randomized controlled trials of about 500 pregnant women. Bruce and Carol’s 
discoveries are vital for every pregnant woman. Their studies had three arms: 400, 
2,000, and 4,000 IU/day. 
  

1.   4,000 IU/day during pregnancy was safe (not a single adverse event) but only 
resulted in a mean Vitamin D blood level of 27 ng/ml in the newborn infants, 
indicating to me that 4,000 IU per day during pregnancy is not enough. 

2.   During pregnancy, 25(OH)D (Vitamin D) levels had a direct influence on activated 
Vitamin D levels in the mother’s blood, with a minimum Vitamin D level of 40 ng/ml 
needed for mothers to obtain maximum activated vitamin D levels. (As most pregnant 
women have Vitamin D levels less than 40 ng/ml, this implies most pregnant women 
suffer from chronic substrate starvation and cannot make as much activated Vitamin 
D as their placenta wants to make.) 

3.   Complications of pregnancy, such as preterm labor, preterm birth, and infection were 
lowest in women taking 4,000 IU/day, Women taking 2,000 IU per day had more 
infections than women taking 4,000 IU/day. Women taking 400 IU/day, as exists in 
prenatal vitamins, had double the pregnancy complications of the women taking 
4,000 IU/day. 
  
What does this huge randomized controlled trial mean? 
  
We have long known that blood levels of activated Vitamin D usually rise during very 
early pregnancy, and some of it crosses the placenta to bathe the fetus, especially 
the developing fetal brain, in activated vitamin D, before the fetus can make its own. 
However, we have never known why some pregnant women have much higher 
activated Vitamin D levels than other women. Now we know; many, in fact most, 
pregnant women just don’t have enough substrate, the 25(OH)D building block, to 
make all the activated Vitamin D that their placenta wants to make. 
  
Of course fetal tissues, at some time in their development, acquire the ability to make 
and regulate their own activated Vitamin D. However, mom’s activated Vitamin D 
goes up very quickly after conception and supplies it to baby, during that critical 
window when fetal development is occurring but the baby has yet to acquire the 
metabolic machinery needed to make its own activated Vitamin D. 
  
The other possibility, that this is too much activated Vitamin D for pregnancy, cannot 
stand careful scrutiny. First, the amount of activated vitamin D made during 
pregnancy does not rise after the mother’s 25(OH)D reaches a mean of 40 ng/ml, so 
the metabolism is controlled. Second, levels above 40 ng/ml are natural, routinely 
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obtained by mothers only a few short decades ago, such as President Barack 
Obama’s mom probably did, before the sun scare. (President Obama was born in 
Hawaii in late August before the sun-scare to a mother with little melanin in her skin) 
Third, higher blood levels of Vitamin D during pregnancy reduce risk of infection and 
other pregnancy complications, the opposite may be expected if 25(OH)D levels 
above 40 ng/ml constituted harm. 
  
It is heartening to see the Thrasher Research Fund and NIH support such a large 
randomized controlled trial. In fact the Thrasher Research Fund has already funded a 
three year follow up and the NIH request for a follow up grant is pending. 
Nevertheless, a large number of medical scientists keep saying, “We need even 
more science before recommending Vitamin D.” What are they really saying?  
  
First they said we need randomized controlled trials (RCT) before we do anything. 
Well here is a big one. Then they say, as they did in Brugge, “We don’t believe this 
RCT, we need more money for more RCTs.” If you think about it, they are saying 
pregnant women should remain Vitamin D deficient until scientists get all the money 
for all the RCTs they want, which may take another ten years. How many children will 
be forever damaged in that ten years? 
  
Amazing study just presented at American Heart Association meeting 
  
Dr. Tami Bair and Dr. Heidi May, of the Intermountain Medical Center in Utah, report 
yet another study showing that your risk of heart attack, stroke, congestive heart 
failure and death are dramatically increased by Vitamin D deficiency. In a 
presentation at the American heart Association meeting, they found that people with 
low levels (< 15 ng/ml) had a 45% increased risk for cardiovascular disease, 78% 
greater risk of stroke and double the risk for congestive heart failure, not to mention a 
77% increased risk of death, compared to people with Vitamin D levels > 30 ng/ml. 
All that disease and death occurred in only 13 months of follow up for the 27,000 
people in the study.  
  
New York Times: Vitamin D Shows Heart Benefits in Study 
  
So how many Americans died this last year from Vitamin D deficiency? Ten thousand? 
A hundred thousand? More? How many will die next year? Someone is responsible. 
Medical scientists who want more money before recommending that Vitamin D 
deficiency be treated have to assume responsibility. I am all for more studies but we 
have to act now, like we did with cigarettes. Remember, no human randomized 
controlled trials exist showing cigarettes are dangerous, so we have much more and 
better science than we did when we warned about smoking. If we fail to act on the 
dangers of Vitamin D deficiency, someone will end up with blood on their hands. 
[…]  
 
Hoe langer hoe meer wordt het duidelijk dat gebrek aan vitamine D funest is voor de 
ontwikkeling van de foetus en kan leiden tot grotere gevoeligheid voor infecties in het jonge 
leven en een risico op hartaandoeningen later in het leven.  
Als we daarbij beseffen dat aluminiumhoudende vaccins leiden tot depleties van vitamine D, 
dan zal duidelijk zijn dat deze vaccins beslist niet de gezondheid ten goede komen.
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Literatuur: 
Omdat mijn eigen werk helemaal niet op zichzelf staat en vele wetenschappers al eerder bezig 
waren om de gevaren van vaccinaties onder de aandacht te brengen, volgt hier een serie titels 
die betrekking heeft op de ellende die vaccinaties in werkelijkheid veroorzaken. Deze titels 
zijn ontleend aan de opsomming soortgelijke literatuur van Campaign Against Fraudulent 
Medical Research, cafmr@pnc.com.au : 

• Vaccination Debate: Do Vaccines Cause Cot Deaths? - Harris L. Coulter PhD debates 
on the vaccination link to sudden infant death syndrome.  

• Why a Satisfactory Solution to the Sudden Infant Death Syndrome Has Not Been 
Achieved - By Dr Archie Kalokerinos - Eminent MD speaks out against the SIDS 
establishment.  

• Dispelling Vaccination Myths - By Alan Phillips - A presentation of the commonly 
held beliefs about vaccination, and an introduction to the medical studies, government 
statistics, and other credible evidence which directly contradicts these assumptions.  

• Vaccination: The Medical Assault on the Immune System - By Viera Scheibner PhD - 
Review of the book of the same name which summarises the results of orthodox 
medical research into vaccines and their effects. The book informs of the short and 
long-term dangerous side-effects of vaccines, its ineffectiveness in preventing 
infectious diseases, and details the causal link between DPT and polio vaccines and 
cot death.  

• Experimental Vaccines and Gulf War Syndrome - By Neil Z. Miller - Excerpted from 
Miller's book Immunization Theory vs Reality: Exposé on Vaccinations. Thousands of 
United States military personnel who served in the Persian Gulf War are now seriously 
incapacitated from experimental drugs and vaccines which were imposed on them.  

• Human Sacrifices: Personal Stories of Vaccine Damage - Excerpted from 
Immunization Theory vs Reality.  

• More Tragic Stories of Vaccine Victims - By National Vaccine Information Center.  
• AVN Launches Vaccine-Reaction Register - On January 30, the Australian 

Vaccination Network will be presenting more than 200 reports of serious reactions and 
deaths following vaccination to the Federal Minister for Health and insisting that he 
thoroughly investigate each one.  

• Paralytic Polio Linked To Vaccinations - Excerpts from The Infectious Diseases Series 
by Bill Bingham, National Anti-Vivisection Society, and The Vaccine Guide by Dr 
Randall Neustaedter. Reveals how the triple antigen and other vaccines have caused 
cases of paralytic polio.  

• Vaccination and Social Violence - By Harris L. Coulter PhD - Author of Vaccination, 
Social Violence, and Criminality, Coulter develops the thesis that the "sociopathic 
personality" which has emerged on a mass scale in recent decades - and which is 
responsible for a disproportionate amount of crime and social violence - is causally 
linked to the childhood vaccination programs. In other words, vaccination causes 
encephalitis which in turn leads to these post-encephalitic states and conditions.  

• Vaccination and Violent Crime - By Harris L. Coulter PhD - Hard-core criminals have 
very high incidences (much higher than the population at large) of: seizure disorders, 
dyslexia and hyperactivity, low IQ and mental retardation, autistic features, allergies, 
tendencies to alcoholism and drug abuse, etc. Research indicates that all of these 
conditions are recognisable as the long-term effects of encephalitis.  

• How To Legally Avoid Unwanted Immunizations Of All Kinds - By Alternative 
Health E-Mall - Into every compulsory immunization law in America are written legal 
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exceptions and waivers which are there specifically to protect you from the attempted 
tyranny of officialdom.  

• Secret Government Database on Vaccine-Damaged Children - By Neil Z. Miller - 
Excerpted from Miller's book Immunization Theory vs Reality.  
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De HPV-vaccinaties met aluminumhoudend Cervarix en Gardasil 
 
Men heeft het nodig gevonden om alle meisjes vanaf 9 tot 16 jaar een serie van drie prikken te 
geven met deze vaccins. Voorlopig nog vanaf twaalf jaar, maar de experimenten met kinderen 
vanaf negen jaar zijn al bijna afgerond. En dan zullen dus binnenkort alle meisjes vanaf 9 jaar 
deze drie HPV-prikken krijgen, die dan nog worden aangevuld met een gelijktijdige prik met 
een vaccin tegen Hepatitis-B. Dus in korte tijd een serie van vier aluminiumhoudende prikken 
die – doordat aluminium wordt opgeslagen in het lichaam - leiden tot depleties van calcium, 
fosfor en vitamine D. 
In dat verband wil ik nog even een artikeltje citeren dat ik ontving op 24-3-2009: 
 
[…] Vitamin D Deficiency Makes Young Girls’ Muscles Weak 
Insufficient blood levels of vitamin D may cause adolescent girls to have weaker muscles, 
according to a new study in the Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 
The research team was composed of scientists from Longsight Health Centre in Manchester, 
the University of Manchester, Saint Mary’s Hospital for Women & Children in Manchester 
and Novotec Medical GmBH in Pforzheim, Germany. 
 
“We know vitamin D deficiency can weaken the muscular and skeletal systems, but until now, 
little was known about the relationship of vitamin D with muscle power, force, velocity and 
jump height in adolescent girls.” 
 
The researchers measured vitamin D blood levels from 99 girls between the ages of 12 and 14, 
all of them students at the same inner city, multi-ethnic Manchester school. They found that 
75 percent of the participants had vitamin D levels lower than optimal, although none were 
yet exhibiting any symptoms of deficiency. 
 
Deficiency of vitamin D is well known to lead to hampered calcium absorption, which can 
cause the weakening of bones and lead to fractures and osteoporosis. Newer research 
suggests that it may also increase the risk of cancer, heart disease and autoimmune disorders. 
 
The researchers also measured each participant’s muscle strenght and force through a 
variety of jumping exercises. They found a direct correlation between vitamin D bloodlevels 
and the girls’performance on the muscle strenght tests. 
 
“These data highlight the importance of vitamin D status on muscle function in adolescent 
girls. Sub-optimal force might have implications for long-term bone development,”the 
researchers wrote. 
 
Scientists and medical professionals believe that vitamin D deficiency is widespread, 
particularly among darker skinned people living far from the equator, whose bodies cannot 
synthesize enough of the vitamin from the weak winter sunlight. Recent studies suggest that as 
many as 55 percent of apparently healthy U.S. adolescents might be vitamin D deficient […] 
 
Met deze extra serie van vier aluminiumhoudende prikken worden de moeders van de 
toekomst gestuurd in de richting van degeneratie en bevestiging van het idee van het ‘zwakke 
geslacht’. Ook gekleurde meisjes moeten aan de prik geloven, of ze al vitamine D-deficient 
zijn of niet.  
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In een artikel wat ik een paar dagen eerder ontving wordt gemeld hoe het percentage 
bevallingen via een keizersnede de laatste jaren is verdubbeld. Dit werd ook toegeschreven 
aan een verlaagde spiegel van vitamine D bij deze vrouwen. 
Hoewel nog niet is bewezen dat de reproductieve functie van de gevaccineerde meisjes wordt 
benadeeld, is dit al wel een eerste aanwijzing dat het op natuurlijke wijze een kind ter wereld 
brengen al op zeer significante wijze in gevaar wordt gebracht door de prikken tegen slechts 
twee van de vele stammen van het HPV-virus. Keizersnedes leveren altijd een groter risico op 
voor moeder en kind dan bevallingen die op natuurlijke wijze verlopen. 
 
Als jonge vrouwen tijdens hun jeugd niet zouden zijn volgepompt met aluminiumhoudende 
vaccins - en zij ook verder gezond zouden hebben geleefd - dan zou hun weerstand tegen alle 
HPV-virussen tijdens de rest van hun leven veel groter kunnen zijn, zodat de gevreesde 
baarmoederhalskanker tengevolge van manifest geworden HPV-infecties nog minder vaak 
zou voorkomen. Periodieke uitstrijkjes en veilig vrijen zouden dan ervoor kunnen zorgen dat 
deze ziekte nagenoeg geen slachtoffers meer hoeft te maken. 
 
 
Aluminiumhoudende placebo’s bij vergelijkende trials 
Op 9-9-2009 kwam de FDA naar buiten met Vaccines and Related Biologocal Products 
Advisory Committe briefing information. 
Een van de naar buiten gebrachte documenten is Male indication for Gardasil, betreffende 
een trial met het toedienen van Gardasil aan mannen/jongens. 
Het blijkt dat men bij deze trial een actieve testgroep voor Gardasil had naast een 
placebogroep die alleen het adjuvans aluminium kreeg, dat ook in Gardasil aanwezig is. De 
gemelde bijwerkingen in beide testgroepen ontliepen elkaar niet veel, hoewel er in beide 
groepen een aanzienlijke hoeveelheid bijwerkingen werd gemeld. 
Op basis van het geringe verschil tussen de actieve- en de placebogroep werd geconcludeerd 
dat Gardasil dus veilig was! 
 
Zou het echter niet zo kunnen zijn dat dat verwchil tussen beide testgroepen zo gering was 
omdat de bijwerkingen van Gardasil hoofdzakelijk worden veroorzaakt door het aan dit 
vaccin toegevoegde aluminiumzout? 
 
Heb ik niet vroeger bij het vak ‘methoden en technieken van wetenschappelijk onderzoek’, 
ofwel M&T, geleerd dat een valide trial tenminste één volkomen neutrale (blanco) testgroep 
moet bevatten? In dit geval hadden er dus minstens drie testgroepen moeten zijn, namelijk 
eentje met het volledige Gardasilvaccin, eentje met alleen het gebruikte adjuvans (aluminium) 
en eentje met alleen een neutrale oplossing zonder antigenen en adjuvans. 
Waarschijnlijk zou dan zijn gebleken dat de neutrale testgroep gen enkele bijwerking kreeg 
(met uitzondering misschien van een rood plekje op de prikplaats) en dat beide andere 
groepen aanzienlijk meer bijwerkingen vertoonden. Dan zou uit de statistiek op valide wijze 
zijn gebleken dat beide aluminiumhoudende testgroepen een ongeveer identiek hoog aantal 
bijwerkingen te zien gaven en dat de bijwerkingen derhalve hoofdzakelijk te relateren 
moesten zijn aan het gebruikte adjuvans. In dit geval aluminium. 
Waarom houdt men het bij een invalide trial zonder goede blanco testgroep, om op grond 
hiervan te concluderen dat Gardasil veilig is?  
Volgens mij is dit met opzet zo gebeurd omdat men koste wat het kost wilde verhullen wat 
men al lang wist, namelijk dat aluminium in vaccins zeer gevaarlijk is!!! 
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En op basis van zulke invalide conclusies stelt men een hele jonge generatie bloot aan ellende, 
terwijl de effectiviteit van het vaccin – getuige een recente JAMA-publicatie - nog bij lange na 
niet vaststaat. Ik citeer een verslag van een publicatie in JAMA van 19-8-2009: 
 
[…] At first glance, a study just published in the August 19th edition of the Journal of the 
American Medical Association (JAMA) is yet another whitewash job about the safety of the 
quadrivalent human papillomavirus recombinant vaccine – beter known as Gardasil, the 
genital human papillomavirus (HPV) vaccine. Licensed in June of 2006 by the Food and 
Drug Administration (FDA) for girls and young women betweenn the ages of nine and 26, the 
enormously hyped and advertised vaccie is designed to prevent infection with fout types of 
HPV: types 16 and 18 can cause cervical cancer and types 6 and 11 are the most common 
types of genital warts. 
The JAMA report says that the Gardasil adverse events reported have been mostly consistent 
with data gathered before the vacne was considerd safe enough to be widely administered to 
young girls. But a close reading shows some disturbing additional facts. 
Just as Naturalnews has consistently reported, the vaccine has caused an extraordinary 
number of adverse side effects. And now comes word from the JAMA report that the HPV 
vaccine has unexpectedly caused episodes of fainting and life-threatening blood clots. In fact, 
in a statement to the media, these events were called ‘disproportional’ – meaning these side 
effects are anything but rare. What’s more, among the 12,424 adverse reaction reports about 
the HPV vaccine, 772 (6.2 percent) were serious and included 32 reports of death. 
 
Other problems caused by the vaccine include local site reactions, skin rashes, nausea, 
dizziness, headaches and even Guillain-Barré syndrome (a disorder in which the body’s 
immune system attacks part of the peripheral nervous system sometimes causing paralysis) 
and anaphylaxis (hypersensitivity reaction that can cause sudden death). As just reported by 
CBS news, the teenage daughter of physician Scott Ratner and his wife was one of the 
unfortunate girls who became severely ill with a chronic autoimmune disease, myofasciitis, 
after her first dose of Gardasil. Dr. Ratner told CBS his daughterwas so ill with the 
neurological problem ‘she’d have been better off getting cervical cancer than the 
vaccination.’ 
One of the lead researchers for Gardasil has also gone public this week, telling CBS news 
there is no data showing that het vaccine even remains effective beyond five years. That 
means that if a ten year old girl is given the vaccine and subjected to possibly serious and 
even life-threatening side effects, the vaccine may offer het no protection at all when she hits 
her teens or young adulthood. 
What makes the debate about Gardasil crazy to begin with is that studies have shown 70 to 90 
percent of people with HPV naturally clear the virus from the body within two years of 
infection – with no help from drugs or vaccines. So the most effective protection from 
problems caused by HPV is to avoid being infected by the multiple strains of HPV by not 
engaging in promiscuous, unprotected-by-condoms sex (the virus is transmitted sexually and 
condoms do not offer 100 percent protection)  and by keeping your body’s immune system 
strong and healthy through good nutrition, exercise and exposure to sunlight. 
In an editorial accompanying the JAMA study, Charlotte Haug, M.D., Ph.D., M.Sc., of The 
Journal of the Norwegian Medical Association in Oslo expressed her concerns about the 
agressively promoted Gardasil vaccine: “Wether a risk is worth taking depends not only on 
the absolute risk, but on the relationship between the potential risk and the potential benefit. 
If the potential benefits are substantial, most individuals would be willing to accept the risks. 
But the net benefit of the HPV vaccine to a woman is uncertain. Even if persistenty infected 
with HPV, a woman most likely will not develop cacer if she is regularly screened…” […] 
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Niet alleen van Gardasil zijn bijwerkingen geregistreerd bij de Amerikaanse bijwerkingen-
databank VAERS. Ook enkele Nederlandse meldingen van bijwerkingen bij Cervarix staan 
daar genoteerd. Deze bijwerkingen zijn aangemeld door het Lareb en gezondheidsautoriteiten. 
Ik noem drie gevallen:  

• VAERS ID: 363729. Meisje, 15 jaar, tweede HPV-prik op 16-3-2009. Bijwerkingen 
begonnen 3 dagen na de vaccinatie: Anaemia, Dizziness, Dyspnoea, Fatgue, 
Haemoglobin decreased, Pallor. 

• VAERS ID:  364046. Meisje 14 jaar, tweede HPV-prik op 20-4-2009. Bijwerkingen 
begonnen 2 dagen na de vaccinatie: Apnoea, Convulsion, Cyanosis, Cyanosis central, 
Dyskinesia, Electroencephalogram normal, Grand mal convulsion, Injectionsite pain, 
Loss of consciousness, Nuclear magnetic resonace imaging normal, Vaccine positive 
rechallenge. 

• VAERS ID: 364047. Meisje, 14 jaar, Tweede HPV-prik, op 23-3-2009. Bijwerkingen 
begonnen op dezelfde dag: Apnoea, Confusional state, convulsion, Cyanosis central, 
Depressed level of consciousness, Drooling, Dyskinesia, Electroencephalogram 
normal, Fall, Fatgue, Foaming at mouth, Incontinence, Injectionsite pain, Listless, 
Loss of consciousness, Malaise, Nausea, Nuclear magnetic resonance imaging normal, 
Skin discolouration, Tongue biting, Urinary incontinence, Vaccine positive 
rechallenge. 

 
Hoe valt het nou te verklaren dat we in Nederland niets te horen krijgen over deze 
bijwerkingen en dat het RIVM proclameert dat de vaccinaties volkomen veilig zijn – en dat 
alle geluiden over eventuele bijwerkingen berusten op ‘indianenverhalen – terwijl de 
bijwerkingen van het in Nederland gebruikte Cervarix gewoon op VAERS te vinden zijn? 
Voor de hardnekkige zoeker zijn er op de website van het Lareb wel degelijk ook 
bijwerkingen te vinden met betrekking tot Cervarix. Hierbij moeten we wel rekening houden 
met onderrapportage.  
Op 24-12-2009 vond ik voor Cervarix temidden van talrijke bijwerkingen 35 meldingen van 
menstruatiestoornis en 8 convulsies. 
Voor wat betreft de gevreesde verlammingsverschijnselen vond ik verspreid over de rubrieken: 
3 maal blikverlamming 
1 maal loopstoornis 
1 maal aangezichtsverlamming 
2 maal paralyse 
4 maal paresthesie 
Het gaat hier om 11 jonge meisjes die zonder echte noodzaak werden opgescheept met een 
(gedeeltelijke) verlamming en daarover horen we in de media totaal niets. Al deze meer of 
minder ernstige bijwerkingen vallen voor het RIVM kennelijk onder de ‘normale’ pech. 
Over het gevreesde Guillain-Barré-syndroom lezen we bij het Lareb niets. Maar de definitie 
van GBS is: Normaliter is GBS een relatief zeldzame aandoening, die in extreme gevallen  - 
via spierverlammingen  - tot ademhalingsproblemen en de dood kan leiden, en meestal 
invaliderend werkt op de motoriek van handen en voeten en spraak. 
Het komt mij voor dat door het opdelen van de verlammende bijwerkingen in verschillende 
rubrieken het optreden van verschillende uitingsvormen van GBS aan het oog wordt 
ontrokken en dat we eigenlijk zouden moeten zeggen dat er zich door Cervarix 11 gevallen 
van GBS voordeden. 
 
Waarom wordt de Nederlandse bevolking misleid? Waarom worden meisjes onder valse 
voorwendselen – want bewezen niet veilig – zelfs met behulp van een reclamebureau 
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dringend opgeroepen voor deze vaccinaties die hen ernstig kunnen schaden? Kan iemand dat 
nu eens afdoend uitleggen? Of weet ik het antwoord eigenlijk al? 
 
 
In Expert Rev. Vaccines 8(12), 1613-1614 (2009) las ik een artikel van de hand van Diana M. 
Harper, MD, MPH, MS, Professor, Vice Chair, Research Departments of Community and 
Family Medicine, Obstetrics and Gynecology, and Informatics and Personalized Medicine, 
University of Missouri Kansas City: Gardasil needs a new consent form. 
Ik citeer het laatste stukje van dit artikel: 
 
[…] Neurologic experts, however, have focussed on the motor neuron disease cases reported 
in the VAERS and a mechanism that encompasses explanations for these serious adverse 
events and he venous thromboembolism signals, irrespective of cofactor associations. The 
incidence of juvenile amyotrophic lateral sclerosis (ALS), a uniformly fatal disease, is 
extremely low, much lower than the 0,4-2 per 100,000 adult rate in the USA. Four girls have 
died from juvenile ALS-like diseases after Gardasil administration. It is hypothized that the 
neutralizing antibodies in Gardasil may also bind to the human heparin-binding motifs, which 
have a similar configurational epitope to part of the HPV-16 virus-like particle. Interference 
with the heparin-binding motifs would destabilize anticoagulation homeostasis, as well as 
disrupting the action of superoxide dismutase 1, which is a well-established cause of ALS. 
The reported serious adverse events from Gardasil are rare, but real enough to be united by a 
biologically plausible mechanism. 
Unlike Menactra (Sanofi Pasteur, Lyon cedex, France), which prevents immediate death from 
meningitis with a known increased risk of Guillain-Barré syndrome, Gardasil will only 
prevent cervial cancers decades from now in women who continue to participate in Pap 
screening. The tolerance for serious adverse events in a vaccine that prevents a disease that 
can kill within 24 h after contracting the bacteria is different to the tolerance for serious 
adverse events in a vaccine that prevents disease from a virus that is mostly cleared by the 
body within 2 years of infection and does not progress to advanced stages of cancer unless 
there has been no screening for years. 
What tolerance level is acceptable? In countries where routine repeated Pap screening does 
not exist and the mortality from cervial cancer reaches 35 per 100,000 women, the risks of 
serious adverse events from Gardasil vaccination may be acceptable. 
However, in countries where organized screening is prevalent, the short- en long-term 
benefits and risks of screening and vaccination must be discussed with parents and young 
women prior to Gardasil vaccination […] 
 
Waarom geeft deze hoogleraar de mogelijkheid van ernstige bijwerkingen wel toe en worden 
ze in ons eigen land verzwegen, tewijl iedere discussie over nut versus gezondheidsrisico in 
de kiem wordt gesmoord met de opmerking dat alleen deze broodnodige effectieve en veilige 
vaccinaties kunnen leiden tot een beduidend geringere sterfte aan HPV-infecties. En dat 
terwijl er naast de al wel bekende bijwerkingen op korte termijn – bijwerkingen op lange 
termijn moeten nog blijken - nog helemaal geen uitsluitsel valt te geven betreffende de 
effectiviteit van de vaccinaties op de langere termijn.  
Welke gezondheidsautoriteit van minstens het kaliber van deze prof. Harper kan mij dat nou 
eens haarfijn uitleggen??? 
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Het grote onbegrepen gevaar van de relatief nieuwe hulpstof  MF59 in 
vaccins  
 
Vanaf ongeveer het jaar 2000 is er steeds meer vermoeden gerezen dat relatief nieuwe vaccin-
adjuvantia – dus andere dan de al besproken kwik, aluminium en formaldehyde - kunnen 
leiden tot allerlei nare bijwerkingen. Men noemt in dit verband dan squaleen, polysorbaat 80 
(ook bekend als Tween 80) en Span 85. Van squaleen en polysorbaat 80 zijn lange en 
overeenkomstige lijsten met bijwerkingen gepubliceerd, die zo ongeveer het totale 
lichamelijke en geestelijke functioneren betreffen. Hoewel Span 85 ook wordt genoemd als 
een enge stof, worden hiervan geen afzonderlijke bijwerkingenlijsten weergegeven. 
Squaleen werd verdacht als veroorzaker van vele symptomen van het zogenaamde ‘Golf 
Oorlog Syndroom’, waarmee vele veteranen uit die oorlog nog steeds kampen. In 2002 
oordeelde een Amerikaanse federale rechter dat er een goede reden was om aan te nemen dat  
squaleen gevaarlijk leek, zodat hij het Pentagon verzocht om het gebruik ervan te stoppen  
 
Die bijwerkinglijsten van squaleen en polysorbaat 80 verbaasden me omdat ik weet dat deze 
beide stoffen totaal onschuldig zijn.  
• Squaleen is een lichaamseigen stof die onder meer functioneert als een tussenstof bij de 

biosynthese van cholesterol.  
• Polysorbaat 80 is een niet-ionogene oppervlakteactieve stof en emulgator – afgeleid van 

polyethoxylated sorbitaan en oliezuur – en wordt vaak gebruikt in levensmiddelen, zoals 
chocolademelk en ijsjes. Polysorbaat 80 wordt ook gebruikt als emulgator bij de 
vervaardiging van geneesmiddelen voor parentale (= ingespoten) toediening. 

 
Het leek me sterk dat deze onschuldige stoffen, waarvan er eentje nota bene lichaamseigen is, 
zelf van nature zoveel onheil zouden kunnen aanrichten als wordt beweerd. Er moest dus vast 
nog iets meer aan de hand zijn.  
 
De website van Novartis – de producent van het nieuwe vaccin tegen de nieuwe H1N1-griep, 
ofwel de Mexicaanse varkensgriep – bracht een begin van licht in deze kwestie. Zelf zegt de 
fabrikant op zijn website over zijn relatief nieuwe paradepaardje, de adjuvans MF59 het 
volgende: 
 
[…] MF59® is Novartis’ proprietary adjuvant that is added to influenza vaccines to help 
stimulate the human body’s immune response through production of CD4 memory cells. 
MF59, is the first oil-in-water influenza vaccine adjuvant to be commercialized in 
combination in combination with a seasonal influenza virus vaccine. Adjuvanted vaccines 
combined with MF59 augment the breadth of immune response compared with non-
adjuvanted vaccines. 
 
Studies have shown that MF59 helps elicit broad cross-reactive immune responses against a 
wide range of seasonal influenza strains, includng those strains not contained in a seasonal 
influenza vaccine. This has also been shown with potential H5 pandemic virus strains. The 
adjuvant has also demonstrated th ability to provide strong immune memory and sustained 
antibody responses when used with both seasonal and pre-pandemic vaccines, which help the 
immune system produce a protective response that can be boosted several years after an 
initial vaccination […] 
 
[…] Because adjuvants bolster the body’s immune response to a pathogen, fewer antigens are 
needed in each dose to develop protective immunity. Studies have shown that MF59 reduced 
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the amount of antigen required to generate an immune response to less than half the amount 
used in seasonal influenza vaccines. This has the potential to extend antigen supplies in a 
crisis, which is an important consideration given that production processes limit how much 
vaccine can be manufactered at any given time […] 
 
Van het nieuwe H1N1-griepvaccin werd al gepubliceerd dat het minder actief vaccin zou 
bevatten dan normale (griep)vaccins omdat er gebruik gemaakt zou gaan worden van een zeer 
speciale hulpstof, waardoor er minder van dat vaccin (antigenen) nodig zou zijn. Dat klopt 
dus. Maar dat houdt dan wel in dat iedere Nederlander – volgens het voorgenomen schema – 
tweemaal met deze nieuwe adjuvans gaat worden ingespoten. Tijd dus om eens nader uit te 
pluizen welk gevaar dit werkelijk met zich mee zou kunnen brengen. Gaat het echt om een 
paar onschuldige stofjes of moest ik toch de Golf Oorlog-verhalen serieus nemen? 
 
Novartis noemt dan wel de gunstige eigenschappen van MF59, maar zwijgt hierbij over de 
chemische samenstelling van deze wonderstof. Gelukkig kon ik uit een andere bron wel deze 
samenstelling vernemen. Ik las het volgende: 
 
[…] MF-59 is oil-based and composed of squalene, Tween 80 and Span 85. All oil 
adjuvants injected into rats were found to be toxic. All rats injected developed a disease 
similar to multiple sclerosis which left them crippled and dragging their paralyzed 
hindquarters across their cages. (Kennedy, RT. Edleman, R. ‘Survey of human-use adjuvants’, 
Expert Review of Vaccines, 2003 p171) […] 
 
Dit laatste citaat leerde me de samenstelling van MF59 en vertelde me bovendien dat ik de 
bijwerkingen echt serieus moest nemen. 
Omdat squaleen en polysorbaat 80 van nature ongevaarlijke stoffen zijn, moest het kwaad dus 
verborgen liggen in Span 85.  
 
Squaleen wordt zelfs gebruikt als een gezondheidssupplement dat onder meer claimt dat het 
een gunstige uitwerking heeft op het immuunsysteem. Deze lichaamseigen stof heeft een 
gunstige invloed op vele lichaamsprocessen en de leverancier van Squalene iP6-capsules 
claimt zelfs: […] remt infecties, ontstekingswerend, anticarcinogeen, herstelt het (auto-
)immuunsysteem […] Behalve als voorstof voor cholesterol is het ook werkzaam als een 
speciaal soort anti-oxidant dat zuurstof absorbeert. Wikipedia zegt: 
[…] Squaleen wort gebruikt als bactericide en als tussenproduct in de productie van 
farmaceutishe stoffen, organische kleurstoffen, rubberchemicaliën, aromatische stoffen en 
oppervlakteactieve stoffen. Ook sommige cosmetische stoffen bevatten squaleen als 
‘huidregulator’ en ‘weefselhersteller’, waarbij wordt verwezen naar de antioxiderende en 
cholesterol-regulerende eigenschappen van squaleen […] 
en 
[…] In vaccine development, squalene has been used as an adjuvant, which increases the 
immune response of vaccines that would otherwise be too weak to offer protection. A squalene 
adjuvant was used in an cytomegalovirus vaccine. Some animal studies have found adverse 
effects, such as weakness, from squalene, and some veterans have claimed that squalene 
adjuvant in vaccines was responsible for Gulf War Syndrome […] 
 
Het lijkt dus echt dat Novartis squaleen gebruikt om zijn gunstige effecten op het 
immuunsysteem. Blijft dus over Span 85 om aan een nadere blik te onderwerpen. 
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Het internet leverde een breed scala aan sites waarop Span 85 werd genoemd, maar veel 
wijzer werd ik daar niet van, totdat ik stuitte op een wetenschappelijk artikel: ‘Surfactant 
Effect on the Stability and Electrorheological Properties of Polyaniline Particle 
Suspension’, in Journal of Colloid and Interface Science: 206, 424-438 (1998), door Hyon-
Jee Lee en collega’s. Korea.  
 
Dit artikel beschrijft hoe er testen werden uitgevoerd met verschillende typen Span, die 
worden ingezet om olie-water-oplossingen goed vermengd te houden. 
[…] For the colloidal stability, Span80 was the most effective. However, considering that ER 
activity comes mainly from relative large particles of O(um), which are mostly present in our 
system, Span85 was the best choice for a stabilizing additive in the present ER suspension […] 
 
Na dit onderzoeksresultaat kon Chiron de ontwikkeling van MF59 afronden, waarbij Span85 
werd gebruikt om de emulsie (olie-water-oplossing) stabiel te houden. Het patent op MF59 
werd daarna doorverkocht aan Novartis. 
 
Het beeld werd al helderder: 
• Het ging Chiron primair om het gebruik van squaleen vanwege de gunstige uitwerking op 

het immuunsysteem en de daardoor bereikte besparing op de hoeveelheid benodigde 
antigenen. 

• Om het olie-achtige squaleen echter succesvol in het vaccin onder te brengen moest het 
kunnen ‘binden’ met water.  

• Daarvoor werd de bekende en normaliter veilige emulgator polysorbaat 80 (Tween 80) 
gebruikt. 

• Maar de aldus ontstane emulsie moest natuurlijk ook nog worden gestabiliseerd. En 
daarvoor gebruikte men toen het reeds beproefde Span85 (=Sorbitaan Trioleaat). 

 
De inspanningen van het ontwikkelen van MF59 leidden – volgens een verhaal van het RIVM 
- in 1997 voor het eerst tot de licentie van een MF59 geadjuvanteerd influenza vaccin in meer 
dan 20 landen. Deze influenzavaccins (Fluad) worden dus al meer dan 10 jaar buiten 
Nederland gebruikt. In sommige therapeutische vaccins wordt MF59 als adjuvans gebruikt. 
Deze worden ook in Nederland gebruikt. 
Beide in Nederland geregistreerde nieuwe influenza A (H1N1) vaccins (2009) bevatten 
adjuvantia waarin squaleen verwerkt is. Focetria van Novartis bevat MF59 en Pandemrix van 
GSK bevat het adjuvans AS03, dat wel squaleen maar geen Span85 bevat. 
 
In plaats van Span85 is aan Pandemrix de elektro-actieve  stof Octoxynol 10 toegevoegd. Een 
zusje daarvan - Octoxynol-9 staat bekend als Triton X-100. Het merkwaardige is dat op blad 2 
van de productinformatie van Pandemrix wel 5 microgram thiomersal wordt genoemd als 
hulpstof en pas op bladzijde 11 onder de lijst met hulpstoffen Octoxynol 10, terwijl die 
Oxytonol 10 eigenlijk een zeer belangrijke hulpstof is die de cellen ontvankelijk moet maken 
voor de antigenen in het vaccin. Dat doen die elektro-actieve stoffen door middel van 
electroporese van de celmembranen. 
In de beschrijving van Triton X-100 staat onder meer te lezen: 
[…] it can be used to permeabilize unfixed (or light fixed) eukaryotic cell membranes […] 
In Pandemrix doen ASO3 plus Octoxynol 10 samen hetzelfde als MF59 doet in Focetria, 
waarbij moet worden aangetekend dat MF59 iets krachtiger werkt.
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Span85 als elektro-actieve stof 
Waarom de toevoeging van Span85 er toe leidde dat daarna zowel squaleen als polysorbaat 80 
als gevaarlijk werden gezien, bleek al uit het begin van het genoemde artikel.  
Span85 is werkzaam als stabilisator van dit soort emulsies omdat het een elektro-actieve stof 
is. Deze elektro-actieve eigenschap leidt ertoe dat de afzonderlijke fijne deeltjes in de emulsie 
steeds op dezelfde manier blijven rondzweven en niet kunnen gaan klonteren. 
[Een emulsie is een mengsel van druppeltjes van een vloeistof in een andere vloeistof en een 
suspensie is een vloeistof waarin een andere stof in zeer kleine deeltjes verdeeld rondzweeft 
(zoals bijvoorbeeld colloïdaal zilver). Deze twee termen worden vaak door elkaar gebruikt. 
Een colloïdale vloeistof is een substantie die zeer kleine deeltjes bevat (grootte in de orde van 
10 tot de min negende – 10 tot de min vijfde meter). Sollen, gellen en emulsies zijn 
voorbeelden van colloïden.] 
 
[…] Generally, ER fluid is a typical suspension composed of micron-sized polarizable 
particles dispersed in an nonconducting medium. The mismatch in conductivities or dielectric 
properties between the dispersed particle and the continuous medium phase induces 
polarization upon application of an electric field. The induced particle dipoles, under the 
action of an electric field, tend to attract the neighboring particles to one other and cause the 
particles to form fibril-like structures, which are aligned to the direction of the electric field. 
Because these fibril-like structures provide additional resistance against fluid motion, ER 
fluid behaves like a Bingham fluid in the presence of an electric field […] 
 
MF59 is dus een colloïdale suspensie (emulsie) en daarom zal ik nog even nader kijken naar 
de totstandkoming van dit soort vloeistoffen. 
Hiervoor maakte ik gebruik van het boek The HLB System, a time-saving guide to emulsifier 
selection, van ICI Americas Inc., 1976, revised in maart 1980. Ik vond een verklaring in 
hoofdstuk 1: Meaning of HLB Advantages and Limitations. Ik citeer uit dit hoofdstuk, maar 
begin eerst nog even met de weergave van de Vanderwaalskracht uit een natuurkundeboek: 
 
[…] Aantrekkingskracht tussen twee moleculen. Deze kracht ligt ten grondslag aan de 
drukcorrectie in de vanderwaalsvergelijking. Ze is veel zwakker dan de bindende kracht in 
een chemische verbinding en werkt over slechts een kleine afstand. Ze wordt veroorzaakt door 
de aantrekking van dipolen van moleculen. Voor atomen en moleculen die geen permanente 
moleculaire dipoolmomenten hebben is de aantrekkingskracht het gevolg van 
kernelektrondipolen  (dispersiekrachten genoemd) […] 
 
Atomen en moleculen die geen permanente dipoolmomenten hebben worden ‘non-polar’ 
genoemd en atomen en moleculen die dat wel hebben worden ‘polar’ genoemd. 
(Heel simpel voorgesteld zijn dipolen tegengestelde polen zoals te vergelijken met een 
staafmagneet met aan de beide uiteinden een andere pool. Ongelijke polen trekken elkaar aan 
en gelijke polen stoten elkaar af. Staafmagneten kunnen elkaar dus aantrekken zodra ongelijke 
polen in elkaars nabijheid komen en omgekeerd stoten ze elkaar af zodra twee gelijke polen in 
elkaars nabijheid komen. Dit heeft te maken met (elektro)magnetisme en dus ook met subtiele 
elektromagnetische ladingen. En dus ook met electro-activiteit. Op deze manier kunnen ook 
atomen en moleculen elkaar aantrekken of afstoten.)  
 
Stoffen die gebruikt worden om emulsies te maken kunnen zowel hydrofiel zijn als lipofiel. 
De hydrofiele, zoals Tween 80 zijn ‘polar’ en het lipofiele Span85 is ‘non-polar’.  
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Span85 ontleend zijn aantrekkingskracht dus aan zijn kernelektrondipolen ofwel aan zijn 
dispersiekracht. Deze dispersiekracht is een vorm van elektro-activiteit. Daarom moeten we 
Span85 beschouwen als zijnde een elektro-actieve stof. 
 
Ik citeer nu uit het genoemde boek van ICI: 
 
[...] The HLB of an emulsifier is an expression of its Hydrophile-Lipophile Balance, i.e. the 
balance of the size and strenght of the hydrophilic (water-loving or polar) and the lipophilic 
(oil-loving or non-polar) groups of the emulsifier. All emulsifiers consist of a molecule that 
combines both hydrophilic and lipophilic groups […] 
 
Alle stoffen die leiden tot het ontstaan van emulsies – bijvoorbeeld een ‘squaleen-water-
emulsie’ - bestaan uit een molecuul dat is samengesteld uit hydrofiele en lipofiele groepen. 
Het gaat daarbij om de maat en kracht van deze twee groepen binnen de emulgatormoleculen, 
die bepalend is voor de kwaliteit van de emulsie en ook voor de afmetingen van de deeltjes 
waarin het squaleen door deze emulgator wordt verdeeld. 
 
In het voorgaande citeerde ik ook: 
[…] The induced particle dipoles, under the action of an electric field, tend to attract the 
neighboring particles to one other and cause the particles to form fibril-like structures, which 
are aligned to the direction of the electric field […] 
 
De actie van het elektrische veld wordt veroorzaakt door de elektro-activiteit van het non-
polaire Span85 dat inwerkt op het polaire Tween 80, waardoor – door het sterker worden van 
de magneetsterkte van Tween 80 en daardoor ook van de onderlinge aantrekkingskracht van 
de ongelijke polen van Tween 80 - een fijn netwerk wordt geschapen waartussen de 
squaleendeeltjes als het ware – fijn verdeeld - gevangen worden gehouden. 
 
Het gaat bij de gewenste kwaliteit van de MF59-emulsie dus om de juiste samenstelling van 
de emulgatormoleculen, die zijn opgebouwd uit Tween 80 en Span 85 
 
De invloed van straling en magnetische velden op de elektro-activiteit van nanodeeltjes 
Door vaccinaties met MF59 bevattende vaccins of vaccins met andere nanodeeltjes 
bevattende adjuvantia krijgt men dus een zekere hoeveelheid nanodeeltjes in het lichaam 
gespoten. Die deeltjes kunnen dus polair of non-polair zijn. Maar van beide soorten deeltjes 
kan de elektromagnetische lading versterkt worden door blootstelling aan (sterkere) 
magnetische velden zoals bij een MRI-scan, en straling van bijvoorbeeld zendmasten voor 
GSM en UMTS. Ook van de straling van detectiepoortjes gaat een dergelijke invloed uit. 
Dat elektromagnetisme de lading – en daardoor de uitwerking - van de nanodeeltjes kan 
versterken heeft de nare bijkomstigheid dat deze nanodeeltjes in nog sterkere mate in het 
lichaam kunnen gaan leiden tot willekeurige ladingsverschuivingen binnen de moleculen van 
eiwitten en aminozuren.  
Ook de elektro-activiteit van elektro-actieve stoffen zoals kwik, aluminium en Span85 kan 
door elektromagnetisme worden beïnvloed. Positieve ladingen kunnen daardoor sterker 
worden en negatieve ladingen kunnen daardoor zwakker worden. Ook hierdoor kunnen 
ladingsverschuivingen binnen moleculen worden bewerkstelligd.  
 
In deze maatschappij is de invloed van elektromagnetisme in de vorm van magnetische velden 
en straling niet meer weg te denken. En daarom heeft vaccineren met nanodeeltjes-bevattende 
vaccins op termijn nog verder strekkende gevolgen, die niet meteen na de vaccinatie al aan 
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het licht komen, maar pas evident worden na langduriger contacten met elektro-magnetische 
invloeden. 
De combinatie van vaccins die elektro-actieve stoffen en nanodeeltjes bevatten met het wijd 
verbreid gebruik van MRI-scans, detectiepoortjes en UMTS-masten is dus bepaald niet 
ongevaarlijk!!! Door deze niet meer weg te denken elektromagnetische invloeden worden de 
gevaarlijke bijwerkingen van vaccins nog eens extra versterkt. 
 
 
Wat doet Span85 nog meer? 
Het non-polaire Span85 levert precies voldoende elektrische veldsterkte op om de squaleen-
partikeltjes zwevend te houden. Maar wat is dan de relatie met het gevaar van vaccins waarin 
dit Span85 is verwerkt? 
 
Hiervoor moeten we even terugdenken aan de uitwerking van het elektro-actieve aluminium 
hydroxide. Zoals al eerder uitgelegd, veroorzaken allerlei elektro-actieve stoffen 
ladingsverschuivingen van elementen binnen moleculen. Dus ladingsverschuivingen binnen 
aminozuren en eiwitmoleculen, die door die verschuiving van de samenstellende elementen 
van het periodiek systeem een andere vouwing aannemen. En die daardoor ook een andere 
ruimtelijke structuur krijgen aangemeten. Op die manier kunnen normaliter lichaamseigen 
moleculen ineens een ‘vreemd’ karakter krijgen en door het lichaam als een antigen worden 
aangezien. 
Squaleen en polysorbaat 80 zijn volkomen veilig, maar dan komt Span85 er aan te pas om te 
zorgen voor een goede stabiliteit van de ontstane suspensie. En tegelijkertijd leidt dan die 
elektro-activiteit van Span85 tot een ladingsverschuiving in de aminozuren en eiwitten van 
dat squaleen, dat daardoor opeens niet meer helemaal zo perfect lichaamseigen is. 
 
Als men pure squaleen inspuit of slikt, gebeurt er helemaal niets verontrustends. Maar als je 
de aldus met polysorbaat 80 en Span85 bewerkte – en (deels) vervormde -  squaleen (en 
eveneens vervormde polysorbaat) in een lichaam brengt, oraal of per injectie, dan herkent dat 
lichaam deze stof niet meer als een natuurlijke lichaamseigen stof en ziet het lichaam deze 
vervormde moleculen aan voor antigenen of allergenen en worden er antilichamen gevormd, 
met een sterke immuunreactie – en zelfs eventueel een anafylactische shock (of anafylactoïde 
reactie) - als gevolg. Ook de emulgatormoleculen - die hier een combinatie zijn van twee wel 
vertrouwde stoffen – worden nu als lichaamsvreemd en dus als antigeen beschouwd. 
En bovendien kunnen die lichaamsvreemde – en op onvoorspelbare manier vervormde – 
eiwitten alle mogelijke lichaamsfuncties ontregelen doordat ze onterecht allerlei receptoren 
kunnen bezetten, waardoor lichaams- en/of breinfuncties uitvallen of juist onbedoeld worden 
geactiveerd. 
 
• Door het elektro-actieve aluminium worden ook ladingsverschuivingen bewerkstelligd, 

maar dan pas hoofdzakelijk nadat het in het lichaam is gespoten. Bij vacins die alleen 
aluminium hydroxide bevatten en geen MF59 is alleen aluminium verantwoordelijk voor 
de ladingsverschuivingen binnen het vaccin, dus binnen de eiwitten van de antigenen die 
het vaccin vormen. Dat betekent dat het lichaam ook antilichaampjes aanmaakt tegen 
zomaar vreemde eiwitten die niets van doen hebben met de specifieke ziekmakers 
waartegen werd gevaccineerd.  Daarna leidt aluminium hydroxide nog lange tijd tot 
ladingsverschuivingen van moleculen in het lichaam zelf.  

• Door het elektro-actieve Span85 wordt in vaccins het squaleen-aandeel blootgesteld aan 
ladingsverschuiving, waardoor er extra lichaamsvreemde moleculen in het vaccin zitten, 
waardoor een immuunrespons sterker wordt. En tevens ook het a-specifieke stress-
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syndroom ernstiger verloopt. Daarna werkt Span85 ook nog geruime tijd door in het 
lichaam, waardoor daar ook nog aminozuren en eiwitten een verkeerde vouwing kunen 
krijgen. 

• Voegt men aan een vaccin echter tegelijk aluminium hydroxide plus MF59 toe, dan zal 
onder invloed van aluminium plus Span85 er een nog sterkere ladingsverschuiving kunnen 
ontstaan binnen de antigenen van het vaccin en squaleen. De ontstane immuunreactie zal 
dan des te heviger verlopen, net zoals de effecten daarna nog in het lichaam zelf. 

 
De pogingen van de farmaceutische industrie – en dan met name van Novartis – om zo zuinig 
mogelijk om te gaan met het verdelen van antigenen over de in te spuiten doses – door 
gebruik van gemanipuleerd squaleen – maakt dat vaccins steeds gevaalijker worden en tot 
steeds meer bijwerkingen gaan leiden. 
 
De voor Nederland bedoelde H1N1-griepvaccins van Novartis moeten we dan ook met de 
grootst mogelijke bezorgdheid tegemoet zien. Niet alleen bevatten ze gemanipuleerd squaleen 
– in de vorm van MF59 - en ook aluminium hydroxide, maar iedere Nederlander moet er 
volgens minister Klink ook nog eens tweemaal mee worden ingespoten. 
 
In relatie tot het gebruik van squaleen in MF59 en de gevonden antilichaam tegen (het 
vervormde) squaleen is het volgende artikel interessant: 
* Asa PB, Cao Y, Garry RF., “Antibodies to squalene in Gulf War syndrome. », Exp Mol 
Pathol. 2000 Feb;68(1):55-64. 
 
 
Hoe makkelijk er iets mis kan gaan in het functioneren door vervorming van eiwitten 
Om aan te tonen dat er door de vervorming van eiwitten tengevolge van ladingverschuiving 
van atomen binnen de eiwitmoleculen inderdad alle mogelijke stoornissen in het functioneren 
kunnen optreden citeer ik een passage uit de rede Op het grensvlak van Biologie en Chemie 
die werd uitgesproken door prof.dr. H.S. Overkleeft bij de aanvaarding van het ambt van 
hoogleraar op het gebied van de bio-rganische synthese, aan de Universiteit Leiden op 12-11-
2002. 
 
[…] Zoals gezegd is er heel veel informatie over de processen die één eiwit kan ondergaan. 
Het verhaal wordt echter totaal anders wanneer men zich realiseert dat er in een gemiddelde 
cel op ieder willekeurig moment minimaal 20.000 verschillende eiwitten aanwezig zijn. Voeg 
daarbij de grote verscheidenheid aan andere biomoleculen die een cel bevat, naast de al 
eerder genoemde nucleosiden - bijvoorbeeld lipiden, suikers en allerlei metabolieten – en het 
wordt al snel duidelijk dat we te maken hebben met een enorm comlex systeem. Hoe kan het 
zijn dat dit enorm ingewikkelde systeem volkomen gecontroleerd en uitgebalanceerd 
functioneert. Om dit te kunnen begrijpen moeten we niet alleen weten wat het mechanisme 
van de biosynthese van en bepaald eiwit is, of hoe dit eiwit later modificaties ondergaat, maar 
ok wat zijn functie is, en zijn relatie tot andere eiwitten en biomoleculen. Verder kan en 
globaal inzicht niet langer volstaan: we moeten alle biologische processen en reacties op een 
gedetailleerd, moleculair niveau in kaart brengen. Met andere woorden: wat zijn de 
interacties van al die verschillende biomoleculen, hoe worden ze gemaakt en afgebroken, wat 
zijn de bindingsinteracties die deze moleculen aangaan? Hoe werken al die factoren samen 
om bijvoorbeeld tot celdeling te komen, of in te grijpen bij infecties? En hoe leren we 
begrijpen wat maakt dat een specifieke factor dit evenwicht dusdanig kan verstoren dat het 
leidt tot ziekte, of sterfte van het belaagde organisme? Deze factor kan bijvoorbeeld een 
erfelijke afwijking zijn, een ziekteverwekkend micro-organisme of simpelweg een toxine, een 
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giftige stof. En alleen met deze kennis kunnen we gaan denken aan het ontwikkelen van 
nieuwe effectieve therapieën om deze processen te bestrijden […] 
 
Het hele complexe mechanisme dat hier door prof. Overkleeft wordt geschetst kan in principe 
ontregeld raken door de invloed van elektro-actieve stoffen die op onnatuurlijke wijze – dus 
via injecties en orale medicaties - in het lichaam binnenkomen, net zoals die ook via residuen 
van bestrijdingsmiddelen e.d. via voedsel kunnen binnenkomen. 
 
 
 
Een recent ontwikkelde mogelijkheid om de ruimtelijke structuur van moleculen in 
beeld te brengen 
Het zou hoogst interessant zijn als we zouden beschikken over de mogelijkheid om de 
ruimtelijke structuur in beeld te brengen van zowel het gewone lichaamseigen squaleen en 
squaleen dat beïnvloed wordt door de nabijheid van elektro-actieve stoffen – zoals kwik, 
aluminiumzouten en Span85. Wellicht dat dan onomstotelijk zou komen vast te staan dan 
vaccins waarin zich squaleen plus elektro-actieve stoffen bevinden levensgevaarlijk zijn 
vanwege de ruimtelijk vervormde moleculen die ze bevatten en die daarom kunne leiden tot 
alle mogelijke functiestoornissen. Maar die mogelijk is kortgeleden gepresenteerd. 
In de kenniskatern van de Volkskrant van 29-8-2009 las ik een interessante beschrijving van 
een nieuwe methode om de ruimtelijke structuur van moleculen in beeld te brengen. 
Vanwege het belang van deze onderzoeksuitkomst in deze context zal ik het verslag helemaal 
citeren: 
[…] Atomen aftasten met een veertje 
Een beeld maken van atoen in een molecuul is complex. In Zurich en Utrecht is dat nu gelukt. 
Hoe zou Peter Liljeroth op een feestje uitleggen hoe hij de zomer heeft doorgebracht? Als hij 
het simpel wil houden, zou de onderzoeker van de Universiteit Utrecht kunnen uitleggen dat 
hij er als eerste ter wereld, samen met vier collega’s van een laboratorium van IBM in Zürich, 
in is geslaagd om een keikje te maken van de ruggegraat van een molecuul. Daarvoor moet je 
kijken op het niveau van atomen. Dat vraagt om heel bijzondere apparatuur en heel 
bijzondere methoden. 
Het vijftal heeft in het jongste nummer van Science meer woorden dan hierboven nodig om 
hun opmerkelijke prestatie te beschrijven. Hun ‘camera’ is een apart soort microscoop – 
eentje zonder lenzen, maar wel uitgerust met een piepklein en uiterst gevoelig veertje 
waarmee de onderzoekers het oppervlak van een molecuul hebben afgetast. Zoals een blinde 
een boek in braille leest. 
Die vergelijking gaat enifszins mank. Een blinde raakt met zijn vingers het papier aan waarin 
brailebolletjes zijn gedrukt. Het veertje in de microscoop van Liljeroth en IBM doet dat niet. 
Het hangt een halve nanometer – de helft van een miljoenste millimeter – boven het molecuul. 
Op die afstand kun je de aantrekkingskracht tussen atomen meten. Met gepriegel op dit 
niveau hebben de onderzoekers ervaring. In een artikel dat ze in juni in Science publiceerde, 
lieten ze zien dat ze met hun atoomkrachtmicroscoop de lading  van afzonderlijke atomen in 
een molecuul konden bepalen (positief, negatief of niet). 
Dat klinkt eenvoudiger dan het is. Op het niveau van atomen zijn de krachten zo zwak, dat 
elke invloed van buitenaf fataal is. De microscoop is dan ook gehuisvest in een constructie 
waarin een extreem hoog vacuüm heerst en een temperatuur van minus 268 graden Celcius. 
Dat is maar 5,15 graden boven het absolute nulpunt, het punt waarbij atomen tot stilstand 
komen. 
Normaal is de punt van de veer in de atoomkrachtmicroscoop van metaal. Om de 
gevoeligheid van de punt op te krikken, hebben Liljeroth en zijn collega’s er een 
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koolmonoxidemolecuul aan bevestigd. Doort te meten hoe ver de veer ‘uitslaat’ – een kunst 
op zich – kunnen ze de structuur van atomen in een molecuul in beeld brengen. 
De onderzoekers gebruikten voor hun eerste atomaire kiekje een pentaceenmolecuul. 
Pentaceen is een organische stof die heel goed elektriciteit geleidt. De moleculen van deze 
stof zijn 0,14 nanometer klein en bestaan uit 22 koolstofatomen en 14 waterstofatomen, die 
samen vijf ringen vormen. 
Op de opname van Liljeroth cum suis zijn de posities van beide soorten atomen af te leiden. 
Ook is de elektronendichtheid te zien tussen de atomen die de chemische bindingen vormen. 
Wat is het belang van dit alles, zal ongetwijfeld een vraag zijn die Liljeroth op een feestje zal 
worden gesteld. Als we het gedrag en de structuur van moleculen begrijpen, zal de 
onderzoeker zeggen, kun je de bouwstenen van toekomstige schakelingen op moleculair en 
atomair niveau maken […] 
 
Maar ik denk dat dat nog lang niet alles is wat er met deze nieuwe technologie mogelijk is. 
Met deze nieuwe technologie kun je namelijk ook ladingsverschuivingen binnen de moleculen 
van aminozuren en eiwitten – zoals veroorzaakt door de invloed van elektro-actieve 
elementen van het periodiek systeem – in beeld brengen. 
En op die manier kunnen onder meer ook de verschillen tussen natuurlijke en door elektro-
actieve elementen beïnvloede moleculen in beeld worden gebracht. En dan zal eindelijk ook 
onomstotelijk blijken dat er bij de squaleen in bijvoorbeeld MF59 vaak sprake is van verkeerd 
gevouwen moleculen, met daarom ook een afwijkende ruimtelijke structuur, waardoor deze 
squaleen niet werkt zoals normaliter verwacht zou mogen worden, namelijk het optimaliseren 
van de aanmaak – door deling - van CD4-(geheugen)cellen. 
En dan zal ook duidelijk worden hoe allerlei elektro-actieve stoffen – zoals bijvoorbeeld ook 
kwik en aluminiumzouten in vaccins - kunnen leiden tot een breed scala aan aandoeningen 
door dysfunties van aminozuren en eiwitten. 
 
Aan de vooravond van een wereldwijde vaccinatiecampagne tegen de A/H1N1-griep met 
vaccins waarin ook squaleen en elektro-actieve stoffen zitten kan nog net op tijd worden 
onderzocht of er ook daadwerkelijk sprake is van verkeerd gevouwen squaleen en andere 
moleculen. Op die manier kan eindelijk onomstotelijk worden vastgesteld of de ellende die de 
Golfoorlogsoldaten na vacinatie ondervonden ook daadwerkelijk zijn toe te schrijven het 
reeds lang verdachte adjuvans MF59. 
 
En tevens zal dan ook komen vast te staan of de vaccins met daarin het elektro-actieve kwik 
en/of aluminiumzoutem veilig zijn of niet. Ik vrees het laatste. 
Onderzoeken van vaccins en de daarin gebruikte adjuvantia – ook wat betreft hun invloed op 
species van menselijk weefsel en hormonen enz. - zou in korte tijd kunnen leiden tot de 
conclusie of vacinaties om deze reden verwerpelijk zijn of niet.  Dat wordt de hoogste tijd!!! 
 
Idere vacinatie moet volgens een woordvoerder van het Nederlans Huisartsen Genootschap 
voldoen aan de criteria die Wilson en Jungner in 1968 bij de WO formuleerden. Het gaat 
hierbij om de verhouding tussen het Number Needed to Vaccinate (NNV) en het Number 
Needed to Harm (NNH), ofwel hoeveel mensen er baat hebben bij de vaccinatie en hoeveel er 
schade leiden.  
Als kan worden aangetoond dat elektro-actieve elementen daadwerkelijk leiden 
ladingsverschuiving en daardoor tot de vorming van verkeerd gevouwen moleculen in het 
lichaam en de hersenen, dan zal dat Number Needed to Harm (NNH) heel anders worden en 
dan zal ook meteen het criterium een andere uitkomst te zien geven. Dan kon het NNH 
weleens dicteren dat er met onmiddellijke ingang moet worden gestopt met vaccineren. 
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Het nieuwe adjuvans MetaStim 
 
In de paardenwereld is men momenteel druk met het promoten van een vaccin tegen het 
zogenaamde West-Nile-virus van fabrikant Fort Dodge. Dit vaccin bevat het adjuvans 
MetaStim, dat bestaat uit: 
 
• Carbopol 941 (4.00 mg) 
• Squaleen        (3.24 mg) 
• Pluronic L – 121 
• Polysorbaat 80 
 
Omdat dit nieuwe adjuvans MetaStim kennelijk in opkomst is - en ik het al beschreven vond 
als adjuvans in een ‘human’ griepvaccin – zal ik het hier ook nog even beschrijven. Als is het 
maar omdat het sterk lijkt op MF59. De dynamiek van MetaStim is hetzelfde als van MF59. 
 
Carbopol 
Ik begin met het aandeel Carbopol in dit adjuvans. Het Carbopol-patent 3869546 zegt dat 
Carbopol 941 […] is a lower molecular weight member of the class of Carbopols […] 
 
In een artikel uit 1975 door N.W. Taylor en E.B. Bagley: Tailoring Closely Packed Gel-
Particle Systems for Use as Thickening Agents, wordt een vergelijking gemaakt tussen  
Carbopol en H-SPAN (hydrolized starch-polyacrylonitrile graft copolymer). 
In de introductie staat te lezen: 
[…] One class of polyelectric thickening agent owes its high viscosity and elastic properties 
to the presence in suspension of closely packed, highly swollen gel particles. There are two 
known examples of this kind of thickening agent: hydrolized starch- polyacrylonitrile graft 
copolymer (H-SPAN) and Carbopol. For both materials, viscosity n can be correlated with 
reduced concentration cQ, where c (g/g) is polymer concentraation and Q is swelling ratio (g 
swollen gel/g polymer) in excess solvent of the same ionic strenght […] 
[…] In an ionic polymer, this dispersal power strongly depends on ionic groups on the chain 
as well as on ions in the solvent […] 
 
Uit deze stukjes citaat valt op te maken dat het bij H-SPAN en Carbopol in beide gevallen 
gaat om elektro-activiteit. De rol van Span in MF59 (Span85) kennen we al. Carbopol vervult 
– in combinatie met squaleen - eenzelfde rol. Squaleen is reeds besproken 
We kunnen dus concluderen dat MF59 en MetaStim zuster-adjuvantia zijn. 
 
Net als bij MF59 zal ook in dit adjuvans de kans zeer groot zijn dat de eiwitten in squaleen 
worden vervormd doordat er door ladingsverschuivingen een afwijkende vouwing optreedt. 
Ook later in het lichaam aangebracht kan Carbopol leiden tot de vervorming van in principe 
alle mogelijke eiwitten en aminozuren. 
 
Pluronic L 121 
Een publicatie uit 2004 vertelt over Pluronic L 121 het volgende: 
[…] A nonionic polyoxyethylene-polyoxypropylene block co-polymer with the general formula 
HO(C2H4O)a(-C3H6O)b(C2H4O)aH. 
It is available in different grades which vary from liquids to solids. It is used as an 
emulsifying agent, solubilising agent, surfactant, and wetting agent for antibiotics. Poloxamer 
is also used in ointment and suppository bases and as a tablet binder or coater (Martindale 
The Extra Pharmacopoeia, 31st ed) […] 
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In een ander document vond ik alle synonieme namen voor Pluronic L 121, waaronder 2- 
methyloxirane, oxirane copolymer, kortweg ook wel oxirane genoemd. 
Als chemisch formule werd opgegeven C5 H10 O2. 
Ik zocht wat verder en vond op Wipedia nog een synoniem voor methyloxirane, namelijk 
‘propylene oxide’. Bij de veiligheidsgegevens stond vermeld:  
[…] propylene oxide is a probable human carcinogen […] 
 
Vervolgens kwam ik terecht op een website van het ‘Government of Canada’, waar me bleek 
dat Canada het gebruik van 2-methyloxirane (propylene oxide) beboet omdat het in diverse 
studies kankerverwekkend is gebleken bij laboratoriumdieren. Ook kan deze stof het 
ademhalingssysteem van laboratoriumdieren aantasten. Daarom valt het volgens de ‘Canadian 
Environmental Protection Act van 1999’ onder de verboden (toxische) stoffen. 
 
Conclusie: 
Als ingrediënt in een adjuvans voor vele soorten vaccins gebruikt men een stof die in Canada 
zelfs verboden is vanwege zijn – alom erkende – carcinogeniteit bij proefdieren en 
hoogstwaarschijnlijk dus ook bij de mens. 
 
Men vaccineert – volgens zeggen – om het risico op een infectieziekte zo klein mogelijk te 
maken. Maar daarbij zadelt men dan weer wel meteen de gevaccineerden op met het risico op 
het ontwikkelen van kanker, waar nog bijna geen kruid tegen gewassen is.  
Men wisselt tegen hoge kosten dan het risico op een - meestal voorbijgaande - infectieziekte 
in tegen het risico op een meestal wél dodelijke ziekte.  
 
Begrijp ik dit nog? Is dit nog te begrijpen uit het oogpunt van preventie en goede 
gezondheidszorg????? 
 
Of komt deze ‘bijkomstigheid’ healthcare wel goed uit omdat ook kanker big business is?  
 
Nano en Micro 
Van MF59 weten we dat deze suspensie nanodeeltjes bevat. MetaStim bevat – dankzij 
Carbopol – microdeeltjes. Nanodeeltjes zijn nog net iets gevaarlijker dan microdeeltjes. 
Maar als we bij het geringere gevaar van de microdeeltjes dan ook nog het toegenomen 
kankerrisico door 2-Methyloxirane (propylene oxide) optellen, dan zijn het allebei adjuvantia 
die we moeten vermijden. In principe zijn beide adjuvantia– op verschillende manieren – 
oncogeen, naast de ellende die ze kunnen aanrichten met betrekking tot hun elektro-activiteit. 
 
En ook in de paardenwereld hebben de bijwerkingen zich al aangediend. 
 
Er worden bij vaccins zowel dode als levende antigenen (microben of delen daarvan) gebruikt. 
Het Lareb (augustus 2010) geeft daarvan een indeling. De bekendste indeling is die in dode 
vaccins en levend verzwakte vaccins. De meeste vaccins behoren tot de dode vaccins. Dode 
vaccins bevatten een geïnactiveerde microbe of hun toxoïd.  
De dode vaccins hebben een hulpstof nodig om hun antigenen in de cellen binnen te loodsen. 
De nog levende antigenen kunnen dit proces op eigen kracht volbrengen.  
De meest gebruikte hulpstoffen daarbij zijn nog steeds de aluminium-adjuvantia, namelijk 
aluminiumhydroxide en amorf aluminiumfosfaat. De dode vaccin-antigenen worden 
‘geadsorbeerd’ (aan de oppervlakte vastgehouden) aan de aluminiumpartikeltjes. Die 
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aluminiumpartikeltjes zijn heel klein (0,051 nanometer), maar de antigenen (virussen, 
bacteriën of delen daarvan) hebben ook afmetingen op nanoschaal. 
 
Eenmaal ingespoten in het lichaam proberen die aluminiumdeeltjes – zoals al eerder 
besproken – te hechten aan transferrine dat normaliter ijzer door het lichaam vervoert. En op 
de rug van die aluminiumdeeltjes laten die dode antigenen zich vervoeren door het lichaam. 
De reis gaat naar het intercellulaire bindweefsel tussen de cellen. En als die aluminiumdeeltjes 
met hun vrachtje daar zijn aangekomen, dan openen die aluminium deeltjes door hun elektro-
activiteit de poorten van de cellen, door het bewerkstelligen van de zogenaamde elektroporese 
van de celmembranen. Er ontstaan gaten in die celmembranen waardoor die antigenen – en 
aluminiumdeeltjes – zo de (dendritische) cellen kunnen binnengaan.  
 
Vaccins zijn pas effectief als ze een stof bevatten die de celmembranen doorlaatbaar maakt 
voor de antigenen in de vaccins en de dode antigenen ook daarheen vervoert. Daartoe gebruikt 
men elektro-actieve stoffen in verschillende vormen. Aanvankelijk werd decennialang 
aluminium hydroxide gebruikt. Maar vervolgens zocht men naar andere stoffen die bovendien 
konden zorgen voor nog kleinere deeltjes in de suspensies. Want hoe kleiner de deeltjes, hoe 
makkelijker ze door de geperforeerde celmembranen kunnen binnendringen in de cellen. 
Zo kennen we nu al Span85 (sorbitaan trioleaat) in MF59, Carbopol in MetaStim, Octoxynol 
10 en Octoxynol 9. Die laatste wordt ook wel Triton X-100 genoemd. En daarnaast zitten er 
nog diverse andere elektro-actieve stoffen in de pipe-line.  
 
Sinds de vaccinatiecampagnes tegen de zogenaamde pandemische H1N1-griep spreekt men 
ineens over geadjuvanteerde vaccins, waarbij dan volkomen wordt genegeerd dat al in de 
jaren 30 van de vorige eeuw vaccins geadjuvanteerd werden met het elektro-actieve 
aluminium hydroxide. Op die aluminium hydroxide en ethylkwik is echter geen patent meer 
aan te vragen. En wat maakt nu de moderne vaccins zo lucratief voor de farmaceuten? De 
patenten die men kan aanvragen op de adjuvantia.  
Dus ontwerpt men stoffen die – net zoals aluminiumzouten en kwik – zorgen voor een 
elektroporese van de celmembranen, zodat de vaccin-antigenen makkelijk in de (dendritische) 
cellen kunnen doordringen. Hoe meer virusantigenen in de cellen, hoe groter ook de reactie is 
op die antigenen, en hoe sterker dus ook de zogenaamde immuunrespons. (En hoe groter ook 
het infectiegevaar voor gewone lichaamscellen door andere ziekmakers dan de vaccin-
antigenen.) 
Zonder die elektro-actieve adjuvantia is er geen sprake van extra elektroporese van 
celmembranen (DC) en zijn er meer antigenen nodig om hetzelfde effect te sorteren. 
 
Als men mondiale vaccinatiecampagnes organiseert, dan kunnen de winsten voor de farmacie 
nog groter zijn als er tevens gebruik gemaakt wordt van ‘gepatenteerde adjuvantia’. Want 
voor die gepatenteerde adjuvantia kan meer veel meer geld vragen dan voor het ordinaire 
aluminium hydroxide dat hetzelfde doet voor het vervoer van de ‘dode’ antigenen en met de 
celmembranen, maar geen benoemde nano- of microdeeltjes bevat. 
En al die oude en nieuwe adjuvantia hebben de bijwerking dat ze alle mogelijke aminozuren 
en eiwitten verkeerd kunnen doen vouwen.  
 
En hoewel op de websites van enkele farmaceuten is te lezen hoe men nog steeds op zoek is 
naar nieuwe adjuvantia om de elektro-porese van celmembranen te bewerkstelligen, zegt men 
anderszins tegen het publiek dat men nog steeds niet precies weet hoe al die adjuvantia 
werken. Toch benoemt men tegelijkertijd al die nieuwe adjuvantia als veilig en effectief, 
terwijl er nog niet eens behoorlijk is getest op korte- en langetermijneffecten. 
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Dat testen is momenteel vervangen door iets dat nog veel lucratiever is. Namelijk meteen met 
die gepatenteerde duur gemaakte adjuvantia mondiaal gaan inspuiten en dan achteraf  pas 
monitoren wat er fout gaat. En als dat dan fout gaat, dan wordt de farmacie gevrijwaard 
volgens het principe van ‘nood breekt wet’, want er dreigde een heuse pandemie en dan is dat 
overmacht. Dat men die pandemie zelf mogelijk maakte door het versoepelen van de criteria 
voor een pandemie wordt gemakshalve even verzwegen.  
 
De farmacie maakte miljarden euro’s winst met het mondiaal testen van die ‘fantastische’ 
adjuvantia, terwijl men de proefkonijnen niets hoefde te betalen voor hun deelname, waarbij 
het risico voor henzelf was.  
En de artsen waren maar al te bereidwillig om mee te werken  voor 8 euro per gezette prik. 
Want dat kon in korte tijd wel snel de kosten van een wereldreis opleveren. Merkwaardig was 
wel dat in een Zembla-programma eind 2010 een ijverig prikkende huisarts desgevraagd 
vertelde dat hij zichzelf nooit zou laten vaccineren als hij ook tot de doelgroepen zou behoren. 
 
Artsen zwichten voor het geld van de farmacie en willen dan wel eventjes die ooit afgelegde 
‘Eed van Hippocrates’ vergeten die immers zegt dat men bij twijfel niet moet handelen.  
En aan zulke mensen vertrouwt het volk dan blindelings de regie voor de eigen gezondheid 
toe en laat het zich vanalles wijsmaken! Zelfs het feit dat men nu voor het eerst gebruik 
maakte van ‘geadjuvanteerde’ vaccins. Iets wat al sinds de jaren dertig van de vorige eeuw het 
geval is en gemakshalve maar even werd verzwegen.  
 
 
Het nieuwe adjuvans Quil A en de vervorming van eiwitstructuren 
Al enige tijd bestaat er bijvoorbeeld het adjuvans Quil A, dat ook in dierwereld veel wordt 
gebruikt. Ik vond een artikel uit 2004 dat hier iets over vertelt: Effect of incorporation of the 
adjuvant Quil A on structure and immune stimulatory capacity of liposomes, door Patrick H. 
Demana en collega’s van de School of Pharmacy, University of Otago, Dunedin, New 
Zealand. (Immunology and Cell Biology (2004) 82, 547 – 554; doi:10.1111/j.0818-
9641.2004.01276.x) Ik citeer even enkele stukken uit dit artikel: 
 
[…] Abstract 
Liposomes have been widely used as drug delivery systems for many years. However, they are 
of limited use as delivery systems for subunit vaccines due to their low immunogenicity. Here 
we examine the effect of incorporating  the the adjuvant Quil A into liposomes on the type of 
particles produced, on the ability of the different particles to stimulate murine bone-marrow-
derived dendritic cells (DC) and lymphocytes. The incorporation of increasing amounts of 
Quil A, from 20% to 70% of the total lipid into liposomes, reduces the size of the particles 
that form in aqueous dispersion and decreases antigen incorporation and uptake by DC.  
Interestingly, the particles with 20% Quil A were more toxic to cells in culture than the 
particles containing 70% Quil A, and the 20% particles were also more immunostimulatory 
[…]  
 
Ook in de Discussion van het artikel staat iets interessants te lezen: 
[…] The aim of this study was to investigate the effect of incorporation of the adjuvant Quil A 
on the physical structure and immune stimulatory capacity of liposomes. Specifically, we were 
interested in determining if increasing amount of the adjuvant Quil A incorporated in the 
formulation from 20 to 70% would further boost immune responsiveness. These 
concentrations of Quil A were chosen based on the pseudo-ternary phase diagram established 
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for phospholipids, cholesterol and Quil A. Using the hydration method, the addition of 20% 
Quil A to phospholipid and cholesterol (ratio 3:1) causes the formation of predominantly 
ISCOM-like structures. Quil A disrupts the enclosed bilayer of the liposome forming regular 
cage-like structures of approximately 40 nm in diameter.  
When the Quil A content is increased to 70% ISCOM-like structures are replaced by small 
(about 10 nm) ring-like micelles.  
We have shown previously that increasing Quil A increases the hydrophilicity of the colloidal 
structures. Therefore, in formulations containing 70% Quil A, ring-like micelles do not 
aggregate to form ISCOM structures or lamellae (hexagonal array of ring-like micelles) but 
instead disperse in the aqueous phase as individual particles […] 
 
Men vond dus dat de 70%-oplossing minder profijtelijk was omdat dan de immunostimulatie 
geringer is. Dat houdt in dat men dan genoegen neemt met een grotere giftigheid voor de 
cellen zelf.  
Hogere concentraties Quil A leiden namelijk tot een geringere opname en incorporatie van 
antigenen in dendritische cellen. Minder antigenen in die dendritische cellen leiden tot een 
geringere aanmaak van antilichamen. En tot nu toe is voor de medische wereld de titer van 
antilichamen de belangrijkste maat voor immuniteit. Daarbij volledig voorbijgaand aan het 
feit dat de antilichamen maar zeer tijdelijk bestaan en dat het primair draait om de geheugen-
B-cellen en de conditie van het immuunsysteem zelf. 
Dat een geringere hoeveelheid Quil A (20%) meer toxisch is voor de cellen zelf, komt omdat 
de iets grotere nanodeeltjes van het vaccin (40 nm in de colloïdale oplossing) makkelijker 
kunnen leiden tot verstoringen van ionenkanalen in de celmembranen en celkernmembranen, 
zoals in het volgende hoofdstuk wordt besproken. De zeer kleine nanodeeltjes van 10 nm (bij 
70% Quil A) zijn in principe net iets minder gevaarlijk voor die membranen dan de iets 
grotere (40 nm bij bij 20%Quil A). 
Ook de ‘20% partikeltjes’ zijn elektro-actief en zullen al voldoende elektroporese van de 
celmembranen van de dendritische cellen bewerkstelligen, maar daarnaast kunnen die ook 
meer antigenen bevatten en in de DC-cellen naar binnen loodsen.  
 
Het tweede citaat laat ook nog iets anders zien, namelijk structuurveranderingen tengevolge 
van een toename van de elektro-activiteit. De oplossing met 70% Quil A is meer elektro-actief 
dan die met 20% Quil A.  

• Quil A verstoort de gesloten ‘bilayer’ van het liposoom en leidt tot de vorming van 
regelmatige kooi-achtige structuren van ongeveer 40 nm in doorsnede. Dat zijn de 
ISCOM-achtige structuren die ontstaan bij 20% Quil A. (ISCOMS = immune-
stimulating saponin-lipid complexes.) Deze kooi-achtige structuren kunnen relatief 
veel antigenen bevatten. 

• Als de Quil A-inhoud wordt verhoogd tot 70%, dan worden de ISCOM-achtige 
structuren vervangen door kleine ringvormige ‘micelles’ van ongeveer 10 nm 
doorsnee. Die micelles vormen met elkaar geen ISCOM-structuurtjes meer. Maar die 
micelles verspreiden zich in de oplossing als individuele partikeltjes. Micelles kunnen 
slechts weinig antigenen bevatten.  

 
Uit dit laatste citaat blijkt dus dat elektro-actieve stoffen in staat zijn tot het vervormen van 
eiwitstructuren.  
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De samenstelling van de griepprik in relatie tot de functie van ionenkanalen 
 
Op 27-10-2008 ontving ik via NaturalNews.com het artikel Six Good reasons to Avoid the 
Flu Shot. Afgezien van de vraag of griepprikken preventieve waarde hebben, stonden er 
enkele interessante alinea’s in het stuk die ik even zal citeren: 
 
[…] The flu vaccines, as well as all other vaccines contain mercury, which is a seriously 
health compromising heavy metal. Vaccines contain Timerosal, which is made up of mercury. 
The amount of mercury contained in a multi-dose flu shot is 250 times higher in mercury than 
what is legally classified as hazardous waste. Side affects of mercury toxicity are vast and 
include depression, memory loss, attention deficit disorder, anger, oral cavity disorders, 
digestive disorder, anxiety, cardiovascular problems, respiratory issues, thyroid and other 
glandular imbalances, and low immune system to name a few. 
 
The flu vaccins contain antibiotics such as neomycin, polymyxin B and gentamicin which are 
added to eliminate stray bacteria found in the mixture. Evidence shows that antibiotics wipe 
out beneficial bacteria that is needed for optimum health. Antibiotics ironically lower the 
immune system and cause Candida overgrowth. 
 
Vaccines contain Polysorbate 80 as an emulsifier. This highly toxic agent can seriously lower 
the immune system and cause anaphylactic shock which can kill. According to the MSDS 
sheet at Science lab.com, section 11, polysorbate 80 may cause reproductive effects, cancer, 
and may be a mutagenic, (change the genetics), in animals. According to PubMed.Gov, 
neonatal rats that were injected with small doses of polysorbate 80 had serious damage to 
their reproductive organs, often resulting in infertility. Imagine that they are recommending 
this for young girls! It’s no woder that the infertility rate is skyrocketing each and every year. 
 
There is growing evidence that flu shots cause Alzheimer’s disease due to the aluminum and 
formaldehyde combined with mercury since they are even more toxic together than they are 
alone. Some research suggests that people who received the flu vaccine each year for 3 to 5 
years had 10 times greater chance of developing Alzheimer’s disease than people who did not 
have any fly shots […]  
 
• Over kwik en formaldehyde sprak ik al, maar ook aluminium is elektro-actief. Zoals 

andere elementen aan de rechterkant van het periodiek systeem is het (sterk) 
elektronegatief. Kwik en aluminium zullen samen leiden tot een sterkere elektronegativiteit 
en daardoor tot een grotere kans op afwijkende ruimtelijke structuren van aminozuren en 
eiwitten. 

• Alzheimer is – ook in deze studie - eerder al gerelateerd aan ‘prionen’ ofwel 
‘verkreukelde’ eiwitten, dus eiwitten waarvan de ruimtelijke structuur is veranderd onder 
invloed van elektro-actieve stoffen. De eerder in dit hoofdstuk over de gevaren van 
vaccinaties naar voren gebrachte invloed van elektro-actieve stoffen op de ruimtelijke 
structuur van aminozuren en eiwitten loopt dus parallel aan de bevinding dat vaccinaties 
gerelateerd zijn aan de ziekte van Alzheimer. 

 
 
Hoe gedeformeerde eiwitten kunnen leiden tot disfuncties van cellen en celkernen 
In de weekend-editie van NRC Handelsblad van 5 en 6-7-2008 stond een artikel getiteld 
Postbedrijf Eiwit &Co, waarin Nobelprijswinnaar (1999) Günter Blobel, van de Rockelfeller 
Universiteit in New York vertelt hoe eiwitten op de juiste plaats in de cel belanden. 
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Ik citeer iets uit dit artikel: 
 
[…] Blobels groep publiceerde in Cell van 28 december 2007 de atomaire structuur van een 
deel van het transportkanaal in het membraan van de celkern. Dat bestaat uit maar liefst 
dertig verschillende eiwitten, die elk met 8 tot 32 kopieën samen een achtvoudig symmetrische 
cilinder vormen van totaal 450 eiwitten. 
“Dit transportkanaal is het mooiste en zwaarste eiwitcomplex van de cel”, zegt Blobel. “Dat 
moet ook wel, want in de celkern ligt het DNA. En het DNA mag natuurlijk niet worden 
aangetast door enzymen die ongewenst het membraan passeren. Tegelijkertijd moeten er in de 
celkern wel allerlei andere eiwitten naar binnen kunnen, zoals de eiwitten waar het DNA in 
verpakt wordt, en de eiwitten die ervoor zorgen dat bepaalde genen worden aangeschakeld.” 
Het eiwittransport door het membraan van de celkern werkt uiterst subtiel, zo laat onder 
andere Blobels laboratorium zien. Bij de mens zijn zo’n twintig postcodes binnen de celkern 
bekend – die aminozuurvolgordes zijn allemaal net een beetje anders. 
En zo heeft Blobels laboratorium ook een hele familie van allemaal net even andere 
transporteiwitten voor de celkern ontdekt, karyopherins geheten. (karyo betekent in het Grieks 
kern; pherein betekent transporteren). De ene karyopherin kan alleen eiwitten in de celkern 
brengen, de andere kan ze er alleen maar uit vervoeren, maar er zijn er ook die heen en weer 
kunnen. “Fascinerend complex”, aldus de hoogleraar […] 
 
Het zal duidelijk zijn dat als er iets verandert aan de ruimtelijke structuur van één of meer 
eiwitten die zijn betrokken bij het transportkanaal in het membraan van de celkern en/of één 
of meer karyopherins, er dan van alles kan misgaan met het functioneren van de celkern. 
• Er kunnen ongewenste DNA-beschadigende enzymen binnenkomen. 
• Eiwitten kunnen door disfunctionerende karyopherins op de verkeerde plek aankomen, 

waardoor DNA niet kan worden verpakt. 
• Er kunnen bepaalde genen niet worden ingeschakeld, waardoor allerlei gen-gerelateerde 

disfuncties kunnen optreden. 
• Ook binnen cellen moeten eiwitten naar de goede plek worden vervoerd, naar de celkern, 

het celoppervlak of naar mitochondriën. Er zijn tientallen bestemmingen voor eiwitten 
binnen cellen, die allemaal afhankelijk zijn van transporteiwitten. Disfunctie van 
gedeformeerde eiwitten kan dus ook het hele functioneren van de cel verstoren. 

 
Bij iedere vaccinatie – of blootstelling aan elektro-actieve stoffen – is er dus kans op het 
veroorzaken van disfunctie van transporteiwitten (en andere eiwitten) en het transportkanaal 
door het celmembraan van de celkern. Omdat hierdoor het DNA op een niet te voorspellen 
manier kan worden beschadigd kunnen hierdoor ook allerlei niet te voorspellen stoornissen in 
het functioneren optreden. En tot nu toe worden zulke ‘random’ optredende stoornissen nooit 
gerelateerd aan vaccinatie omdat men hierbij specifieke symptomen verwacht te zien optreden. 
Hierdoor wordt de schade die door vaccinatie wordt aangericht schromelijk onderschat. 
 
 
Elektro-actieve adjuvantia benadelen de functie van ionenkanalen in de celmembraan 
In het boek Bio-energie, de potentie van niet-reguliere geneeskunde, door de arts Nico 
Westerman, uitgeverij Rathega, 2006, staat een interessant hoofdstuk over de werking van de 
potentiaal over de celmembraan, waarbij natrium, kalium, chloor en calcium zijn betrokken. 
Ook hier is sprake van een ‘kanaal’, door de celmembraan. Ik citeer eerst van de bladzijden 
260 en 261 van genoemd boek. 
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[…] Bij het potentiaalverschil over de celmembraan zijn veel ionen betrokken. De 
belangrijkste zijn natrium, kalium, chloor en calcium. Er zijn twee redenen waarom ionen 
zich door de celmembraan verplaatsen. De eerste is de spanningsgradiënt – het verschil in 
lading, het spanningsverschil tussen de binnenzijde en de buitenzijde van de mebraan. Een 
positief ion wordt op grond van de elektromagnetische krachtaangetrokken door gebieden 
waar een negatieve lading is. Een negatief ion wordt door dezelfde kracht aangetrokken door 
een positief gebied. De natuurwetten zeggen dat ionen zich (trachten) te verplaatsen tot het 
spanningsverschil is opgeheven. De tweede reden voor verplaatsing is de 
concentratiegradiënt. Als een stof aan de ene zijde van een membraan in een hogere 
concentratie voorkomt, verplaatsen de moleculen zich in de richting van de laagste 
concentratie. Het gevolg is dat het concentratieverschil wordt opgeheven. Ook dat is een 
fundamentele natuurwet. 
 
Toch zijn de concentraties van de ionen binnen en buiten de cel beslist niet het gevolg van de 
heersende ladingsverhoudingen en concentraties. Hier zijn twee redenen voor. De eerste is 
dat de celmembraan alleen maar selectief doorgankelijk is voor ionen. In de membraan 
bevinden zich kanalen waar de ionen door hen kunnen (dus van buiten de cel naar binnen en 
omgekeerd) – ionenkanalen. Ze bestaan uit eiwitstructuren die water aan zich hebben 
gebonden en die – als ze geopend zijn – in staat zijn om geladen ionen door te laten. Het 
model van ionenkanalen is in 1952 dor A.F. Huxley en A.L. Hodgkin opgesteld en later 
bewezen. Dit heeft in 1963 de Nobelprijs voor geneeskunde opgeleverd. Het model van 
Huxley en Hodgkin is gebaseerd op onderzoek van zenuwcellen. Later is gebleken dat de 
membranen van iedere celsoort ionenkanalen bezitten. Binnen iedere cel heeft iedere 
ionensoort zijn eigen kanalen. Die kanalen kunnen open of gesloten zijn. Als ze open zijn 
treedt verplaatsing op van ionen op grond van de feitelijke lading- en concentratiegradiënt. 
Zijn ze gesloten dan kunnen ionen er niet doorheen. Zo kunnen concentraties van ionen 
voorkomen die volledig ingaan tegen de heersende lading. Dat is de reden dat er 
ladingsverschillen over de membraan mogelijk zijn. Het openen en sluiten van ionenkanalen 
is een actief proces waar binnen de cel complexe regulatiemechanismen voor bestaan. De 
tweede reden dat de ionenconcentraties niet worden bepaald door de lading en de 
concentratiegradiënt is dat in de membraan ionenpompen vorkomen. Dat zijn moleculaire 
pompen die ionen tegen de concentratie- en ladinggradiënt in, actief over de membraan 
pompen […] 
 
Door de elektro-actieve adjuvantia in vaccins kan de spanningsgradiënt worden beïnvloed en 
daarmee ook de verplaatsing van ionen totdat het spanningsverschil is opgeheven.  
Ook kunnen deze elektro-actieve adjuvantia de opbouw van de ionenkanalen van de 
celmembranen nadelig beïnvloeden. 
 
Zoals al eerder is uitgelegd, kan door elektro-actieve stoffen in het lichaam een 
ladingsverschuiving optreden binnen de moleculen van aminozuren en eiwitten. Hierdoor 
krijgen deze aminozuren en eiwitten – ondanks de gelijkblijvende samenstelling – toch een 
andere ruimtelijke structuur. De ruimtelijke structuur van een eiwitmolecuul wordt namelijk 
bepaald door de onderlinge aantrekkingskrachten van verschillend geladen atomen binnen de 
molecuul. Als die ladingen veranderen, dan verandert ook het patroon van de onderlinge 
aantrekking en daarmee ook de structuur van de ‘kluwen’, hetgeen zich manifesteert als een 
afwijkende ruimtelijke vorm (contour). 
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Als de ruimtelijke structuur (contour) van één of meer eiwitten verandert, dan zal de 
onderlinge aansluiting van de eiwitten van het ionenkanaal niet meer perfect zijn en kan er 
een disfunctioneel ionenkanaal ontstaan. 
Het kan gebeuren dat zo’n ionenkanaal ‘verstopt’ zit, zich niet meer kan sluiten, of zich 
helemaal niet kan vormen. 
 
Omdat de functie van de ionenpompwerking van zeer basaal is en cruciaal belang is voor het 
functioneren van levende organismen, zal duidelijk zijn dat vaccinaties die elektro-actieve 
adjuvantia bevatten – via verstoring van de ionenpompwerking – kunnen leiden tot allerlei 
disfuncties. 
 
 
Ionenkanalen en falende insulinesecretie bij diabetes type 2 
Op 29-10-2008 ontving ik van PloS medicine het artikel Why treatment Fails in Type 2 
Diabetes, door Anders Rosengren en collega’s. Hierin wordt een link gelegd tussen de 
werking van de ionenkanalen en de secretie van insuline. Ik citeer iets uit dit artikel: 
 
[…] Accordingly, sulfonylureas, a group of insulin secretagogues, have long been 
cornerstones in the pharmacological treatment of type 2 diabetes. These compounds bypass 
the normal glucose-sensing mechanism in the pancreatic beta-cells and thereby initiate 
insulin secretion. This effect is mediated by closure of the ATP-sensitive potassium channels 
(K-ATP channels) in the beta-cell membrane, leading to membrane depolarization, opening of 
voltage-gated Ca2+ channels, and finally Ca2+-dependent exocytosis of insulin granules.  
As a result, blood glucose concentrations decrease , the risk for secondary vascular 
complications is lowered, and patients experience increased quality of life […] 
 
Het zal duidelijk zijn dat als er iets mankeert aan die ATP-gevoelige ionenkanalen voor 
kalium in het bètacelmembraan, waardoor ze zich niet meer goed kunnen sluiten, er ook een 
vermindering zal optreden van de aanmaak en secretie van insuline. Hierdoor zal de 
bloedsuikerspiegel stijgen en kan diabetes het gevolg zijn. 
 
Omdat vaccinaties met vaccins waarin zich elektro-actieve stoffen bevinden kan leiden tot het 
disfunctioneren van ionenkanalen, kan de huidige vaccinatiegekte dus mede een bijdrage 
leveren aan de oprukkende ‘diabetes-tsunami’.  
 
 
Nanotechnologie vormt een bedreiging voor het functioneren van de verschillende typen 
ionenkanalen 
Zonder dat het publiek hier met nadruk op werd geattendeerd, is in de laatse jaren de 
nanotechnologie opgerukt tot in ons voedsel. Hoewel er nog helemaal geen intensieve 
verkenningen hebben plaatsgevonden betreffende de veiligheid van deze piepkleine 
nanodeeltjes, worden ze al vrolijk aan producten toegevoegd die de mens in zijn lichaam 
opneemt. In het Radarprogramma van 18-5-2009 vertelde de directeur van het Rathenau-
instituut dat niet bekend is wat deze deeltjes – die alle mogelijke ruimtelijke vormen kunnen 
hebben - in het lichaam kunnen aanrichten als ze in de bloedbaan terechtkomen. 
Gezien de afmetingen van de eveneens piepkleine ionenkanalen die ik hierboven besprak, 
denk ik dat we niet kunnen uitsluiten dat door het gebuik van nanodeeltjes in voeding – die 
daarom dus hoogst waarschijnlijk in de bloedbaan kunnnen terechtkomen – verstoringen 
kunnen optreden in de functies van het transportkanaal in het membraan van de celkern en 
de ionenkanalen van de celmembranen. 
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Een gevolg van dat laatste kan dan weer een falende insulinesecretie zijn. 
Het is daarom ook helemaal niet uitgesloten dat we in de toekomst een grotere incidentie 
zullen krijgen van diabetes, die kenmerken heeft van zowel type 1 als type 2. 
 
 
Elektro-actieve elementen in vaccins en het risico op verstoorde genexpressie 
Een verkeerde vouwing – en dus van de natuurlijke verschijningsvorm afwijkende ruimtelijke 
structuur - van aminozuren, eiwitten en enzymen kan ook leiden tot een blijvend verstoorde 
genexpressie. Hierdoor kunnen alle mogelijke gen-gerelateerde aandoeningen en afwijkingen 
ontstaan. Deze vaak als eerste binnen een familie optredende gen-gerelateerde aandoeningen 
kunnen daarna ook als overerfbare genetische aandoeningen overgedragen worden aan het 
nageslacht en zich – via genetische drift – verspreiden onder de hele populatie. 
Hoe dat werkt volgt – samen met evidentie voor dit mechanisme - hieronder. 
 
Op 27-4-2009 vond ik in mijn maibox een stuk informatie onder de noemer Updates on the 
International Biological Situation (Mon April 20, 2009). Het handelde over de ontwikkeling 
van nieuwe soorten vaccins. Mijn oog viel direct op de volgende alinea: 
[…] AVI BioPharma has apparently received FDA approval for new RNA-altered “anti-
sense” (aptly named for sure) vaccines for Ebola and Marlburg viruses. In 2005-2006 they 
led the way in researching “bird-flu” vaccines, but now they are leading the way in other 
virulent killer virus research. See http://www.avibio.com/biodefense-program.php. and 
http://www.avibio.com/rna-therapeutics.php. [...] 
 
Ik opende meteen het laatste van de twee genoemde bestanden en de inhoud daarvan was zo 
interessant dat ik die hieronder in zijn geheel laat volgen: 
 
[…] How RNA Therapeutics Work 
Using modern methods of chemical synthesis, AVI makes compounds that bind selectively to 
RNA, the carrier of genetic information from DNA to protein, and prevent production of a 
particular protein. If this protein is needed for a virus infection or causes a disease, e.g. 
cancer, the disease may be prevented or treated. AVI BioPharma is an early pioneer of 
antisense technology, the precursor of the growing field of RNA therapeutics. 
 
RNA-based therapeutic compounds are made up of subunits or monomers, linked together 
and called oligomers. Each subunit carries a genetic “letter” or base (A, T, G or C) that 
allows it to pair with its complementary monomer on the RNA target (A pairs with T and G 
with C). The order of sequence of these “letters” determines the identity of the RNA to which 
it binds, as well as the precise position in the sequence of the RNA that it seeks out 
specifically. When the target is mRNA, which translates genetic information in protein, AVI 
compounds are called Translation Suppressing Oligomers or TSO’s. AVI oligomers can also 
be targeted to a pre-mRNA, which is not yet mature and needs to be processed and spliced to 
make mRNA. Used in this capacity, AVI compounds are called Splice Switching Oligomers or 
SSO’s because they can determine which – of several choices – mRNA is actually made 
preferentially. 
 
Genetic letters and base pairing are common to all RNA therapeutics, but chemists can 
change the chemical character of the therapeutics molecules in subtle but significant ways. 
For example, the fine structure and charge of the monomers determines the strenght of the 
linkages that hold them to their target, the “backbone”of the oligomers can be altered to 
achieve different properties, such as resistance to enzymic degradation or bioavailability. 
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The older antisense compound, and also siRNA, are designed to degrade their target RNA 
molecules. Instead, AVI oligomers with morpholino backbone act by “steric blocking” – 
binding to a target sequence within the RNA molecule and simply obstructing other 
molecules that might otherwise interact with the RNA. Thus, there is no degadation of the 
drug or its target mRNA […]  
 
Hier staat dus beschreven wat ik eerder ook al betoogde over de uitwerking van het elektro-
negatieve aluminium. Door de ‘lading’ van dit elektro-actieve element wordt de onderlinge 
binding van atomen geregeld en daarmee ook de vouwing – ofwel de ruimtelijke structuur – 
van moleculen bepaald. Dit is precies wat de wetenschapper Van der Waals al in de eerste 
helft van de 20ste eeuw uitvond. 
Door de met behulp van ladingveranderende monomeren veranderde ruimtelijke structuur van 
de beschreven kunstmatige moleculen kunnen deze moleculen nu verhinderen dat de voor 
bepaalde receptorfuncties bedoelde moleculen worden geblokkeerd en onwerkzaam worden. 
Als hun plek op een receptor op de celwand al wordt bezet door een ‘stereo-isomere’ – dus 
qua ruimtelijke structuur veranderde – molecuul, dan krijgen de natuurlijke moleculen geen 
kans meer. Hun stoel is dan al bezet. 
 
In het eerstgenoemde bestand – Biodefense Program – staat deze werkwijze nog een keer 
duidelijk genoemd: 
[…] AVI-6002 and AVI-6003 are novel analogs based on AVI’s PMO antisense chemistry in 
which anti-viral potency is enhanced by the addition of positively-charged components to the 
morpholino oligomer linkage […] 
 
Het functioneren van biologische systemen kan dus worden ontregeld door het toevoegen van 
positief geladen componenten. Hetzelfde kan – nog steeds volgens Van der Waals in mijn 
oude natuurkundeboek uit 1958 – ook worden bewerkstelligd door de invloed van elektro-
negatieve elementen. 
Door het via vaccins toevoegen van elektro-actief aluminium hydroxide aan menselijke en 
dierlijke organismen kunnen er binnen die organismen dus – op niet te voorspellen wijze - 
zodanige ‘stereo-isomeren’ ontstaan, dat deze onterecht binden aan RNA, zodat bepaalde 
genfuncties niet meer via het RNA kunnen leiden tot de normaliter gewenste eiwitsynthese. 
Niet alleen kunnen die veranderde eiwitten binden op allerlei receptoren voor hormonen en 
neurotransmitters, maar ook kunnen ze random - door binding op bepaalde delen van het 
RNA - bepaalde door het DNA gedicteerde en door het RNA uitgevoerde eiwitsyntheses 
verhinderen, waardoor allerlei lichaamsfuncties kunnen worden geblokkeerd. 
Als bepaalde gen-instructies van het DNA niet worden uitgevoerd door het RNA, dan vervalt 
de interactie tussen dat betreffende deel van het DNA en de aansturende morfogenetische 
velden en stopt dat gedeelte van het DNA met vibreren. Hierna kunnen de betreffende 
nucleotiden nooit weer opnieuw tot resonantie komen (zie hiervoor mijn studie Veldcontact) 
en daarom kunnen deze nucleotiden nooit meer resoneren met de energetisch 
frequentiepatronen van de aansturende morfogenetische veldinformatie. Deze genen zijn dan 
du voorgoed op non-actief geraakt. Je zou dus kunnen spreken van een alternatieve manier 
van genetische manipulatie, die bedoeld en onbedoeld kan zijn. 
Door aluminium hydroxide in vaccins kunnen dus allerlei gendefecten ontstaan, die daarna 
ook overerfbaar worden. Dit zijn dan dus geen ‘spontane genmutaties’, maar op een random 
manier door vaccins geïnduceerde gendefecten. 
Aluminiumhoudende vaccins kunnen dus leiden tot een onbedoeld veranderde genexpressie!!! 
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In het voorgaande werd in het kader van het Biodefense Program gesproken over vaccins die 
werden ontwikkeld voor de bestrijding van bijvoorbeeld Ebola- en Marlburgvirussen en 
vogelgriep en andere virulente killer-virussen. Maar dat opzettelijk lamleggen of stimuleren 
van celfuncties met behulp van vaccins waarin moleculen zitten die bepaalde lichaamseigen 
stoffen nabootsen – en aldus onwerkzaam maken bij de receptoren daarvoor - kan natuurlijk 
ook gebruikt worden als een gerichte vorm van bioterreur. En het zou ook nog denkbaar zijn 
dat er op deze manier biotereur kan worden bedreven onder het mom van vaccinaties tegen de 
een of andere infectieziekte. 
 
 
Een voorbeeld van een aandoening door veranderde genexpressie 
Recent kwam me hiervan nog eenvoorbeeld onder ogen dat bovendien nog eens de nadruk 
legt op de vele gevallen van verlammingen nadat in Amerika meisjes werden gevaccineerd 
met het HPV-vaccin Gardasil. 
Het gaat hier om een in 1999 gezond geboren kind dat met drie maanden de eerste DKTP-prik 
kreeg. Daarna ging het snel bergafwaarts met dit kind dat zeer snel last kreeg van spierzwakte. 
Enkele maanden later werd na een DNA-onderzoek vastgesteld dat het kind leed aan SMA 
(Spinale Musculaire Atrofie). Het kind overleed na een verschrikkelijke lijdensweg op de 
leeftijd van 3,5 jaar. 
Door veranderde genexpressie kunnen niet alleen dit soort aandoeningen ontstaan, maar ook 
allerlei andere functiestoornissen en ontwikkelingsstoornissen (zoals die van het autistisch 
spectrum) die bij mijn weten nog nooit eerder aan vaccinaties zijn gerelateerd.  
Gezien de massale HPV-vaccinaties met het aluminiumhoudende Gardasil in de VS is het 
aantal meisjes met verschijnselen van verlammingen en andere functiestoornissen dan ook 
heel begrijpelijk evenals de toename van het aantal ontwikkelingsstoornissen bij jonge 
kinderen die steeds jonger worden opgezadeld met steeds meer doses aluminum hydroxide. 
 
We mogen dus aannemen dat vaccinaties – zoals de griepprik – inderdaad invloed kunnen 
hebben op de opbouw en instandhouding van de door eiwitten gevormde ionenkanalen. 
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Nanodeeltjes,  ionenkanalen en de kanalen door de celkernmembranen 
 
Op 1-11-2008 stond in de Volkskrant een artikel over de toxicoloog prof.dr. Ellen Silbergeld 
van de Johns Hopkins Universiteit in Baltimore, die waarschuwt voor de nog nooit goed in 
kaart gebrachte gevaren van het toenemende gebruik van nanotechnologie. Ook in de vaccins-
industrie doen nanodeeltjes voorzichtig hun intrede. Ik citeer twee fragmentjes uit het artikel: 
 
[…] Nanotechnologie werkt met door de mens ontworpen deeltjes die kleiner zijn dan 
honderd nanometer, ongeveer duizend keer kleiner dan de dikte van een mensenhaar. Deze 
nanodeeltjes maken doorzichtige zonnebrandcrèmes mogelijk en zelfreinigende ramen, 
vlekbestendig textiel, sokken die niet gaan stinken, zuiniger benzine, superdunne zonnecellen, 
minuscule computertjes, nanocontainers die actieve bestanddelen in cellen kunnen brengen, 
en robotjes die in het lichaam hun werk doen […] 
 
[…] Nanodeeltjes zijn ontworpen omdat ze nieuwe en interessante eigenschappen hebben. Ze 
zijn zeer actief. Ook al zijn ze gebaseerd op bestaande stoffen, zoals titaniumoxide, ze zijn in 
zo’n vorm gebracht, dat ze speciale eigenschappen hebben. Silbergeld is dan verbaasd dat het 
Amerikaanse Food & Drug Agency en het Europese REACH – dat chemische stoffen 
beoordeelt – geen screening van nanodeeltjes vereisen omdat ze zijn opgebouwd uit 
bestaande en reeds toegelaten stoffen. We hebben het hier over een andere vorm van 
bestaande stoffen. Dat is echt iets nieuws, anders zou je ze ook niet kunnen patenteren, zoals 
gebeurt. De overheid meet hier dus met twee maten […] 
 
Nanodeeltjes kunnen ook worden gemaakt uit en door elektro-actieve stoffen of kunnen 
functioneren als containers voor elektro-actieve stoffen. Ik ga hier straks nog nader op in. 
De nanocontainers zijn bedoeld om in de cel door te dringen. Als zo’n nanocontainer gemaakt 
is van een elektro-actieve stof of een elektro-actieve stof bevat, dan zal zo’n nanocontainer 
kunnen leiden tot ladingverschuiving binnen de eiwitten die samen een ionenkanaaltje vormen 
of een kanaaltje door het celkernmembraan. Hierdoor kan hetzelfde disfunctioneren ontstaan 
als reeds werd geschetst bij de bespreking van de gevaarlijke invloed die vaccinatie kan 
hebben op deze kanaaltjes. Daarnaast kan zo’n elektro-actief nanodeeltje natuurlijk ook 
andere eiwitten in de cel zodanig beïnvloeden dat hun ruimtelijke structuur (contour) 
verandert en de cel begint te disfunctioneren.  
Net als vaccinatie met elektro-actieve stoffen kunnen ook elekro-actieve nanodeeltjes zorgen 
voor een vergroot risico op DNA-mutatie en allerlei vormen van disfunctioneren van cellen. 
Hierdoor ontstaat ook een vergroot risico op kanker. 
En dit gevaar is nog veel groter als alleen van vacinaties, omdat deze nanodeeltjes overal in 
het milieu kunnen voorkomen en ongemerkt het lichaam kunnen binnendringen.  
 
 
Ziekmakende buisjes 
Onder deze titel kreeg ik op 22-6-2009 een verslag binnen van Noorderlicht Nieuws, waaruit 
ik zal citeren: 
[…] Lijst met risico’s van koolstofnanobuisjes groeit 
Koolstofnanobuisjes: bejubeld, maar ook gewraakt. Amerikanen laten zien hoe de draadjes 
de afweer van muizen plat leggen. Moeten we ons zorgen maken? 
Koolstofnanobuisjes zijn alleskunners. De ultrakleine draadjes van koolstof worden in heel 
wat producten verwerkt: van tenisrackets tot de nieuwe radio op je nachtkastje. Dat hebben 
de draadjes te danken aan hun speciale eigenschappen: superlicht, extreem sterk en goed 
geleidend. Ook een ruimtelift of supersterk naaigaren van nanobuisjes zijn niet ondenkbaar. 


