
        
            
                
            
        

    
	Tervendamine MMS-iga?

	 

	Kloordioksiidiga töötlemine

	vastavalt Jim Humble'ile

	 

	Dipl.-Ing. Ali Erhan

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Versioon 5.57
 

	
Copyright © Ali Erhan, 2021

	Kõik õigused kaitstud.

	ISBN: 

	ISBN-13: 

	 

	 

	
Tänuavaldused 

	 

	Ma tänan oma Loojat kõige eest, mis mulle on antud, ja kõige eest, mis minult on võetud. Ma tänan oma olemise eest. Ma tänan oma vanemaid kaitstud lapsepõlve eest. Nad tahtsid alati, et minust saaks arst. Nüüd on minust saanud omamoodi tervishoiuinsener. Ma tänan Jim Humble'i, et ta andis mu elule uue suuna. Ma tänan kõiki oma nn "vaenlasi" ja neid, kes on minu teel seisnud. Tänu teile sain ma kasvada ja saada selleks, kes ma täna olen. Aitäh!

	 

	 

	Inimkonna kangelased 

	 

	Paljud inimesed on maksnud kõrget isiklikku hinda alternatiivsete ravimite ja meetodite uurimise, arendamise, kohaldamise ja levitamise eest. Nad kaotasid oma töökohad, maine, varanduse, kodu, perekonna, vabaduse, tervise ja mõned isegi elu. 

	 

	Sellest hoolimata jätkas enamik neist oma seisukohtade ja huvide esindamist kuni lõpuni. Mõned nimed tulevad kohe meelde, teised teerajajad tegutsesid ajal, mil nende leidude levitamiseks või nende tagakiusamiseks ja mahasurumiseks ei olnud internetti. Seetõttu oleks ebaõiglane nimetada siinkohal vaid mõned nimed selgesõnaliselt ja seega neid esile tõsta. 

	 

	Mis ajendas kõiki neid inimesi jätkama, hoolimata kõigist tagakiusamistest ja ähvardustest? Empaatia ja heategevus! Umbes nii: "Ma tean midagi, mis võib aidata paljudel inimestel nende kannatusi leevendada või neid enneaegsest surmast päästa, ja ma ei saa rahulikult magada, kuni kogu maailm vähemalt ei tea sellest võimalusest. «

	 

	Seetõttu on sellised inimesed minu jaoks inimkonna ja inimlikkuse kangelased. Meie ja meie järgnevad põlvkonnad võlgnevad neile pioneeridele palju ja seetõttu peaksime neid sagedamini meeles pidama!
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Tervendavad avaldused, loobumine vastutusest ja litsentsid 

	 

	Selles raamatus, e-raamatus, meie veebilehtedel või meie seminaridel ja töötubades sisalduv teave on mõeldud ainult teavitamise eesmärgil ja ei ole ravi ega asenda meditsiinilist ravi. Vale diagnoosi või raviga seotud riski saab vähendada ainult meditsiinitöötajatega konsulteerides. Haiguste ravi, diagnoosimine ja ravi on seadusega reserveeritud üksnes arstidele, alternatiivsetele praktikutele ja psühhoterapeutidele. 

	 

	Kui meie lehekülgedel või üritustel on mainitud teatud protseduuride näidustused, annused või rakendused, ei võta me vastutust võimalike meditsiiniliste kavatsuste või protseduuride eest. Kasutajal soovitatakse konsulteerida eespool loetletud spetsialistidega, et teha kindlaks, kas suunised ja soovitused kehtivad konkreetsel juhul. Igasugune kasutamine, doseerimine või ravi toimub alati kasutaja enda vastutusel ja vastutusel.

	 

	Raamatu/e-raamatu/online-pakkumise sisu

	Autor/lektor Dipl.-Ing. Ali Erhan ei ole arst ega alternatiivne praktik, vaid mehaanikainsener ja IT-spetsialist. Ta esitab teile selles raamatus, e-raamatus, oma seminaridel ja töötubades kirjanduse kokkuvõtte ja avaldused oma isiklikust MMS-treenerikoolitusest koos MMS-i avastajaga Jim Humble'iga. 

	 

	Lisaks on sellesse raamatusse sisse voolanud muu hulgas siseringi dr Andreas Kalckeri, Kerri Rivera, Leo Koehofi ja dr med. Antje Oswaldi intervjuudest ning täiendavatest uuringutest saadud teadmised. Kõik see peaks teid kui vaba ja enesemääratletud olendit teenima ainult teabe kujul, mis võimaldab teil iseseisvalt vastutustundlikult tegutseda. Autor/lektor ei anna kellelegi soovitusi, mida teha või millest hoiduda. Autor/õppejõud ei ole ise avastanud ega leidnud ühtegi abinõu -ega meetodit ning ei ole ravinud kedagi peale enda. 

	 

	Autor/õppejõud ei vastuta siin kirjeldatud meetodite rakendamisest tulenevate kahjude eest, eriti mitte teie tervisliku seisundi paranemise või halvenemise eest. Need väljaanded ja üritused teenivad ainult arutelu ja põnevate tervendavate teadmiste levitamist. Autor jätab endale õiguse mitte vastutada esitatud teabe aktuaalsuse, õigsuse, täielikkuse või kvaliteedi eest. Seetõttu lükatakse tagasi vastutusnõuded seoses kahju tekkimisega, mis on põhjustatud esitatud teabe, sealhulgas ebatäieliku või ebaõige teabe kasutamisest. 

	 

	Tuleb järgida nimetatud ainete kasutusjuhiseid ja hoiatusi ning ohutuskaarte. Kõik pakkumised võivad muutuda ja on mittesiduvad. Autor jätab endale selgesõnaliselt õiguse muuta, täiendada või kustutada lehekülgede osi või kogu pakkumist ilma eraldi teatamata või peatada ajutiselt või jäädavalt selle avaldamine.

	 

	Viited ja lingid

	Otseste või kaudsete viidete puhul välistele veebilehtedele (hüperlingid), mis asuvad väljaspool autori vastutusala, jõustub vastutuse kohustus ainult juhul, kui autor on teadlik sisust ja tal on tehniliselt võimalik ja mõistlik takistada kasutamist ebaseadusliku sisu puhul. Autor kinnitab käesolevaga selgesõnaliselt, et linkide loomise ajal ei olnud lingitud lehekülgedel tuvastatav ebaseaduslik sisu. 

	 

	Autoril ei ole mingit mõju lingitud lehekülgede praegusele ja tulevasele kujundusele, sisule või autorlusele. Seetõttu distantseerub ta käesolevaga selgesõnaliselt kõikide lingitud lehekülgede sisust, mida on muudetud pärast lingi seadmist. See avaldus kehtib kõigi linkide ja viidete kohta, mis on seatud nii oma internetipakkumise raames kui ka väliste kirjete kohta külalisteraamatutes, arutelufoorumites, linkide kataloogides, autori poolt loodud postiloendites ja kõikides muudes andmebaasides, mille sisule on võimalik väline kirjalik juurdepääs. 

	 

	Ebaseadusliku, ebaõige või ebatäieliku sisu ja eelkõige kahju eest, mis tekib sellise esitatud teabe kasutamisest või mittekasutamisest, vastutab eelkõige selle eest, mis viitab ainult vastavale avaldamisele, ainult selle lehekülje pakkuja, millele viidatakse.

	 

	Autoriõigus ja kaubamärgiõigus

	Autor püüab järgida kõigis väljaannetes kasutatud piltide, graafika, helidokumentide, videolõikude ja tekstide autoriõigusi. Lisaks püüab ta kasutada enda loodud pilte, graafikat, helidokumente, videolõike ja tekste või kasutada litsentsivaba graafikat, helidokumente, videolõike ja tekste. 

	 

	Kõik e-raamatus või internetipakkumises mainitud ja vajaduse korral kolmandate isikute poolt kaitstud kaubamärgid ja kaubamärgid alluvad piiranguteta vastavalt kehtiva kaubamärgiseaduse sätetele ja vastavate registreeritud omanike omandiõigustele. Pelgalt kaubamärgi mainimine ei tähenda, et see ei ole kaitstud kolmandate isikute õigustega! Autori enda loodud avaldatud objektide autoriõigus jääb üksnes lehekülgede autorile. Ilma autori nõusolekuta ei ole lubatud selliste objektide nagu diagrammide, helide või tekstide äriline paljundamine või kasutamine teistes elektroonilistes või trükitud väljaannetes.

	 

	Käesoleva vastutuse välistamise õiguslik kehtivus

	Käesolevat vastutuse välistamist tuleb käsitleda osana raamatutest, e-raamatutest ja internetiväljaannetest, millest te olete saanud viite. Kui käesoleva avalduse osad või üksikud tingimused ei ole seaduslikud või õiged, ei mõjuta see asjaolu teiste osade sisu või kehtivust.

	 

	Tasuta versiooni ja tasulise täisversiooni litsentsid

	Autor on otsustanud teha kogu raamatu kogukonnale tasuta kättesaadavaks e-raamatuna. Täisversioon on saadaval PDF-formaadis allalaadituna või tavalistel e-raamatute platvormidel ja sisaldab kõiki olulisi fakte, kehtivaid retsepte ja rakendusprotokolle ning MMS-i puudutavaid riske ja kõrvaltoimeid. 

	 

	Lisaks leiate huvitavat teavet MMSi kohta, millest osa on varem raamatutes avaldamata. Sisukorras näete, kas seal on ka teie jaoks põnevaid teemasid. Täisversioon on saadaval ka trükiversioonina kõvas või pehmes köites ja kõigil e-raamatute platvormidel mobiilseadmete jaoks. Praktilise e-raamatu versiooniga on kõik praktilised MMS-teadmised alati käepärast teie nutitelefonis või tahvelarvutis, näiteks reisil või puhkusel olles.

	 

	Käesoleva raamatu sisu autoriõigused kuuluvad autorile Dipl.-Ing. Ali Erhanile. Te võite siiski vabalt edasi anda e-raamatut, näiteks e-posti teel, allalaadimise teel või prinditud kujul isiklikuks otstarbeks, nii paljudele armastavatele inimestele kui soovite, tingimusel, et midagi ei ole eemaldatud, lisatud või muudetud. Jaotus peab alati olema tasuta ja tingimusteta. Tasulise täisversiooni levitamine trükiversioonina on reserveeritud ainult autorile. Kohaldatakse üksnes vastavate levitamisplatvormide õigusi.

	 

	Allikate ja kirjanduse loetelu

	Kõik käesolevas raamatus esitatud väited põhinevad kolmandate isikute uuringutel, väljaannetel või muudel kontrollitavatel avaldustel. Veebilehel www.mms-seminar.com saab tasuta vaadata ka ligi seitsmetunnist veebiseminari Healing with MMS? Seal leiate iga peatüki lõpus faktide all loetletud allikas nii otselinki kui ka lingi arhiveeritud versioonile.

	 

	 

	 

	TÄHELEPANU: tõlked

	See raamat on algselt kirjutatud saksa keeles. Seejärel tõlgiti see masinaga paljudesse keeltesse, mida saab veebist alla laadida platvormilt www.mms-seminar.com. Manuaalselt parandatud versioonid on alati äratuntavad selle järgi, et versioonile on lisatud täht R, st versioon 5.5.7-R. Kui automaatne tõlge on ebatäpne, ebaõige või eksitav, on autor vaba igasugusest vastutusest. Palun kontrollige vaidlusaluseid lõike teistes keeltes või originaalkeeles. Kui te olete väga hea keelte tundja, võite saada minult Wordi versiooni ja teha ise parandusi. 

	 

	 

	
Eessõna 

	 

	MMS-rakendused inimestele ja loomadele muutuvad üha populaarsemaks. MMSi soovitatakse sageli teistele, lähtudes nende enda edusammudest. Nii et üha rohkem huvilisi tuleb MMSi juurde. Neil on siis suur teadmistejanu. Kahjuks vilistab internetis kõrvuti vana ja uus teave MMS-rakenduste kohta, mis on osaliselt omavahel vastuolus. Mõned vanad rakendusprotokollid on doseeritud liiga kõrgelt ja põhjustavad kiiremini välditavaid ebameeldivaid kõrvaltoimeid. 

	 

	Jim Humble soovitab seetõttu selgesõnaliselt mitte kasutada vanu protokolle tema esimesest raamatust The Breakthrough! Oma seminaridel kogen sageli, et algajad töötavad nende täiesti vananenud protokollidega, ei ole nendega edu või on vähe edukas ja loobuvad enneaegselt pettumusest. Kahjuks on ka palju veebisaite, millel on see vananenud MMS-teave. Seetõttu on selle raamatu või e-raamatu eesmärk kiiresti ja põhjalikult tutvustada nii vanadele kui ka uutele algajatele ülemaailmse MMS-perekonna teadmiste hetkeseisu. Seega, kui olete selle e-raamatu saanud sõpradelt või tuttavatelt, kontrollige alati aadressil www.mms-seminar.com, kas teil on ka uusim versioon ja laadige see vajadusel tasuta alla.

	 

	Iga uus versioon kasvab ja sisaldab uusi peatükke põhitõdedega või uusi MMS-kogemuste aruandeid, mis on mõeldud kasutamiseks inimeste ja loomade tervise valdkonnas. Lisaks kasvavad ka praktilised nõuanded kloordioksiidi toodete kasutamiseks kodus, aias ja puhkusel. Lisaks sisaldab iga uus versioon parandusi ja parandusi varem avaldatud peatükkidesse.

	 

	See raamat on koostatud väga hoolikalt aastatepikkuse üksikasjaliku tööga ja on kogukonna, ülemaailmse MMS-perekonna tulemus. Aita meid konstruktiivse kriitika, sisukate kogemusaruannete või isegi uute MMS-nõuannete esitamisega!

	 

	Kõigil uustulnukatel palun teil tõesti põhjalikult uurida kloordioksiidi toodete turuülevaadet, nende aktiveerimist ja rakendusprotokolle. Siin tehakse kõige sagedamini vigu. MMS-i või kloordioksiidiga rakendused ei sobi kohe isetöötluse läbiviimiseks põgusalt raamatusse visatud pilguga. Kui te teate, mida teete, on selle mitmekülgse, kuid ka ebameeldivalt lõhnava ja maitsva toimeainega unistamatuid võimalusi.

	 

	Soovin teile tervenemist kõigil tasanditel vastavalt teie tahtele ja teie hingeplaanile!

	 

	HeartLight

	Teie Ali Erhan

	 

	... ja meid saab järjest rohkem!

	 

	 

	 


Eessõna 2020

	 

	Aasta 2020 tõi kogu inimkonnale suure murrangu. Järsku ähvardas kõigi inimeste tervist sellel planeedil patogeen nimega Covid-19. See koroonaviiruste perekonda kuuluv patogeen vallandas pandeemia peaaegu samaaegselt oma esmakordse ilmumisega. Ma ei taha siinkohal süveneda taustal möllavasse hea ja kurja lõpplahingusse ja üksikute agitaatorite poliitilistesse motiividesse - seda suudavad teised autorid kindlasti paremini teha. Niipalju kui ma tean, on tegemist kavandatud pandeemiaga, milles on vähemalt kaks erinevat ohtlikku haigustekitajat. 

	 

	Esimeses laines näib, et Euroopa sai peaaegu ainult kahjutu variandi. Siin levitati pandeemiat rohkem äärmusliku meedia liialduse, diagnoosimiseks mittesobivate PCR-testide ja igapäevaelu liigsete piirangute kaudu. Seevastu teistest maailma osadest, näiteks Boliivia ja Mehhiko, on teatatud hoopis teistsugustest šokeerivatest asjadest. Andreas Kalckeri sõnul surid nakatunud inimesed ja arstid siin tuhandete kaupa nagu kärbsed. Isegi spetsiaalsed maskid arstidele ei pakkunud väidetavalt mingit kaitset. Ainult selles hädas, kus oma elu oli surmavalt ohus, meenusid mõnedele arstidele Andreas Kalckeri paljud loengud Lõuna-Ameerikas MMS/CDS/kloriiddioksiidi teemal. Nad võtsid temaga ühendust, siis võtsid seda suu kaudu ja väga paljud jäid raskest haigusest ellu. Nüüd oli kannatuste surve nii suur, et üha rohkem arste kasutas CDSi ja edu levis nagu kulupõleng. See viis isegi nii kaugele, et Andreas Kalckeri sõnul kiideti CDS Boliivias kiirelt seadusega heaks Covid 19 patsientide raviks. Selle tulemusena vähenes patsientide suremus üle 90 protsendilt alla nelja protsendi vaid kahe kuu jooksul. 

	 

	Boliivia ülikoolid toodavad praegu suurtes kogustes kloordioksiidi lahuseid, mida jagatakse elanikkonnale ja kliinikutele enamasti tasuta. 2020. aasta lõpu poole teatas Andreas Kalcker, et nüüdseks on olemas rahvusvaheline meditsiiniline ühendus, mis ühendab peaaegu 4000 arsti enam kui 20 riigist, ja et Covid 19 haigete puhul on teatatud üle 140 000 eduka ravi tulemustest. Pärast neli päeva kestnud suukaudset ravi olid kõik patsiendid sümptomivabad ja surmaohust väljas. Asjaolu, et te ei ole sellest tõenäoliselt kunagi oma meedias kuulnud, räägib palju farmaatsiatööstuse, massimeedia ja poliitika ning nende tegevuskavade kohta. On olemas lihtne, odav, ohutu, väga tõhus ja usaldusväärne vahend kõige suurema inimkonna ohu vastu, milleks on MMS/CDS, ja see teadmine levib väga aeglaselt. 

	
Hakka kangelaseks! Päästa elusid! Te ei pea olema arst või ravitseja. Kõik, mida peate tegema, on edastada see raamat nii paljudele sõpradele ja tuttavatele kui võimalik. Kui nad teevad sama, siis leiab see teave lõpuks inimese, keda võib aidata end peatsest surmast päästa ja/või tema kannatusi vähendada! Ta saab siis teid selle eest tänada. See on olnud minu ajend enam kui üheksa aastat. Mind rünnati selle eest, mind mõisteti hukka ja ma sain märkimisväärset majanduslikku kahju. Aga see ajab mind tänaseni. Ma usun, et te teete õigesti.

	



	


1. MMS-iga tervenemine? 

	 

	See on täisversioon V5.5.7 raamatu/e-raamatu Healing with MMS? Käsitsi parandatud tõlkeversioone on alati võimalik ära tunda selle järgi, et versioonile on lisatud täht R, st versioon 5.5.7-R.

	 

	Stopp! Enne kui loete edasi, kontrollige kõigepealt, kas teil on uusim versioon. Värskeima versiooni saate alati tasuta alla laadida PDF-failina aadressilt www.mms-seminar.com. Trükiversioonid ja e-raamatud Apple'ile, Google Androidile ja Amazon Kindle'ile on samuti alati ajakohased ja seal lingitud. See ei ole kohustuslik, kuid kui registreerite seal uudiskirja, saate alati õigeaegselt uusima versiooni ja värskeima teabe.

	 

	1.1 Tavapärane meditsiin ja isiklik vastutus 

	 

	Tänapäeva õigeusu meditsiinil on minu jaoks kaks nägu. Õige nägu on kirurgia ja käsitöö. Viimase 50 aasta jooksul on areng olnud üsna kiire. Isegi keeruliste ja raskete vigastuste korral, näiteks autoõnnetuse tagajärjel, on luude, liigeste, kõõluste, närvide, veresoonte ja naha funktsionaalsus väga sageli võimalik taastada üle 90 protsendi. Respekt! Selles suhtes olen ma rõõmus, et elan tänapäeval ja tänapäeval. Erakorraline ja intensiivravi on päästnud väga paljude inimeste elu. 

	 

	Kahjuks on jäänud alles tavameditsiini vasakpoolne nägu: äärmiselt tulutoov katse ravida haigusi kunstlike ainetega, mida looduses ei esine. Siin on 50 aasta jooksul olnud tegelikult ainult muster F ilma kiirete arengute või läbimurreteta nagu kirurgias. Põhimõtteliselt on tuntud ja väga tõhusaid looduslikke toimeaineid tahtlikult halvasti mainitud, turult keelatud ja asendatud kunstlikult toodetud ainetega, millel on vähene või olematu toime ja mis põhjustavad märkimisväärseid kõrvaltoimeid. Kuid kuna need on uued ja kunstlikud, saab neid patenteerida ja seega müüa ennekuulmatult kõrge kasumimarginaaliga (üheski tööstusharus ei ole kõrgemat kasumimarginaali!). 

	 

	Kahjuks jääb patsient kõrvale. 

	 

	Veelgi enam, minevikus oli isiklik vastutus täielikult inimese enda kätes. Viimase 50 aasta jooksul on meid ümber õpetatud nii, et me jookseme iga väikese asja pärast arsti juurde ja anname ooteruumis garderoobis üle mitte ainult oma jope, vaid ka oma isikliku vastutuse. Siis oleme vaid ohvritalle rollis ja ootame pingeliselt mõningaid laboratoorsed väärtusi ja nende tõlgendamist meie arsti poolt, et ta saaks otsustada meie edasise saatuse üle. 

	 

	Kui saadate ühe ja sama patsiendi samade sümptomitega viiele eri arstile, saate mõnikord viis erinevat diagnoosi ja viis erinevat ravisoovitust. Alates "opereeri kohe" kuni ravimite manustamiseni "mine kõigepealt koju ja jälgi seda mõnda aega", kõik võib olla olemas. Kas selline lähenemine on tõesti teaduslikult põhjendatud? Ja ennekõike: kus on selle teadmise täpne korratavus? See ei tohiks siiski olla etteheide raviarstile. 

	 

	Haiguste tekke mõjutamise võimalused on palju keerulisemad, kui tavaliselt õpetatakse; pealegi on iga inimene väga individuaalne ja väga individuaalsete füüsiliste omadustega. Lisaks mängib rolli ka see, millal arst on saanud koolituse ja millised kogemused tal on. Kuid patsiendi jaoks tähendab see sageli vahet "jalg maha või jalg peale" või on küsimus ellujäämises. 

	 

	Samal ajal on ravimite kõrvaltoimed ja ravimi väärkäitumine surma põhjuseks number üks, eriti rikastes riikides (vt uuring "Surm meditsiini poolt").

	 

	Seetõttu on tänapäeval taas väga oluline, et arsti ei peetaks mitte valgesse riietatud pooljumalaks, vaid heaks nõuandjaks. Kui inimesel on siis mitme nõustaja nõuanded, ei tohiks lasta end juhtida hirmust, vaid kõhutundest, mis soovitas ravi, mida tahaks rakendada. Sest enamik surmajuhtumeid sellel planeedil ei ole põhjustatud mitte vähist või südame-veresoonkonna haigustest, vaid hirmu haigusest. 

	 

	Hirm viib teid välja oma keskpunktist, tasakaalust välja ja võtab teie jõu. Ainult siis on mikroobidel ja haigustel võimalus. Seepärast saate kaks kõige olulisemat ellujäämisnõuannet kohe alguses:

	 

	1. jää alati usaldama, usalda oma sisetunnet ja kuula seda, mida ütleb sulle su süda, mitte sinu programmeeritud alateadvus!

	 

	2. võtke taas vastutus enda ja oma keha eest - tugevdage oma tervist ise läbi teadmiste!

	 

	Need võivad olla kõige olulisemad sammud teie täielikuks paranemiseks ja aitavad sageli rohkem kaasa edule kui väidetavalt parema ravi vastumeelselt talumine.

	 

	Faktid: 

	- Meditsiiniuuring (surm ravimite ja ravimeetodite tõttu) 

	 

	Allikad ja bibliograafia

	Kõik käesolevas raamatus esitatud väited põhinevad kolmandate isikute uuringutel, väljaannetel või muudel kontrollitavatel avaldustel. Veebilehel www.mms-seminar.com saab broneerida veebiseminari Healing with MMS? Seal leiate iga peatüki lõpus faktide all loetletud allika kohta nii otselinki kui ka lingi arhiveeritud versioonile.

	



	


1.2 Mis on MMS? 

	 

	Kloordioksiid on tugevaim inimkonnale teadaolev viiruste ja bakterite hävitaja ning seda on aastakümneid kasutatud kogu maailmas muu hulgas joogivee põhjalikuks ja ohutuks desinfitseerimiseks. Haiguste eneseravi farmatseutiliselt heakskiitmata MMS-i ja selle tegeliku toimeaine kloordioksiidi abil on viimastel aastatel tänu Jim Humble'i raamatutele saanud ülemaailmselt tuntuks. 

	 

	USA ameeriklane Jim Humble on värvikas isiksus, kellel on palju elukutseid. Pärast seda, kui ta töötas muu hulgas NASA insenerina, tegeles ta kullakaevanduste kaevandamisprotsesside optimeerimisega. Ta kirjutas ka mitu raamatut sel teemal. Ühel päeval oli ta taas ühel oma ekspeditsioonil sügaval džunglis asuvates kullakaevandustes, viis päeva eemal igasugusest tsivilisatsioonist, kui kaks tema kaastöötajat haigestusid malaariasse. Aga kuna selles piirkonnas ei tohiks malaariat olla, ei olnud neil kaasas mingeid rahustavaid ravimeid (malaaria vastu ei ole tavapärast ravimit). 

	 

	Nii tegi ta inventuuri kaasasolevatest esemetest ja abivahenditest ning jõudis joogivee steriliseerimisvahendi juurde. Ta lähenes probleemile üsna loogiliselt, tal oli geniaalne idee ja ta suutis edukalt ravida malaariat steriliseerimisvahendiga, nagu on hiljem kirjeldatud tema raamatus "MMS - läbimurre". 

	 

	Tegelikult lähenes ta asjale üsna insenerlikult. Te peate teadma, et insenerid on laisad kaasaegsed - mul on lubatud seda öelda. Kui probleem vajab lahendamist, alustavad insenerid alati sellest, et otsivad sarnaseid, juba teadaolevaid probleeme ja vaatavad, kas seal juba olemasolevaid lahendusi saab kuidagi rakendada või kohandada praegusele probleemile. 

	 

	Jim Humble'i põhiidee MMSi avastamisel oli seega järgmine: on olemas tuntud probleem tugevalt saastunud veega, mida tahetakse kasutada joogiks. Lahendus, mis oli juba välja töötatud, oli joogivee desinfitseerimisvahend, mis tapab usaldusväärselt kõik haigustekitajad isegi tugevalt saastunud vees, nii et vett võiks kõhklematult juua. Praegune probleem seisnes selles, et töötajad olid haigestunud malaariasse, mis tegi nad haigeks. Inimkeha koosneb umbes 70-80% veest. Loogiline lahendus: Miks ei peaks aine, mis tapab kõik mikroobid joogivees, suutma tappa ka vees, st inimese või looma veres või interstitsiaalses vedelikus olevaid haigustekitajaid? Alternatiivide puudumise ja töötajate eluohtliku seisundi tõttu muutus teooria kiiresti praktikaks ja töötajad võtsid lahjendatud lahust suu kaudu. 

	 

	Vaid nelja tunni jooksul kadusid kõik malaaria sümptomid kuni palaviku ja valudeni välja. Mõni päev hiljem haigestus Jim Humble ise malaariasse ja suutis end taas selle ravimi abil kiiresti terveks ravida. Alles hiljem avastas ta selle desinfitseerimisvahendi tegeliku toimeaine, nimelt kloordioksiidi, ja kasutas selle valmistamiseks mineraalist naatriumkloriidist (MMS) erinevaid preparaate.

	 

	See toimis kohe ja korduvalt malaaria puhul. Jim levitas neid teadmisi paljudes Aafrika riikides ja teda kiusati selle eest korduvalt taga. Alles hiljem teatasid talle kasutajad üle kogu maailma, et MMS-i saab väga edukalt kasutada ka paljude teiste haiguste puhul, nagu näiteks gripp, ägedad või kroonilised põletikud põie, kurgu, hammaste ja hammaste juurest kuni toidu- ja veremürgituseni, samuti soolestiku seenhaiguste puhul. 

	 

	Arvukate tunnistuste põhjal näib, et mikroobid ja mürgistused on paljude haiguste (näiteks vähi ja diabeedi) põhjuseks rohkem, kui tavameditsiinile teada on. Väga kiiresti kogunesid inimesed Jimi ümber, kes oli edukas, ja täiesti bürokraatiavabalt kujunes välja ülemaailmne MMS-perekond. Sellesse perekonda ei kuulu mitte ainult aktiivsed ilmikud, vaid vahepeal ka arvukalt kõrgelt hinnatud eksperdid kõige erinevamatel erialadel. Selle ülemaailmse MMS-liikumise eesmärk on levitada seda tervendavat teadmist.

	 

	Seda, kui kiiresti need teadmised levisid ja kui paljud inimesed maailmas nüüdseks MMS-i tunnevad ja seda edukalt kasutavad, illustreerivad siinkohal mõned arvud: 2014. aasta lõpus oli MMS-perekonnas üle 2051 aktiivse liikme 163 baasis 110 riigis. Kokku on MMSi kasutamiseks koolitatud 1465 inimest ja praegu on 82 MMSi instruktorit, kellest mina olin üks esimesi. Minu arvates on ainus asi, mis suudab nii lühikese aja jooksul tuua kokku nii palju inimesi nii erinevatest rassidest, keeltest, religioonidest ja kultuuridest, MMSi kontrollitav ja korratav mõju. Ainuüksi saksakeelses maailmas on praegu üle 18 MMS-raamatu, mille kogutrükk on üle 300 000 (2014. aasta seisuga). Minu MMS-seminaridel ja töötubades istuvad regulaarselt arstid, veterinaararstid, hambaarstid, alternatiivsed arstid, apteekrid ja psühhoterapeudid, aga ka kohtunikud, juristid, kriminaaluurijad ja patoloogid, kes on enamasti mõjutatud esitatu veenvast loogikast. Seega saab MMSi puhul täielikult välistada massilise kujutlusvõime nähtuse.

	 

	Tuleme tagasi küsimuse juurde, mis on MMS tegelikult. MMS või selle toimeaine kloordioksiid ei ole taimne, ei ole orgaaniline ja Jim Humble'i sõnul ka mitte homöopaatiline. Tegelikult ei sobi see üldse praegusesse suundumusse, mis on suunatud õrnade ravimeetodite ja -meetodite poole, kuid sellegipoolest aktsepteerib seda täielikult üha enam nende valdkondade esindajaid. 

	 

	Kloordioksiid (ClO2) on lihtne keemiline ühend, mis koosneb ühest kloori- ja kahest hapniku aatomist. See on väga lenduv gaas, mis on õhust raskem. Seetõttu toodetakse seda tavaliselt mineraalist naatriumkloriit (mitte segi ajada naatriumkloriidiga = lauasoolaga) vahetult enne kasutamist aktiveeriva happe abil. Toatemperatuuril on see merevaiguvärviline gaas, millel on terav, kloorilaadne lõhn, mis sarnaneb sisebasseini lõhnaga. 

	 

	Kuid erinevalt puhtast kloorist on kloordioksiid mittetoksiline! See on väga oluline, sest ebaõiglased kriitikud armastavad seda tahtlikult segi ajada puhta, mürgise kloori või kloorivalgendajaga. Kloordioksiid laguneb lühikese aja pärast, isegi pärast kasutamist, komponentideks vesi, hapnik ja kahjutu keedusool. Kloordioksiidi tuntakse alates 1811. aastast, selle laiaulatusliku mõju ja ohutuse osas on see hästi uuritud ning seda kasutatakse maailmas muu hulgas kloorivaba pleegitusainena tselluloositööstuses ja toiduainete desinfitseerimiseks ning joogivee desinfitseerimiseks. 

	 

	Jim Humble ei leiutanud midagi uut, ta lihtsalt kasutas midagi teadaolevat teistmoodi. Seega ei pidanud ta tõestama, et see toimib, ega ka seda, et see on kahjutu!

	 

	Kooldioksiidil põhinevad joogivee desinfitseerimisvahendid on seaduslikult kättesaadavad tööstuslikuks ja isiklikuks kasutamiseks. Siin kirjeldatud tervishoiualaseid rakendusi, st joogivee desinfitseerimiseks mõeldud kaubanduslike toodete kasutamist muudel eesmärkidel, teostab igaüks omal vastutusel. 

	 

	Ülemeelsete kriitikute katsed keelata MMS või kloordioksiid kui heakskiitmata ravimpreparaat on juba mitu korda ebaõnnestunud kohtu tasandil, sest kloordioksiiditoodete jaoks on ka palju täiesti seaduslikke kasutusalasid. 

	 

	Sellegipoolest püüavad ametiasutused seoses meedias toimuvate laimukampaaniatega ikka ja jälle ja mõnede spetsialiseerunud juristide arvates osaliselt täiesti ebaseaduslikult peatada, takistada või hirmutada teenuseosutajaid. Siinkohal peaksid avalikult kättesaadavad ja kontrollitavad faktid aitama teil kujundada oma arvamust sel teemal.

	



	


1.3 Kuidas MMS töötab? 

	 

	Kloordioksiid, mida võetakse suu kaudu või naha kaudu, satub kõikjal organismi vereplasma kaudu - mitte, nagu arvatakse, punaste vereliblede kaudu. See tähendab, et MMSi abil on meil äkki klorodioksiid kui teine süsteem, mis võib hapnikku kehas transportida. 

	 

	MMS või selle tegelik toimeaine kloordioksiid on oksüdeerija, mis tähendab, et see võtab oma reaktsioonipartneritelt elektronid ära ja hävitab seega nende biokeemilise struktuuri. Bakterid, seened, lestad, spoorid, prioonid (BSE) ja väikesed parasiidid hävitatakse seega ohutult. Viiruste puhul näib, et see peatab nende paljunemise, blokeerides valke. 

	 

	Huvitav on märkida, et kloordioksiid (tõhusus: 99,9999 protsenti) desinfitseerib umbes tuhat korda põhjalikumalt kui näiteks tuntud majapidamispuhastusvahend Sagrotan (tõhusus 99,9 protsenti). See äärmiselt suur puhastusvõime näib olevat seotud ka asjaoluga, et kloordioksiidi molekul suudab reaktsioonipartnerilt (idu) võtta viis elektroni. 

	 

	"Kui MMS tapab kõik bakterid, siis jah, see peab ründama minu häid soolestikbaktereid. " See on kõige sagedasem vastuväide MMSi suukaudse manustamise vastu. Siiski näitavad kokkuvõtlikud kogemusaruanded, et MMS ei kahjusta head soolefloorat isegi pikemaajalise pideva manustamise korral. Seda on kinnitanud ka veterinaararst Dirk Schrader koera väljaheiteproovidega enne ja pärast CDS-ravi. 

	 

	Meil ei ole sellele teaduslikult tõestatud seletusi, kuid meil on usutavad ja loogilised seletusmudelid: kloordioksiid on oksüdeerija. Vesinikperoksiid ja osoon on väga tugevad oksüdeerijad ja võivad hävitada nii keharakke kui ka häid baktereid. Järgmine nõrgem oksüdeerija on hapnik. Meie keharakud ja head soolestikbakterid (redoksiidipotentsiaal 1,45 volti) suudavad hoida oma elektrone kinni tugeva oksüdeerija hapniku suhtes. Seda elektronide hoidmise võimet nimetatakse redoksipotentsiaaliks. 

	 

	Vastasel juhul tapaks iga hingetõmme tuhandeid rakke meie kehas. Kloordioksiid on palju nõrgem oksüdeerija. Seega, kui rakud suudavad edukalt kaitsta oma elektrone tugeva oksüdeerija vastu, siis suudavad nad seda veelgi enam nõrgemate kloordioksiidi (redoksiidipotentsiaal 0,95 volti) vastu. 

	 

	Huvitaval kombel on enamikul patogeensetel mikroobidel (muide, haigusi põhjustavad mikroobid on sageli anaeroobsed ja tavaliselt ei kasuta hapnikku) madalam redoksiidipotentsiaal kui kloordioksiidil ja seetõttu ründab MMS neid esimesena. MMSi rakendusprotokollides soovitatakse tavaliselt ainult selliseid kontsentratsioone, mille puhul säilib hea soolefloora. 

	 

	Järeldus: Kloordioksiid ei ründa keharakke ega "häid" baktereid!

	 

	Tsitaat Šveitsi Seegarteni kliinikust, mis on juba aastaid edukalt kasutanud MMS/kloordioksiidi patenteeritud dioksüklori kujul: 

	 

	"Dioksükloor tekitab viiruste, bakterite ja seente kokkupuutel aatomhapnikku (O1), mille toimel enamiku mikroorganismide kaitsemembraanid lagunevad (nt lastehalvatusviiruse puhul juba kontsentratsioonil alla 1 ppm = 1 kloordioksiidi molekul 1 miljoni veemolekuli hulgas!). Dioksüklori toime hävitab ka vabanenud ribo- ja desoksüribonukleiinhappeid, eriti nende guaniini nukleiinialuseid. See takistab usaldusväärselt mikroorganismide uute põlvkondade teket. «

	 

	MMS võib ka raskemetallide ja muude keskkonnamürkide oksüdeerimise kaudu kõrvaldada või muuta need soolade moodustamise kaudu vees lahustuvaks ja seega uriini kaudu välja viia. Seega on sellel desinfitseeriv, detoksikatsiooni ja raskmetallide eemaldamise toime. Lisaks tundub, et see suurendab märkimisväärselt keha kogu ainevahetust mitokondrite aktiveerimise kaudu ka elektrilisel tasandil. 

	 

	Kõik keha protsessid on ergastatud ja kiirendatud. Läbi paljude põletikuliste allikate kõrvaldamise ja nende mikroobide eritusproduktide neutraliseerimise, mis meid hägustavad, toob see kaasa meeldiva selguse ja tähelepanelikkuse vaimse-emotsionaalsel tasandil ning võimaldab seeläbi töödelda nendes valdkondades võib-olla pikka aega kogunenud probleeme.

	 

	Paljude vähivormide puhul on rakkude suhkruid põletavad elektrijaamad, mitokondrid, välja lülitatud. Suhkrut kasutatakse seejärel ainult alkohoolseks kääritamiseks. See toob kaasa ka raske kohaliku mürgistuse rakutoksiinidega. Sarnaselt Kanada uuringutele dikloroatsetaadi (DCA), kloordioksiidi keemilise sugulase kohta, võib kloordioksiid stimuleerida ja taastada mitokondrite funktsiooni, eriti käesoleval juhul. Kasvajarakud seevastu sooritavad seejärel enesetapu, programmeeritud rakusurma (apoptoosi). Erinevalt DCA-st ei põhjusta kloordioksiid aga aktiivsete vesinike tõttu selliseid kõrvaltoimeid nagu tuimad jalad.

	 

	MMS/kloordioksiidi viis mõju:

	 

	
		Igasuguste patogeensete mikroobide tapmine oksüdeerimise teel

		Raskemetallide kõrvaldamine ja väljutamine (soolade moodustumine)     
ja keskkonnatoksiinid

		Keha kogu elektrikäibe suurenemine (rohkem energiat!)

		vähirakkude programmeeritud rakusurm (apoptoos) läbi
mitokondrite aktiveerimine ja täiendava hapniku sisselülitamine
rakk

		vähendab organismi ülehappestumist täiendava hapniku kaudu

		on pH-selektiivne toime! See eelistab hapniku vabanemist kehas, kus see on kõige happelisem. Huvitav: kõikjal, kus on vähk, on pH-happeline!

		edendab vaimsuse ärkamist (jah, see on õige, sellest rohkem mujal).
rohkem sellest mujal)



	 

	Kokkuvõte: MMS toimib palju sihipärasemalt ja laiemalt kui näiteks antibiootikumid ning sellel on veel üks suur eelis: MMS tapab ka kõik geneetiliselt mutatsioonidega mikroobid. Antibiootikumiresistentsus, nagu näiteks praegune eluohtlik MRSA-nakkuste levik haiglates (või näiteks külmutatud kanadel), kaotab seega oma hirmu.

	 

	Faktid: 

	- Raamat Tervenemine on võimalik, Dr. Andreas Kalcker

	- Vähiarst dr Helmut Ehleiter 

	- Seegarteni kliinik Šveits 

	- Allgäu bioloogiline kasvajakeskus 

	- Uuring dioksükloor 

	- USA armee: klorodioksiid Ebola vastu 

	- Ettevõte ChlorDiSys 

	



	


1.4 Riskid ja kõrvaltoimed 

	 

	Suukaudselt manustatuna ei näi kloordioksiid organismis mõjuvat kauem kui maksimaalselt kaks tundi. 

	 

	Seejärel laguneb see hapnikuks, veeks ja keedusoolaks, mis on kõik vere loomulikud komponendid. 

	 

	Seega ei jää üldse jääkkomponente järele, nagu narkootikumide puhul, mida organism peab lagundama või hävitama. Peamised kõrvaltoimed võivad olla iiveldus kuni oksendamine ja kõhulahtisus üleannustamise korral. See on sageli lühiajaline. Kumbki ei tundu olevat tingitud tegeliku toimeaine talumatusest, vaid lihtsalt sellest, et see on liiga põhjalik. 

	 

	Suures koguses surmatud bakterite ja seente jääkjäätmed hõljuvad seejärel veres ja need tuleb kõrvaldada. See vallandab organismis mürgistusalarmi ja keha alustab oma hädaabiprogrammi, lastes välja kõik ülalt ja alt. MMSi puhul on tegemist ainult osaliselt aktiveeritud naatriumkloriidiga, mis võib maos sõltuvalt happelisest seisundist veel tundide jooksul reaktiveeruda ja seega toota veel kloordioksiidi. See ei kehti kasutusvalmis CDSi või aktiveeritud CDSplus® kohta.

	 

	Dr. Andreas Kalckeri sõnul on kirjanduses teadaolevad vähesed surmajuhtumid seoses kloordioksiidiga tingitud ainult suure koguse kloordioksiidigaasi sissehingamisest (näiteks tehnilise süsteemi defekt) - mitte ühtegi surmajuhtumit ei ole seostatud kloordioksiidi vesilahuse suukaudse sissevõtmisega.

	 

	Ma võin järeldada veel ühe kõrvaltoime mulle tagasi teatatud iseloomustustest: Nahalööve. Mõne puhul toimub detoksikatsiooniprotsess tõenäoliselt ka naha kaudu. See võib põhjustada punakat, sügelevat löövet. See on ainult ajutine ja on seni alati paranenud ilma püsivate kahjustusteta. Seda, kas kehast väljuvad kõige väiksemad parasiidid või agressiivsemad toksiinid, tuleb veel uurida.

	 

	Loomkatses anti rottidele nädalaid 400 mg kloordioksiidi joogiks. Annus 400 mg vastab kümme korda suuremale annusele, mida inimene kasutaks. Ükski loomadest ei surnud ega olnud muul viisil haigestunud. Kontrollrühmas ilma kloordioksiidita suri mõni loom. 

	 

	Seega suurendab kloordioksiidi tarbimine tegelikult oodatavat eluiga. 

	 

	Nii et isegi kümnekordse üleannustamise korral ei olnud mürgistuse või surma märke. Teadlased olid üllatunud, et rotid isegi jõid kloordioksiidi lahust vabatahtlikult. Ükski rott ei saanud vähki. 

	 

	Seega ei ole toimeaine kloordioksiid isegi kümnekordse üleannustamise korral ei ole toksiline ega kantserogeenne.

	 

	Hiljem andis üks küülikukasvataja mitmele tuhandele loomale pika aja jooksul 400 mg kloordioksiidi. Ei olnud ühtegi mutatsiooni ning järeltulijaid oli rohkem ja tervemad (suurem sünnikaal). 

	 

	Seega ei ole kloordioksiid ka mutageenne (geenimuutusi põhjustav) ja ei saa kahjustada viljakust.

	 

	Andreas Kalckeri sõnul vastab 400 mg annus umbes nelja aasta klorodioksiidi tarbimisele inimesel!

	 

	Faktid:

	- Raamat MMS käsiraamat, dr. med. Antje Oswald 

	- Broneeri MMS kliiniliselt testitud

	 

	 

	 


1.4.1 Riskihindamise föderaalameti hoiatus

	 

	Täielikkuse ja õigluse huvides tuleb mainida ka, et föderaalne riskihindamisamet (BfR) on andnud 02.07.2012. aasta hoiatuse MMSi kohta. 

	 

	BfRi 2. juuli 2012. aasta arvamus nr 025/2012 (väljavõte)

	"Miracle Mineral Supplement" ("MMS") pakutakse internetis müügiks lahusena kahes väikeses pudelis. Välismaiste teadete kohaselt võib see toode mõjutada tarbijate tervist. On teatatud seedetrakti häiretest, nagu kõhuvalu, iiveldus, oksendamine ja kõhulahtisus, mõnikord koos vererõhuhäirete ja märkimisväärse vedelikukaotusega. Otsene kokkupuude lahjendamata või valesti segatud kasutusvalmis lahusega võib põhjustada naha ja limaskestade ärritust ning isegi keemilisi põletusi. Vahepeal on ka Saksamaal saanud teatavaks üksikud juhtumid, kus MMSi tarbimise järel on esinenud soovimatuid mõjusid. Osa pakkumistest sisaldab viidet, et see vahend võib olla vee desinfitseerimiseks. Mõnel veebisaidil osutavad MMSi kasutamise pooldajad toote suukaudse manustamise võimalusele. BfR soovitab tungivalt mitte tarvitada ja kasutada 'Miracle Mineral Supplement' ('MMS') (...)"

	 

	Kui te loete seda hoiatust üksikasjalikult, märkate järgmist: Kuigi vahepeal tunneb Saksamaal üle miljoni inimese MMS-i ja on seda aastaid kasutanud (2014. aasta seisuga), ei pidanud see amet oma uuringuid vajalikuks. Üks tsiteerib vaid hoiatusi välismaalt. Tegelikult tsiteerivad kõik riigid ainult Ameerika FDA (Federal Drug Administration) hoiatust, kes näiteks ei näe siiani mingit probleemi tervisele väga kahjuliku Aspartiumi lubamises. Seega ei saa ohu tase olla nii kõrge, kui ei toimu oma uurimist. Selles hoiatuses 

	 

	- ei ole surmajuhtumeid 

	- ei ole eluohtlikke olukordi 

	- ei ole püsivaid kahjustusi

	 

	pärast MMSi manustamist. Seega jäävad alles ajutised häired heaolus. Need on iiveldus kuni oksendamiseni ja kõhulahtisuseni, nagu neid on seni igas MMS-raamatus mainitud. Teisest küljest on tuhandeid eduaruandeid isegi selliste haiguste kohta, mida peetakse ravimatuiks. See tähendab, et igaüks peab ise kaaluma argumente omal vastutusel.

	 

	Lühidalt: eespool toodud föderaalameti hoiatus on tegelikult parim pakendimaterjal MMS/CDS/kloordioksiidi kohta. Ettevõte Bayer sooviks sellist ohutut pakendimärget oma bestsellerile Aspirin. Kahjuks öeldakse selliseid koledaid asju nagu püsivad vereloome muutused ja maoverejooks. Dr. Friedrich Hagenmüller Hamburgi Asklepiose kliinikust hindab aspiriini kõrvalmõjuna tekkinud maoverejooksu põhjustatud surmajuhtumite arvu ainuüksi Saksamaa Liitvabariigis 1000-5000 inimesele, kusjuures teatamata jäänud juhtumite arv võib olla palju suurem. Kuna ta kahtleb ka selle kõikehõlmava ravimi kasulikkuses valu ravis, siis võitleb ta kaubanduse piiramise eest. Philipp Mimkese (The Aspirin Lie) andmetel oli see ravim 2000. aastal 16 500 surmajuhtumiga üks 15 kõige sagedasemast surma põhjusest Ameerikas. 

	 

	Millisest potentsiaalsest ohust me siinkohal räägime MMSi/kooldioksiidi puhul?

	 

	Faktid: 

	- Raamat Tervenemine on võimalik, Dr. Andreas Kalcker 

	- Riskihindamise föderaalameti BfR hoiatus 

	- Hamburgi kliinik: hoiatus aspiriini eest 

	- Uuring Philipp Mimkes 

	



	


1.5 Koostoimed ja vastunäidustused 

	 

	Need, kellel on äärmiselt harvaesinev kloorialgooria, ei tohiks MMS-i kasutada või kasutada seda ainult väga ettevaatlikult. Lisaks sellele on MMSil kerge verevähendav toime. Seda peavad Marcumari patsiendid arvesse võtma, eriti enne operatsiooni. 

	 

	MMS ja C-vitamiin, mis on antioksüdant, tühistavad teineteise mõju. Kui inimene on võtnud liiga palju MMSi, võib ta seega vähendada ebameeldivaid kõrvaltoimeid, võttes C-vitamiini või vastavaid mahlu. Teoreetiliselt oleksid reaktsioonid toidu ja maos olevate ravimitega mõeldavad, kuid seni ei ole vaatamata aastatepikkusele ülemaailmsele MMS-i rakendamisele praktiliselt ühtegi konkreetset koostoimet teada.

	 

	Dr. Andreas Kalckeri sõnul ei tohiks aga järgmiste omadustega isikud MMS-i, MMS2 või CDS-i kasutada või peaksid ravile lähenema väga ettevaatlikult:

	 

	- pikaajalise ravi ajal 

	- teadaoleva klooriallergiaga

	- maksafunktsiooni häire korral

	- kui nad on hemofiiliahaiged

	- ravi ajal antikoagulantidega

	- pärast traumaatilist kogemust gaasimürgistuse tõttu

	 

	Mulle meeldib kõige rohkem dr Klinghardti (www.ink.ag) soovitus teha MMS-võtteid hommikul kuni umbes kella 18-ni ja võtta vajalikud ravimid ja/või toidulisandid (NEM) 3-4 tunni vahega, seega pärast umbes kella 21/22-ni. Konkreetsed koostoimed teiste ravimitega ei ole seni teada. Kahtluse korral tuleks valida ajavahemik 2-4 tundi. 

	 

	Antidoot üleannustamise ja raskete kõrvaltoimete korral

	Võite lahustada teelusikatäie naatriumvesinikkarbonaati (nimetatakse ka naatriumvesinikkarbonaadiks, naatriumvesinikkarbonaadiks, caesar-soodaks või Bullrichi soolaks) klaasis vees ja võtta seda või süüa näiteks õuna. Alternatiivina on võimalik võtta ka C-vitamiini.

	 

	Ekspectorant

	 

	Kui mikroorganismide hävitamiseks kasutatakse kloordioksiidi sisemiselt, eraldavad nad surres mitmeid toksiine. Need toksiinid tuleb organismist kõrvaldada detoksikatsiooniorganite, näiteks maksa, neerude ja lümfisüsteemi kaudu.

	 

	Sageli on inimestel, kes on pikka aega olnud haiged, ei joo piisavalt vett või söövad ebatervislikku, rafineeritud toitu, detoksikatsiooniorganid sageli blokeeritud.

	 

	See on koht, kus nad saavad kasu detoksikatsiooniravimite võtmisest, et avada detoksikatsioonikanaleid.

	 

	Hea taimne võõrutusravi on nn lavage. Kõigist neist võõrutusmeetmetest ja- -meetmetest räägin üksikasjalikumalt oma teises raamatus.

	 

	Faktid:

	- Raamat MMS käsiraamat, dr. med. Antje Oswald 

	- Broneeri MMS kliiniliselt testitud

	- LAVAGE abinõu - www.detoxmetals.com

	



	


1.6 Ülevaade kloordioksiidi toodete turust 

	1.6.1 Esimene arenguetapp: klassikaline MMS 

	 

	Kloordioksiidi tooted on seaduslikult heaks kiidetud joogivee desinfitseerimiseks teatud piirtingimustel ja on seaduslikult turul kättesaadavad. Kloordioksiid on gaas, mis on õhust raskem ja väljub kiiresti. Seetõttu ei saa seda kaua ladustada ja seda toodetakse sageli vahetult enne kasutamist keemilise reaktsiooni teel. Selleks on vaja naatriumkloriidi lahust NaClO2 ja aktiveerivat hapet. 

	 

	Jim Humble võttis selleks esimesena sidrunimahla. Seejärel soovitas ta esmalt 10-protsendilist ja hiljem 50-protsendilist sidrunhapet erinevate segamissuhetega. Teised pakkujad pakkusid ka MMSi koos viinhappe ja piimhappega kui aktivaatoritega. Sellist soovitust ei ole aga Jim-Humble'i rühm seni kunagi andnud ja seetõttu ei toeta seda siinkohal! 

	 

	Pärast pikka katsetamist ja Kerri Rivera positiivseid kogemusi eriti tundlike autistlike laste palju parema sobivuse kohta on nüüd uus praegune soovitus. Siinkohal soovitatakse aktivaatorina kasutada ainult 4-5-protsendilist soolhapet, kuna see on ainus anorgaaniline hape (ilma süsiniku jääkmolekulile), mis on joogivee töötlemiseks seaduslikult heaks kiidetud. 

	 

	Alates 2013. aasta veebruarist soovitab Jim Humble ainult järgmist MMS valemit:

	 

	25 % naatriumkloriidi lahus (NaClO2) ja 

	4-5-protsendiline soolhape (HCl) aktivaatorina

	segamissuhe on alati 1:1

	aktiveerimisaeg on alati 45 sekundit

	 

	Ärge muretsege, te ei pea oma olemasolevat MMS-komplekti nüüd ära visama. Kloordioksiid on kloordioksiid ja see toimib. Kuid te peaksite tulevaste ostude puhul veenduma, et me kõik kasutame sama preparaati. Nii on meil korduvad rakendusprotokollid ja samad kloordioksiidi kontsentratsioonid ning paljud juhtumite erinevused ja kasutajate päringud selle kohta, kuidas seda teha selle komplektiga ja kuidas selle komplektiga, on lõpuks kõrvaldatud.

	Aktiveerimine ja doseerimine

	 

	[image: Image]

	 

	MMS-i annused on kõikides raamatutes ja rakendusprotokollides märgitud "aktiveeritud tilkade" arvuna, kusjuures aktiveeritud tilk koosneb tegelikult kahest tilgast: tilk naatriumkloriiti ja tilk aktiveerivat hapet.

	 

	MMS-i vaikimisi aktiveerimine: 

	 

	
		Võtke kuiv ja puhas klaas (keraamiline jah, kuid mitte metall).

		Näiteks tilgake klaasi 3 tilka naatriumkloriidi lahust (25-protsendiline NaClO2).

		Tilgake purki võrdne kogus aktiveerivat soolhapet (4-5-protsendiline HCl).

		Hoidke klaasi nurga all, et tilgad kohtuksid ja reageeriksid üksteisega.

		Oodake umbes 45 sekundit, kuni segu muutub kollakaspruuniks ja lõhnab nagu sisebassein.

		Nüüd täitke klaas soovitud koguse veega (umbes 150-250 ml).

		Kasutage seda lahust kohe, sest gaasiline kloordioksiid tahab väljuda.



	 

	Hoiatus: Palun ärge minge klaasile ninaga nii lähedale ja püüdke vältida vabanevate gaaside sissehingamist. 

	 

	Kui vesi on juba klaasis, ei toimu mingit keemilist reaktsiooni. Ei ole oluline, kumba komponenti te esimesena sisestate. Vee kogus, mida kasutate, on teie enda otsustada. Kui teile meeldib see tugevalt lahjendatud, siis peate jooma rohkem vedelikku. Kui te ei saa juua nii palju vedelikku, siis on maitse tugevam. Oluline on, et võetud kloordioksiidi kogus oleks alati sama.

	 

	 

	Taustad

	 

	Puhas kloor

	See reaktsioon ei tekita mitte ainult kloordioksiidi, vaid alati ka väikese koguse puhast kloori. Puhas kloor on omakorda väga reaktiivne ja võib tekitada väga väikestes kogustes mürgiseid kloroühendeid. See mikromürgistus võib olla veel üks põhjus, miks tundlikud inimesed hakkavad end iiveldama.

	 

	Tugevalt happeline

	Vastupidiselt asjakohastes MMS-raamatutes varem esitatud väidetele ei tarbita kloordioksiidi tootmisel aktiveerivat hapet. Seega ei jää happelisi jääke, kuid happesus jääb täielikult alles, mis tähendab, et toodetud lahuse pH on väga happeline (2,5 kuni 3). Krooniliselt haiged inimesed on sageli tugevalt ülehappestunud ja taluvad muu hulgas sel põhjusel klassikalist MMS-i halvemini. Siinkohal on järgmised edasised arengud, nagu CDS ja CDSplus®, väga kasulikud.

	



	


1.6.2 Teine arenguetapp: kasutusvalmis CDS-lahendused 

	 

	Farmiloomade ravimisel puutus dr Andreas Kalcker kokku MMSi piirangutega. Nende mao biokeemiliste piirtingimuste tõttu ei saa mäletsejalistele, näiteks lehmadele, anda klassikalist MMSi suukaudselt suuremates kogustes. Bakteriaalne seedimine võib täielikult seiskuda ja seega viia looma surmani. 

	 

	Siiani ei saanud klassikalist aktiveeritud MMSi süstida selle väga madala pH-väärtuse (2,5 kuni 3) tõttu. Seetõttu valmistas ta destillatsiooniprotsessis pH-neutraalse kloordioksiidi lahuse (pH-väärtus 5,5 kuni 7 ja 3000 ppm) intramuskulaarseks manustamiseks. Seda nimetas ta CDS (kloordioksiidi lahus). Destillatsiooniprotsessis aktiveeritakse klassikaline MMS ilma vee lisamiseta. Saadud gaas juhitakse seejärel teise anumasse külma veega, kuni vesi muutub kollaseks. 

	 

	Hoiatus: Laiematel inimestel ei tohiks kasutada YouTube'is esitatud tootja CDS-i protseduure. Ühest küljest on tavainimesel raske reguleerida tegelikku kloordioksiidi kontsentratsiooni. Teisest küljest, kui valitakse vale materjal või kui kontsentratsioon on liiga kõrge, on täiesti võimalik, et gaasikontsentratsioon on plahvatusohtlik. Kui hingate sisse liiga palju kloordioksiidi gaasi, võib tekkida eluohtlik tsüanoos. 

	 

	Kokkuvõte: CDSi isetootmine tuleks jätta pigem tehniliselt kogenud inimestele!

	 

	Kasutamisvalmis CDS-lahused tarnitakse ainult ühes kollaka sisuga pudelis. Aktiveerimine ei ole siin enam vajalik. 

	 

	CDSi soovitatav standardkontsentratsioon on 3000 ppm või 0,3-protsendiline lahus. Tootedeklaratsiooni õiguslikel põhjustel jääb enamik tarnijaid sellest veidi allapoole (st näiteks 0,29 protsenti).

	 

	 

	CDS-i eelised:

	 

	
		- pH-neutraalne 

		- vähem lõhna

		- vähem maitset

		- palju paremini talutav

		- võib doseerida palju kõrgemalt 

		- vähem kõrvaltoimeid



	 

	Siiski on ka mõningaid puudusi. Temperatuur, rõhk ja aeg mõjutavad destilleerimisprotsessi. Kloordioksiidi kontsentratsiooni saab mõõta testribadega ainult lahjendades ja väga kitsas vahemikus. Teised mõõtmismeetodid nõuavad kallist laboratooriumi varustust. See on üks põhjus, miks kloordioksiidi kontsentratsioonid (800-5000 ppm) on eri tarnijate ja toodete puhul väga erinevad.

	 

	Lisaks tuleb värskelt täidetud pudelit juba tarnija juures hoida jahedas kohas, et gaasilise kloordioksiidi väljapääsemine oleks vähemalt aeglustunud. Teoreetiliselt tuleb külmaahelat säilitada ka suvise veo ajal. Praktilistel põhjustel tehakse seda siiski harva. Kui kasutaja avab pudeli kohe pärast kättesaamist, ilma et ta oleks seda eelnevalt vähemalt kuus tundi külmikusse pannud, väljub suur osa kloordioksiidist. 

	 

	Lisaks sellele, olenemata sellest, kas kasutate pudelit, on säilivusaeg külmkapis piiratud kolme kuni nelja kuuga ja seda ei saa muul viisil pikendada. Seetõttu ei tasu sageli osta mitu pudelit kasutusvalmis CDSi varude kogumiseks või kriisiks ettevaatusabinõuna. Toimeaine kontsentratsioon väheneb pidevalt kohe pärast tootmisprotsessi, ladustamise ja tarnimise ajal ning kliendil. 

	 

	Kokkuvõte: CDSi rakendusprotokolli puhul, mis on alati sama ja kogu maailmas korratav, on seega kahjuks raske saavutada kasutusvalmis ja hästi talutava CDSi abil alati sama annust sama kloordioksiidi kontsentratsiooniga.

	 

	Taustad

	 

	kõikuv ja vähenev kontsentratsioon 

	Kahjuks viib see kõik sageli selleni, et kasutusvalmis CDSi kasutajad töötavad alati tundmatu ja pidevalt väheneva kloordioksiidi kontsentratsiooniga, mis paratamatult viib erinevate annuste ja tulemusteni.

	 

	Puhas kloor

	Kuna enamik kasutusvalmis CDS-lahuseid saadakse pärast destilleerimist aktiveeritud klassikalisest MMSist, esineb ka siin sama väike vaba kloori saastumine. Destilleerimise käigus ei lähe lahusesse mitte ainult soovitud kloordioksiidi gaas, vaid ka väike kogus puhast kloori. Eriti tundlike inimeste puhul kehtivad samad võimalikud puudused nagu klassikalise MMSi puhul.

	 

	Ei ole stabiliseeritud

	Marburgi ülikooli uuringu kohaselt ei ole destilleerimise teel toodetud CDS väga stabiliseerunud ja laguneb üsna kiiresti (isegi külmkapis).

	 

	UPDATE: kasutusvalmis CDSi annustamine

	Alguses tehti palju vigu CDSi doseerimisel. Dr. Andreas Kalcker teab mitmetes Hispaania ülikoolides sigade maoga tehtud katsete põhjal, et pärast MMSi sissevõtmist võib maohappega kuni seitse korda rohkem kloordioksiidi reprodutseerida. Sel põhjusel olid esimesed ümberarvestustegurid MMS-CDS 1:4 või 1:7 tilkade alusel liiga nõrgad. Teaduslikult korrektse ümberarvestusteguri määramine ei ole samuti võimalik, kuna tegemist on dünaamilise protsessiga, mida mõjutavad paljud parameetrid, nagu temperatuur, tihedus jne.

	 

	Dr. Andreas Kalcker soovitab CDS-i doseerida ainult milliliitrites, mitte tilkade arvu järgi. Ülemaailmselt ühetaoliseks doseerimiseks on soovitatav kasutada ml märgistusega pipetti (plastikust süstel ilma kanüüliga).

	 

	 

	Umbkaudne ümberarvestustegur MMS to CDS on:

	 

	Välisrakenduste puhul:

	3 aktiveeritud tilka MMS vastab umbes 1 ml CDS-le. 

	(CDS puhul umbes 0,3 % kloordioksiidi lahusega, st 3000 ppm).

	 

	 

	Suukaudseks kasutamiseks (maohappe toimel):

	1 aktiveeritud tilk MMS vastab umbes 1 ml CDS-le. 

	(CDS puhul umbes 0,3 % kloordioksiidi lahusega, st 3000 ppm).

	 

	Seega, kui seni oli võetud 3 aktiveeritud tilka klassikalist MMS-i suu kaudu, siis nüüd on see 3 ml CDS-i kasutamisel, seega 3-kordne kogus!

	 


1.6.2.1 UUS: CDSpure® ampullid 

	 

	Alates 2021. aasta keskpaigast on toimunud veel üks suundumuslik uus areng, milles ma olin märkimisväärselt osalenud:

	 

	CDSpure® on kõrge puhtusastmega kloordioksiidi lahus 2 990 ppm, sest alates 3000 ppm on vaja tootele oluliselt rohkem hoiatussilte. 

	 

	Selleks lahustatakse spetsiaalse tootmisprotsessi käigus puhas kloordioksiidi gaas põhjalikult demineraliseeritud ja nanofiltreeritud vees. CDSpure® on pH-neutraalne ja, nagu CDSplus®, kloorivaba (ei sisalda elementaarset ja seega ka mürgist kloori). 

	 

	CDSpure® tarnitakse esialgu 5 ml klaasampullides, mis on mõeldud joogivee mobiilseks desinfitseerimiseks. Tänu klaasampullile võib neid säilitada külmutamata (!) vähemalt viis aastat. Lisaks on klaasampull valmistatud läbipaistvast klaasist, nii et CDS-lahuse kollane toon ja seega kloordioksiidi sisaldus on otseselt näha.

	 

	CDSpure® on kasutusvalmis CDS-lahus, mida doseeritakse ja kasutatakse samamoodi nagu tavalisi CDS/CDL-lahuseid või CDSplus®. Võrreldes CDS-lahendustega on selle eelis see, et see püsib aastaid ilma külmutuseta.

	 

	 

	 

	 

	 

	*seaduslik teatis:

	CDSpure® ja CDSplus® on AQUARIUS pro life Limited (www. aquarius-prolife.com) registreeritud kaubamärgid.

	 


1.6.3 Menetlused, mida enam ei soovitata 

	 

	Järgnevalt kirjeldatakse lühidalt mõningaid muid CDS-lahenduste valmistamise meetodeid, kuid nende keerukuse, vigade esinemise ja uuemate ja paremate lahenduste tõttu ei soovitata neid edaspidi laiale kasutajaskonnale.

	 

	MMSi klassikalise aktiveerimise korral on alati happe ülejääk. Seetõttu on väga varakult püütud seda hapu ülejääki neutraliseerida, näiteks lisades hiljem noaotsaga naatriumvesinikkarbonaati (mida nimetatakse ka naatriumvesinikkarbonaadiks, Kaisersoodaks, Bullrichi soolaks või söögisoodaks). Seejuures vahutab see lühiajaliselt. Vahepeal on Jim Humble Group sellest ülemaailmselt loobunud, kuna see näib kahjustavat kloordioksiidi tõhusust. Nüüd kasutatakse antidoodina pigem naatriumbikarbonaati koos MMSi üleannustamisega. Pealegi on vahepeal olemas paremad meetodid ja vahendid pH-neutraalse lahuse saamiseks.

	 

	Nn Gefeu meetodil aktiveeritakse naatriumkloriit täielikult happekogusega, mis arvutatakse eraldi sõltuvalt aktivaatorist, et saavutada võimalikult suur kloordioksiidi gaasi saagis. Lahus ei ole siiski pH-neutraalne ja selle eelised ei olnud minu jaoks päris mõistlikud. 

	 

	Kuna MMS-komplekti saab niikuinii üsna odavalt osta ja see kestab perele tavaliselt üle kahe aasta, võib kavandatud kulude kokkuhoid olla vaid minimaalne. Kas täielikult aktiveeritud MMS toimib paremini või on paremini talutav ikka veel pH-happelises keskkonnas, ei ole piisavalt selgeid kogemusi. 

	 

	Lisaks sellele võib just MMS-i post-aktiveerimine maos, mille dr Andreas Kalcker on leidnud, aidata kaasa selle paremale mõjule (retard). Lisaks sellele soovitatakse Gefeu meetodit ka viinhappe ja muude hapete kasutamisel aktivaatorina, mida Jim Humble ei maininud ega soovitanud kunagi. Ka joogivee desinfitseerimisel, mis on seadusega väga täpselt reguleeritud, on orgaanilised aktivaatorid selgesõnaliselt välistatud, sest siis jääb lahusesse jääkmolekul ja kogu asi muutub kiiremini uuesti bakteriaalseks. On alternatiivseid praktikuid, kes hoiatavad selgesõnaliselt eriti viinhappe kasutamise eest. Samuti soovitatakse täiesti teistsuguseid kontsentratsioone ja annuseid kui Jim Humble'i MMS/CDS-1000 protokollides. Huvitav, kust nad seal suure kogemustepagasi kogusid, enne kui nad selliseid soovitusi avalikult andsid. 

	 

	Paljud arusaamise küsimused, mis ka foorumites või minu seminaridel ikka ja jälle esile kerkivad, julgustavad mind mitte soovitama seda meetodit massidele. See iseseisvalt välja töötatud külgharu distantseerub ühelt poolt Jim Humble'ist, kuid teisalt broneerib edu samade haigustega oma meetodi arvele. Lisaks sellele on Gefeu meetod minu teada väljaspool Saksamaad ülemaailmses MMS-kogukonnas täiesti tundmatu.

	 

	CDH oli MMS-grupi katse muuta destilleerimise teel saadud CDS-lahus kauem kestvaks. Selleks tilgutati CDS-i uuesti ja uuesti pärast testribadega mõõtmist naatriumkloriiti. See on midagi professionaalide jaoks ja minu jaoks liiga keeruline masside jaoks; samuti viib see meetod jälle ainult mitte pH-neutraalse lahuse juurde.

	 

	CDI (kloordioksiidi süstid) on kloordioksiidi lahuse intramuskulaarne või intravenoosne süstimine. Dr. Andreas Kalcker viib kloordioksiidi gaasi lahjendatud merevette. Seega on see pH-neutraalne ja sellel on ka õige soolasisaldus, mis on sarnane vere omaga. Lisaks näib, et külm ja peenelt filtreeritud merevesi mõjub väga ergutavalt ja kiirendab tervendamisprotsesse, nagu tutvustas 2014. aasta Spirit of Health kongressil Francisco Coll, Laboratories Quinton International Alicante juhataja.

	 

	ETTEVAATUST: Infusioonid kloordioksiidi lahustega on reserveeritud arstidele, alternatiivsetele praktikutele ja muul viisil koolitatud meditsiinipersonalile. Neid tuleks alati teostada järelevalve all! Kõik kaubanduslikult kättesaadavad MMS, CDS ja CDSplus variandid ei sobi infusioonideks. 

	 

	Tarneallikad: 

	vt www.mms-seminar.com varustamise allikate all

	



	


1.6.4 Kolmas arendusetapp: CDSplus® - vastupidav ja stabiilne CDS 

	 

	Kolmas ja viimane arendusetapp, mida siinkohal nimetatakse ainult CDSplus®, ühendab klassikalise MMSi eelised CDSi parema taluvusega. Siin saate pudeli, milles on vedelikukomponent ja eraldi, täpselt sobiv aktiveerimistablett. Madala kontsentratsiooni tõttu ei ole see vedel komponent ohtlik ega ka söövitav (nagu näiteks MMS). Mitteaktiveeritud olekus võib seda toodet hoida külmutuseta aastaid, nagu klassikalist MMSi. 

	 

	Aktiveerimine CDSplus:

	 

	[image: Image]         [image: Image]

	 

	Vajaduse korral visake aktiveerimistablett kotikesest vedelikku, sulgege ja raputage pudelit lühidalt ning oodake ettenähtud aktiveerimisaega. Toatemperatuuril ja kõrgemal temperatuuril on see umbes 24 tundi. 

	 

	Seega aktiveeritakse kogu pudeli sisu korraga ja täielikult. Aktiveerimisprotsess ise on samuti väga ohutu, kuna ei toimu spontaanset, vägivaldset keemilist reaktsiooni ega gaasi ja rõhu tekkimist. 

	 

	Pärast aktiveerimist on teil tavaline, kuid värske stabiliseeritud CDS, mille standarditud kontsentratsioon on 3000 ppm. 

	 

	Kohe pärast aktiveerimist on see pH-neutraalne, lõhnatu ja maitsetu ning seega väga hästi talutav. Nii nagu kasutusvalmis CDS-i, tuleb seda pärast aktiveerimist hoida külmkapis (tootja andmetel säilib see umbes kuus kuni üheksa kuud) ja ka seda doseeritakse täpselt samamoodi nagu eelmist kasutusvalmis CDS-i.

	 

	Suur eelis lisaks säilivusaegadele on see, et pärast aktiveerimist saate alati värske CDSi standardiseeritud kloordioksiidi kontsentratsiooniga. See tähendab, et nüüd on lõpuks ometi võimalik toota alati korratavat, identset annust kogu maailmas. CDSplus® on patendiga* kaitstud, kuid sellest hoolimata on see saadaval üha enamate edasimüüjate juures kogu maailmas.

	 

	UPDATE: CDSplus® annustamine

	Kuna pärast aktiveerimist on CDSplus® peaaegu identne kasutusvalmis CDS-lahustega, kehtivad kõik järgmised CDSi selgitused ja doseerimisjuhised ka CDSplus® kohta.

	 

	 

	Välisrakenduste puhul:

	3 aktiveeritud tilka MMS vastab umbes 1 ml CDS-le. 

	(CDS puhul umbes 0,3 % kloordioksiidi lahusega, st 3000 ppm).

	 

	 

	Suukaudseks kasutamiseks (maohappe toimel):

	1 aktiveeritud tilk MMS vastab umbes 1 ml CDS-le. 

	(CDS puhul umbes 0,3 % kloordioksiidi lahusega, st 3000 ppm).

	 

	Seega, kui seni oli võetud 3 aktiveeritud tilka klassikalist MMS-i suu kaudu, siis nüüd on see 3 ml CDS-i kasutamisel, seega 3-kordne kogus!

	 

	Ülemaailmselt ühetaoliseks doseerimiseks on soovitatav kasutada ml märgistusega pipetti (plastikust süstel ilma nõelata).

	 

	 

	Taustad

	 

	Aktiveerimine

	CDSplus® puhul on enne kasutamist vaja kogu pudelit ühekordselt aktiveerida. 

	 

	Standardiseeritud kontsentratsioon 

	Lihtne ja ohutu aktiveerimine pudelist annab vajaduse korral täiesti värske kloordioksiidi lahuse. Tänu vedela komponendi ja aktiveerimistableti täpsele sobitamisele on kloordioksiidi kontsentratsioon alati väga täpselt 0,3 protsenti või 3000 ppm, vastavalt soovile. Ainult selle kontsentratsiooni kaudu, mida iga tavainimene saab alati samamoodi toota, on antud korduv täpsus nagu klassikaliste MMS-rakendusprotokollide puhul. 

	 

	Puhas kloor

	CDSplus® koostis- ja aktiveerimisprotsess on ainus mulle teadaolev protsess, mille puhul ei saa kohe pärast aktiveerimist mõõta vaba kloori. Seega ei saa kloraatide puhul tekkida võimalikku mikromürgistust nagu MMSi ja CDSi puhul. See CDSplus®i omadus näib olevat seni täiesti alahinnatud, nagu esimesed väliaruanded allpool näitavad.

	 

	Stabiliseeritud

	Patenteeritud puhversüsteem, mida kasutatakse CDSplus®is, tagab, et toodetud kloordioksiidi lahus on stabiliseeritud ja seega üldjuhul pikema säilivusajaga kui kasutusvalmis CDS-lahused (mis on toodetud destilleerimise teel). Sellegipoolest on soovitav säilitada külmkapis, et pikendada säilivusaega kuue kuni üheksa kuuni.

	 

	* Õigusteave:

	CDSplus® on AQUARIUS pro life Limited (www. aquarius-prolife.com) registreeritud kaubamärk.

	



	


1.6.5 Kloordioksiidi toodete võrdlus 
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				alati täpselt 0,29 %/ 3,000 ppm
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				100 ml umbes 25 € 250 ml umbes 49 €

		

	

	



	

Selgitused

	* Kloorivaba: Vastupidiselt varasematele oletustele ei teki klassikalise MMS-i aktiveerimisel mitte ainult soovitud toimeaine kloordioksiid, vaid alati ka väike kogus puhast kloori. Puhas kloor reageerib väga agressiivselt peaaegu kõigi reaktsioonipartneritega ja on oht, et moodustub kloraat. 

	 

	Kloraadid, nagu näiteks Weed-Ex, võivad olla nendes väikestes kogustes lisaks vägivaldsele lõhnale ja maitsele ka MMS-i halvema taluvuse põhjuseks. Seega sisaldab ka destilleerimise teel (aktiveeritud MMS-st) toodetud CDS väikestes kogustes vaba kloori. Seda vaba kloori saab üsna hästi siduda, lisades vähemalt ühe tilga DMSO-doosi igale MMS- või CDS-annusele vahetult enne manustamist (vt DMSO-d käsitlevat peatükki). Seevastu uue CDSplus® puhul on patenteeritud protsessi abil puhta kloori teke aktiveerimise käigus ohutult välistatud.

	 

	1.6.6 Millal ma mida võtan? 

	 

	Kas ma peaksin kõigi nende eeliste juures kasutama ainult CDSplus®? Ei, ma kasutan jätkuvalt MMS-i näiteks jalgade ja täisvannide puhul (CDS/ CDSplus® oleks siin liiga kallis) ja kõikjal, kus tahetakse fumigatsiooni ja seega haavade või ruumide ja esemete desinfitseerimist. 

	 

	Suures koguses kloordioksiidi gaasi tekitamine toimib ainult klassikalise MMSi puhul. Suukaudseks manustamiseks kasutan ma aga peamiselt CDSplus®. Seminaridelt tean, et viis kuni kuus kümnest uustulnukast katkestavad MMS-kuuri enneaegselt lõhna, maitse ja/või iivelduse tõttu. CDSplus® puhul seevastu jäävad kõik kümme tavaliselt lõpuni. 

	 

	Lisaks võib CDSplus®'i kasutada palju suuremates annustes ägedate haiguste korral ilma vähimate kõrvaltoimeteta (senine kogemus). Tänu pika säilivusaega ilma jahutamiseta (enne aktiveerimist) ja korratava võrdse kloordioksiidi kontsentratsiooni tõttu on praktilisem CDSplus® keskpikas perspektiivis tõenäoliselt ülekaalus kasutusvalmis CDS-toodete suhtes ja loodetavasti areneb ka hind allapoole. Paljudes pika ja kuuma suvega riikides ei saa kasutusvalmis CDSi mitu kuud transportida.

	



	


1.6.7 Esimesed kogemusaruanded CDSplus®-iga 

	 

	Dr. Andreas Kalcker näeb CDS-i eeliseid muuhulgas selles, et seda saab doseerida palju suuremalt, st organismi saab viia suurema koguse kloordioksiidi päevas kui klassikalise MMS-i puhul. Selliste koguste puhul oleks kõhulahtisus MMSi kõrvalmõju lihtsalt happesuse tõttu. Oma raamatus "CDS/MMS - Heilung ist möglich" (CDS/MMS - tervenemine on võimalik) räägib ta ühest viimases staadiumis rinnavähiga naisest, kes saavutas CDSi suurte päevaste annuste abil kuue kuu jooksul muidu äärmiselt haruldase spontaanse paranemise. CDSi omadused on seega ülekantavad CDSplus®-le.

	 

	Kerri Rivera, raamatu "Cure Autism" autor, on vaimustuses standardiseeritud CDSi valmistamise lihtsuse üle, mida võimaldab CDSplus®, mis on aktiveeritud tahvelarvuti abil. Pikka säilivusaega mitteaktiveeritud olekus teadis ta seni ainult klassikalisest MMSist. Ainult 3000 ppm kloordioksiidi lahuse korduv täpne tootmine ilma keemiateadmisteta ja mõõtelintideta võimaldab ülemaailmset standardiseeritud rakendamist. Samuti kahtlustatakse, et CDSplus® tegelikult selgelt parem ühilduvus põhineb puhta kloori täielikul puudumisel. Seni ei olnud see võimalik MMSi ja CDSi puhul destilleerimise teel. Nende jaoks on nüüd võimalik isegi kuni 50 ml CDSi koguannus päevas.

	 

	Dr. Wassil Nowicky, kes on välja töötanud alternatiivse vähiravimi Ukrain, mis on saadud harilikust, teatas oma kogemustest. Ta oli üllatunud, et tema vanad tüükad olid juba kolme kuni nelja päeva pärast suukaudset manustamist ja CDSplus®-ga hõõrumist maha kukkunud. Oma Ukrainaga oli ta märganud: Mida puhtam on keha, seda intensiivsemalt võib Ukrain töötada (kuni 500 korda!). 

	 

	Kahjuks väheneb dr Nowicky sõnul pärast Ukraina tõhusat esmast manustamist järgnevate manustamiste korral mõju moodustuvate laguproduktide tõttu. Seetõttu on ta nüüd kombineerinud oma Ukraina protokolli CDSplus® manustamisega. 

	 

	Kõigepealt saab patsient 5 päeva Ukrainat, seejärel 5 päeva 20 ml CDSplus®i päevas koos suukaudse CDS-1000 protokolliga. Seejärel saab patsient 10 päeva Ukrainat ja veel 10 päeva Ukrainat koos suure annusega C-vitamiiniga. Seejärel võetakse CDS-1000 protokolli 20 päeva jooksul ravipausi ajal Ukrainast 20 ml CDSplus®i päevas. Seejärel vaheldub 20 päeva Ukraina manustamine 20 päeva CDSplus® manustamisega. Märkus: Ukrain on praegu saadaval ainult temalt Viinis ja ainult meditsiiniliste uuringute eesmärgil.

	 

	Dr. Dietrich Klinghardt, rahvusvaheliselt tunnustatud alternatiivne arst, kellel on kliinikud USAs ja Saksamaal, oli üllatunud CDSplus® kõrge puhtuse (sada protsenti kloorivaba vahetult pärast aktiveerimist) üle. Herxheimeri reaktsioon seletab vaid üksikuid juhtumeid, kus pärast kloordioksiidi lahuste allaneelamist on esinenud haigusseisundit. Puhta kloori osakaalud aktiveeritud MMS-is ja destilleeritud CDS-is ning sellega seotud võimalik kloraadi moodustumine võiks olla pigem usaldusväärne seletus. Selle puhta toote abil on nüüd võimalik kasutada palju suuremaid annuseid ilma teadaolevate kõrvaltoimeteta. Dr. Klinghardt on üks esimesi maailmas tuntud ja tunnustatud alternatiivseid arste, kes integreerib MMS-/CDS-rakendused, eriti klistiirid, kindlalt oma raviprotokollide hulka.

	 

	1.6.8 MMS kriisiks valmisoleku tagamiseks 

	 

	On palju põhjusi, miks võib tekkida kriisiolukord isegi Euroopa südames: praegu teadlikult õhutatav pandeemia, väidetav terrorismioht, looduskatastroofid, valuuta kokkuvarisemine, kodusõda, muutused päikese aktiivsuses või kliimas.

	 

	Kriisi korral on esimene asi, mis sageli juhtub, et elektrikatkestus jääb määramata ajaks ära. Paljud ukrainlased oskavad teile selle kohta üht-teist rääkida. Vähesed teavad selle tõsiasja tegelikku ulatust hellitatud Euroopas. Ilma elektrita ei tööta ükski pump ja puudub veesurve. Vesi võib veel teatud aja jooksul voolata esimese korruse kraanist, kuid kõik ülemised korrused peavad saama oma elutähtsa vee mujalt. 

	 

	Lisaks sellele ei ole ühe kriisiuuringu kohaselt mitte kahel protsendil Saksamaa tanklatest hädaolukorra generaator, mis tähendab, et kütust ei saa enam pumbata ega tankida. Järgnevatel päevadel tähendab see, et veoautod ei saa enam linna toitu ja jooki tuua ning ka prügi jääb laiali. 

	 

	Inimesed suudavad tavaliselt kuni 30 päeva ilma söömata, kuid mitte kolm päeva ilma joogita. Nüüd on vaja koguda vihmavett või võtta vesi lähedalasuvast jõest või tiigist ja ladustada seda. Säilitatud vesi hakkab aga mõne päeva pärast vetikaid ja idanema ning moodustab ohtlikke biokilesid. Tarbimine oleks siis ilma keetmiseta eluohtlik. 

	 

	Siinkohal on mobiilne MMS-komplekt väga kasulik tundmatu puhtusega allikatest pärit vee steriliseerimiseks ja ohutuks säilitamiseks. Kuid kuna ka isiklik hügieen ja köögi puhastamine on veepuuduse tõttu piiratud, ähvardavad hügieeni puudumisest tingitud haigused. Ka siin võib ennetamiseks olla väga kasulik näiteks korteri gaasistamine (vt MMS nõuandeid) või keha või esemete pihustamine MMS-sprei-ga. 

	 

	Kui pikemaajalise kriisi korral tuleb korterist lahkuda, ei aita enam ükski statsionaarselt paigaldatud veefilter, mis töötab ainult veesurve korral - kuid meie kaks kergesti transporditavat MMS-ampulli aitavad. Seega ei pea te olema suukaudsete MMS-rakenduste pooldaja või aktiivne kasutaja, et kasutada joogivee töötlemise tooteid mõistlikult.

	 

	Isegi tavalisematel aegadel kui eespool kirjeldatud, ei saa te sajaprotsendiliselt toetuda kraanist tulevale joogivee kvaliteedile. Kahjuks oli 2013. aasta lõpus Warsteinis sadu haigestunud inimesi ja lõpuks vähemalt kolm surmajuhtumit, mis olid tingitud joogivees leiduvast legionellast. Õlletehase reovesi oli tugevalt saastunud mikroobidega ja hilisem reoveepuhastusjaam ei suutnud seda täielikult puhastada.

	 

	Kokkuvõte: minu jaoks kuulub MMS-komplekt igasse majapidamisse juba ainuüksi kriisiks valmisoleku eesmärgil. See on odav, vastupidav, võtab vähe ruumi ja on multifunktsionaalne, sarnaselt Šveitsi armee noaga.

	



	


1.6.9 Joogiveetoodete allikad 

	 

	Kloordioksiidi tooted on maailmas seaduslikult heaks kiidetud muu hulgas joogivee desinfitseerimiseks ja on seaduslikult turul kättesaadavad. 

	 

	Aga palun ärge küsige pakkujatelt MMS-i rakendusprotokolle Jim Humble'i sõnul! 

	 

	Need ei tohi ja ei anna selle kohta mingit teavet õiguslikel põhjustel. Sama kehtib ka kaltsiumhüpokloriidi (MMS2) kui basseinipuhastusvahendi tarnijate kohta. Seda "muud tüüpi" kasutamist ravimina ei ole heaks kiidetud ja ka sellised eneseravimised toimuvad alati omal vastutusel. 

	 

	Nagu on kirjeldatud peatükis MMS kriiside ennetamiseks ja MMS-i nõuannetes kaugemal, kuulub MMS minu jaoks igasse majapidamisse, isegi kui te ei soovi Jim Humble'i sõnul tervisealaseid rakendusi teha.

	 

	Kuna paljud taotlused kloordioksiidi toodete tarneallikate kohta tulevad paljudest riikidest, kus on kohapeal erinevaid tootjaid, tarnijaid, koostise ja kvaliteedi poolest, ja kuna meil ei ole võimalik kõiki neid kogu aeg testida, siis anname teada järgmise tarneallika AQUARIUS pro life joogivee toodete kohta:

	 

	www.aquarius-prolife.com

	 

	Tooted on valmistatud täielikult vastavalt Saksamaa rangele joogivee määrusele, vastavad uusimatele koostistele ja arenguetappidele (sh CDSplus®), on turvaliselt pakendatud ja varustatud üheteistkümnes keeles kasutusjuhendiga. Lisaks sellele saab veebipoodi kasutada enam kui üheteistkümnes keeles ja ennekõike tarnida üle maailma. 

Me teame nende toodete kvaliteeti. Kindlasti on olemas ka teisi korraliku kvaliteediga ja sarnase nimetusega allikaid, kuid meil puuduvad kogemused ja me ei tee nende kohta mingeid märkusi. Alati tuleb järgida vastavate tootjate tooteteavet ja ohutuskaarte. Pange tähele ka hoiatusi vananenud toodete ja koostise kohta allpool olevas jaotises "Olulised hoiatused"!

	



	


1.6.10 Olulised hoiatused 

	 

	Paljud kasutajad esitavad pidevalt küsimusi, mis viitavad sellele, et midagi on valesti mõistetud või valesti tehtud. Seetõttu on siin mõned olulised hoiatused.

	 

	Ärge kasutage MMS ja CDSplus® komponente eraldi.

	Palun ärge kunagi kasutage ühte komponenti üksi koos kahekomponentsete toodetega (näiteks klassikalise MMS või CDSplus® puhul)! Samuti ärge kunagi neelake alla CDSplus® aktiveerimistabletti. See on ette nähtud üksnes tootega kaasas oleva spetsiaalse vedela komponendi aktiveerimiseks. See vedel komponent ei ole puhas vesi!

	 

	Tooted, mille kontsentratsioon on suurem kui 3000 ppm või 0,3 protsenti.

	Mõned tarnijad pakuvad CDS-lahendusi kontsentratsiooniga üle 0,3 protsendi või 3000 ppm. Oluliselt kõrgemate kontsentratsioonide korral võib gaasikontsentratsioon pudelis vedeliku taseme kohal ulatuda plahvatusohtlike väärtusteni. Lisaks sellele on 3000 ppm rakendusprotokollile üleminekul lihtne segadusse sattuda ja kasutada liiga vähe või liiga palju.

	 

	CDS/CDL-tooted, mis ei ole pH-neutraalsed 3000 ppm juures.

	Paljud neist toodetest, mida reklaamitakse CDS või CDL, ei ole 3000 ppm kontsentratsiooniga pH-neutraalsed ja seega ostate tegelikult vaid paar tilka väga kallist aktiveeritud tavapärast MMS-i. Dr. Andreas Kalckeri määratluse kohaselt on CDSi peamine omadus kloordioksiidi lahuse pH-neutraalsus kontsentratsioonil umbes 3000 ppm. 

	 

	Ärge tootke CDS-destillaati ise!

	Palun ärge kunagi tehke ise CDS-destillaati vastavalt Andreas Kalckeri filmidele YouTube'is. Juba ainuüksi vale torumaterjali valik võib põhjustada torude kokku kleepumist. See tekitab üha suuremat ja suuremat survet, mis võib seejärel põhjustada veresoonte lõhkemist. Teised destilleerimismeetodid (näiteks külmkapi meetod float-klaasiga) annavad ainult nõrga 300 ppm kontsentratsiooni ja siis tuleb kõigi protokollide jaoks uuesti ümber arvestada.

	 

	Aktiveerige korraga maksimaalselt 30 tilka MMS-i. 

	Ärge kunagi aktiveerige rohkem kui 30 tilka klassikalist MMS-i. Isegi kui teil on vaja rohkem, näitekssuure vihmaveetsisterni steriliseerimiseks, aktiveerige maksimaalselt 30 tilka ja lisage need steriliseeritavale veele. Seejärel aktiveerige veel 30 tilka ja lisage need vette jne. Töötage nende üle 30 tilga suuruste kogustega alati hästi ventileeritud ruumides. Parem ja turvalisem on jõuda eesmärgini etappide kaupa, kui kõike korraga aktiveerida.

	 

	Lekke korral alati veega lahjendada.

	Kui teil peaks olema maha läinud aktiveeritud klassikaline MMS, siis loputage ja puhastage seda alati rohke selge veega, sest see on pH-happeline. Sama kehtib vähemal määral ka CDS/ CDSplus® -lahenduste kohta. CDS/ CDSplus® on pH-neutraalne, kuid kloordioksiid võib siiski avaldada kangastele ja pindadele kergelt oksüdeerivat ja seega värvimuutvat mõju.

	 

	Muud protsessid ja preparaadid

	K kloordioksiidi tootmiseks on palju muid protsesse, eriti kahest puhtalt kuivast komponendist. Kuid minu teada on need Saksamaal heaks kiidetud muudeks tehnilisteks rakendusteks, mitte joogivee puhastamiseks.

	 

	Ärge kasutage tööstuslike mahutite suurusi

	Selleks, et kasutada kloordioksiidi tooteid tööstuslike mahutite suuruses, peaksite olema läbinud ulatusliku koolituse kloordioksiidi käitlemise kohta. Plahvatuse või tsüanoosist tingitud lämbumisoht on nende suurte toimeainekoguste puhul lihtsalt väga reaalne. Kulude kokkuhoid ei ole nii suur, et neid riske võtta.

	 

	DMSO toob kõik sügavale ja värvieemaldab riideid

	Ka toimeainet tugevdava DMSO (dimetüülsulfoksiidkäsitsemisel tuleb olla ettevaatlik. DMSO on tugev orgaaniline lahusti, mis tähendab, et see lahustab paljusid aineid. Kui DMSO on maha läinud, tuleb see imenduda või loputada rohke veega. DMSO võib lahustada kummi (näiteks kummikindaid), kuid see ei ole söövitav. DMSO toob mitte ainult kloordioksiidi, vaid kõike sügavamatesse kudedesse, sealhulgas ka mustust. Seetõttu töötage alati puhtalt rakendusalal. Peatükis 1.7.3 saate sellest rohkem teada.

	



	


1.7 Täiendavad abivahendid 

	1.7.1 MMS2 - kaltsiumhüpokloriit 

	 

	Et laiendada rakendusvõimalusi raskete haiguste puhul, kus MMS1, st naatriumkloriit ja aktiveeriv hape, või CDS-lahused ei aidanud või ei aidanud piisavalt, soovitas Jim Humble MMS2. MMS2 põhineb samuti kemikaalil, mis on heaks kiidetud joogivee steriliseerimiseks. Kaltsiumhüpokloriiti võetakse graanulitena kapslis. Aktivaatoriks on sel juhul vesi. Nii moodustub organismis hüpokloorhape (hüpokloorhape). 

	 

	Keha immuunsüsteem kasutab seda hüpokloorhapet tavaliselt ise mikroobide tapmiseks. Valged verelibled ümbritsevad patogeenset idu ja seejärel lagundavad seda selle happe abil. Nüüd on teooria, et krooniliselt haiged inimesed toodavad seda hapet näiteks liiga vähe, sest neil on selle lähteained otsa saanud. Tegelikult oli üks eriarst dr Andreas Kalckerile teatanud, et inimestel, kelle veres on müeloperoksidaasi (MPO) puudus, on selline nõrkus, et nad ei suuda piisavalt mikroobe tappa. Seda tuleks kindlasti täiendavalt uurida.

	 

	MMS2 kapslite tarbimisprotokoll

	Jim Humble soovitab võtta kuni 4 x 1 kapslit päevas, millest igaüks sisaldab 400 mg kaltsiumhüpokloriiti, koos 2 kuni 3 suure klaasi veega. Ideaalis tuleks kohaldada MMS-2000 protokolli. Siin on MMS-1000-/CDS-1000-protokolli sisse põimitud kapsli vahelduv tarbimine, nii et üks kord võetakse MMS1/CDS ja järgmisel tunnil MMS2-kapslit. Dr. Oswald soovitab võtta palju väiksemaid annuseid kapsli kohta. 

	 

	ETTEVAATUST: Ärge võtke kahjustatud kapsleid! Graanulitega kokkupuutumise korral pesta kõik põhjalikult ja rohke veega! 

	 

	Kui kapsel puruneb allaneelamisel või kui te tunnete end pärast kapsli võtmist halvasti, peaksite alati rohkem vett jooma. Lahjendamine aitab siin kõige paremini! 

	 

	Ma ise pidin alati 20-30 minutit pärast kapsli võtmist sagedamini röögatama, levitades lõhna, nagu oleksin ujumise ajal kogu basseini ära joonud. Paljud töötoas osalejad teatasid ka sellest, kuid see on pigem naljakas kui ebameeldiv või ohtlik. Mõned tundsid kerget iiveldust, kuid see oli kiiresti kõrvaldatud teise suure klaasi veega. Muudest kõrvaltoimetest ei ole seni teatatud.

	 

	Kogemused MMS2-ga

	Kõik meie MMS-teadmised põhinevad lõppkokkuvõttes kasutajate tihendatud kogemustel ja nende tagasisidel. Meil on MMS2-ga umbes 100-200 korda vähem kogemusaruandeid kui MMS1-ga. Seda ei võeta igapäevaste triviaalsete infektsioonide puhul, vaid siis, kui haigused on eluohtlikud.

	 

	Sellegipoolest on mulle esitatud kogemusaruanded väga paljulubavad, eriti raskete haiguste puhul, kus tavameditsiin lihtsalt ei suutnud teadaolevat haigust diagnoosida. Ma tean kahte kasutajat, kes suutsid peatada oma haiguse edasise kulgemise ja kus isegi paranemine algas. Lisaks tean üht kasutajat, kes on juba mitu kuud võtnud MMS2-d hajutatud eesnäärmevähi tõttu, tunneb end sellega palju paremini ja on suures osas loobunud tavapäraste ravimite kasutamisest. 

	 

	Ühel Berliinist pärit naisel oli parasiitide osas üsna palju kõike, alates Borrelia'st kuni Trichomonadide ja Morgelloneni, ja ta oli väga haige. MMS1 ja MMS2 abil paranes tema seisund pidevalt. Ta ei ole seda veel täielikult teinud, kuid ta ütleb, et vaevalt ta ilma MMS2-ta päevast läbi saaks. 

	 

	Huvitav on see, et ma saan palju teateid hobuste edusammude kohta. Siin näiteks lahustasid omanikud kapslite sisu suures koguses vees ja andsid seda loomale juua. Ta paranes väga raskest infektsioonist, kuigi veterinaararst soovitas teda pärast tema mõttetuid meetmeid magama panna. Ka tavalise laminiidi (sarvekorpuse aseptiline põletik) puhul on olnud kõlav edu, kui panna kabjad ämbrisse väikese koguse lahustatud MMS2-granuliga.

	 

	Tarneallikad/kestvus

	Kaltsiumhüpokloriti sisaldavate kapslite tarneallikaid on üha vähem, sest seadusest tulenevate nõuete kohaselt peab toodet pakkuvas ettevõttes olema koolitatud ohutuse eest vastutav ametnik. Lisaks on MMS2 säilivusaeg piiratud, kuna kapslid muutuvad kiiresti hapraks ja murenevad oksüdatiivse sisu tõttu. 

	 

	Tarneallikad: 

	vt www.mms-seminar.com varustamise allikate all

	 

	Midagi täiesti erinevat ...

	Kui mul oleks bassein või vihmavee tsistern või oma kaev, mis on alati idanenud ja vetikad, siis ostaksin kaltsiumhüpokloriiti graanulitena väikeses ämbris. Minu arvates on melkloriit 70/G (näiteks aadressil www.melkam.de) minu internetiuuringute põhjal parima kvaliteediga toode. Palun täpsustage kindlasti, et see on mõeldud ainult teie vihmaveetsisterni jaoks. Üks kilogramm maksab vaid umbes 10 €, kuid kemikaalide saatmiskulud on veidi kõrgemad! Teiste tarnijate puhul mõõdeti laboris kuni 15 protsenti lahustumatuid komponente. See Jaapanist pärit toode sisaldab ainult 1,6 protsenti ja on seega tõenäoliselt kõige puhtam ja ohutum turul olev granuleeritud toode. Kui te siis ostate näiteks eBayst želatiini või veel parem tselluloosist tühje kapsleid suurusega 0, saate ise värskelt täita oma desinfitseerimispallid. Tore on see, et võite alustada doseerimist veerandi või pooleldi täidetud kapslitega, sõltuvalt teie vajadustest, ja teha ainult nii palju kapsleid, kui vajate.

	 

	ETTEVAATUST: Kaltsiumhüpokloriidi käsitsemisel ja töötlemisel tuleb kanda kaitseprille ja kindaid ning ruum peab olema hästi ventileeritud. Sellise väikese ämbri graanulitest pärinevad gaasid võivad ärritada silmi ja hingamisteid. Palun tegutsege omal vastutusel ja omal vastutusel ning järgige toote vastavat ohutuskaarti! 

	 

	... Ma ei tea ka, miks ma alles nüüd selle teemaga välja tulin.

	



	


1.7.2 MMS2 asendaja, mis põhineb naatriumhüpokloriidil 

	 

	Hiljuti on MMS2 asendajana saadaval nõrk (< 1 protsent) naatriumhüpokloriidi lahus. Ka see toodab lõpuks organismis hüpokloorhapet nagu kaltsiumhüpokloriidil põhinev MMS2. Seda lahust doseeritakse MMS2-st tuntud kapslite asemel tilkadena. Ka siin on vesi aktivaatoriks.

	 

	WHO (Maailma Terviseorganisatsioon) ja koos sellega paljud tervishoiuasutused kogu maailmas soovitavad Ebola viirusega saastumise korral desinfitseerida 5,25% naatriumhüpokloriti lahusega (ruumid, voodid, riided jne). Huvitav on see, et naatriumhüpokloriit on MMS2 (kaltsiumhüpokloriit) sugulane, mida samuti kasutatakse joogivee desinfitseerimiseks. 

	 

	Nii et kui naatriumhüpokloriit juba tapab Ebola viiruse põhjalikult, siis kloordioksiid, mis on 15 korda tõhusam (§ 11 joogivee määrus, 2001), võib seda teha veelgi rohkem. Kuid kloordioksiid, mille redoksiidipotentsiaal on 0,95 V, ei saa kindlasti kahjustada terveid keharakke, mille rakupinge on 1,4 V, samas kui Na-triumhüpokloriit 1,49 V juures võib seda teha; kuid ka siin sõltub see kindlasti kontsentratsioonidest.

	 

	Sain endale ka viaali, aga pole veel proovinud ajapuuduse tõttu. Kuna mul puudub oma kogemus ja piisavalt suur kasutajate kogemustepagas, ei saa ega taha ma siinkohal soovitusi anda. Ma eeldan, et kuna toimeaine kontsentratsioon on palju väiksem kui MMS2-kapslites, võib seda lahust kasutada rohkem (näiteks 2 x 10 tilka hommikul ja õhtul). Aga ma jään püsima!

	 

	See lahendus ei ole veel juurdunud.

	



	


1.7.3 Aktiivne tugevdaja DMSO 

	 

	DMSO (dimetüülsulfoksiid) on looduslik ühend, orgaaniline lahusti, mis on selge ja lõhnab kergelt küüslaugu järgi. DMSO tekib puidu tselluloosimisel. See looduslik DMSO on aga liiga saastunud kemikaalidega, mille eemaldamine oleks liiga kulukas. Seetõttu toodetakse DMSOd alati kunstlikult. See on aga keemilise struktuuri ja toime poolest täiesti looduse-identne. DMSO on juba oma füüsikaliste ja keemiliste omaduste poolest erakordne ja põnev. 

	 

	Neid ületavad aga selgelt selle mitmekülgsed biokeemilised omadused ja toimeviisid. See ühendab hämmastavalt paljude üksikute ravimite ja abinõude mõju ühes lahenduses. 

	 

	Esiteks on DMSO umbes viis korda vähem toksiline kui söögisool ja seega väga ohutu ravivahend. Ainukesed teadaolevad kõrvaltoimed on tegelikult naha punetus ja ärritus, kuid need on alati ajutised. Väga harva võivad inimesed olla DMSO suhtes talumatud, mida saab välistada lihtsa testiga enne kasutamist. Selleks hõõruge paar tilka DMSO-d käele ja oodake kaks kuni kolm tundi. Ainult siis, kui esineb selge maksavalu või nahareaktsioonid, ei ole soovitatav jätkata DMSO kasutamist. DMSO-d võib kasutada nii välispidiselt kui ka sisemiselt. 

	 

	Kehas toimuva lagunemisprotsessi käigus tekib vahepeal ka toidulisandina tuntud MSM (metüülsulfonüülmetaan). Tõenäoliselt on just see metüülitud väävli komponent nii kasulik paljude terapeutiliste rakenduste puhul.

	 

	DMSO omadused

	DMSO tungib kiiresti ja sügavalt elavatesse kudedesse, ilma et see kahjustaks neid. Seepärast kasutatakse seda muu hulgas krüokonserveerimisel. Rakud külmutatakse ilma lõhkumiseta tänu jääks muutunud rakuvee paisumisele. Seetõttu pannakse siirdamiseks mõeldud elundid sageli DMSO lahustesse. Lisaks kasutatakse seda salvides transpordivahendi ja toimeaine võimendajana.

	 

	TÄHELEPANU: Kuna DMSO puhul transporditakse organismi alati kõige väiksemad lisandid, tuleb siinkohal eelistada kõige puhtamat Ph. EUR kvaliteeti. Paljud tarnijad ületasid teineteist puhtusprotsentide osas ja lõid samal ajal üksteise hinda alla. Siinkohal on soovitatav olla äärmiselt ettevaatlik ja eelistada tuleks kaubamärgiga tooteid.

	



	

Siin on osaline loetelu DMSO mõjudest:

	 

	- tungib kiiresti ja kahjustamata elavatesse kudedesse

	- transpordib teisi aineid sügavale kudedesse

	- valuvaigistav (kiiremini ja vähemate kõrvaltoimetega kui aspiriin)

	- dekongestant

	- põletikuvastane

	- bakteritsiidne

	- kiirendab haavade paranemist

	- toob kudedesse korra (vt MMS nõuandeid armi lahuse all)

	- neutraliseerib vabu radikaale

	- suurendab läbilaskvust 

	  rakke ja võimaldab rakkude paremat detoksikatsiooni

	- leevendab allergilisi reaktsioone

	- dehüdreerimine

	- lihaste lõdvestamine

	- võib ka peaaegu täielikult taanduda vana armkoe

	 

	See on osutunud suurepäraseks skleroderma, põletuste, põletikuliste ja valusate seisundite, spordivigastuste, näiteks verevalumite ja verevalumite, artriidi ja reumatoidartriidi, sinusinfektsioonide, interstitsiaalse tsüstiidi, herpese ja vöötohatisese, hulgiskleroosi, süsteemse erütematoosluupuse, sarkoidoosi, kilpnäärmepõletiku, haavandilise koliidi, pidalitõve, vähi ja muude haigusseisundite puhul. 

	 

	DMSO on tuntud juba peaaegu 150 aastat, selle terapeutilist kasu on uuritud üle 60 aasta ning võiks arvata, et üle 40 000 uuringu ja tehnilise artikliga on see piisavalt tuntud ja tunnustatud. Sellegipoolest piirdub selle ametlik heakskiitmine ravimina endiselt mõne haigusega (interstitsiaalse tsüstiidi, valulise kusepõiepõletiku ravi). Lisaks sellele peab DMSO olema kättesaadav hädaolukorraks kõikjal maailmas, kus vähi raviks kasutatakse kiiritusravi. Selle põhjuseks on see, et seda saab kasutada kiirguskahjustuste kiireks leevendamiseks ja tõhusaks raviks nahale ja kudedele.

	 

	MMS-/CDS-rakendustes on DMSO Jim Humble'i sõnul hea meelega nähtud abivahend. Ühelt poolt võib 1 kuni 2 tilka DMSO-d siduda pärast klassikalise MMS-i aktiveerimist väikestes kogustes soovimatut puhast kloori ja teiselt poolt on see oluline toime võimendaja. Seda saab kasutada nii välise kui ka sisemise kloordioksiidi töötlemise puhul. 

	 

	DMSO viib kloordioksiidi kiiresti sügavamatesse kudedesse, kus see võib avaldada oma mõju või imenduda vereringe kaudu ja jaotuda kogu kehas. Seda on väga selgelt näha MMS-/CDS-suuhulga puhul. Kui puhas MMS-/CDS-rakendus desinfitseerib siinkohal ainult suu limaskesta, keele ja hammaste pinda, siis DMSO lisamisega saab tõhusalt ravida ka sügavamal asuvaid igemete, lõualuu ja hammaste juurte põletikke. Ka suukaudne MMS või CDS kasutamine on DMSO-ga kombineerituna oluliselt intensiivsem.

	 

	DMSO võib siiski lisada ainult pärast klassikalise MMSi täielikku aktiveerimist (seega segada 1:1 tilka, oodata 45 sekundit ja lisada vesi) ja alati ainult vahetult enne tegelikku pealekandmist. Kui näiteks MMS-1000-kuuri jaoks valmistatakse hommikul pudel 1 liitri aktiveeritud MMS-i sisaldava veega, ei tohi DMSO-d sinna lisada. Kuid iga kord, kui on valatud osa, tuleks see lisada vahetult enne sissevõtmist. Lühiajaliselt toetavad kloordioksiid ja DMSO teineteist, kuid pikemas perspektiivis toimivad nad omavahel segatuna pigem vastupidiselt. Reeglina tuleb alati lisada täpselt nii palju DMSO tilka, kui MMS tilkasid on aktiveeritud. 

	 

	DMSO hämmastavaid võimalusi saab siinkohal vaid pealiskaudselt puudutada. Kui soovite rohkem teada saada, siis ei saa vältida Dr. Hartmut Fischeri DMSO käsiraamatut.

	 

	Tähelepanu: DMSO muutub kristalliliseks ja tahkeks alla 18 kraadi. Nii et võib juhtuda, et te saate talvel kõva sisuga pudeli. Palun soojendage seda soojas veevannis (mitte mikrolaineahjus!) ja hoidke seda seejärel toatemperatuuril (mitte külmkapis!).

	 

	Kõik välised raviprotseduurid DMSOga tuleks teha DMSO lahusega, mida on lahjendatud umbes 70 protsendini (7 osa DMSO 99,9% ja 3 osa vett). Töödeldav ala peab olema puhas ja seda ei tohi katta enne, kui lahus on täielikult imendunud. DMSO võib lahustada värvainet tekstiilist ja viia seda ka kangasse. Samuti tuleks DMSO-st eemal hoida kõike, mis on valmistatud kummist, näiteks kummikindaid, sest see lahustab ka kummi ja kannab selle komponendid kaasa nahale.

	 

	Tarneallikad: 

	vt www.mms-seminar.com varustamise allikate all

	 

	Faktid: 

	- Raamat DMSO käsiraamat, Dr. Hartmut Fischer

	- Loeng DMSO, Dr. Hartmut Fischer 

	- Raamat DMSO - Looduse ravitseja, ingliskeelne tõlge. Dr. Morton Walker 

	- DMSO - valesti mõistetud imeravim? , Nexus Magazine 

	- Kloordioksiidi toksilisus 

	



	


1.7.4 Zeoliit ja bentoniit 

	 

	Jim Humble'i sõnul kasutatakse MMS-protokollide puhul sageli veel täiendavaid toetavaid abiaineid. Zeoliit ja bentoniit suudavad tänu oma mikropoorsele struktuurile ja elektrilisele laengule absorbeerida ja kinni pidada suuri koguseid muid aineid. Siin kasutatakse neid omadusi raskemetallide ja muude keskkonnamürkide sidumiseks ja kõrvaldamiseks. Koostöös alternatiivse praktikuga Ekkehard Sirian Schelleriga olen välja töötanud mõlema aine optimaalse segu, mis suurendab oluliselt nende individuaalset mõju. 

	 

	Ühest küljest on tera suurus nii peen, et efektiivne pind on maksimaalne. Teisest küljest aga ei sisalda nanoosakesi! Nii loodi GAIAgold®. See oli lisaks teavitatud ja ergastatud infopaatiliselt vastavalt alternatiivse praktiku Ekkehard Sirian Schelleri järgi (teabe edastamine häiritud ja ärritunud süsteemide terviklikuks enesekorrektsiooniks).

	 

	Lisage hommikul ja õhtul 1 teelusikatäis pulbrit klaasi veega, segage ja jooge lahus. Kasutada tuleks ainult plast- või puulusikat, sest metall mõjutab negatiivselt nende pulbrite elektrilist laengut ja seega ka sidumisvõimet. 

	 

	Te võite juua klaasitäie lahustatud "liiva" või "vulkaanilist tuhka" hommikul ja õhtul viimasena. Kõrvaltoimed, jah, isegi üleannustamine ei ole siin teada. Hiljuti on saadaval ka GAIAgold® CAPS vegankapslid, mida saab osta. Siin piisab 3-4 kapslist ühe annuse kohta.

	 

	Mõlemat ainet ja nende paljusid rakendusvõimalusi on üksikasjalikult kirjeldatud teises raamatus Back2Balance.

	 

	* juriidiline teatis:

	GAIAgold® on ettevõtte AQUARIUS pro life Limited (www. aquarius-prolife.com) registreeritud kaubamärk.

	



	


1.8 Välised MMS-rakenduse protokollid 

	 

	1.8.1 Suu loputused 

	 

	Suuõõnsus on tõenäoliselt kõige saastunum koht kogu kehas, kuna see puutub pidevalt kokku toidu, kuumuse ja niiskusega. Teatud südamelihase põletiku vormiseostab tavameditsiin ka konkreetse suuõõne mikroobiga. Jim Humble väidab, et on sadu haigusi, mis saavad alguse suust ja hammastest. Seetõttu soovitab ta ennetava meetmena kolm kuni neli MMS-suuhulka nädalas. 

	 

	MMS-iga: 

	Võtke 6 aktiveeritud tilka MMS-i ja täitke klaas pärast aktiveerimistpoolenisti veega (150 ml). 

	 

	CDS/ CDSplus®-ga:

	Lisage umbes 2-3 ml CDS või CDSplus® klaasile veele (150 ml), kasutades doseerimispipetti.

	 

	Võtke üks lonks korraga ning kurtige ja loputage suud kuni 3 minutit. Laske lahuselhammaste vahel särada. Võite kasutada hambaharja ka ilma hambapastata ja samal ajal oma igemeid ja suulauku masseerida. Halb hingeõhk ja pindmised mikroobid kõrvaldatakse kiiresti ja põhjalikult. See toimib väga usaldusväärselt ka igemepõletiku ja veritsuse vastu. Kuivalmis aktiveeritud lahusele lisada mõned tilgad (või nii palju tilkasid kui MMS) orgaanilist efektivõimendit DMSO (dimetüülsulfoksiid).

	 

	DMSO toob MMS-i kuni 2 cm sügavusele koe sisse. Selle abil saab edukalt ravida ka hamba juurepõletikke kolme kuni nelja loputusega päevas ühe kuni kahe päeva jooksul. Kes teeb väga tihti suuhooldusi, peaks MMS-ilt üle minema CDS/ CDSplus®-le, sest liiga palju hapet võib pikemas perspektiivis hambaemaili rünnata.

	 

	1.8.2 Jalg- ja täisvannid 

	 

	MMS sobib suurepäraselt jalgade ja täisvannide lisaainena. Täisvanni jaoks aktiveerige esialgu 16, hilisemate vannide puhul suurendatavalt, aktiveeritud tilka MMS-i (CDS/ CDSplus® oleks siin liiga halb ja liiga kallis) ja pange need puhtasse, ainult veega täidetud vanni - alati ilma täiendavate seebide või vannilisanditeta. 

	 

	Vannita selles umbes 20 minutit meeldiva, kuid soovitavalt madala temperatuuri juures. Pange tähele, et liiga suure kuumuse korral väljub gaasiline kloordioksiid mõne minuti pärast täielikult ja ei saa enam töötada. 

	 

	Jalavannide jaoks võtke vastavalt väiksem kogus (10-20 aktiveeritud tilka). MMS-vannidesseega aidata eriti tundlikel inimestel kiiresti suurendada MMSi suukaudse manustamise taluvust.

	 

	1.8.3 MMS gaasikott 

	 

	Ma sain teada sellest huvitavast MMS-rakendusest Jimilt Do minica Vabariigis. Eesmärk on viia kloordioksiid verre ja seeläbi organismi ning mööduda täielikult seedetraktist. See meetod sobib eriti hästi inimestele, kes ei talu MMS/CDSi suu kaudu üldse või ei saa seda haiguse edenemise tõttu võtta. Hangi endale suur kilekott, milles sa võiksid täiesti kaelani seistes ära kaduda. 

	 

	Vajaduse korral kleepige kaks suurt kotti avanemisküljel kokku ja lõigake ühelt poolt põhi välja. Sa peaksid vältima lähimasse riistapoodi minekut ja lihtsalt küsima kilekotte, mis mahutavad terve inimese. Selle eest võib teid arreteerida inimkonna ohustamise eest, samuti võib see tuua kaasa kummalisi pilke. 

	 

	Lisaks kotile on vaja keskmise suurusega klaasist või keraamilist kaussi. Aktiveerige selles kausis 40-60 tilka MMS-i, ärge kasutage selleks vett. CDS ja CDSplus® ei tööta koos fumigatsiooniprotokolliga. Asetage kauss avatud koti keskele ja istuge nüüd riietumata kotti nii, et kauss oleks teie jalgade vahel ja ei saaks ümber kallata. Nüüd tõmmake kott kaelani ja sulgege avaus kätega kaela allosas. 

	 

	Selles asendis peaks suletud kotist välja vaatama ainult teie pea. See on oluline, sest tekkiv gaas peaks olema teie nahal, mitte kopsudes. Sellegipoolest tuleb seda kasutada hästi ventileeritud ruumides. Püüa jääda selliselt kokku mähituna umbes 10-15 minutiks. Ärge muretsege, see ei tee haiget, igav seismine on siin tõeline pingutus. 

	 

	Kui teil on sellega probleeme, võite ka kotti panna väljaheide ja sellel istuda. Seejärel võtke kott välja, valage lahus koos rohke veega valamusse ja õhutage ruumi. Pärast seda võite ka duši all käia, kuid puhtamaks ja bakterivabamaks ei saa tegelikult enam minna. MMS gaasikott on üks kõige intensiivsemaid rakendusi, mida ma isiklikult olen kogenud.

	 

	1.8.4 Silma-, kõrva- ja ninatilgad 

	 

	Silmapõletikke (näiteks konjunktiviit), kõrvapõletikke (näiteks keskkõrvapõletik) ja nina- või ninakõrva põletikke saab MMSiga väga lihtsalt ja tõhusalt ravida. Kõigepealt valmistame lahjendatud põhilahuse, mida saame kasutada kõigi kolme rakenduse puhul.

	 

	MMS-iga: 

	Andke 2 aktiveeritud tilka MMSi klaasi või pudelisse koos umbes 150 ml veega. MMSi tuleb võtta selle happesuse tõttu siin, kuid ainult hädaolukorras.

	 

	CDS/ CDSplus®-ga: 

	Lisage 1-2 ml CDSplus® klaasi või viaali, mis sisaldab umbes 20 ml vett, st lahjendage 1:10 või rohkem.

	 

	Siinkohal eelistaksin alati pH-neutraalset CDS/CDSplus®, millest ei saa tekkida naha või limaskestade ärritust. Selle lahjendatud kloordioksiidi lahusega saab alustada allpool loetletud töötlemisviise.

	 

	Silmatilgad

	Kallutage pea tagasi ja kujundage ühe sõrmega alumine silmalaug taskusse. Seejärel tilgutage pipetiga 1 kuni 2 tilka lahjendatud lahust sellesse taskusse. Seejärel sulgege silmalaud ja liigutage silma edasi-tagasi. Ägeda põletiku korral võib seda korrata iga tund kuni kaksteist korda päevas, kuid tavaliselt on see edukas juba pärast kolmandat manustamist. 

	 

	Kerge põletus kohe alguses ei tundu tulenevat mitte MMSist, vaid sellest, et me kasutame vett, ilma et hoiaksime silmavedeliku soolasisaldust. Kui vee asemel kasutatakse 0,9 % isotoonilist soolalahust, peaks ka see olema kõrvaldatud. Seda tuleks mainida täielikkuse huvides, kuid see ei ole põletiku raviks hädavajalik. 

	 

	Palun ärge kunagi tilgutage MMS-komponenti üksi või lahjendamata kujul silma!

	 

	Kõrvatilgad

	Siinkohal on oluline, et 2-4 tilka eespool nimetatud lahjendatud põhilahust jõuaks kõrvatropini, et jõuda ka selle taga asuvasse põletikku. Ravige kõigepealt ühte kõrva ja jääge 1-2 minutiks pikali, seejärel ravige teist kõrva, sest muidu jookseb lahus liiga kiiresti jälle kõrvast välja. Ägeda põletiku korral võib seda korrata tunnis kuni kaksteist korda päevas. 

	 

	Dr. Andreas Kalcker andis mulle hea näpunäite, kui inimestel on probleeme, et saada tilgad kõrvatropini. Üks aktiveerib umbes 6 tilka klassikalist MMS-i klaasi, mille avaus võib täielikult ümbritseda kõrva. Nüüd ei lisata vett, vaid pannakse pea küljega püsti seisvale klaasile nii, et kõrv on klaasi servaga täielikult suletud ja jääb sellesse asendisse umbes 1-2 minutiks. Saadud kloordioksiidigaas võib seega siseneda otse kõrva ilma vedelikuta. Aktiveeritud aine jääb klaasi ja ei puutu kõrvaga kokku. Tegemist on kohaliku kõrvagaasiga, mis on eriline variant kehaosade kohalikust osalisest gaasistamisest kloordioksiidiga.

	 

	Nina tilgad

	Otsaõõne ja põskkoobaste ravimisel võite kasutada tunduvalt rohkem tilka pH-neutraalset CDSplus'i kui silmade ja kõrvade puhul. Selleks lamage nii, et pea ripub üle diivaniserva, nii et lahus saaks voolata paremasse ees- või põskkoopasse. Pärast tilgutamist jääge sellesse asendisse 1-2 minutiks ja pöörake seejärel vasakule küljele. Alternatiivina on apteegis olemas ka nina loputuskomplektid, millesse saab soolase vee asemel 1 kuni 2 ml CDSplus'i ja sellega läbi loputada. 

	 

	Vajaduse korral võib seda kasutada ka mitu korda päevas. Ka siin tundub, et võimalik kerge põletamine alguses on seotud vee puuduva soolasisaldusega, mitte MMS/CDS-iga. MMS-inhalatsioonide puhul pihustatakse see lahus pumba pihustuspudelis ja inhaleeritakse aerosooli koos õhuga. Need MMS-aerosoolravi võivad kiiresti lahendada kopsu- ja bronhiaalinfektsioone.

	 


1.8.5 Soolestiku ja tupe klistiirid 

	 

	Enemas peetakse üldiselt ebameeldivaks, kuid neil on väga suur mõju, sest kloordioksiid imendub siin väga kiiresti verre. Neid soovitatakse eriti inimestele, kellel on probleeme MMSi suukaudse võtmisega või kui infektsioon on lokaliseerunud ka soolestikus või tupe. Apteegis pakutakse plastist klistiirikomplekte, millel on otsakud soole- ja tupeeklisti jaoks. Kõige parem on panna vannitoas põrandale soe tekk ja riputada klistiirikomplekti veekonteiner umbes vöö kõrgusel oleva konksuga radiaatori külge. 

	 

	Lõputüki sisseviimiseks vajate vaseliini (või paremaid naftavaba tooteid). Vesi peaks olema kehatemperatuuril, sest igasugune kõrvalekalle tajutakse ebameeldivana ja siis ei saa klistiiri nii kaua kehas hoida kui vaja. 

	 

	Soolestiku klistiiride puhul tuleks esmalt teha 2-3 klistiiri ainult veega (ja vajaduse korral 1 teelusikatäie söögisoolaga), et tühjendada soolestik. Praktilisem on kasutada Reprop Clyster®, millega saab klistiiri teha ka näiteks püsti seistes (vt allpool).

	 

	MMS: 

	Esialgu 2 aktiveeritud tilka MMS-i, hiljem kuni 12 aktiveeritud tilka, klistiirikomplekti veekonteinerisse anda. Dr. Dietrich Klinghardt soovitab isegi suurendada kuni 20 aktiveeritud tilka liitri kohta ja ei ole täheldanud märkimisväärseid kõrvaltoimeid soolestiku aktiivsusele.

	 

	CDS/CDSplus:

	Ka siinkohal eelistan pH-neutraalset CDSplus'i ja lisan klistiirikomplekti veekonteinerisse esialgu 1 ml, hiljem kuni 4 ml CDSplus'i. Dr. Klinghardti ja dr Andreas Kalckeri sõnul on võimalik isegi kuni 10 ml liitri kohta.

	 

	Nüüd lamage selili, sisestage ettevaatlikult otsak ja avage aeglaselt klapp. Kui kogu veekogus on sisenenud soolestikku/vagiinasse, tõstke vaagnat veidi ja hoidke seda asendit 1-2 minutit. Soolestiku klistiiride tegemiseks võite lamada ka külili, nii et kõik mähised jõuavad kätte. Võite teha 2-3 klistiiri ühe läbimise kohta ja 2-3 läbimist päevas. Pärast seda tühjendate uuesti soolestiku või tupe. 

	 

	Tarneallikad: 

	- Reprop® Clyster (parem klistiirikomplekt kui Saksa apteekides) 

	vt www.mms-seminar.com varustamise allikate all

	



	


1.9 MMS-rakenduse sisemised protokollid 

	 

	Kloordioksiidi lahused lõhnavad väga tugevalt kloori järele ja on väga tugeva maitsega. Kahjuks on just see toimeaine, ja kui lõhn ja maitse kõrvaldatakse, kaob tavaliselt koos sellega ka soovitud toime. 

	 

	Varem soovitati lahust segada mahlade, teede või muude jookidega, et muuta tarbimine talutavamaks. Sellest on nüüdseks täielikult loobutud, sest enamik mahlu võib klorodioksiidi lahusele nõrgestavalt mõjuda. Seetõttu soovitatakse kõikides kehtivates protokollides sisekasutuseks kasutada seda ainult veega lahjendatult. See on takistus, mille igaüks peab ise ületama, kui ta soovib võimalikest mõjudest kasu saada. CDSi ja CDSplusi abil on lõhn ja maitse muutunud palju talutavamaks. Kuid peamiselt on see ilmselt seotud nende lahuste puuduva happesisaldusega. MMS-i käsitsemisel pöörake alati tähelepanu heale ventilatsioonile.

	 

	UPDATE: 

	Suukaudseks kasutamiseks (maohappe toimel):

	1 aktiveeritud tilk MMS vastab umbes 1 ml CDS-le.

	(CDS puhul umbes 0,3 % kloordioksiidi lahusega, st 3000 ppm).

	 

	Kui seni oli võetud 3 aktiveeritud tilka klassikalist MMS-i suukaudselt, siis on see CDS-i suukaudsel kasutamisel nüüd 3 ml, seega 3-kordne kogus! (Andreas Kalcker)

	 

	1.9.1 MMS-1000/1000+ protokoll 

	 

	Protokolli-1000 suukaudseks manustamiseks piisab enam kui 90 protsendil juhtudest, olgu siis tegemist ühekordse põhipuhastusega, raskemetallide eemaldamisega, ennetava meetmena või ägeda kuni raske infektsiooni/haiguse korral. 

	 

	Esimestes MMS-raamatutes soovitati vähe, kuid suuri üksikannuseid päevas. Kuid pärast seda, kui leiti, et kloordioksiid ei mõju organismis tavaliselt kauem kui kaks tundi ja laguneb seejärel, vaadati need soovitused läbi. Väga suured annused põhjustasid väga palju talumatust ja tihtipeale lõpetati eneseravi enneaegselt. 

	 

	Kaasaegse Protocol-1000 puhul võetakse oluliselt väiksemaid üksikannuseid sagedamini päevas. See tagab, et keha on pidevalt kloordioksiidiga läbi loputatud. See on palju talutavam ja ka tõhusam kui vanad protokollid. Eesmärgiks on võtta ühekordne annus algselt 1, hiljem 3 aktiveeritud tilka päevas umbes kaheksa korda päevas. 

	 

	Praktilistel kaalutlustel, et näiteks töökohal ei peaks iga tund oma segu hämmastunud kolleegide ees aktiveerima, segatakse kogu päevane annus hommikul kokku, täidetakse tihedalt suletavasse klaaspudelisse veega ja juuakse kogu päeva jooksul. Seda kuuri tuleks jätkata vähemalt kolm kuni neli nädalat, ägedate haiguste korral isegi kauem.

	 

	MMS-1000 protokoll

	Näiteks alustage 8 x 1 = 8 aktiveeritud tilgaga. Pärast 45 sekundi pikkust aktiveerimisaega lisage veidi vett ja täitke see segu umbes 1 liitri veega suletavasse klaaspudelisse. Nüüd püüa seda pudelit juua umbes 8 portsjonitena päeva jooksul. Niikaua kui see teile sobib, suurendage tilkade arvu päevas, kuni jõuate 3 x 8 = 24 aktiveeritud tilka, ja jätkake seda protseduuri kolm kuni neli nädalat.

	 

	Tarneallikad: 

	vt www.mms-seminar.com tarneallikate all,

	näiteks Ikea klaaspudel 

	 

	MMS-1000+ protokoll

	Väga raskete või kangekaelsete haiguste korral lisatakse eespool nimetatud valmis MMS-segule lõpus sama palju DMSO tilka ja juuakse seejärel suu kaudu. DMSO võib aga lisada ainult niisama joodavale annusele, mitte hommikul esimesena päevaks ettevalmistatud pudeliga! See on osutunud väga tõhusaks herpese või Candida seene puhul.

	 

	Lisaks sellele puhastuskuurile on veel mõned soovitused. Kuni 60. eluaastani on tervetele inimestele ennetava meetmena kasulik 2 üksikannust 6 aktiveeritud tilka nädalas ja alates 60. eluaastast 6 aktiveeritud tilka päevas. Isegi raseduse ajal (pärast kolmandat kuud) on Dr. Andreas Kalckeri sõnul võimalik MMS-rakendamine kuni 6 aktiveeritud tilka päevas, näiteks antibiootikumide asemel. 

	 

	Lastel ja noorukitel on maksimaalne annus 1 aktiveeritud tilk MMS-i 12 kehakaalu kilogrammi kohta päevas. Imikute puhul peaks algannus olema maksimaalselt 1/2 aktiveeritud tilka MMSi. Kuidas valmistatakse pool tilka? 1 tilk MMS-i aktiveeritakse 1 tilga soolhappega ja lisatakse umbes 150 ml vett. Nüüd kasutatakse ainult pool sellest lahusest ja seega on pool annust. Seda trikki tuleb kasutada ka tugevate lahjendustega väikeste loomade puhul.

	 

	1.9.2 CDS-1000 /CDS-101 protokoll 

	 

	Kuna CDS/CDSplus on palju paremini talutav, võib annuse määrata veidi suuremaks. Alustage siin 3 ml-ga ja suurendage kuni 10 ml-ni, mida annate pipetiga (plastikust süstlaga) 1 liitrisse vette. Paljud inimesed võivad alustada 5 või 10 ml-ga ilma kõrvaltoimeteta. Ka seda pudelit juuakse päeva jooksul umbes 8-14 annust. Rakendamise kestus on kolm kuni neli nädalat nagu MMS-1000-protokolli puhul. 

	 

	Eluohtlikes seisundites võib manustada kuni 50 ml CDS-i ööpäevas.

	 

	 


1.9.3. CDS 115 protokoll (dengue-protokoll) 

	 

	Selle protokolli töötasid välja Karl Wagner, Carla Perez ja dr Damarys Reyes, mikrobioloog, ülemaailmsest MMS-perekonnast spetsiaalselt viirushaiguste, näiteks dengue'i palaviku jaoks. Oluline on teada, et malaariat ja dengue't võivad levitada sääsed. Dengue'i puhul on haigustekitajaks viirus ja malaaria puhul parasiit. Kui malaariaparasiit tapetakse suure šokkannusega, siis viiruse puhul kulub paar tundi pidevat sissevõtmist. Õnneks ei tee see kloordioksiidi puhul vahet - see tapab tõhusalt mõlemad haigustekitajad.

	 

	CDS 115 protokollis lisatakse iga 15 minuti järel 1 ml CDS/CDSplus'i 3000 ppm kontsentratsioonis veele ja võetakse suu kaudu. Raskete kursuste puhul võib lisada 1 tilk 25% naatriumkloriidi lahust (klassikalise MMS-i komplektist) ühe ml CDS/CDSplus'i kohta. Vanas MMS-i dengue-protokollis võeti alguses üks kord 6 annust ja seejärel iga tunni järel 3 aktiveeritud tilka.

	



	


1.9.4 Protokoll 5/5-100 (intensiivne protokoll) 

	 

	Suurendusena on olemas intensiivne protokoll 5/5-100 vastavalt dr Andreas Kalckerile. Selles protokollis kasutatakse ka toimeainet tugevdavat DMSO (dimetüülsulfoksiid) 70-protsendilises kontsentratsioonis. 

	 

	Selleks tuleb 99,9-protsendilist DMSO-d lahjendada veega vahekorras 7:3 (7 osa DMSO + 3 osa vett). Alustuseks võtke 5 ml seda 70-protsendilist DMSO lahust, mis on selliselt lahjendatud 100 ml veega, suukaudselt eelannusena. 

	 

	Seejärel lisage 5 ml CDS/CDSplus umbes 100 ml veele ja jooge see osa. Seda DMSO eelse annuse ja intensiivse CDS/CDSplus annuse kombinatsiooni korratakse umbes iga ühe kuni kahe tunni järel, ja seda kuni kaksteist korda päevas. Nagu kõigi protokollide puhul, on annuse vähendamine kasulik ebamugavustunde või iivelduse korral.

	 

	1.9.5 Protokoll 2000 (MMS1 + MMS2) 

	 

	Selles akuutsete eluohtlike haiguste protokollis võetakse MMS1 tilka ja MMS2 kapsleid vaheldumisi kogu päeva jooksul. MMS1 on meie tuntud MMS-komplekt, mille toimeaine on kloordioksiid. 

	 

	MMS2 põhineb lähtematerjalil kaltsiumhüpokloriidil, mis muudetakse aktiivseks koostisosaks hüpokloorhappeks, aktiveerides seda veega. Kaltsiumhüpokloriit on heaks kiidetud ka joogivee desinfitseerimiseks ja seda müüakse sageli basseinipuhastusvahendina. 

	 

	MMS2 rakendusi on eespool juba eraldi üksikasjalikult selgitatud. Põhimõtteliselt teostate MMS1 puhul tavalist MMS-1000 protokolli, kuid selle asemel, et võtta iga teine kord kloordioksiidi lahust, joote MMS2 kapslit koos 2-3 suure klaasi veega. Jim Humble soovitab kuni 4 kapslit päevas, millest igaüks sisaldab kuni 400 mg kaltsiumhüpokloriiti. Seda tuleks vaadelda kui absoluutset ülempiiri, dr Antje Oswald soovitab kapslites palju väiksemaid koguseid. MMS2 ja see protokoll on välja töötatud raskete kuni eluohtlike haiguste, näiteks vähktõve jaoks.

	



	


1.9.6 Protokoll 3000 (MMS1 + DMSO väline) 

	 

	Protokolli 3000 soovitab Jim Humble peaaegu kõikide nahahaiguste, näiteks akne, jalavähi ja ekseemi puhul. See protokoll töötati algselt välja ka inimeste jaoks, kes ei saanud suukaudset MMSi võtta. 

	 

	Siinkohal kantakse kloordioksiidi lahust (20 aktiveeritud tilka MMS-i 50 ml vee kohta) teatud kehapiirkondadele iga tund kuni 10 korda päevas ja seejärel kantakse selle peale umbes 70% DMSO lahust (7 osa DMSO + 3 osa vett). Seda tehes rakendatakse seda kombinatsiooni kehaosadele vaheldumisi iga rakendusega (vasak käsi, siis parem käsi, siis vasak/parem jalg, kõht, selg ja uuesti eestpoolt). 

	 

	Kloordioksiid jõuab seega aktiivse võimendi DMSO abil sügavale kudedesse vereringesse ja jõuab seejärel kõikjale keha prügikasti. Pärast seda tuleks iga 3 päeva tagant teha ühepäevane paus. Üks põhjus, miks seda protokolli enam nii sageli ei kasutata, on see, et CDS ja CDSplus puhul on olemas ühilduvad ja pH-neutraalsed lahused, mida ka tundlikumad inimesed hästi taluvad.

	 

	1.9.7 Protokoll 4000 

	 

	MMS2 kapslite ühekordset manustamist mitu korda päeva jooksul nimetatakse mõnikord ka protokoll-4000. Kõige parem on kapslid kaltsiumhüpokloriidiga ise valmistada. Sel viisil saab määrata täitekoguse ja seda aeglaselt suurendada kuni ligikaudu 400 mg-ni kapsli kohta. Seda on üksikasjalikult kirjeldatud mujal.

	 

	1.9.8 Malaariaprotokoll 

	 

	On teadaolevalt viis parasiiti, mis võivad põhjustada malaariat (mida nimetatakse ka soopalavikuks või vahelduvaks palavikuks). Kõige sagedamini vallandub see Anopheles'i sääskede hammustusest. Enamik kogemusi malaaria ravimisel on saadud klassikalise MMSiga. Täiskasvanud saavad 18 ja lapsed 9 aktiveeritud tilka MMS-i suures ühekordses annuses juua. 

	 

	Väga harvadel juhtudel on vaja teist sama suurt annust. Parasiidid hävitatakse seega organismis täielikult suure šokidoosi abil. See suur üksikannus on tervetele inimestele liiga suur. Seetõttu tuleb eelnevalt veenduda, et tegemist on malaaria nakkusega. Selleks võib kasutada ka vere kiirteste.

	 

	1.9.9 Clara 6+6 protokoll (šokiravi) 

	 

	Teatud mitteeluohtlike infektsioonide, näiteks läheneva külmetuse puhul on Clara 6+6 protokoll esimene valik. 

	 

	Üks võtab kaks annust 6 aktiveeritud MMS tilka iga kord 2 kuni 4 tunni jooksul. 

	 

	See toimib kõige paremini õhtul ja enne magamaminekut. Nii saate mugavalt magada läbi võimaliku iivelduse. Selle protokolliga peatatakse nakkuslike mikroobide plahvatuslik paljunemine kiiresti ja märkimisväärselt ning immuunsüsteem saab kiiresti ülekaalu tagasi. Enamasti ei jää hommikuks lähenevast külmast midagi järele. Kui see ei ole täiesti piisav, võib seda protokolli korrata järgmisel päeval 7 + 7 tilka, kuid palun mitte kauem. Pärast seda peate võib-olla üle minema klassikalistele protokollidele MMS-1000 või CDS-1000.

	 

	1.9.10 CDI süstid kloordioksiidiga IM/IV 

	 

	CDI (kloordioksiidi süstimine) on mõeldud kloordioksiidi lahuse intramuskulaarseks või intravenoosseks süstimiseks. Dr. Andreas Kalcker viib kloordioksiidi gaasi lahjendatud merevette. Seega on see pH-neutraalne ja sellel on ka õige soolasisaldus, mis on sarnane vere omaga. Lisaks sellele näib külm ja peenelt filtreeritud merevesi olevat väga kosutav ja tervendamisprotsessi kiirendava mõjuga, nagu tutvustas 2014. aasta Spirit of Health kongressil Francisco Coll, Laboratoires Quinton Internationali (Alicante) juhataja. Kuni 80 kilogrammi eluskaaluga imetajate puhul soovitab ta 2 kuni 5 ml CDI 3000 ppm 1:5 mereveega või soolalahusega intravenoosseks või isegi intramuskulaarseks manustamiseks. 

	 

	Dr. Hartmut Fischer seevastu aktiveerib MMS-tilgad püstise süstlaga (nõelaga ülespoole), lastes seega ainult kloordioksiidi gaasi mullida valmis infusioonikotti, mis sisaldab 0,9-protsendilist soolalahust, ja saades seega ka pH-neutraalse kloordioksiidi lahuse, mis on kohandatud inimese soolasisaldusele. 

	 

	Ettevaatust: Sel viisil saadud lahust ei kasutata tavaliselt puhtalt. Kui juba valmis kloordioksiidi lahusest tahetakse koostada süstal intravenoosseks või intramuskulaarseks manustamiseks, soovitab dr Fischer eelpool ühendada nanofilter, mille pooride suurus on 245 nm. See filtreerib välja pürogeenseid aineid (nagu tolm ja hõljuvad osakesed), mis võivad põhjustada palavikku ja muid kehaärritusi. Seejärel süstalde sisu süstitakse uude soolalahuse infusioonikotti. Seda lahjendatud lahust võib seejärel manustada intravenoosselt või sellest kotist võib tõmmata süstla intramuskulaarseks või subkutaanseks kasutamiseks. Ma ise olen saanud sellist CDI infusiooni i.v. ilma märgatavate kõrvaltoimeteta.

	 

	Tähelepanu: 

	Infusioonid kloordioksiidi lahustega on reserveeritud arstidele, alternatiivsetele praktikutele ja muul viisil koolitatud meditsiinipersonalile. Neid tuleks alati teostada järelevalve all! Sellise kloordioksiidiga töötlemise täpseid kasutusvaldkondi ning eeliseid ja puudusi inimestel ei ole piisavalt uuritud, et teha usaldusväärseid väiteid. 

	 

	Igal juhul ei teinud CDS infusioon (Dr. Hartmut Fischeri järelevalve all) mulle kahju ja vasikad Dr. Andreas Kalckeriga (raamat CDS/MMS - Heilung ist möglich) samuti mitte. Hoopis vastupidi - kasvataja suutis säästa tohutuid kulusid oma loomade vaktsineerimiseks ja antibiootikumide kasutamiseks ning kasvatada rohkem terveid loomi kuni tapmiseni.

	



	


1.10 MMS KKK - küsimused ja vastused 

	 

	Küsimus: Milline on kloordioksiidi lahuse säilivusaeg ja kuidas ma saan seda kindlaks teha?

	Kloordioksiid lahustub vees pruunikaskollase gaasina. Lahus näeb tavaliselt välja kollakas. Kui anum on avatud, väljub gaas üsna kiiresti ja järele jääb selge lahus. Mida selgem on lahus, seda vähem on (veel) kloordioksiidi ja seda nõrgem on lahuse mõju. Säilivusaega saab pikendada, kui sulgeda pakend ja jahutada seda (näiteks külmkapis). CDS ei ole tavaliselt nii pikaajaline kui CDSplus.

	 

	Küsimus: Mul on ja haigus või ja sümptom. Kuidas ma peaksin MMS/CDSplus'i doseerima või võtma? 

	Vabandage mind, kuid ma ei saa, ei tohi ega kavatse sellele küsimusele vastata. Meie filosoofia on anda igaühele vajalikku teavet, et ta saaks ise otsustada, kas ta teostab kloordioksiidiga isetöötlust omal vastutusel või mitte. 

	 

	Me ei taha siin kellelegi nõu anda ega kedagi heidutada ja kindlasti ei taha me kellegi eest otsust teha. See on vana mõtteviis nagu õigeusu meditsiinis: "Teie, arst, otsustate, mida, millal ja kui palju ma pean võtma. Ma olen lihtsalt ohvrilammas. " Isegi arstid leiavad, et see süsteem on neile enamasti üle jõu käiv. 

	 

	Suukaudselt manustataval kloordioksiidil on väga laia toimespektriga toime ja see on tavaliselt väga hästi talutav. Minu teada ei ole keegi kunagi püsivaid kahjustusi saanud. Protokollid MMS-1000 ja CDS-1000 on täiesti piisavad enam kui 90 protsendil kasutusjuhtudest, alates ennetusest kuni keskmise põletiku ja kroonilise haiguse vahel. Vajaduse korral kombineeritakse neid väliste rakendustega, nagu vannid ja klistiirid. 

	 

	Eluohtlike seisundite, näiteks vähktõve puhul kasutavad paljud ka 1000 või 2000 annuse protokolle, kuid suurendavad sageli CDSplus'i päevaseid annuseid kolm kuni viis korda. Kõik muud vastuvõtuvormid ja -protokollid on vajalikud ainult väga harvadel juhtudel. Näiteks malaaria on üks väheseid nakkushaigusi, mille puhul saame patogeeni kõrvaldada juba 4 tunni jooksul, võttes ühekordse suure annuse (18 aktiveeritud tilka täiskasvanutele ja 9 aktiveeritud tilka lastele). See küsimus ei ole mitte teadmiste, vaid vastutuse küsimus, nimelt isikliku vastutuse küsimus!

	 

	Küsimus: Mis saab minu "headest" soolestikbakteritest?

	Kui MMS tapab kõik bakterid, siis peab see ründama ka minu häid soolebaktereid. See on kõige sagedasem vastuväide MMSi suukaudse manustamise vastu. Kokkuvõtlikud kogemusaruanded näitavad siiski, et MMS ei kahjusta head soolefloorat isegi pikemaajalise pideva manustamise korral. Meil ei ole selleks teaduslikult tõestatud seletusi, kuid usutavaid ja loogilisi seletusmudeleid: 

	 

	Kloordioksiid on oksüdeerija. Vesinikperoksiid ja osoon on väga tugevad oksüdeerijad ja võivad hävitada nii keharakke kui ka häid baktereid. Järgmine nõrgem oksüdeerija on hapnik. Meie keharakud ja head soolestikbakterid (1,45 volti) suudavad hoida oma elektrone kinni tugeva oksüdeeriva hapniku suhtes. Vastasel juhul tapaks iga hingetõmme tuhandeid rakke meie kehas. 

	 

	Kloordioksiid on palju nõrgem oksüdeerija. Seega, kui rakud suudavad edukalt kaitsta oma elektrone tugeva oksüdeerija vastu, siis suudavad nad seda veelgi enam nõrgemate kloordioksiidi (0,95 volti) vastu. Seda elektronide hoidmise võimet nimetatakse ka redoksipotentsiaaliks. Huvitaval kombel on enamikul patogeensetel mikroobidel (muide, patogeensed mikroobid on sageli anaeroobsed ja ei kasuta hapnikku) madalam redoksiidipotentsiaal kui kloordioksiidil ja seetõttu ründab MMS neid esimesena. MMSi rakendusprotokollides soovitatakse tavaliselt ainult selliseid kontsentratsioone, mille puhul säilib hea soolefloora. 

	 

	Järeldus: Kloordioksiid ei ründa keharakke ega "häid" baktereid!

	 

	Küsimus: Kas MMS-i puhul võib kõigepealt panna klaasi vett ja seejärel NaClO2 ja aktivaatorit tilgutada? 

	Ei! Vesi aeglustab reaktsiooni väga palju! Palun järgige täpselt eespool toodud juhiseid! Ärge kunagi pange MMS-tilku vette - need peavad enne vee lisamist 45 sekundit ise reageerima.

	 

	Küsimus: Kui palju vett peaksin ma võtma MMS/CDSi suukaudse annuse jaoks? 

	See on põhimõtteliselt sama. Kui klaasis on 3 aktiveeritud tilka MMS-i või 1 ml CDS-i ja te joote klaasi, siis olete alati võtnud sama palju kloordioksiidi. Kui klaasis on vähe vett, näiteks 100 ml, on maitse tugevam. Kui klaasis on palju vett, näiteks 250 ml, siis maitseb see mahedamalt, kuid vedelikku tuleb juua rohkem. 

	 

	Küsimus: Milline on 10 või 50-protsendilise sidrunhappe või viinhappe või muude hapete segamissuhe? 

	See küsimus ei ole enam vastatud, sest me oleme leppinud vaid kõige paremini talutava 4-5-protsendilise soolhappe kui aktivaatori suhtes. Siin on suhe alati 1:1.

	 

	Küsimus: Millise puuviljamahla, kohvi või teega võib MMS/CDS-i võtta?

	Vahepeal on MMSi tarbimine soovitatav ainult koos puhta joogiveega. Isegi näiliselt puhastesse puuviljamahladesse lisatakse kunstlikku C-vitamiini (enamasti geneetiliselt muundatud maisist saadud) E-numbrite kaudu ja märgistatakse seda stabilisaatorina, et oluliselt pikendada mahlade säilivusaega. Kuna C-vitamiin ja kloordioksiid tühistavad teineteise mõju, soovitavad Jim Humble ja ka dr Klinghardt võtta MMS/CDS-i ainult koos veega. 

	 

	Vihje: Kui MMS-i maitse ja lõhn on teile liiga raske, võite selle võtmise ajal nina kinni hoida või minna üle palju paremini talutavale ja pH-neutraalsele CDSplus'ile.

	 

	Küsimus: Internetis on juhiseid, kuidas neutraliseerida aktiveeritud MMSi jääkainet naatriumbikarbonaadiga - kas ma peaksin seda tegema? 

	Ei, vahepeal on paljud sellest jälle distantseerunud, sest see võib kahjustada MMS-i toimet. Dr. Oswald soovitab MMSi üleannustamise korral võtta antidoodina ka naatriumbikarbonaadi lahust.

	 

	Küsimus: Millal peaksin MMS-i võtma ja milliste toiduainetega pigem mitte? 

	Kui MMSi võeti veel väheste ja suurte üksikannustega, oli see küsimus oluline parema taluvuse saavutamiseks. Kuna MMS-1000- või CDS-1000-protokollis võetakse vahepeal palju väiksemaid annuseid ja kuni kaheksa korda päevas, on nüüdseks suhteliselt ebaoluline, kas seda võetakse enne või pärast sööki. 

	 

	Kaheksa korda päevas tühja kõhuga oleks siis võimalik ainult paastukuuriga. Ma pean oma CDS-pudelit lihtsalt joogiks. Ma ei tee endale ka stressi, et kontrollida iga toidu puhul, kas nad võivad piirata MMS-i mõju. Isegi kui ma ükskord ananassi sõin, siis ühe minu kaheksa annuse mõju päevas oli lihtsalt veidi nõrgem. Kõik see ei mängi vähimatki rolli selle protokolli puhul, mis on mõeldud neljaks kuni kuueks nädalaks. Nii et sellisel juhul ärge mõelge liiga palju, vaid jätkake protokolliga!

	 

	Küsimus: Kas ma võin protokolli 1000 keskel korraks peatuda?

	Jah, kuna tegemist on puhastuskavaga, ei sea te kogu edu ohtu nagu antibiootikumide puhul ainult seetõttu, et pidite isiklikel või tööalastel põhjustel katkestama. Lihtsalt jätkake, kui saate uuesti.

	 

	Küsimus: Kas klaaspudelites olevad tooted on paremad kui plastpudelites olevad? 

	MMS-liikumise alguses olid mõned tootjad/tarnijad teadmatusest täitnud naatriumkloriiti ja aktivaatorit PET-pudelitesse (polüetüleentereftalaat), mis muutusid aja jooksul hapraks ja lõhkusid. Tänapäeval ei tea ma ühtegi tarnijat saksakeelses maailmas, kes seda viga teeks. HDPE (kõrge tihedusega polüetüleen) on nende toodete jaoks heaks kiidetud materjal, mistõttu enamik tootjaid pakub oma tooteid ka HDPE-pudelites. HDPE-pudelite eeliseks on see, et nad on väga kerged ja, mis kõige tähtsam, purunemiskindlad. See on väga kasulik ja oluline ka leeliste ja hapete kui koostisainete puhul. 

	 

	Klaaspudelite tarnijad jätavad sageli mulje, et nende tooted on kuidagi puhtamad või tervislikumad. Oluline on teada, et toiduainekvaliteediga naatriumkloriidi ja soolhappe lahuseid toodetakse, ladustatakse ja tarnitakse keemiatööstuses ainult HDPE kanistrites või HDPE tünnides. Nende täitmine klaaspudelitesse tarnija juures ei paranda kvaliteeti. 

	 

	Dr. Andreas Kalcker hoiatas konkreetselt DMSO pakkumiste eest, mis tulevad klaaspudelis ja klaaspipetiga. Klaaspipeti kolb on valmistatud kummist või kummist asendusainetest, mis kõik ei sobi DMSO jaoks. See kolb lahustuks, mürgised komponendid läheksid koos sellega lahusesse ja satuksid välise ravi korral ka naha sisse. 

	 

	See kehtib ka mõnede CDL pakkumiste kohta, mis on varustatud klaaspipetiga, mis on varustatud kummist kolbiga. Silma-, kõrva- ja ninatilkade lühiajaliseks manustamiseks on selliste kolbiga tilguti kasutamine täiesti vastuvõetav, kuid kloordioksiidi lahust ei tohiks sellise tilguti abil püsivalt suletud kujul säilitada.

	 

	Küsimus: Miks siis soovitatakse Protocol-1000 jaoks alati pitseeritavat klaaspudelit? 

	Kloordioksiidi toodete tarnijad teavad nüüd väga hästi PET-i ja HDPE erinevust. Kuid mitte iga tavainimene ei suuda seda erinevust kohe ära tunda ja ta teeb vigu, näiteks kui ta tahab kodus kasutada mingit tühja plastist joogipudelit. Seepärast mängime kindla peale ja soovitame 1000 protokolli igapäevase annuse jaoks pitseeritavat klaaspudelit, nagu näiteks IKEAst ;-)

	 

	Küsimus: Kuidas on lood toidulisandite või ravimite ja MMS/CDS samaaegse tarvitamisega? 

	Seni ei ole meile teada ühtegi koostoimet, välja arvatud MMSi või kloordioksiidi ja C-vitamiini/natriumi vastastikune neutraliseerimine. Dr. Klinghardt soovitab MMS-/CDS-1000 protokolli hommikul kuni näiteks kella 18.00-ni ja annab kolme kuni nelja tunni pärast, seega alates kella 9/22-st, kõik toidulisandid ja vajadusel vajalikud ravimid. Kuna kloordioksiid toimib organismis tavaliselt ainult üks kuni kaks tundi, enne kui see laguneb keedusoolaks, veeks ja hapnikuks, peaks see ajavahemik olema piisav, et vältida seni tundmatuid, kuid võimalikke koostoimeid.

	 

	Küsimus: Kas ma võin MMS-i võtta ka amalgaamtäidisega hammaste või metallist tehisproteesiga kehas? 

	Tõenäoliselt väikese koguse ja lühikese toimeaja tõttu ei ole meile seni teatatud hammaste täidiste, sildade, proteeside ja kehas olevate metallist implantaatide kahjustustest. Kui, siis MMS oksüdeeriks näiteks amalgaamtäidisest vabanenud elavhõbeda vees lahustuvaks metallisoolaks, mida saab eritada neerude ja uriini kaudu. CDS või CDSplus näib olevat isegi vähem kahjulik kui MMS tänu uuele pH väärtusele. 

	 

	Ainus asi, mida ma amalgaamitäidete kohta tean, on see, et enamik keelaatoreid, mis eemaldavad raskemetalle, tõmbavad elavhõbeda amalgaamitäidetest välja. Siiski on looduslikke kelaatoreid, mis seda ei tee, näiteks HMD™ (www.detoxmetals.com).

	 

	Küsimus: Miks on mul väga tugev iiveldus või oksendamine või kõhulahtisus juba vähimagi MMS/CDS-i võtmise korral? 

	See on praegu haruldane ja sellel võib olla mitu põhjust. Ühest küljest võib esineda väga harva kloorialergiat. Teisest küljest võib keha olla väga tugevalt idanenud ja see üks annus MMS/CDS on tapnud palju rohkem mikroobe kui teistel inimestel. Seejärel põhjustab see suur bakteriaalsete jäätmete kontsentratsioon neerude ja maksa ülekoormuse tõttu kõrvaltoimeid. Sellisel juhul võtke looduslikku taimset mürgistusainet, näiteks LAVAGE, mis aitab avada detoksikatsiooniorganeid, nagu maks, neerud ja lümfisooned (www.detoxmetals.com).

	 

	Teine põhjus võib olla aktivaator, kui olete kasutanud soovitatud soolhappe asemel sidrunhapet, viinhapet jne. Mõned inimesed on väga ülehapestunud ja reageerivad väga ägedalt MMS-i jääkainele - siin tuleks pigem vahetada pH-neutraalse CDSplus vastu. 

	 

	Viimase võimalusena võib teil olla parasiitide nakatumine. Parasiidid reageerivad kloordioksiidile väga ägedalt, hakkavad massiliselt paljunema ja vabastavad paaniliselt oma soolestiku sisu meie kehasse. Need parasiitide eritusproduktid, nagu ammoonium, formaldehüüd, histamiin ja maniliin, on meie immuunsüsteemi jaoks neurotoksiinid ja võivad seetõttu vallandada vägivaldseid kõrvalmõjusid. Siin oleks näidustatud parasiidikuur, näiteks Dr. Andreas Kalckeri järgi (vt raamatut Back2Balance).

	



	


2. MMSi edu inimestel 

	 

	On palju kogemusi ja eduaruandeid, näiteks külmetushaiguste, gripi, EHEC, seagripi, linnugripi, AIDSi, hepatiidi, herpese, tuberkuloosi, veremürgistuse (sepsise), toidumürgituse, teetanuse, laste nakkushaiguste, jalalaba, soolestiku seene, diabeedi, lahtise jala, vähi, karvarakkude leukeemia, suu, kurgu ja eriti hammaste põletiku kohta. 

	 

	Vahepeal on kogu maailmas saadaval lugematuid aruandeid, mida kahjuks ei ole veel keegi süstemaatiliselt kogunud ja hinnanud. See näitab mõnikord eratervise liikumise piire. Ka mulle endale on teatatud korduvatest edusammudest mitme laboratoorselt kinnitatud malaariaga nakatumise puhul, mille on teinud üks Aafrikas asuvate abiprojektide töötaja. 

	 

	Mul on ka väga hästi dokumenteeritud juhtum, kus üks seminaril osaleja paranes täielikult eluohtlikust karvarakkude leukeemiast. Isegi selliste haiguste puhul nagu praegu Kariibi mere piirkonnas leviv Chikungunya-palavik, mille puhul tavameditsiinil ei ole siiani ravimit, tuleb julgustavaid edulugusid.

	



	


2.1 MMS ja vähk 

	 

	Õigeusu meditsiini arvates areneb vähk perekondliku (geneetilise) eelsoodumuse ja elustiili riskitegurite, näiteks söömise, joomise, spordi, alkoholi, nikotiini ja viimasel ajal ka stressi kaudu. Peale nende üsna üldiste ja mõttetute statistiliste väidete ei ole tavameditsiin suutnud esitada järjekindlat, üksikasjalikku ja loogilist mudelit vähi tekkimise kohta. 

	 

	Ma mõtlen: kui te ei tea probleemi päritolu, kuidas te siis eeldate, et saate välja töötada mõtteka ravi? Juba ammu enne MMS-liikumist oli alternatiivmeditsiini valdkonnas palju usutavaid teooriaid vähi päritolu kohta. Peaaegu kakssada aastat tagasi postuleeris Louis Pasteur mudeli tervest, mikroobivabast kehast ja väljastpoolt tulevatest kurjadest mikroobidest, mis võivad tungida ja inimesi haigeks teha. Seevastu tema tolleaegne vastane Pierre Jacques Antoine Béchamp oli palju õigem, kui ta ütles, et mikroobid on kõikjal olemas ning teevad elu võimalikuks ja moodustavad elu. 

	 

	Just sisekeskkond pani teatud mikroobid paljunema ja tegelikult muutma oma morfoloogiat selliseks, mida Béchamp nimetas pleomorfismiks.

	 

	Kuid isegi Pasteur tõestas oma surivoodil oma vastasmängijale õigust lause "Mikroob ei ole midagi, keskkond on kõik".

	 

	Selle asemel, et võidelda mikroobide vastu antibiootikumidega (mis teatavasti põhjustab antibiootikumiresistentsust), võiks luua aluse, et vältida nende mikroobide teket või paljunemist, reguleerides keskkonda.

	 

	Sisekeskkond viitab meie sisekeskkonna omadustele, nagu toksilisuse tase, põletiku tase, pH muutused kudedes, parasiitide ja mikroobide koormuse tase, elektromagnetilised väljad, nagu 5G ja muu sarnane. Kõik need tegurid võivad muuta meie organismi sisekeskkonda ja põhjustada mikroobide muutumist healoomulisest viiruslikuks või patogeenseks (haigust tekitavaks). 

	 

	Neid ideid arendasid hiljem edasi mitmed teadlased. Prof. Dr. Günther Enderlein avastas muu hulgas pleomorfsed (kuju muutvad) mikroobid veres, mis võivad areneda keharakkudest bakteriks, seenteks ja tagasi, sõltuvalt keskkonnast. 

	 

	Alternatiivraviarst Ekkehard Sirian Scheller avastas, et veres on ka varjatud seeni ja parasiite. Paljude vähitüüpide puhul tundus, et need on ka põhjuslikult seotud nende tekkega. Vähiarst dr Tulio Simoncini avastas juba ammu, et Candida-albicans'i seeni võib leida kasvaja südames ja seda raviti edukalt 25-protsendilise naatriumbikarbonaadi lahusega, mis tapab seeni. 

	 

	Häiritud keskkonna tõttu areneb liiga palju seeni. Keha ei suuda neid piisavalt kõrvaldada, seedida ega väljutada oma detoksikatsiooniorganite maksa, neerude, kopsude, soolestiku ja naha abil. Nii otsustab keha teha geniaalse elu pikendava sammu: ta kapseldab seened. Nii saavad mõlemad - inimesed ja seened - elada kauem kõrvuti, ohustamata teineteist. 

	Seda keha intelligentset lahendust, kapseldumist, nimetab tavameditsiin degenereerunud kasvajaks ja seda rünnatakse agressiivselt. 

	 

	Huvitaval kombel on paljud kirurgid leidnud, et kasvaja ei levi enne, kui seda lõigatakse. Tavapärase meditsiini kohaselt murduvad vähirakud oma kolmemõõtmelisest müürist välja, rändavad läbi keha ja moodustavad kuskil uusi metastaase. Paljud teadlased tunnistavad, et nad ei ole kunagi näinud neid rändavaid vähirakke. Aga kui te hõõrute laboris Petri tassi seenekultuuri, hakkavad kõikjale tekkima uued seenekolooniad. Seega on palju tõenäolisem, et need "välja murdunud" seened moodustavad uusi kolooniaid, mis omakorda kapselduvad organismi poolt, et moodustada uusi "metastaase".

	 

	Paljud MMS-i edulood erinevate vähitüüpide ja -staadiumide puhul viitavad sellele, et prof Enderleinil ja dr Simoncinil oli õigus. Sest MMS tapab usaldusväärselt ka organismis olevaid seeni. Siis on ka seletatav, miks kasvaja (kapseldunud seened) kahaneb MMS-rakendamisel. MMS näib viivat siiski otse paljude vähitüüpide puhul mitmel viisil selge paranemiseni. Esiteks peate te teadma, et vähihaiged surevad tavaliselt harva otseselt vähki. Nad surevad tavaliselt maksa- või neerupuudulikkusse, sest need detoksikatsiooniorganid ei suuda enam teiseste infektsioonide rakutoksiine kõrvaldada ja keha miljöö kallineb täielikult. 

	 

	Lisaks on keemiaravi saanud inimestel immuunsüsteem täielikult hävinud, nii et organismis tekib palju selliseid kõrvalinfektsioone, mis toodavad eritproduktidena toksilisi rakumürke. Need muudavad haige inimese enesetunde veelgi haigemaks ja nõrgemaks. 

	 

	MMS kõrvaldab kiiresti need sekundaarsed infektsioonid ning seega oksüdeerib ja kõrvaldab paljud jäätmetekitooted ja rakutoksiinid. Lisaks oleme oksüdatiivsed olendid, sest me hingame hapnikku ja seega põletame suhkrut. Krooniliselt haigete, eriti vähihaigete inimeste energiabilanss on aga väga madal. MMS aktiveerib mitokondrid, rakkude elektrijaamad, nii et oksüdatsiooniprotsessid hakkavad taas käima ja inimesel on jälle rohkem energiat. 

	 

	Vähi peamine põhjus on normaalsete rakkude hingamise asendamine suhkrute käärimisega.

	 

	Vähirakkudes on mitokondrid välja lülitatud, rakud saavad energiat alkoholikäärimise teel ja toodavad veelgi enam ümbritsevate kudede hapestumist, mis soodustab vähi kasvu. MMSi poolt aktiveeritud mitokondrid näivad aga põhjustavat vähirakkudes endas programmeeritud rakusurma (apoptoosi) - see on mõju, mida on leitud ka katsetes kloordioksiidi sugulasega, dikloroatsetaadiga (DCA). 

	 

	Kuigi see enesehävitusmehhanism on looduse poolt sisse ehitatud igasse rakku, nii et degeneratsiooniga rakud tapavad end ise, on see vähirakkudes blokeeritud. Kõik kaasaegsed lähenemisviisid uute vähiravimeetodite väljatöötamiseks püüavad konkreetselt esile kutsuda seda apoptoosi, kahjustamata seejuures terveid rakke. MMS näib seda ülesannet täitvat oma vabanenud aktiivse hapniku kõrval. Paljud kasutavad MMS vähiga ka paralleelselt tema õigeusu ravimitega, siis aga kahe kuni nelja tunnise ajavahega.

	 

	Need MMSi mitmekülgsed mõjud näivad olevat põhjuseks, miks paljud krooniliselt raskelt haiged ja vähihaiged on juba pärast eneseravi esimesi päevi jälle selge meelega ning täis energiat ja võitlusvaimu. Loomulikult ei kao vähk kolme päevaga, kuid paljud invaliidistavad sekundaarsed infektsioonid koos nende toksiinidega neutraliseeritakse ja seega leevendatakse maksa ja neerude seisundit. Lisaks on kehas palju rohkem hapnikku ja seega ka palju rohkem energiat. 

	 

	Seega tagab MMS lühiajaliselt rohkem elukvaliteeti ja eluiga. 

	 

	Kui kaua peaks MMS ja vajadusel MMS2 vaheldumisi kestma, et võita vähk, sõltub muidugi alati konkreetsest juhtumist. Lisaks sellele tuleks alati lisada teraapiasse muid kaasnevaid meetmeid füüsilisel, kuid eelkõige ka vaimse-emotsionaalsel tasandil. Väga sageli on haiguse tegelikuks vallandajaks vaimne-emotsionaalne konflikt või trauma. 

	 

	MMS-i abil võib võimalik, et kasvaja kaob - kuid kas siis loetakse seda terveks? Paljusid inimesi oli juba ravitud tavapäraste või alternatiivsete ravimeetodite abil täiesti tervislikul viisil ja sageli esinesid neil ühe või kahe aasta pärast retsidiivid, nn retsidiivid. See juhtub tavaliselt siis, kui olete ainult keha ravinud, põhjuslikud probleemid on endiselt olemas ja soodustavad taas haiguse arengut. 

	 

	Oma teises raamatus "Back2Balance" tahaksin üksikasjalikult tutvustada terviklikku vähiravi, mille olen kokku pannud. Kolmas raamat "Back2Health" käsitleb vaimulik-emotsionaalseid tehnikaid ja seda, kuidas neid saab kasutada vanade koormuste põhjuste leidmiseks ja lahustamiseks. Õnneks on selles valdkonnas üha rohkem tehnikaid, millega saab nüüd väga lühikese ajaga saavutada drastilisi tulemusi.

	 

	Vähi puhul on veel mõned hiljutised leiud, mida tuleb arvesse võtta. Esiteks ei ütle PSA test selle arendaja sõnul midagi vähiga seotuse kohta. Kuid tavameditsiin on võtnud just selle testi, et otsustada, kas eesnäärmevähk vajab ravi või mitte. 

	 

	Tuhandeid on aastate jooksul täiesti asjatult hirmutatud ja koheldud. Rinnavähi valediagnoosid ja seega ka mittevajalikud ravimeetodid näivad olevat sarnaselt suured. Siin näib ennetamine olevat olnud pigem turundusvahend, et kasutada kallist varustust säästlikumalt. 

	 

	Minu kogemuse kohaselt on aga kõige tähtsam samm vähist taastumiseks see, et pääseda välja hirmu illusioonist. Hirm viib inimese välja oma keskpunktist ja tasakaalust ning seega ka oma jõust. Lisaks sellele, kuna mõtetel on võim, siis korduvad negatiivsed mõtted põhjustavad ka negatiivse tulemusega eneseteostavaid prohveteeringuid.

	 

	Faktid:

	- Vikipeedia sissekanne prof. dr Günther Enderleini kohta 

	- Raamat Tundmatu sõber või tundmatu vaenlane, Maria-M. Bleker 

	- Raamat Kandidaatlus, Ekkehard Sirian ja Sabine Scheller 

	- Raamat Vähk on seen, Dr. Tulio Simoncini 

	- PSA eesnäärmevähi sõeluuring on ohtlik pettus 

	- Artikkel Miljonid valesti ravitud "vähi" tõttu 

	



	


2.2 MMS ja Alzheimeri tõbi, Parkinsoni tõbi ja dementsus 

	 

	Viimaste tulemuste kohaselt, eriti maailmakuulsa alternatiivse arsti Dr. Klinghardti, aga ka tuntud ravitseja Uwe Karstädti sõnul ei pea nii kaua otsima nende epideemiana levivate haiguste pahaendelist uut päritolumudelit. On väga tõenäoline, et need on põhjustatud lihtsalt raskemetallide, alumiiniumi, glüfosaadi (insektitsiidi) ja muude keskkonnamürkide mürgistamisest. 

	 

	Kuna meie toit ja keskkond on nüüd väga tugevalt saastunud nende toksiinidega, on haiged alati nooremad, sest tünn on sõna otseses mõttes siis kiiremini täis. Esmasündinu saab automaatselt umbes poole ema raskemetallidega kokkupuutest. Näiteks elavhõbe koguneb närvi- ja ajurakkudesse ning hävitab nende isoleeriva rasvkatte. 

	 

	Seega need närvid ei põle enam üldse või täiesti kooskõlastatult. MMS avaldab raskemetallidele oksüdeerivat toimet ja võib muuta need vees lahustuvateks sooladeks, mida saab neerude kaudu väljutada. Siiski on olemas paremaid vahendeid ja meetodeid raskemetallide kõrvaldamiseks, mida selgitatakse teises raamatus Back2Balance.

	 

	Täiesti looduslik ja teaduslikult uuritud toode, mis on rakusisene kelaator (tõmbab toksilised metallid rakkude seest välja), kannab nime HMD™ ja töötab õrnalt ja tõhusalt raskemetallide eemaldamiseks. See on olnud turul üle kaheteistkümne aasta ja seda on paljud praktikud kogu maailmas hästi testinud (www.detoxmetals.com).

	 

	Uue uuringu kohaselt on väidetavalt spetsiaalsed vardabakterid seotud Alzheimeri tõve, diabeedi ja südameinfarkti tekkega. See seletaks jällegi MMS/kloriiddioksiidi lairiba efekti nii paljude haiguste puhul.

	 

	Faktid:

	- Raamat Detoksikatsioon mürgistuse asemel, Uwe Karstädt 

	- Raamat Mürk meie ajus, dr. med. Dietrich Klinghardt 

	



	


2.3 MMS psüühikahäirete, läbipõlemise ja depressiooni korral 

	 

	Kui nn rusunaised tulid pärast Teist maailmasõda koju, oli maja sageli ära pommitatud, abikaasa oli langenud ja poeg kadunud. Kõigi nende vaimsete kannatuste kõrval ei olnud ka midagi süüa. Ometi olid neist naistest vähesed psüühikahäired. Inimesed suudavad juba loomu poolest üsna palju taluda. 

	 

	Tänapäeval piisab, kui vaadata paljusid kaasaegseid veidi teravamalt ja neil on kohe läbipõlemine, depressioon või muud psüühikaprobleemid. See ei pruugi tuleneda sellest, et tänapäeva inimesed on vähem vastupidavad, nad on lihtsalt mürgitatud, eriti kui lisaks raskemetallimürgitusele on soolestik kahjustatud ka näiteks tasakaaluhäire või lekkiva soole sündroomi tõttu. 

	 

	Olen enda kehal märganud, et tugevalt kahjustatud ja seetõttu tundliku soolestiku ajal oli ka minu psüühika väga õhuke ja tundlik. Koos olukorra paranemisega soolestikus tugevnes taas ka minu psüühika. Lisaks tuleb selles valdkonnas alati oodata parasiitide koormust. 

	 

	Ka siin on mulle teatatud juhtumitest, kus pärast MMS-/CDS-1000-kuuri lahkusid kehast kõige väiksemad parasiidid ja seejärel toimus selge paranemine. Kuid ka siin tuleks MMS/CDS-i kasutada ainult seoses raskemetallide väljavooluga ja soolestiku floora kogunemisega. Ka bipolaarsete häirete puhul näib MMSil olevat selgelt parandav mõju.

	 

	Faktid:

	- DVD Alumiiniumfail 

	- Raamat Detoksikatsioon mürgistuse asemel, Uwe Karstädt 

	- Raamat Mürk meie ajus, dr. med. Dietrich Klinghardt 

	



	


2.4 MMS ja autism 

	 

	Kui Kerri Rivera pojal diagnoositi autism, eitas ta seda. Ta töötas väga kõvasti selle teemaga ja asutas tugirühma. Aastate jooksul täiustas ta oma dieeti ja sai kaks last rühmas peaaegu sümptomivabaks. Kuna see ei tohiks olla võimalik vastavalt õigeusu meditsiini senistele selgitustele autismi arengu kohta, tundis ta end julgustatuna oma teel. 

	 

	Siis kohtus ta MMSi rühmas Jim Humble'i ja dr Andreas Kalckeriga. Kõigepealt leidsid nad, et enamik vanemaid märkas autistlikke tunnuseid alati alles pärast laste vaktsineerimist. Siin oli ilmselgelt seos (vt ka peatükk Ohtlikud vaktsineerimised). Kuid alles kaksikute puhul, kellest ainult ühel tekkis pärast vaktsineerimist autism, suutis dr Andreas Kalcker avastada teise vallandaja, parasiitide põhjustatud eelsoodumuse. 

	 

	Eriline parasiidikuur tavameditsiiniga koos alternatiivsete parasiitide ravimise ja igapäevaste MMS/CDS-klistiiridega tõi siis läbimurde. Seda parasiidikuuri käsitletakse üksikasjalikumalt teises raamatus Back2Balance. Koos laste keha puhastamisega vähenesid ka nende ATAC-punktid, mis näitavad autismi astet. 

	 

	Vahepeal on üle 150 lapse üle maailma autismist vabanenud ja nad saavad taas või esimest korda normaalselt koolis käia ja oma vanemate armastust tagasi saada. Ei ravimikuur ega alternatiivsed ravimeetodid ega kloordioksiidi lahusega tehtud soolte klistiirid ei ole minu kogemuse kohaselt kuidagi valusad ega kahjulikud. Selle asemel, et seda sensatsioonilist läbimurret tähistada, ei suuda meedia esindajad ilmselt midagi muud teha, kui luua kaugeleulatuvaid õudusstsenaariume ja isegi süüdistada vanemaid laste väärkohtlemises.

	 

	Näiteks Ameerikas ja Itaalias on vaktsiinitootjate vastu edukalt esitatud mitu kahjunõuet ning ka Ameerika reguleeriv asutus FDA on tunnistanud seost autismi ja vaktsineerimise vahel.

	 

	Muide: Andreas Kalckeri sõnul on paljud autistide sümptomid, näiteks käte klappimine, tingitud parasiitidest. Need toodavad liiga palju ammoniaaki, mida autistide maks ei suuda lõhnades lagundada. Selle vastu aitab väga hästi toidulisand L-Ornithin. See on ka kui Ornithinaspartat on ravimi Hepa-Merz peamine toimeaine. seda saab lahustada pulbrina vees ja juua ning seda manustatakse ka intravenoosselt erakorralise meditsiini puhul. See teeb kohe lõpu pidevale käte laperdamisele. Seda tuleb siiski regulaarselt võtta, sest toidu seedimise käigus tekib iga päev ammoniaaki.

	 

	Faktid:

	- Raamatu Cure Autism osa 1, Kerri Rivera 

	- Raamatu Cure Autism osa 2, Kerri Rivera 

	- Raamat Tervenemine on võimalik, Dr. Andreas Kalcker 

	- Raamat Detoksikatsioon mürgistuse asemel, Uwe Karstädt 

	 

	Ettekanded Spirit of Health kongressil 2014 Hannoveris

	- Autism, keskkonnareostus ja detoksikatsioon, Dr. Dietrich Klinghardt 

	- Kloordioksiid, vaktsineerimine ja autism, Dr. Andreas Kalcker 

	- Cure Autism, Kerri Rivera 

	



	


2.5 MMS ja ülekaalulisus / jojo-efekt 

	 

	Kui räägitakse ülekaalulisusest, mõtlevad paljud inimesed eelkõige iseloomu nõrkusele, sellele, et inimene ei suuda olla mõõdukas selle suhtes, mida ja kui palju ta sööb. See võib olla teatud määral tõsi. Kuid on olemas ka teine, väga huvitav seletusmudel, miks mõned inimesed näitavad sellist käitumist või peavad tegelema jojo-joo efektiga vaatamata kõikidele dieetidele ja kipuvad kaalus juurde võtma. 

	 

	See mudel eeldab raskmetallide mürgistust. Raskmetallide vastu ei ole meie kehal seedimise ensüüme ja ka detoksikatsiooniorganid maks, neerud, kopsud, soolestik ja nahk ei suuda toksiine kõrvaldada või ei suuda seda teha piisaval määral. Nüüd on organismil probleem, sest raskmetallide kõrge kontsentratsioon veres ja kudedes häirib peaaegu kõiki biokeemilisi reaktsioone ja on seetõttu eluohtlik. 

	 

	Seega, kui keha ei suuda talle mürgiseid aineid eritada või neutraliseerida, jääb ainukeseks strateegiaks ohutu ladustamine. Seega moodustab keha rasvarakke naha alla, võimalikult kaugele südamest ja ajust, ning ladustab neisse raskemetallid. Rasv ladestub raskemetallide ümber ja deaktiveerib nende kahjulikku mõju võimalikult suures ulatuses. 

	 

	Probleem oleks nüüdseks lahendatud, kui poleks inimest ja peeglit või kaalukaussi. Mees arvab, et ta on liiga paks ja alustab paastukuuri ja sportimist. Inimene, kes ei ole raskemetallimürgistusega, võib dieedi ja spordiga väga kiiresti oma kehakaalu oluliselt vähendada ja seda ka pärast dieeti probleemideta hoida. Raskmetallidega mürgitatud inimene seevastu ei märka pikka aega mingit mõju dieediga. 

	 

	Alles siis, kui ta karmistab dieeti ja teeb veelgi ekstreemsemat sporti, ilmnevad esimesed õnnestumised, sest keha ei taha ebameeldivaid rasvarakke lahustada ja raskemetalle tagasi verre lasta. Nii et kas mürgitatud inimene loobub enneaegselt paastust ja elab ülekaaluga või intensiivistab oma meetmeid. Kui ta on seejärel selgelt kaalust alla võtnud ja lõpetab äravõtmise, tulevad kilod väga kiiresti tagasi. 

	 

	Ei ole oluline, kas sa olid pärast dieeti tugev või nõrk iseloomuga. Keha tahab meeleheitlikult taastada rasvarakke, et raskemetallid uuesti ohutult ladestada. Siin aitab ainult raskmetallide tühjendamine. MMS võib pikemaajalisel kasutamisel oksüdeerida raskemetalle ja seega muuta need uriini kaudu eritatavaks, kuid selleks on ka teisi tõhusamaid meetodeid. Neid on üksikasjalikult kirjeldatud teises raamatus Back2Balance füüsilise tasandi puhastamismeetmete kohta.

	 

	Faktid:

	- Raamat Detoksikatsioon mürgistuse asemel, Uwe Karstädt 

	 

	2.6 MMS ja diabeet 

	 

	Väga hästi dokumenteeritud on ka arvukad edukad juhtumid suhkurtõve ravimisel. Aga mitte sellepärast, et MMS võib midagi konkreetselt selle haiguse vastu teha. MMS puhastab ainult keha või kehavedelikud haigusi põhjustavatest mikroobidest. Kui see viib selleni, et ka suhkurtõbi paraneb, siis tõenäoliselt on selle eest vastutavad mikroobid ja kõhunäärmepõletik. 

	 

	Kui mikroobid ja seega ka põletik on kõrvaldatud, toodetakse tavaliselt taas piisavalt insuliini ja välise insuliini lisamise võib üha enam ära jätta. Kes soovib näha ühte paljudest rahvusvahelistest juhtumiuuringutest, peaks otsima kord YouTube.com'ist MMS ja diabeet või vaatama meie enam kui 400 videotesti veebilehel mms-seminar.com.

	 

	Faktid:

	- Video tunnistus ravi diabeedi 

	



	


2.7 MMS ja malaaria 

	 

	2012. aasta lõpus dokumenteerisid kolm sõltumatut rahvusvahelist kaamerameeskonda Ugandas asuvas Punase Risti jaamas läbiviidud malaariauuringut. Nelja päeva jooksul uuriti 781 inimest, kellest 154 olid malaariaga nakatunud. Nakatumine määrati esmalt tavalise malaaria kiirtesti abil, seejärel kinnitati iga positiivne kahtlusjuhtum selgelt vereanalüüsidega mikroskoobi all. Mõnel oli isegi kahekordne nakatumine kahega viiest võimalikust malaariahaigustekitajast. 

	 

	Kõigile täiskasvanutele anti ühekordne annus 18 aktiveeritud tilka ja kõigile lastele 9 aktiveeritud tilka MMSi joomiseks. 24 tunni möödudes oli 154 tõestatud malaariahaigestest vaid üheteistkümnel patsiendil malaariatesti positiivne. Kõik teised olid sümptomi- ja sümptomivabad. Üksteist, kes jäid nakatunuks, teatasid, et nad ei joonud seda kõike või oksendasid vahetult pärast selle võtmist. Neile manustati järelevalve all teine sama suur annus ja nad kõik olid ka järgmisel päeval malaariavabad. 

	 

	See hästi dokumenteeritud malaariauuring seati aga telereportaažis kahtluse alla. Väideti, et puudusid tõendid selle kohta, et MMS on 24 tunni jooksul malaariat ravinud, sest ükski arst ei olnud kohal, et seda kinnitada. See väide on allkirjade, fotode ja kättesaadavate dokumentide põhjal täielikult ümber lükatud. Teisest küljest aga tunnistati telereportaažis, et pärast MMSi võtmist olid kõik malaariahaiged tegelikult sümptomitest vabad. Kuidas see oleks pidanud juhtuma? Tänaseni ei saa malaariahaigete sümptomivabaks nii lühikese aja jooksul. 

	 

	Faktid:

	- Malaaria uuring, 2012, Uganda

	



	


2.8 MMS ja gripp 

	 

	Gripp on siinkohal erijuhtum. Küsisin Jim Humble'ilt isiklikult, miks MMS või CDS võib paljude puhul viia gripi kiireks paranemiseni, kuid teiste puhul vaevalt midagi parandab. Jim selgitas, et grippi võib olla kaks erinevat põhjust. Üks põhjus on tegelikud mikroobid, ja siin võib MMS aidata nakkust kiiresti võita, ütles ta. Teine põhjus on sageli seotud füüsilise ja vaimse ülepingutusega, mis kestab liiga kaua ja ei lase kehal taastuda. 

	 

	Ka see gripp on sümptomitelt sarnane, kuid keha nõuab sel juhul, et ta saaks vajalikku puhkust. See jätab tegelikult ainult voodipuhkuse. Tegelikult oli mul hiljem ka endal selline juhtum. Rakendasin Clara 6+6 protokolli õhtul enne magamaminekut, kui ilmnesid esimesed gripi tunnused. Mitu korda olin suutnud lihtsalt peatada läheneva gripi. Seekord aga jäid peavalud ja valutavad jäsemed ning nina jooksis jätkuvalt.

	



	


2.9 Ohtlikud vaktsineerimised 

	 

	Varem mitte nii levinud haiguste, nagu imiku äkksurma sündroom, ADHD, autism, neurodermatiit, allergiad ja talumatus, dramaatiline suurenemine viitab üha selgemalt otsesele seosele mitmekordse vaktsineerimisega. Seda tuleb lähemalt uurida. 

	 

	Teooria kohaselt vaktsineeritakse inimest tapetud viiruste osadega, tal tekib immuunreaktsioon ilma haigestumata ja ta on seejärel kaitstud hilisema reaalse nakkuse eest. Ilmselt ei toiminud see üldse, sest vahepeal on inimesed vaikimisi üle läinud elusvaktsineerimisele, mis tähendab, et tänapäeval süstitakse kanamunadest kasvatatud elusviruseid. Ka see ei näi olevat toiminud, sest nüüd tuli vaktsiinidele lisada nn toime võimendajaid, et organism üldse reageeriks.

	 

	Need aktiivsed tugevdajaained koosnevad aga allergiat põhjustavatest alumiiniumi- ja elavhõbedaühenditest ning neid kasutatakse kontsentratsioonis, mis on imikute ja laste puhul 200 korda suurem kui nende ainete piirmäärad täiskasvanutele. Isegi see ei tundu olevat piisav ja seetõttu tehakse sama toimeainega kuni kolm vaktsineerimist. 

	 

	Sellega seotud tagajärjed, eriti kasvavale kehale, on tegelikult ette näha, kuid neid eiratakse täielikult. Kuna MMS/kloordioksiid suudab ohutult tappa kõik teadaolevad viirused, siis on vaktsineerimise mõttekus täielikult kahtluse alla seatud. Kas kõik terved lapsed peavad olema vaktsineeritud kõigi teadaolevate haigustekitajate vastu, hoolimata statistiliselt madalast tõenäosusest? Või piisab sellest, kui MMS-iga ravitakse vaid väheseid haigeid?

	



	

Kriitilised küsimused vaktsineerimise kohta:

	 

	Miks vaktsineerimise vastaseid või vaktsineerimisest keeldujaid tõrjutakse ja liigitatakse ohtlikuks? Kui vaktsineerimine tõesti toimiks, kuidas saavad mittevaktsineeritavad ohustada vaktsineerituid?

	 

	Miks nad ei näita mulle vaktsiinide pakendi infolehte?

	 

	Miks ei tohiks arstidel tulevikus enam lubada seda pakendi infolehte näha?

	 

	Miks olid peaaegu kõik haiged lapsed viimaste leetrite puhangute ajal korralikult kolmekordselt vaktsineeritud?

	 

	Miks võttis Obama vastu seaduse, mis kaitseb kõiki vaktsiinitootjaid igasuguste vastutusnõuete eest?

	 

	Miks viiakse vaktsiinid organismi nende viiruste jaoks ebatüüpilisel viisil (süstimise teel)?

	 

	Miks vaktsineeritakse lapsi üldse enne kaheaastaseks saamist? Nende enda immuunsüsteem, mis võiks vaktsineerimisest midagi õppida, ei ole praegu veel välja kujunenud!

	 

	Miks üldse vaktsineeritakse alla kaheaastaseid lapsi, kui nende vere-aju barjäär ei ole veel välja kujunenud ja raskemetallid võivad seetõttu otse ajju jõuda?

	 

	Miks vaktsineeriti kümneid tuhandeid sõdureid sunniviisiliselt ravimiga skvaleen ja nad kannatavad tänapäeval Lahesõja sündroomi all?

	 

	Miks koolitab riik praegu nii palju vaktsineerimisnõustajaid FRG-s?

	 

	Miks sisaldasid Bill Gatesi esimesed vaktsiinid salaja hormoone, mis tegid Aafrika naised viljatuks?

	 

	Miks tahab Bill Gates vaktsineerida kolmandat maailma malaaria vastu? Odav ja sajaprotsendiliselt tõhus ravi MMS-iga on olemas, kas pole?

	 

	Faktid:

	- Raamat Me ei vaktsineeri! , Michael Leitner 

	- Video Me ei vaktsineeri! , Michael Leitner 

	



	


2.10 MMS-saavutustega haiguste loetelu 

	 

	See on mittetäielik loetelu teatatud edukatest sise- ja välispidistest raviprotseduuridest MMS-i, CDS-i, CDSplus'i, kloordioksiidi ja DMSO-ga. Selgub, et enamik epideemiliselt levivatest tsivilisatsioonihaigustest on tõenäoliselt tingitud nakkustest, puudulikkusest ja mürgistustest.

	 

	AIDS/HIV

	Akne

	aktiniline keratoos

	Allergia

	Allergiline bronhiaalaspergilloos

	Alzheimeri tõbi

	Amüotroofiline lateraalskleroos ALS

	Amööbiline düsenteeria

	Angina

	anküloseeriv spondüliit

	Aneemia

	Anthrax 

	Aphthae

	Apopleksia

	Artriit

	Osteoartriit

	Astma

	Atheroma

	Autism

	Silmahaigused ja nägemishäired

	Autoimmuunhaigused

	Paelussi nakkused

	Basaalrakk-kartsinoom

	Pankrease haigused

	Pankreasevähk

	Bazini haigus

	Bartonelloos

	beeta-taalasseemia alaealine

	Bipolaarsed häired

	Põie infektsioonid

	Vere käsn

	Mõrnad

	Hüpertensioon

	Lyme'i tõbi

	Bronhiit

	Rinnavähk

	Mastiit

	Candidamycosis

	Chikungunya nakkus

	Kroonilise vaagnavalu sündroom CPPS

	Krooniline depressioon

	Krooniline rasvumine

	Kroonilise väsimuse sündroom

	Krooniline neeruhaigus

	Krooniline lümfotsütaarne leukeemia

	Emakakaela sündroom

	haavandiline koliit

	CORONA/COVID-19 infektsioonid

	Cushingi sündroom

	Dakriotsüstiit

	Kolorektaalne vähk

	Kõhulahtisus

	Dengue'i palavik

	I ja II tüüpi suhkurtõbi

	Divertikuliit

	Taimede tüükad

	Vereringehäired

	Ekseem

	Eppstein-Barri viiruse haigus

	Nohu

	nodoosne erüteem

	Fibromüalgia

	Palavik

	Keebid

	Emakakaelavähk

	Liigesevalu/põletik

	Kollane palavik

	Giardia lamblia

	Podagra

	Gonorröa

	Gripp

	Vöötohatis

	Kuulmiskaotus

	Juuste väljalangemine

	Hemorroidid

	Kurguvalu

	UTI

	Nahalööve

	Naha seen

	Nahavähk

	Pärmseene infektsioonid

	Heliobacter

	A, B, C hepatiit

	Herpes labialis, genitalis

	herpes zoster

	Palpitatsioonid

	Südame rütmihäired

	Põletikuline südamehaigus

	Heinapalavik

	Inimese papilloomiviirused (HPV)

	Meningiit

	Hüpertüreoidism 

	Sciatica

	Idiopaatiline dilatatiivne kardiomüopaatia

	Interstitsiaalne tsüstiit

	Putukahammustused

	Kaaries

	Karpaaltunneli sündroom

	Katarakt

	Lõuapõletik

	Luuvalu

	Luuvähk

	Larüngiit

	Põlvevalu

	Konjunktiviit

	Kondüloom

	Peavalu

	Veenilaiendid

	Erinevad vähivormid

	Toidumürgitus

	Halvatus

	Leishmaniaas

	Lepra

	Leukeemia

	Leukotsütoos

	Leukütoos

	Kopsupõletik

	Kopsuvähk

	erütematoosne luupus

	Lümfoomid

	Lyme'i tõbi

	Maohaavand

	Seedetrakti infektsioon

	Malaaria

	Tonsilliit

	Megaesofagus

	Melanoom

	Meningiit

	Metastaasid luudes

	Metastaatiline rinnanäärmekartsinoom

	Migreen

	Crohni tõbi

	Cushingi tõbi

	Morgellons

	MRSA infektsioon

	Dupuytreni tõbi

	Sääsehammustus

	Väsimus

	hulgimüeloom 

	Sclerosis multiplex (MS)

	Lihasreuma

	Lihaspinge 

	Lihasvalu

	Lihaspinge

	Lihaspinge

	myasthenia gravis

	Müokardiinfarkt

	Mükoplasmahaigused

	Myoma

	Küüne seen

	Küünte haigused

	Armi probleemid

	Ninakinnisus

	Sinusiit

	Tarud

	Neurodermatiit

	Neuropaatia

	Neeruhaigus

	Neerukivid

	Neerupuudulikkus

	Nepriit

	Noroviiruse infektsioon

	Ödeem

	Avatud jalg

	Kõrvapõletik

	Söögitoru haigused

	Osteopeenia

	Osteoporoos

	Osteosarkoom

	Munasarja tsüst

	Parodontoloogia

	Parasiitide nakatumine

	Parkinsoni tõbi

	Parvoviirus

	suudlushaigus

	Valige

	sinus mükoos

	Seenhaigused

	Õietolmuallergia

	Polüartriit 

	Prostatapõletik

	Psoriaas

	Q Fever

	Rahutute jalgade sündroom

	Ärritunud põis

	Ärritunud soole sündroom (IBS)

	Retinoblastoom

	Reumaatiline valu

	Punetised

	Ruhr

	Sarkoidoos

	Punapunane palavik

	Kilpnäärme haigused

	Bursiit

	Raskmetallide mürgistus

	Skolioos

	Psoriaas 

	Sigade gripp

	Sepsis

	Shigelloos (düsenteeria)

	Sirprakuline aneemia

	Sinusiit

	Kõrvetised

	Päikese allergia

	kandidatuuri

	suguelundite kärntõbi

	Seljaaju stenoos

	Pingepeavalu

	anküloseeriv spondüliit

	Häälepaelte halvatus

	Frontaalne sinusiit

	Frontaalne sinusiit

	Süüfilis 

	Tuberkuloos (TBC)

	Tetanus

	Trombotsütopeenia

	Tinnitus

	Tonsilliit

	Kolmikliigese neuralgia

	Kasvajad

	Tüüfus

	Ülekaaluline

	Kokkusobimatus

	nahapõletused

	nahakahjustused

	Mürgistused

	Kodade virvendusfibrillatsioon

	Silmatorked

	Mähkmelööve 

	Tuulerõuged

	Haava paranemise häired

	Igemete verejooks

	Igemepõletikud

	Hambajuurte põletik

	Puugi hammustus

	Tsirroos

	Tsüstid

	Tsüstiline fibroos

	 

	See loetelu ei ole tehniliselt korrektne ega täielik. Siiski näitab see, et enamik haigusi on tingitud mikroobidest või mürgistustest. Kloordioksiidiga saab ohutult lahendada mõlemat. Esmapilgul tahaks kahelda, et abinõu peaks olema selline universaalne. Kuid MMS puhastab tegelikult ainult kehavett ja enamik haigusi kaob. 

	 

	Ma ei väida, et kui teil on mõni eespool nimetatud haigustest, siis MMS töötab teie puhul sajaprotsendiliselt. See nõuaks arvukaid tõenduspõhiseid topeltpimedate uuringute läbiviimist igal üksikjuhul. Pealegi on haiguse tekkimise põhjused sageli väga erinevad ja individuaalsed. See, mis aitab suurepäraselt ühe puhul, aitab teist veidi ja kolmandat üldse mitte. Sellest rohkem mujal. 

	 

	Siiski on palju individuaalseid aruandeid või kokkuvõtlikke kogemusaruandeid, mis võivad vähemalt anda lootust. Igaüks peaks vähemalt neid kogemusi tundma. Kas keegi otsustab siis sellise MMS-iga enesehoolduse kasuks või vastu, otsustab igaüks palun omal vastutusel.

	 

	Kokkuvõte: MMS/kloriiddioksiidiga on väga hästi tõestatud ja edukas ravi ka kliinikutes üle maailma. Tõenduspõhiseid topeltpimeuuringuid on aga vähe, muu hulgas ka seetõttu, et igaüks võiks kohe eristada kloordioksiidi lahust ebaefektiivsest võrdluslahusest maitse ja lõhna järgi.

	 

	Faktid: 

	- Seegarteni kliinik Šveits 

	- malaaria uuring 

	- Raamat MMS käsiraamat, dr. med. Antje Oswald 

	- Broneeri MMS kliiniliselt testitud

	



	


2.11 CDS ja Corona-pandeemia 

	 

	Kriisi tausta

	Aasta 2020 algas halbade uudistega Hiinast. Seal surid inimesed nagu kärbsed tänavatel. Väidetavalt oli Wuhani loomade nädalaturul viibinud nahkhiirelt inimesele üle kandunud muteerunud haigustekitaja. Siis juhtus see väga kiiresti ja järsku tekkis ülemaailmne pandeemia, mis piiras oluliselt igapäevaelu. Meid ei huvita siin poliitiline taust, vaid tervishoiu aspekt. 

	 

	Paljud haiged surid hingamisteede sündroomi. Kopsud on siinkohal fookuses ja hapniku omastamine alveoolides oli tõenäoliselt häiritud. 2020. aasta lõpu poole oli olukord minu jaoks järgmine: Paljudes Euroopa riikides ja eriti Saksamaal oli meil pigem meediapandeemia kui tervishoiupandeemia. Kõik meediakanalid olid üle ujutatud üha suurematest nakatunute ja surmajuhtumite arvudest. Samal ajal ei ole kasutatud PCR-testi - selle leiutaja sõnul - mingil juhul võimeline tuvastama nakkust, haigust või nakkusohtu. 

	 

	Samuti ei olnud 2020. aastal Saksamaal kõigi surmajuhtumite arv statistiliselt suurem kui varasematel aastatel. See kehtis ka paljude teiste Euroopa riikide puhul. Paljud eksperdid protesteerisid, kuid neid ei kuulatud. Nad jätkasid kangekaelselt sulgemisprogrammi, nii et paljud nimetasid seda pandeemiat pandeemiaks. Haiglad ja erakorralise meditsiini osakonnad olid esimeses laines täiesti tühjad. Seega ei saanud olla ohtlik viirus teel. Mõned võrdlesid seda pigem tavalise gripiga koos tüsistustega.

	 

	Kuid ma sain hoopis teistsuguseid teateid Lõuna-Ameerika riikidest, nagu Mehhiko ja Boliivia. Siin olevat tegelikult surnud kümned tuhanded inimesed, sealhulgas tuhanded arstid. Isegi nende professionaalne suu kaitsmine ei olnud neile nähtavasti kasu toonud. Ilmselgelt pidi siin olema mingi muu põhjus. Kas see oli Corona viiruse teine variant, teine bioloogiline või keemiline relv või isegi kiirguse põhjustatud, seda ei oska isegi mina praegu kindlalt öelda. 

	 

	Viimane mobiiltelefonistandard 5G võib edastada ka 60 GHz sagedusalas - sagedusel, mille puhul on teadaolevalt hapniku omastamine alveoolides tugevalt häiritud. Igal juhul oli enamik patsiente hapnikupuuduse tõttu lämbumisohus. Siinkohal meenutasid mõned arstid Andreas Kalckeri poolt enamikus Lõuna-Ameerika riikides peetud mitmeid MMS-loenguid. Nad võtsid temaga ühendust ja ta kinnitas, et CDS võib aidata ja et see ei tee patsientidele kindlasti kahju. 

	 

	Alles siis, kui mõned arstid, poliitikud ja kindralid ise tõsiselt haigestusid ja kõik paranesid, võttes kloordioksiidi lahuseid suukaudselt, saavutas MMS läbimurde. Boliivias võeti isegi kiirustades vastu seadus, mis lubas selgesõnaliselt kloordioksiidi Covid 19 patsientide raviks. Ülikoolid hakkasid nüüd suurtes kogustes kloordioksiidi tootma ja seda elanikkonna seas laialt levitama. See vähendas 160 surmajuhtumi arvu päevas lõpuks vaid kuue surmani päevas. Andreas Kalckerit intervjueeriti seejärel peaaegu kõigis nende riikide telejaamades. Argentiina saatejuht Viviana Canosa jõi oma saate lõpus kloordioksiidi lahust ja ütles selle kohta: "Ma ei soovita, ma näitan teile, mida ma teen. « 

	 

	Üle 4000 arsti 20 riigist asutasid rahvusvahelise ühingu www. COMUSAV.com, sest nad kõik olid edukalt kasutanud CDS/kloordioksiidi lahustüle 150 000 COVID-19 patsiendi puhul! Nad saavutasid nende patsientide peaaegu sajaprotsendilise paranemise vaid nelja päevaga - ja seda ilma kõrvalmõjudeta! Milleks on vaja ülemaailmset vaktsineerimist, kui haigeid saab edukalt ravida?

	 

	Minu järeldus: selle pandeemia vallandamiseks on vähemalt kaks erinevat vallandajat. Üks neist on eluohtlik kuni surmaga lõppev. See, kas haigus on nakkusohtlik või on see põhjustatud sõjarelva või kiirguse levikust, on lõppkokkuvõttes ebaoluline. K kloordioksiidiga saab ennetavalt ja akuutselt ohtu ära hoida ja selle rünnaku ohutult üle elada. 

	 

	Seega soovitan kõigil, kes seda loevad, varuda piisavalt klassikalisi MMS ja CDS/CDSplus. Kui sulgemised taas algavad, on pakiteenused ülekoormatud või lihtsalt suletakse mõne riigi jaoks, nagu see oli esimese laine ajal. Nii et kindlustage oma varud kohe!

	 

	 

	Kas kloordioksiid tõesti toimib koroonaviiruste vastu?

	
Sõltumata sellest, kas usute MMS-i/kloordioksiidi või mitte, on siin mõned rakendused, mida igaüks - isegi kõige veendunum MMS-i kriitik - saab teha enda ja oma pere kaitsmiseks. Hiina uuringus tõestati, et kloordioksiid võib ohutult tappa koroonaviirusi väga madalas kontsentratsioonis 40 ppm (uuendus: mitte 3 ppm) (miljondikosa). Uuring, mille pealkiri on Study on the resistance of severe acute respiratory syndrome-associated coronavirus, pärineb 2005. aasta juunist ja hõlmas ainult kõiki seni teadaolevaid koroonaviirusi. Jah, uuring ainult tõestas, et kloordioksiid, isegi väga väikestes kogustes, suudab in vitro kõrvaldada viirused veres, uriinis ja väljaheites. Need õnnestumised olid in vitro, väljaspool keha! Teaduslikult võttes on siiski ka suur õigustatud lootus, et see võib aidata ka in vivo, st keha sees. Igal juhul näib kloordioksiid olevat väga hea desinfitseerimisvahend Corona-viiruste vastu. Uuring on lingitud veebisaidil www.mms-seminar.com.

	 

	Põhimõtteliselt saab MMS/kooldioksiidi, nagu selles raamatus seni kirjeldatud, kasutada desinfitseerimiseks paljudes igapäevaelu valdkondades. Allpool on toodud mõned näited. Üksikasjalikud rakendused on üksikasjalikult selgitatud käesoleva raamatu vastavates peatükkides.

	 

	desinfitseerida toitu

	Mõnes riigis kasutatakse kloordioksiidi puuviljade, köögiviljade, liha ja kala steriliseerimiseks. Näiteks täitke puhas köögivalamu külma veega, aktiveerige umbes 10 tilka MMSi 45 sekundiks ja lisage see vette. Nüüd kastetakse toitu üks kuni kaks minutit sellesse. See on nüüd täielikult desinfitseeritud ja kui glüfosaat (mida sageli pritsitakse vahetult enne saagikoristust) oli veel köögiviljadel, siis on ka see ära oksüdeerunud. Väike meeldiv kõrvalmõju: salatid ja kurgid säilivad nüüd üle 10 päeva külmkapis ja on siis ikka veel värskelt koristatud krõbedad.

	 

	 

	Esemete ja pindade desinfitseerimine

	Selleks võib desinfitseerimisvahenditena kasutada nii MMSi kui ka CDSi, CDLi, CDSplus'i. Võimalik üleannustamine on kahjutu. Nii näiteks 20 aktiveeritud tilka MMSi liitrile külmale veele. Pühkige esemed kloordioksiidi lahusega ja laske sellel umbes 30 sekundit reageerida.

	 

	Autode ja ruumide desinfitseerimine

	See on võimalik ainult klassikalise MMS-iga, mitte aga CDS-iga, CDL-iga või CDSplus-iga kui desinfitseerimisvahendiga! Oluline: Ruumides või näiteks autos ei tohi fumigatsiooni ajal viibida ükski inimene ega loom! Palun ventileerige pärast seda hästi! Siin segatakse kaks ainet (umbes 20-30 tilka mõlemat) ja vett ei lisata, seega tekib pidevalt gaasiline kloordioksiid, mis jaguneb suletud ruumis ja desinfitseerib juba väikestes kontsentratsioonides kõike.

	 

	Desinfitseerige pesu, pesumasin ja kuivati.

	Tavaliselt peaks pesuaine ja temperatuur olema piisavad, et tappa paljud mikroobid. Kui soovite siiski kindel olla, võtke näiteks 6 aktiveeritud tilka MMS-i veega ja visake segu viimasesse loputustsüklisse. Kuivati jaoks kastke lapp väikeses koguses seda lahust, visake see tühja kuivatisse ja käivitage jooksu. See desinfitseerib kõik seadme õhukanalid. Pärast seda lõhnavad seadmed jälle neutraalselt ja nagu uued.

	 

	Desinfitseerige käed

	Soovitame ohutuse tagamiseks vähemalt 30 ppm. Sellist kloordioksiidi vesilahust võib kasutada käte pesemiseks. Parim viis seda teha on kasutada pumbapudelit: pihustage paar pihustust käte sisse ja hõõruge see sisse.

	 

	Desinfitseeri nägu

	Sama pihustit võib pihustada näole suletud silmadega ja hõõruda.

	 

	 

	desinfitseerida silmad

	Hiina arst ütles, et ta kandis kogu aeg suukaitset ja sai ikkagi nakkuse. Ta kahtlustab, et ta on nakatunud silmade kaudu. Siin saab teha väga nõrka CDS-lahust - palun mitte MMS-lahust, sest lahuses on happejäägid. Üks võtab näiteks1 kuni 2 ml CDSi 10 kuni 20 ml pipetipudelisse. Nüüd tilgake 1 kuni 2 tilka mõlemasse silma ja oodake 1 kuni 2 minutit. See ei põle kloordioksiidi tõttu, vaid seetõttu, et lahus ei sisalda soola. Ka tavaline kraanivesi põletab silma, näiteks duši all käies.

	 

	desinfitseerib suu ja kurgu

	Kõik, kes on kokku puutunud teiste potentsiaalselt nakatunud inimestega või on olnud pikalt samas ruumis, peaksid loputama oma suud ja kurgu.

	 

	Desinfitseerib õhku, hingamisteid ja bronhikuid.

	Sügavamad hingamisteed on bronhid ja kopsud. Selleks kasutage taas lahust koos pumba pihustusotsikuga ja pihustage õhku udu. Nüüd hingake seda udu sisse. Seda võib korrata 3 kuni 5 korda.

	 

	keha puhastamine, sisemine

	Siiani võib iga MMS-skeptik ikka järgida, ilma et ta peaks oma seisukohti loovutama. Aga mis siis, kui haigustekitaja on ükskord organismis ja sobivaid ravimeid või vaktsineerimisi ei ole saadaval? Isegi kui need üleöö välja töötatud ravimid ja vaktsiinid on kättesaadavad, kui ohutud on need ilma muidu pikkade testideta? Seetõttu võib iga inimese jaoks olla mõttekas Jim Humble'i järgi enesejuhitav eneseteraapia. Selle peab igaüks ise otsustama. Et siin midagi valesti ei teeks ja iseendale kahju ei teeks, on hädavajalik see tasuta e-raamat täielikult läbi lugeda.

	 

	Desinfitseerige maskid

	Sa ei pea alati riidest maske suure raha eest pesema. Desinfitseerimine kloordioksiidiga on palju kiirem. Te aktiveerite 4 kuni 5 tilka igaühele väikeses klaasist kausis ja ei lisa vett. Seejärel paned maskid selle kausi kõrvale ja katad kõik suurema salatikaussi. Umbes 10 minuti pärast on mask gaasiga sajaprotsendiliselt desinfitseeritud.

	 

	Faktid: 

	Link uuringule

	 

	https://mms-seminar.com/wp-content/uploads/2019/02/Study-coronavirus-clo2.pdf

	 

	



	


3 MMS edu loomade puhul 

	 

	MMS-rakendused inimestele on tavaliselt ülekantavad ka loomadele, välja arvatud mõned erijooned. Paljud huvitatud inimesed on andnud MMSi oma loomadele meeleheitest juba lootusetutel juhtudel (loomaarst loobus sellest). Siis, kui nad olid üllatunud, kui hästi see töötas, otsustasid nad sageli seda ise kasutada. Kuna mul ei ole juba mõnda aega olnud ühtegi lemmiklooma, küsisin sel teemal asjatundlikku nõu Steffi Reinilt. Ta on Facebooki loomade MMS grupi (https://www.facebook.com/groups/mms.tiergruppe/) asutaja ja administraator ning pakub energeetilist loomakommunikatsiooni ja muid alternatiivseid tervendamismeetodeid loomadele (http://www.energetik-sr.de). Siin on kokkuvõte tema kogemustest ja soovitustest.

	 

	Oluline teave MMSi ja CDSi vastutustundliku kasutamise kohta

	Palun ärge kunagi ajage segi MMS ja CDS, CDS on palju kõrgemalt doseeritud. Ei aktiveeritud MMS-i ega nende üksikuid komponente ei tohi kunagi anda puhtalt, sest see võib söövitada (happesisaldus), seetõttu lahjendage alati veega! CDS seevastu on pH-neutraalne lahus, kuid on samuti veega lahjendatud. Sel viisil lahjendatud lahus tõmmatakse sageli süstlisse ilma kanüülimata ja manustatakse loomadele suu kaudu.

	 

	MMS ja CDS ei kuulu sööta!

	Kui loom ei taha võtta kloordioksiidi vesilahust puhtalt vastu, võib seda segada lihapuljongisse või kooresse. Palun lõpetage alati kõigepealt klassikalise MMS-i aktiveerimine vee lisamisega ja lisage see siis ühele neist vedelikest. Steffi lahjendab ka CDSi uuesti veega.

	 

	Vajalik veekogus

	Ta soovitab lisada loomadele vähemalt 10 ml vett 1 tilk aktiveeritud MMS-i, parem rohkem. Mida suurem on tilkade arv, seda rohkem vett tuleks lisada. Tema kogemuste kohaselt ei vaja inimesed ja suured koerad tavaliselt rohkem kui 2 tilka MMS-i või mitte rohkem kui 4 ml CDS-i ühe annuse kohta. CDSi puhul sõltub see tootjast. Stabiliseerimata CDSi puhul on vaja näiteks 4 tilka ainult 1 ml vett, stabiliseeritud CDSplus aga vajab nende 4 tilga jaoks vähemalt 2 ml vett, sest see on maitsega. 

	 

	Annustamissoovitused

	Alustatakse alati kõige väiksema kogusega ja seejärel suurendatakse seda aeglaselt. Kui kaua tuleb MMS/CDS-i anda, sõltub haigusest ja looma üldisest seisundist. Noored ja heas vormis loomad ei anna seda kunagi kauem kui üks kuni kaks nädalat. Seega saab ka kaitsesüsteem anda oma panuse. Kui vähihaiguse vms. tõttu tuleb seda anda pikema aja jooksul, soovitab ta teha umbes kolme nädala pärast pausi, et varustada keha antioksüdantidega ja seejärel alustada uuesti väikseima koguse MMSi või CDSiga. Tavaliselt piisab kahest kuni kolmest MMS-annusest päevas, sest MMS võib ka loomade kõhus gaasitada kuni seitsmekordse koguse järgnevate tundide jooksul. 

	 

	3.1 Väikeloomade protokollid 

	 

	Väikeloomade, näiteks küülikute, merisigade, lindude, hamstrite jne puhul soovitab Steffi Rein kasutada CDS-i. Sõltuvalt looma suurusest on rasketel juhtudel ½ kuni 4 tilka ja umbes 3 kuni 5 korda päevas ühe kuni kolme nädala jooksul väga tõhus. Muul juhul piisab samadest üksikannustest kaks korda päevas ühe kuni kahe nädala jooksul. 

	 

	3.2 Protokollid kasside ja väikeste koerte puhul 

	 

	Kassid

	Tuginedes oma kogemustele kasside ataksia ja muude nakkushaiguste puhul, on ta välja töötanud oma kasside raviprotokolli. Tema CDS kasside protokolli annused sobivad ka kõikidele vähkkasvajatele. Klassilisest MMSist piisab kassidele ¼ tilgast, mis valmistatakse järgmiselt: aktiveerige 1 tilk ja pärast 45 sekundit ootamist lisage umbes 20 ml vett. Sellest lahusest tõmbate seejärel süstlaga 5 ml, mida saate manustada ühekordse annusena. Ülejäänud osa lihtsalt ei kasutata looma jaoks.

	 

	Väiksemate valude ja vaevuste puhul

	Andke 3 annust päevas. Alustage esimesed kaks annust 4 tilgaga CDS-i (3000 ppm või 0,3 protsenti). Alates kolmandast annusest suurendage järgmiste annuste puhul ühe tilga kaupa kuni maksimaalselt 12 tilka. Kas te annate 3 üksikannust hommikul, keskpäeval ja õhtul või teete intensiivset protokolli ja annate need 3 annust vaid ühe tunni vahega (sarnaselt dr Andreas Kalckeri intensiivsele protokollile). Nii saaksite päeva tõhusamalt ära kasutada ja näiteks anda hommikul homöopaatilisi ravimeid, seejärel rakendada intensiivset protokolli ja lisada õhtul söödale absorbendid. Absorbendina kasutame tervendavat mulda, tseoliiti või bentoniiti, igaüks umbes ½ teelusikatäit söödas.

	 

	Nakkushaiguste ja eluohtlike haiguste, nagu vähk, puhul.

	Alustage siin 3 esimest päeva 5 kuni 7 annusega päevas. Alustage esimesed kaks annust 4 tilgaga CDS-i ja suurendage alates kolmandast annusest iga kord 1 tilga võrra, maksimaalse annusena kuni 20 tilka. Alates neljandast päevast minge kolm korda päevas nädala jooksul. Seejärel manustage maksimaalne annus kaks korda päevas veel ühe nädala jooksul.

	 

	Protokollid on head juhised, kuid praktika on näidanud, et nende kohandamine konkreetsele loomale annab parimaid tulemusi.

	 

	Selliste haiguste puhul nagu parvoviroos, mis avalduvad ägeda kõhulahtisusega, ei tohiks MMS-i või CDS-i kohe kasutada, vaid tuleks anda meditsiinilist kivisütt. Alles siis, kui kõhulahtisus on kadunud, võib anda MMS-i ja CDS-i, kuid siis palun aeglustatult ja jälle koos ühega eespool nimetatud imendajatest söödas.

	



	


3.3 Protokollid keskmise suurusega ja suurte koerte puhul 

	 

	CDS-i üksikannuseid võib suurendada 1 ml-st kuni 4 ml-ni, MMS-i puhul palun suurendada ½ tilka kuni maksimaalselt 2 tilka. Nakkushaiguste, "Vahemere piirkonna haiguste" (näiteks leishmaniaasi), vähi ja ainevahetushaiguste puhul soovitab Steffi Rein anda MMS-i või CDS-i kaks kuni kolm korda päevas 3 nädala jooksul. Ka siin tuleb arvestada sellega, et kehas on palju toksiine ja seetõttu palun ka siin alati anda koos toiduga absorbeerivat ainet. 

	 

	3.4 Protokollid hobuste jaoks 

	 

	Steffile endale meeldib kasutada CDS-i hobuste puhul. Ta alustab 4 ml-ga annuse kohta ja võib siis suurendada kuni 10 kuni 20 ml-ni, sõltuvalt hobuse suurusest. Klassilist MMS-i tuleks suurendada 5-st kuni maksimaalselt 20-30 tilka. Alates väikseimast kogusest (4 ml CDS ja 5 tilka MMS) töötage vähemalt 250 ml veega. MMS-i puhul on suuremate annuste puhul kasulik lisada 1-2 tilka DMSO-d. Sellega saab vältida kloraatide moodustumist (vt peatükk DMSO). Jällegi on vähem tähtis, kui kõrgele tõsta, vaid kui tihti ja kui kaua me anname MMSi või CDSi ja mida veel saab looma jaoks teha. Kuna hobused ei saa oksendada, ei tohiks siinkohal isegi riskida iivelduse piirini jõuda. Oma kogemuste ja Facebooki MMS-loomade grupi aruannete põhjal võib ta öelda, et raskeid haigusi nagu kabjavähk, laminiit ja selle tagajärjed, ainevahetushaigused, allergiad, nakkushaigused jne. on võimalik väga edukalt ravida siin juba mainitud protseduuriga (anda kolm nädalat, kaks kuni kolm korda päevas, siis teha kahe kuni nädala pikkune paus ja seejärel anda jälle kolm nädalat, alustades jälle väikseima kogusega). Ühele hobusele, keda ta ravis puukborrelioosi tõttu, andis ta MMSi ainult ühe nädala jooksul, suurendades seda 5-st kuni 20 tilka. Pärast MMS-annuste manustamist täheldati märkimisväärset paranemist. 

	 

	Kuigi Steffi on suur MMS-i fänn, ei ravi ta kunagi eraldi ühe ravimi või meetodiga, vaid alati terviklikult. See on ainus viis tagada, et mitte ainult ilmsed sümptomid ei lahene, vaid et leitakse ja kõrvaldatakse ka tegelikud põhjused.

	 

	3.5 Protokollid mäletsejaliste jaoks 

	 

	Mäletsejalised ei tohi saada MMS-i või CDS-i suukaudselt, sest siiani ei ole täielikult selgitatud, mil määral võib häiritud olla metsloomade soolestiku taimestik. Samuti ei ole selge, kas me üldse mingit mõju saavutame, sest gaas läheb mälumise kaudu jälle välja, kust ta sisse tuli, või võib isegi sisse hingata. Seetõttu kuulub lammaste, kitsede ja veiste ravi praegu endiselt spetsialistide kätte, kellel on juba piisavalt kogemusi klistiiride ja infusioonidega. Kuid me võime udarapõletikke ise ravida, aktiveerides 10 tilka MMS-i, täites selle 200 ml veega ja loputades selle lahusega näiteks süstlaga ilma nõelata piimakanalid välja. 

	 

	Haavade ravi

	Kohtades, kus loom võib end ise limpsida, valmistage segu alati nii, nagu annaksite seda sisemiselt. Muul juhul võite segada 10-20 tilka MMSi 100-200 ml veele. Kui ta ei saa segu peale pihustada, kasutab ta hea meelega pabertaskurätti, mida ta kastab lahusega ja hoiab mitu minutit töödeldava koha peal. CDS ei ole tema arvates nii hea välispidiseks raviks, sest see väljub liiga kiiresti.

	 

	Mida teha, kui te ei saa anda loomale MMS-i või CDS-i ja võtta seda kreemis või lihapuljongis? 

	Siis võib siin anda erandkorras ainult naatriumkloriidi lahust NaCIO2 üksi vette, joomisel aktiveerub see ise maos oleva soolhappega ja tekib soovitud kloordioksiidigaas. See on siiski kloordioksiidi moodustumise hilinenud vorm ja ei ole otseselt võrreldav aktiveeritud MMSiga. 1 kuni 5 tilka 250 kuni 500 ml vee kohta või 6 kuni 10 tilka 1 liitri vee kohta oleks siinkohal nende hea soovitus. 

	 

	Levinumad vead MMSi ja CDSi käitlemisel loomadel 

	Kui vett lisatakse liiga vähe, võib juhtuda, et loomad lükkavad MMSi tulevikus maitse tõttu tagasi. Kui annus on liiga suur ja seejärel tekib kõhulahtisus või oksendamine, ei taha loom enam MMS-i vastu võtta, sest see on sellega seotud. Kui absorbeerivat ainet ei lisata ja loomal läheb veelgi kehvemini, võib see viia ka selleni, et MMS lükatakse tulevikus tagasi. Saksa keeles: Jumal teab, loomad ei ole rumalad!

	 

	Kuigi Steffi Rein eelistab lisaks energeetilisele tervendustööle tegelikult ainult teisi õrnu ravimeid ja meetodeid, nagu homöopaatia, Schüssleri soolad ja Bachi lilled, meeldib talle sageli kasutada MMS/CDS-i. Bioenergeetiliste katsemenetlustega testib ta tavaliselt kõiki võimalikke abinõusid spetsiaalselt vastava looma jaoks. Siin näitasid katsemenetlused väga hästi MMSi ja CDSi sobivust ja/või kasu loomadele. Nii puutus ta kokku ka selle peene mõjuga, mida ta õppis aja jooksul hindama. Meie loomade haigused või kaebused on paljuski seotud omaniku ja tema probleemidega. Mõnikord viib omaniku konflikti lahendamine looma haiguse paranemiseni. Seepärast käsitleb Steffi omanikku ja looma sageli koos kui ühte üksust. Rohkem infot selle kohta tema enda veebilehel www.energetik-sr.de.

	 

	Üha enam veterinaararste töötab kloordioksiidiga, ilma et sellest suurt numbrit tehaks. Lõppude lõpuks loeb elude päästmine ja kannatuste leevendamine. Siin on hiljutine aruanne veterinaararstilt, kes tegi selle avalikkusele teatavaks, sattus ametivõimudega raskustesse ja näitas seejärel üles moraalset julgust.

	



	


3.6 Veterinaararst veendunud kloordioksiidiga 

	 

	Tunnustatud Hamburgi veterinaararst Dirk Schrader ravib loomi väga edukalt mitmel viisil, sealhulgas kloordioksiidiga. 10 000 euro suuruse trahvi ähvardusel kohustati teda viivitamatult lõpetama kloordioksiidi lahustega töötlemine. Seejärel läks ta vastulöögile ja esitas selle otsuse vastu vastuväite. Ta kasutas kloordioksiidiga ravi osaliselt vähem tõhusate ja kallimate antibiootikumide asemel, kuid osaliselt ka loomade puhul, kes muidu oleks pidanud lootusetutena ja ravimatutena eutaneerima. Tervise- ja tarbijakaitseameti jultunud lähenemine, nende erialane teadmatus ja lõpuks loomade surmast päästmise keeld panid härra Schraderi aktiivselt tegutsema. Nüüd esitas ta Hamburgi prokuratuurile kriminaalkaebuse kohalike ametiasutuste vastu ühise võimu kuritarvitamise tõttu. Tema arvates võib iga arst terapeutilise hädaolukorra korral kasutada mis tahes vahendeid ja meetodeid - isegi heakskiitmata vahendeid ja meetodeid.

	 

	Mõned huvitavad lõigud põhjendustest

	"Eriti naatriumkloriidi/kloordioksiidi (MMS), vesinikperoksiidi ja hüpokloriidi (näiteks MMS2) puhul on immunoloogilistes alusuuringutes juba aastakümneid tagasi kindlaks tehtud (ja osaliselt ka Nobeli auhindadega "aadeldatud"), et need esinevad või tekivad füsioloogiliselt ka inimese/looma rakkudes näiteks palavikureaktsiooni raames infektsiooni, vähi jne. korral. Oksüdatiivsetel ainetel on otsustav eelis, et mikroorganismid ei saa nende suhtes resistentsust tekitada, millega me võime tõendada "evolutsioonile" meeldivat ettenägelikkust. Vastupidiselt vaadatuna taluvad inimese/loomade rakud seega loomulikult teatud määral oksüdeerivaid aineid, samas kui mikroorganismid või muud antigeenid (st haigusi põhjustavad patogeenid) hävitatakse palju madalama kontsentratsiooni korral. (…)«

	 

	Mine edasi:

	 

	"Selle taustal on praegune emotsionaalne ja ebaõiglane "nõiajaht" oksüdeeriva aine vastu, mida on aastakümneid laialdaselt kasutatud, faktiliselt arusaamatu. Ainult teadusliku alusinformatsiooni selge puudumine võis põhjustada sellise karistuse ähvardusega halduskorralduse, mis tuleb vaidlustada. «

	 

	Minu arvates on siinkohal väga põnev, et lisaks veendunud veterinaararstidele nagu Dirk Schrader kasutavad ka alternatiivmeditsiiniliselt ja/või energeetiliselt töötavad loomaterapeudid MMS/kloordioksiidi üheskoos edukalt. Juba ainuüksi see mõju tundub olevat veenev!

	 

	Faktid:

	- Veterinaararst esitab pärast MMSi keelustamist kriminaalkaebuse 

	



	


4. MMS meediasöötmine 

	 

	Kuni 2014. aasta aprillini oli saksakeelsetes riikides palju raamatuid MMSi kohta ja hinnanguliselt pool kuni miljon inimest oli sellest juba kuulnud või kasutanud. Sellegipoolest oli see pigem siseringi vihje asjatundjate seas. Me tahame seda muuta ja seetõttu toetasime Leo Koehofi Jim Humble Verlagist Hannoveris toimuva Spirit of Health Congress 2014 korraldamisel. 

	 

	Üritus oli väga edukas ja kohale tuli tublisti üle 1000 külastaja. Äkki tekkis ka massimeedia huvi, mitmed telejaamad tulid kongressile ja tegid intervjuusid. Esimesed aruanded sisaldasid hoiatusi MMSi kohta, kuid lasid ka kongressil osalejatel oma sõna sekka öelda. Üks osaleja rääkis, et tema kasvaja kahanes 90 protsenti vaid kolme kuu jooksul pärast MMSi võtmist (NDRi aruanne). 

	 

	Selle tulemusena oli nüüd kogu Saksamaa MMS-i vastu huvitatud. Ja ennäe - kohe muutus toon massimeedias (ARD Report, ARD Kontraste, RTL Mittagsmagazin, RTL Explosiv, Spiegel TV, Spiegel online, T-Online, NDR Visite, MDR, HAZ, Bild-Zeitung) MMS-i vastu teravamaks. Huvitaval kombel kasutasid erinevate tele-, veebi- ja trükimeediakanalite ajakirjanikud aktiivsete kõnelejate hukkamõistmiseks alati samu fraase, ebatõdesid, alusetuid süüdistusi ja vanu pügalatsioone. 

	Need ebatõesed teated olid ilmselt üks põhjusi, miks rahvas valis aasta (in)sõnaks "valetava ajakirjanduse". Enam ei olnud küsimustki, et niinimetatud kvaliteetajakirjanikud teostaksid sõltumatuid ja avatud uuringuid. Tegemist oli lepingu purunemisega ja üks kirjutas teisest maha. Seetõttu tuleb siinkohal üksikud etteheited vastandada laetavatele faktidele, et igaüks saaks MMSi üle ise otsustada. Me toetume propaganda asemel avatusele.

	 

	Faktid: 

	- MMS-i vastu suunatud tümpsuvate meediakõnede kogumik 

	- Spirit of Health kongress 2014 

	- Spirit of Health kongress 2015 

	



	


4.1 Süüdistus, et MMS on mürgine kloorivalgendaja 

	 

	Kui otsida Vikipeedias terminit "kloorivalgendaja", siis huvitaval kombel juhatab see meid otse puhta kloori juurde, mitte klorodioksiidi kohta käiva kirje juurde ja ka mitte MMSi lähteaine, naatriumkloriidi juurde. Aga maalik ei suuda selliseid nüansse eristada!

	 

	Määratlus: Hamburgi ülikooli andmetel toodetakse kloorivalgendust, mida nimetatakse ka kloorivalgenduslahuseks või Javelli lahuseks, kui lahjendatud naatriumhüdroksiidi lahusele lisatakse (elementaarset, st puhast) kloori.

	 

	MMS-i rakendusprotokollides ei kasutata aga kindlasti mingit kloorivalgendajat! Ei tooraine naatriumkloriit ega MMS-i tegelik toimeaine, kloordioksiid, ei ole definitsiooni järgi kloorivalgendaja! 

	 

	Lisaks sellele ei võeta naatriumkloriidi lahust iseenesest, vaid ainult happega aktiveerimisel moodustunud kloordioksiidi. Kloordioksiidi on omakorda kasutatud juba üle 100 aasta joogivee - meie toiduaine number üks - steriliseerimiseks ning sellega on aastaid steriliseeritud puu- ja köögivilju, aga ka liha ja kala ning muudetud need kauem säilivaks (USA). Seda ei pea isegi uuesti välja filtreerima ega toidust maha pesema. Näiteks piimatoodete, õlle ja veini toiduainete töötlemisettevõtetes steriliseeritakse ja puhastatakse üksikute tootmispartiide vahelised torud. 

	 

	Seega ei kahjusta see meie toitu ega inimesi ja loomi, kes seda tarbivad. K kloordioksiidi lahuste mittetoksilisus suukaudsel manustamisel on piisavalt tõestatud WHO ja EPA rahvusvaheliselt tunnustatud uuringutega (vt allpool). Juba Paracelsus väitis, et annus teeb mürki. Mürgisuse võrdlus näitab selgelt, et kloordioksiid on tegelikult oluliselt vähem mürgine kui nikotiin, kohv ja aspiriin.

	 

	Faktid: 

	- Uni Hamburg, kloori valgendi määratlus 

	- Vikipeedia kanne kloordioksiidi kohta 

	- Vikipeedia kanne naatriumkloriidi kohta 

	- Vikipeedia kanne kloori kohta 

	- Kloordioksiidi toksilisus 

	 

	Vikipeedia kanne kloordioksiidi kohta

	"Kõrgemad organismid on suhteliselt tundmatud kloordioksiidi allaneelamise suhtes. Näiteks inimestel tehtud uuringus ei leitud kümnel tervel mehel negatiivseid muutusi pärast ühekordset 24 mg kloordioksiidi manustamist ühes liitris või 2,5 mg kloriiti 500 ml vees. See on vastavalt kümme korda ja sada korda kõrgem kui Saksamaal joogivee puhastamiseks ettenähtud maksimaalsed väärtused 0,2 mg joogivee liitri kohta. «

	 

	Faktid: 

	- Vikipeedia kanne kloordioksiidi kohta 

	 

	WHO uuring kloordioksiidi suukaudse tarbimise kohta

	On olemas WHO (Maailma Tervishoiuorganisatsioon) 1982/1984. aasta uuring, milles kümme meest võtsid suukaudselt sisse kloordioksiidi vesilahust, kasutades erinevaid sissevõtmise protokolle ja annuseid kaheteistkümne nädala jooksul, mis on kolm korda pikem kui Jim Humble'i MMS-1000 protokoll. Jälgiti vererõhku, hingamissagedust, pulssi ja suuõõntemperatuuri ning tehti EKG ja ulatuslikud vere- ja uriinianalüüsid. 

	Tulemus: Olulisi kõrvaltoimeid ei mõõdetud!

	 

	Faktid:

	- WHO uuring kloordioksiidi suukaudse tarbimise kohta

	 

	EPA uuringud kloordioksiidi suukaudse tarbimise kohta

	Ameerika Keskkonnakaitseamet (EPA) oli samuti tellinud arvukalt uuringuid inimeste ja loomade kohta, mis käsitlesid klorodioksiidi vesilahuste suukaudse sissevõtmise tagajärgi, või tegi neist kokkuvõtteid kirjandusest.

	 

	Tulemus: Isegi sajakordne ClO2 kontsentratsioon, mis on seadusega lubatud meie joogivees, ei avaldanud negatiivset mõju inimestele ega loomadele.

	 

	Faktid:

	- EPA uuringud kloordioksiidi suukaudse tarbimise kohta 

	 

	Järeldus: Kes väidetava inimeste kaitsjana või kriitilise ajakirjanikuna nimetab MMS-i, naatriumkloriiti või kloordioksiidi ikka veel "mürgiseks kloorivalgendajaks", valetab teadlikult ja ignoreerib olemasolevaid rahvusvahelisi uuringuid kloordioksiidi mittetoksilisuse kohta suukaudsel sissevõtmisel! 

	 

	Ei MMS ega lähteaine naatriumkloriit ega tegelik toimeaine kloordioksiid ei ole kloorivalgendaja! Selle salakavalalt ja tahtlikult tekitatud segadusega tahetakse uustulnukaid ja tavainimesi eksitada, et nad tegelikult raviksid end ohtliku kloorivalgendajaga, mitte mürgise kloordioksiidiga, et seejärel süüdistada sellest tulenevaid kahjustusi MMS-kogukonnale! 

	 

	Sellega on täidetud tahtliku kehavigastuse katse kuritegu!

	



	


4.2 Väide, et MMS on ebaefektiivne 

	 

	Kõik keemia õpikud ütlevad, et kloordioksiid on parim viiruste ja bakterite hävitaja maailmas. Jim Humble'i algse arutluse kohaselt, miks peaks miski, mis teadaolevalt tapab usaldusväärselt kõik haigustekitajad väljaspool keha, seda kehasiseselt mitte tegema? Kümned tuhanded positiivsed tagasisideid, sealhulgas litsentseeritud arstide poolt, annavad hoopis teistsuguse pildi. Esitatakse ainult väiteid ebatõhususe kohta, kuid ei esitata kindlaid tõendeid. 

	 

	4.2.1 Uganda malaaria uuring 

	 

	2012. aasta lõpus dokumenteerisid kolm sõltumatut rahvusvahelist kaamerameeskonda Ugandas asuvas Punase Risti jaamas läbiviidud malaariauuringut. Nelja päeva jooksul uuriti 781 inimest, kellest 154 olid malaariaga nakatunud. Nakatumine määrati esmalt tavalise malaaria kiirtesti abil ja seejärel kinnitati iga positiivne kahtlusjuhtum selgelt vereanalüüsidega mikroskoobi all. 

	 

	Mõnel oli isegi kahekordne nakatumine kahega viiest võimalikust malaariahaigustekitajast. Kõigile täiskasvanutele anti ühekordne annus 18 aktiveeritud tilka ja kõigile lastele 9 aktiveeritud tilka MMSi joomiseks. 24 tunni möödudes oli malaariapositiivseks osutunud 154 malaariahaigestest vaid üksteist. Kõik teised olid sümptomi- ja sümptomivabad. Üksteist, kes olid veel nakatunud, väitsid, et nad ei olnud seda kõike ära joonud või oksendasid vahetult pärast selle võtmist. 

	 

	Neile manustati järelevalve all teine sama suur annus ja nad kõik olid ka järgmisel päeval malaariavabad. See hästi dokumenteeritud malaariauuring seati aga telereportaažis kahtluse alla. Väideti, et puuduvad tõendid selle kohta, et MMS ravib malaariat 24 tunni jooksul, sest ükski arst ei olnud kohal, et seda kinnitada. Selle väite saab allkirjade ja fotodega täielikult ümber lükata. Teisest küljest aga tunnistati telereportaažis, et pärast MMSi võtmist olid kõik malaariahaiged tegelikult sümptomitest vabad. Kuidas see oleks pidanud juhtuma? Tänaseni ei saa malaariahaigete sümptomivabaks nii lühikese aja jooksul. 

	 

	4.2.2 Dioksükloori kliiniline kasutamine 

	 

	Dioksükloor on aine, mis hävitab seeni, baktereid ja viirusi aatomhapniku toimel. Bradfordi uurimisinstituudi teadlaste tihedas koostöös Stanfordi ülikooli, riikliku vähiinstituudi (NCI) ja Mayo kliinikutega arendati seda toodet edasi ja optimeeriti selle tootmisvormi ja mõju. Selle hapnikupreparaadi tõhusust on tõestanud üle 50 000 infusiooni erinevate näidustuste puhul kogu maailmas. Nagu nimigi ütleb, on dioksüklori toimeaine kloordioksiid.

	 

	Tsitaat Seegarteni kliinikust Šveitsist: 

	"Gripp, herpes I ja II, B-hepatiit, Epstein-Barr, tsütomegaloviirus, lastehalvatus, toksoplasmoos ja tuberkuloos. Dioksükloori on edukalt kasutatud ka virulentsete mükooside, nagu Candida albicans ja Mycoplasma, vereparasiitide ja pleomorfsete bakterite puhul, mida tavaliselt leidub mitme allergiaga. Täiendavad rakendusvaldkonnad on järelravi pärast pikaajalist antibiootikumide kasutamist ja nende põhjustatud kahjustusi, nagu krooniline väsimussündroom (CFS, Epstein-Barr, HHV-6 viirus). Dioksükloorravi veenev edu Euroopas ja USAs on laiendanud näidustuste loetelu lisaks juba nimetatud haigusseisunditele ka teistele haigusseisunditele: igemepõletik, immuunsüsteemi nõrkus, tsüstiline fibroos, korduv kopsupõletik ja bronhopneumoonia koos korduvate infektsioonidega. «

	 

	 


4.2.3 ELi poolt ravimina heaks kiidetud naatriumkloriit 

	 

	Naatriumkloriit on alates 19. juunist 2013 registreeritud ravimina ühenduse harva kasutatavate ravimite registris numbri EU/3/13/1139 all. Vastavalt esitatud uuringule näib, et see peatab ALS-i (amüotroofiline lateraalskleroos) progresseerumise haiguse ravis. 

	 

	Vikipeedia järgi:

	"Naatriumkloriit häirib makrofaagide funktsiooni, mis on osa immuunsüsteemist ja osalevad põletikuprotsessides. Arvatakse, et harvaesineva haiguse, amüotroofiliselateraalskleroosi (ALS) puhul on tegemist makrofaagide liigse aktiveerimisega, mille tulemuseks on aju ja seljaaju närvirakkude kahjustamise eest vastutavate tsütokiinide kõrge tase. USAs[10] ja ELis[11] on ALSi raviks kasutataval naatriumkloriidil harva kasutatava ravimi staatus, mis toob ravimifirmadele kasu ravimi heakskiitmise osas. « 

	 

	Ma ei usu, et sellele on veel midagi lisada.

	 

	4.2.4 Edu HIV/AIDSi puhul 

	 

	Esimese arstina viis dr Klaus Schustereder koostöös Kesk-Aafrika Vabariigi tervishoiuasutustega läbi uuringu kloordioksiidi mõju kohta HIV/AIDSi patsientidele. Kuigi dr. med. Klaus Schustereder distantseerub Jim Humble'i paljudest ravilubadustest, tunnistab ta kloordioksiidi terapeutilist mõju HIV/AIDSi ravimisel. 

	 

	Ta pooldab ulatuslikku kliinilist uuringut koostöös valitsusasutustega, et paremini mõista kloordioksiidi potentsiaali epideemiliste haiguste raviks. Lisaks nõuab dr med. Schustereder farmakoloogilisi uuringuid, et mõista kloordioksiidi toimemehhanismi. 

	 

	Selles intervjuus selgitab dr Schustereder, MD, miks Aafrika vajab terapeutilisi lähenemisviise, mis peaksid vastama järgmistele kriteeriumidele: Tõhusus, mittetoksilisus, kulutasuvus ja kultuuriline integreeritavus. Schusterederi sõnul vastab kloordioksiid nendele kriteeriumidele ja seetõttu näeb ta selles vahendis potentsiaalset võimalust aidata paljusid inimesi kolmandas maailmas.

	 

	Ameerika Ühendriikide tervishoiu- ja sotsiaalteenuste ministeeriumi asutus National Institute of Health (NIH) avaldas uuringu kloordioksiidi kasutamise kohta doonorvere puhastamisel, mis kinnitas seda mõju ka laboratooriumis. Eelkõige uuriti uuringus kloordioksiidi (MMS) mõju AIDSi viirustele. Kasutati kahte lahjendatud 15-protsendilise piimhappe ja ligikaudu 2,8-protsendilise naatriumkloriidi põhilahust. Lahjendus 1:150 näitas HIV-1 märkimisväärset, kuid mitte täielikku kõrvaldamist, 1:100 lahjendatud põhilahus kõrvaldas viis minutit in vitro sada protsenti veres leiduvatest AIDS-i viirustest.

	 

	Kokkuvõte: Jim Humble'i poolt välja kuulutatud MMS-i laiaulatuslik efektiivsus paljude haiguste puhul on uuringute ja kogemusaruannetega enam kui piisavalt tõestatud!

	 

	Faktid: 

	- malaaria uuring

	- Uuring dioksükloor 

	- Seegarteni kliinik Šveits

	- ELi poolt ravimina heaks kiidetud naatriumkloriit 

	- Vikipeedia kanne naatriumkloriidi kohta

	- Aafrikas saavutatud edu seoses HIV/AIDSiga

	- National Institute of Health, Kloordioksiid likvideerib AIDS/HIV viirused 

	- Patendiga vere desinfitseerimiseks kloordioksiidiga 

	- Broneeri MMS kliiniliselt testitud 

	



	


4.3 Süüdistus, et MMS on puhas raha teenimine 

	 

	Klassikaline MMS-komplekt maksab 15-25 eurot ja kestab tavaliselt kaks kuni kolm aastat. Kes tahab imeravimitega rikastuda, võtab tavaliselt oluliselt suuremaid summasid, näiteks praegu 200 000 eurot C-hepatiidi ravimiseks äsja välja töötatud ravimiga ühe haige kohta. Tõsiselt haigele inimesele selle eest vale lootuse andmine oleks ja on ülimalt ebamoraalne. Jim Humble on oma esimese tasuta raamatuga andnud oma teadmisi inimkonnale tasuta ja elab ainult annetustest ja oma teiste raamatute müügitulust. 

	 

	Olen käinud teda kaks korda külastamas. Minu esimesel visiidil Dominikaani Vabariiki elas ta kolm tundi eemal igast turismipaigast, keset kohalike elanike slummide keskel. Tema majutuskoha varustust ei saaks kirjeldada piisavalt spartalikuga. Isegi 50 aastat tagasi olid noortekodud paremini varustatud. Tänaseni ei ole tal autot. Ka minu teise visiidi ajal Mehhikos asuvat elupaika võib kirjeldada kui lihtsat ja lihtsat. Ma ei ole tänaseni näinud temal ühtegi luksusobjekti ega sümbolit. Pärast oma avastust on ta kogu oma raha kasutanud selle inimkonna jaoks nii olulise tervendava teadmise levitamiseks.

	 

	Kokkuvõte: Ei ole mingeid tõendeid, et Jim Humble oleks MMSi kaudu saanud rikkaks meheks, kes elaks nüüd luksuses.

	 

	Faktid:

	- Raamat Tervenemine on võimalik, Dr. Andreas Kalcker 

	- Artikkel C-hepatiidi ravim Sovaldi (...), Spiegel online 

	



	


4.4 Jim Humble'i ja Scientology süüdistused 

	 

	Jah, Jim Humble armastab oma esinemisi oma valges ülikonnas ja valges mütsis, mille kaubamärgiks on larimari kivi. "The show must go on", ta on ameeriklane läbi ja lõhki. Ja jah, ta oli peaaegu algusest peale koos scientoloogidega. Toona oli see liikumine, mis kasutas Ron L. Hubbardi uudseid tehnikaid (Dianeetika), et puhastada oma meeled traumadest, hirmudest ja valest programmeerimisest nii sellest kui ka eelmistest eludest. Tulemuseks olid vabad ja mittemanipuleeritavad inimesed. 

	 

	Hiljem infiltreeriti see liikumine ja nüüd on sellel "raha ja ajupesu kultuse" kuvand. Ma ei saa seda lõplikult hinnata, sest ma ei ole teadlikult selle ühingu või selle liikmetega kokku puutunud. Olen aga väga palju tutvunud Dianeetika raamatuga ja DVD-dega, mis on minu arvates mõlemad väga huvitavad ja ideoloogiavabad. Ma olen Jimilt selle kohta küsinud ja ta on mulle igale küsimusele avalikult vastanud. 

	 

	Kui selles organisatsioonis hakkasid need negatiivsed muutused, nagu näiteks väljalangevuse järjekindel kiusamine, lahkus ta, nagu paljud teisedki sel ajal, scientoloogidest. Tema jaoks on see peatükk juba kolm aastakümmet (!) täielikult suletud. Oma MMS-koolitustel ja ka kõikidel muudel kohtumistel ei ole Jim kordagi omaenda Scientology valdkonna teemasid esile toonud ega kasutanud mingeid meelega manipuleerivaid tehnikaid. Seda võin ma vaieldamatult kinnitada. Ta on tegelikult lihtsalt tavaline vana mees, kellel on kaasahaarav ja sõbralik naeratus. 

	 

	Kokkuvõte: ülemaailmne MMS-liikumine ei oma midagi, aga ka absoluutselt mitte midagi pistmist Scientologyga. Kas tõesti on oluline, mida inimene kannab või varem kandis? Või on need isiklikud laimud ainult selleks, et vältida vaatajate (sahtlile Scientology) tegelikku suunitlusega sisu ja avaldustega tegelemist?

	 

	Faktid: 

	- Raamat Dianeetika. Inimese mõistuse teejuht 

	- DVD Kuidas kasutada Dianeetikat 

	



	


4.5 Süüdistus Genesis II kirik 

	 

	Kuna Jim koolitas mitmeid MMSi vabatahtlikke mitmes Aafrika riigis, koges ta ikka ja jälle samu ohte. Paljud Aafrika riigid on poliitiliselt ebastabiilsed ja peaaegu alati on ühel pool relvastatud mässulised ja teisel pool valitsusväed. Kes iganes on selles mängus head ja halvad, ikka ja jälle on teda ja tema abilisi peetud valitsuse või mässuliste spioonideks ja ähvardatud surmaga relvaga. Samuti nägi ta toona, et rahvusvaheliste religioossete abiorganisatsioonide (Punane Rist, Punane Poolkuu) isikutunnistusega inimesi kaitses selliste kahtluste eest sageli üksnes nende isikutunnistus. 

	 

	Seega asutas ta Genesis II kiriku ja jagas oma abilistele sobivaid ID-kaarte - see töötas üsna hästi. Kuna paljudes riikides võis heakskiitmata abinõude vaba levitamine olla ka õiguslikult karistatav, nimetati MMS-iga steriliseeritud vesi usuvabaduse alusel tseremooniliselt ümber sakramendiks (nagu näiteks vahvli või püha vesi), et õiguslikult kaitsta levitamist ja jagajat. 

	 

	Vahepeal on peaaegu kõik tema ülemaailmse MMS-liikumise järgijad võtnud selle idee omaks ja liitunud tema "kirikuga", ilma et nende riigis oleks selliseid ohte olnud. Seega ei ole see, mida me kujutame ette kiriku all selles riigis, kuidagi kohaldatav. Küsimus ei ole religioonis, sest igaüks võib säilitada oma senised uskumused. See on pigem midagi sellist, mis sarnaste mõtetega inimeste lahtine ühendus. Ainus tunnustus liikmeks saamiseks on: "Ole hea ja tee head." Juba oled ka sina sees. Puudub igasugune formalism ja bürokraatia. 

	 

	MMSi koolitatud inimestel on reverendi staatus. Kui keegi on koolitanud või nõustanud minimaalset arvu inimesi MMSi abil, võib temast saada tervishoiuminister. Need, kes lähevad sellest kaugemale ja juhivad koolitusi või annavad muud suurt panust liikumisse, kuulutatakse lühidalt piiskopiks. Nende tiitlitega ei kaasne mingeid tegelikke hierarhiaid, õigusi ega kohustusi ning enamik neist isegi ei kasuta neid, ja kui kasutavadki, siis ainult irvitades. Kõik näevad üksteist võrdsetena ja see, mida nad teevad või ei tee, on nende endi otsustada. 

	 

	Mulle ei ole kõigi nende aastate jooksul kordagi öeldud, mida ma peaksin või ei peaks tegema või mida ma peaksin või ei peaks ütlema. Igaüks annab oma panuse, mida ta saab või tahab, et saavutada ühine eesmärk, et iga inimene sellel planeedil saaks teada MMSi või kloordioksiidi tervislikest võimalustest. Me jätame siis igaühe enda otsustada, mida ta tahab nende teadmistega teha, ja toetame kõiki, kes tahavad rohkem teada. Sellest "kirikust" võib ka igal ajal ilma probleemideta lahkuda, Jim peab seda väga oluliseks.

	 

	Kas ka teie soovite anda oma panuse, et see liikumine saaks edukalt oma eesmärke saavutada? Te saate seda juba teha, rääkides MMSist ja levitades seda e-raamatut. Loomulikult on annetused alati teretulnud!

	



	


4.6 Küsimused meediale - MMSi tõhusus 

	 

	Ükskõik, millist teemat te uurite, kõigil asjadel on selles duaalsuses nii eeliseid kui ka puudusi. MMSi kohta käiva aruandlusega paistab see ilmselt nii, et ühelt poolt esitatakse valesüüdistusi võimalike puuduste kohta või lihtsalt leiutatakse asju tahtlikult või segatakse neid kokku. Teisest küljest aga ignoreeritakse ja varjatakse tahtlikult edu ja positiivset mõju, mida MMS on korduvalt tõestanud. Ilmselt tehakse seda selleks, et tahtlikult tekitada vaatajas või lugejas negatiivne emotsionaalne reaktsioon. Seda ei nimetata enam sõltumatuks ajakirjanduseks või avatud aruandluseks, vaid lihtsalt propagandaks.

	 

	Tagasi faktide juurde ja mõned ebamugavad vastaküsimused neile massimeedia esindajatele.

	 

	4.6.1 Kus on aruanded dioksükloori kohta? 

	 

	Bradfordi uurimisinstituudi ja Stanfordi ülikooli, riikliku vähiinstituudi (NCI) ja Mayo kliinikute teadlaste tihedas koostöös arendati ja optimeeriti paljudes katsetes edasi dioksükloori (toimeaine: kloordioksiid) nii selle tootmisvormi kui ka mõju. Selle hapnikupreparaadi tõhusust on tõestanud üle 50 000 infusiooni erinevate näidustuste puhul kogu maailmas. Miks ei ole sellest suuremahulisest kliinilisest uuringust kloordioksiidi intravenoosse kasutamise ja selle edukuse kohta kunagi teatatud? Võib-olla selleks, et nad saaksid jätkuvalt väita, et kloordioksiidi kohta puuduvad kliinilised uuringud?

	 

	Faktid:

	- Uuring dioksükloor 

	



	


4.6.2 MMS ALSi vastu, mis on ELis heaks kiidetud! 

	 

	Kuulsuste ja nende arvates naljakate jääämbrite kihlvedude kohta olete 2014. aastal televisioonis ja internetis põhjalikult kajastanud. Kui inimesed olid valanud ämbri jääkülma veega üle pea, siis hoidsid sa kaamerad selle peale ja need madalad enesepildistused jõudsid nädalate jooksul isegi õhtustesse uudistesaadetesse. 

	 

	Kõik oli väidetavalt algatatud selleks, et koguda annetusi nii hädavajalike ALSi uuringute jaoks. Aga sellest, et USAs ja ka ELis on juba olemas paljutõotav heakskiidetud ravim ALSi vastu, nimelt MMS/naatriumkloriidi baasil, mida te olete nii palju kritiseerinud, ei ütle ega kirjuta te ühtegi sõna. Miks mitte? Kas te olete pime ühest silmast või isegi mõlemast?

	 

	Faktid:

	- ELi poolt ravimina heaks kiidetud naatriumkloriit

	 

	 

	4.6.3 Kloordioksiidi patendid tervishoiusektoris

	 

	Väikese uurimistööga otsingumootorites ja meie MMS-perekonnas tuleb päevavalgele üha rohkem heakskiidetud ravimpreparaate, mis põhinevad kloordioksiidil. 

	 

	Näiteks Ciderm SP spray loomade haavade desinfitseerimiseks, mis on USAs heaks kiidetud, on saadaval siinkohal Frontier Pharmaceutical Inc. of Melville, NY 11747 (www.cidermsp.com). 

	 

	Patent US-4035483, 12/07/1977, naatriumkloriidi kasutamise kohta mittetoksilise antiseptikumina. Tekstis märgitakse, et see on kasulik põletushaavade ja muude haavade ning infektsioonide raviks, ilma et see häiriks loomulikku regeneratsiooniprotsessi.

	 

	16.02.1988. aasta patent US-4725437, mis on antud Saksamaa ettevõttele Oxo Chemie ja mis käsitleb dr Friedrich W. Kühne (Heidelberg) poolt leiutatud ainet nimega Oxoferin. Ettevõte suutis selle 45 miljoni dollari eest müüa Ameerika ettevõttele, kes muutis nime WF-10-ks, mille FDA heaks kiitis.

	 

	Patent US-2701781, dateeritud 08/02/1955, mis käsitleb antiseptilise lahuse turustamist üldkliiniliseks kasutamiseks.

	 

	28.05.1991. aasta patent US-5019402, mis on antud ettevõttele Alcide kloordioksiidi sisaldava toote turustamiseks vere ja veretoodete desinfitseerimiseks. Seda kasutatakse tänapäeval peamiselt vereülekannete valdkonnas, et vältida infektsioone. Hei, oodake korraks: veri on meie eluvesi ja seda töödeldakse kloordioksiidiga, ilma et see tekitaks mingit kahju? Siis ei saa see ju nii ohtlik olla?

	 

	03.11.1998. aasta patent US-5830511 toote turustamiseks, mille koostisosa sisaldab naatriumkloriiti ja mis on ette nähtud immuunsüsteemi stimuleerimiseks. See anti ettevõttele Bioxy Inc., seda kasutatakse loomadel söödalisandina ja selle tulemuseks on vähenenud suremus, vähenenud lämmastiku eritumine, vähenenud sõltuvus antibiootikumidest ja vaktsineerimisest ning paranenud loomade tervis, kuna see aitab kaasa tugevamale immuunsüsteemile.

	 

	Patent US-5855922, 05.01.1999, mis on antud ettevõttele BioCide International toote turustamiseks, mida kasutatakse halvasti paranevate või mittearmeeruvate krooniliste haavade ja muude nahahaiguste terapeutiliseks raviks. Seda kogemust on täheldatud ka aastaid avatud jalgade puhul (enamasti diabeetikutel).

	 

	08.08.2000. aasta patendiga US-6099855 immuunsüsteemi stimuleeriva vahendina kasutatava toote turustamiseks, mis on välja antud Bioxy Inc-le. Selle toote eesmärk on parandada loomade tervist, parandada toidu kasutamist, vähendada suremust, vähendada sõltuvust antibiootikumidest ja vaktsineerimistest ning parandada üldist tervist tänu paranenud immuunsüsteemi seisundile.

	 

	Patendiga US-4296102, 20.10.1981, toote turustamise kohta, mis on mõeldud amööbilise düsenteeria tõrjeks inimestel kloordioksiidi suukaudse manustamise teel, patendi saanud Felipe Lazo, Mexico City.

	 

	26. juuni 2001. aasta patent US-6251372 B1, mis on antud Procter & Gamble'ile halva hingeõhu ennetamiseks mõeldud toote turustamiseks.

	 

	Patendiga US-4851222, kuupäevaga 25.07.1989, mis on välja antud Oxole luuüdi regenereerimise toote turustamiseks. Fenomenaalne!

	 

	2. aprilli 1988. aasta patent US-4737307, mis käsitleb toote turustamist nahahaiguste bakterite, seente ja viiruste vastu võitlemiseks.

	 

	USA-4317814, 02/03/1982, mis on antud Felipe Lazole (Mehhiko) nahapõletuste raviks mõeldud ravimi turustamiseks.

	 

	Patent US-5252343, 12.10.1993, mis on antud ettevõttele Alcide bakteriaalsete infektsioonide, eelkõige mastiidi ennetamiseks ja raviks mõeldud toote turustamiseks, kasutades kuni 1000 ppm kloordioksiidi.

	 

	Patent US-5877222 AIDSi põhjustatud dementsuse raviks.

	 

	Patendid US-8029826B2 ja US-7105183B2, mõlemad neurodegeneratiivsete haiguste raviks.

	 

	Ungaris on Budapesti Tehnoloogia- ja Majandusülikooli teadlaste rühm professor Zoltán Noszticziuse ja Jósa András kliiniku juhtimisel välja töötanud ja patenteerinud retseptiravimita meditsiinilise kloordioksiidi lahuse (300 kuni 1200 ppm). Ta ütleb: "Solumium (kloordioksiid) on üks tõhusamaid desinfitseerimisvahendeid. See tapab kõik haigustekitajad, nagu bakterid, seened, algloomad ja viirused, ja seda kõike ilma kahjulike tagajärgedeta, ei ole teadaolevaid kõrvaltoimeid. "Kasutusvaldkondade hulka kuuluvad haavandid, herpes, nahakahjustused, lahtised haavad, põiepõletikud, nahainfektsioonid, naha seeninfektsioonid, MRSA, kurguvalu, igemepõletik, parodontiit, halb hingeõhk, hambavalu, juureravi, suukirurgia, nakkav suuhaigus, ninakinnisus, mandliit, sügelus, silmatorked ja vaginaalsed dušid ja klistiirid (Patendid: EP2069232; US-8512671; CN101605720).

	 

	See patentide nimekiri ei ole kaugeltki täielik. Palun saatke meile rohkem patente, kui leiate neid.

	 

	Faktid:

	- Lingid patendikirjeldustele koduleheküljel

	- Solumium, käsimüügiravim kloordioksiidiga 

	- Uuring kloordioksiidi kui kohaliku antiseptikumi kohta 

	 

	4.6.4 USA-Armee: MMS Ebola vastu edukas! 

	 

	Maailmas tegutsev Johnson & Johnsoni kontsern turustab oma tütarettevõtte ClorDiSys Systems kaudu kloordioksiidil põhinevat patenti ruumide ja meditsiiniseadmete desinfitseerimiseks. 

	 

	Üks kiidab USA armee veebilehel www.army.mil siin toimeaine kloordioksiidi järgmiselt:

	"Kloordioksiid on kollakasroheline gaas, millel on nõrk lõhn, mis sarnaneb kloorivalgendajaga, kuid muidu on see hoopis teistsugune. " Aha, nii et kui sa oskad raha teenida, siis tunned kloordioksiidi ja kloorivalgendaja vahet väga hästi! 

	 

	"ClorDiSys on uhke, et aitab võidelda Ebola leviku vastu Aafrikas," ütles Mark Czarneski, ClorDiSys Systems'i tehnoloogiajuht.

	 

	"Kloordioksiid on laia toimespektriga biotsiid, mis tapab eosed, bakterid, viirused ja seened. Praeguseks ei ole leitud ühtegi patogeeni, mis oleks ClO2 suhtes resistentne. Seda on kasutatud tõhusalt bakterite spooride vastu, mida on palju raskem tappa kui selliseid viirusi nagu Ebola," teatab dr Christopher Doona.

	 

	Seega, nüüd taas Jim Humble'i oluline küsimus: Kui kloordioksiid suudab ohutult tappa kõik need bakterid väljaspool keha - jah, isegi Ebola patogeeni -, siis miks ei peaks see olema võimeline tegema sama ka kehavees (st vereplasmas ja interstitsiaalses vedelikus)? Üks Aafrika arst meie ülemaailmsest MMS-perekonnast töötab juba üsna edukalt Ebola-haigete ravimiseks. Kuid tema kaitsmiseks ei maini me praegu tema nime ega asukohta.

	 

	Faktid: 

	- USA armee: klorodioksiid Ebola vastu

	- Ettevõte ChlorDiSys

	 

	4.6.5 Topeltstandard "klooritud kana". 

	 

	Ühest küljest on MMS ja kloordioksiid meedias esitatud kui midagi väga mürgist ja ohtlikku. Teisest küljest kiidab sama ainet taevani sama föderaalne riskihindamisamet ja sama telejaam, sõltuvalt sellest, milline on propaganda eesmärk sel ajal.

	 

	Paljude tarbijate jaoks on klooritud kana oluline emotsionaalne lüli ELi ja USA vahelise vabakaubanduslepingu TTIP üle peetavas arutelus. Taust: USAs kastetakse terved kanad või kodulinnuliha osad tavaliselt viimases etapis enne pakendamist/külmutamist kloordioksiidi lahusesse ja steriliseeritakse seega põhjalikult. Tänu TTIP-leppele lubatakse seda liha müüa ka ELis, mis oli varem, alates 1997. aastast, välistatud. Kloordioksiid oli ELis pikka aega heaks kiidetud säilitusainena numbriga E926. Et sillutada teed USA-le, kasutab ARD ilmselgelt topeltstandardeid. 

	 

	Jim Humble'i sõnul on MMS-iga ravimisel lähtetoode naatriumkloriit või toimeaine kloordioksiid "mürgine kloori valgendaja", mis kujutab endast kohutavat ohtu elule ja tervisele (ARD Kontraste). Kui aga USA kasutab sama ainet kodulindude steriliseerimiseks, siis kutsutakse samu eksperte ja institutsioone üles kinnitama selle aine ohutust (ARD raport). 

	 

	USAga seotud REPORTeerijad lasevad seejärel BfRi eksperdil Ellerbroekil samast riskihindamise föderaalametist esitada ka Saksamaal kodulinnulihatoodete kloordioksiidiga töötlemise eest - sama instituut, mis hoiatab nii tugevalt MMSi eest. Teised teadlased, nagu Reinhard Fries, Berliini Vaba Ülikooli lihahügieeni ja tehnoloogia instituudi juht, ja Thomas Blaha, Hannoveri veterinaarmeditsiini ülikooli epidemioloog, osutavad samuti selgetele eelistele ja pooldavad kodulinnulihatoodete sellist töötlemist.

	 

	Kõiki kolme avaldust ühendab aga see, et neis räägitakse teadlikult ainult "töötlemisest klooriühenditega" ja "kodulindude töötlemisest klooriga". Puhas kloor ja enamik klooriühendeid on siiski väga mürgised või tekitavad küsitavaid ühendeid. Tegelikult kasutatud toimeainet, nimelt naatriumkloriiti või kloordioksiidi, ei ole siinkohal teadlikult selgesõnaliselt mainitud, et mitte anda MMS ja Co. tasuta luba. 

	 

	Kuidas saame rumalale tarbijale selgitada, et kloordioksiidiga töödeldud toiduaineid, näiteks kodulinnuliha või joogivett, võib kõhkluseta süüa ja et basseinides võib kõhkluseta ujuda kloordioksiidiga töödeldud vees, kui see on tegelikult "mürgine kloorivalgendaja"? Miks peaks sama aine, mis on tõestatud, et on nii tõhus ja mittetoksiline väljaspool keha, olema ebaefektiivne ja mürgine keha sees? Kõik seni läbi viidud lugematud ametlikud uuringud kloordioksiidi kohta on lõpuks osutunud järjekordseks argumendiks MMS-i kasuks.

	 

	Tegelikult pean kodulindude töötlemist kloordioksiidiga mõistlikuks ja kahjutuks, sest iga viies kana tapamajas ja seega ka supermarketis on salmonellaga saastunud. 2013. aasta jaanuaris leidis ajakiri ZDF Zoom isegi ohtlikke antibiootikumidele resistentseid MRSA mikroobe enamikus supermarketite toodetes. Kummaline, et ükski ekspert ei nõua erilist ettevaatust või hügieeni nende saastunud toodete töötlemisel eramajapidamistes, kui tegemist on selgesõnaliselt tarbijakaitsega. Praetud, küpsetatud või keedetud kana on kindlasti idudevaba. Aga kuidas on lood noa või näiteks lõikelaudaga köögis? Meie MMS-nõuannetes näitame, kuidas saate näiteks lõikelaudade, nugade ja kööginõude abil teha MMS/CDSi abil täiesti idudevabaks.

	 

	Faktid:

	- Riskihindamise föderaalameti (BfR) hoiatus

	- BfR klooritud kana puhul 

	- Hea telje: Kloorkurat - aasta lind 

	- Der standard.at: tuleb kloorikana lennanud

	- ARD poliitiline ajakiri Report Mainz: klooritud kanad ei ole ebatervislikumad 

	- BUND hoiatab: mikroobid kalkunilihas 

	



	


5. MMS-nipid vaba aja veetmiseks, majapidamises ja puhkusel viibimiseks 

	5.1 MMS nõuanne nr 1: hallitusseened kodus 

	 

	Palju sagedamini kui arvatakse, on avatud või varjatud hallitusseente nakatumine eluruumides paljude talumatuse, allergiate ja muude haiguste tegelikuks vallandajaks. Hallituse võib põhjustada niiske müüritise tõttu vale välisisolatsioon või ka vale ventilatsiooniharjumuste tõttu. Hallitusseened ja -spoorid ei ole tavaliselt kloordioksiidi jaoks probleemiks. On olemas kaks rakendamisviisi. 

	 

	Ühest küljest saab kõnealust ruumi desinfitseerida kloordioksiidi fumigatsiooniga. Selleks sobib ainult klassikaline MMS, sest ainult see põhjustab aktiveerimise ajal tugevat gaasi tekkimist. Olenevalt ruumi suurusest aktiveeritakse 30-40 tilka MMSi klaaskaussi, kuid vett ei lisata. Selle asemel lastakse reaktsioonil täielikult toimuda. 

	 

	Asetage see kandik keset tuba, sulgege aknad, uksed ja muud praod ning fumigeerige ruumi mitmeks tunniks (soovitavalt üleöö). See meetod tapab ohutult mitte ainult nähtavates kohtades olevad hallitusseened ja hallitusseente eosed, vaid ka need, mis hõljuvad õhus. Lõpuks on lahus selge, kloordioksiid on gaasistunud ja lagunenud.

	 

	Ettevaatust: Fumigatsiooni ajal ei tohi selles ruumis viibida inimesi ega loomi! Kuigi suurem osa kloordioksiidist on pärast fumigatsiooni juba lagunenud, tuleks ruumi ohutuse tagamiseks kõigepealt tublisti tuulutada.

	 

	Teisest küljest võib hallitusseente kohti pihustada pihustuspudeliga aktiveeritud MMS- või CDS-lahusega, mis on puhas või näiteks 1:10 veega lahjendatud. Vajaduse korral on võimalik kombineerida mõlemad protseduurid üksteise järel.

	 

	



	

Täiendavad rakendusvaldkonnad

	 

	desinfitseerida haigusruume

	Kui pereliikmel on nakkushaigus, võib olla kasulik fumigeerida ja seega desinfitseerida haige tuba nii vahepeal kui ka pärast haiguse ületamist. See on võimalik meede, et vältida teiste pereliikmete nakatumist.

	 

	Neutraliseerib tugevad lõhnad

	Kui orgaaniline materjal laguneb bakteriaalselt, tekib väga ebameeldiv, terav lõhn, eriti kui loomakorjused või inimkehad on pikemat aega ruumis seisnud. Jällegi on ruumi fumigatsioon väga tõhus ja ruum on jällegi lõhnatu ja täielikult steriliseeritud.

	



	


5.2 MMS-nipp nr 2: külmiku, auto ja ruumide desinfitseerimine 

	 

	Sain selle vihje Jimilt endalt. Minu koolituse ajal kutsus ta mind oma väikesesse korterisse Barahonas Dominikaani Vabariigis ja ütles mulle, et tal on väga praktiline MMS-nipp. Mu silmad särasid, oodates täiesti uut nõuannet, et hävitada eluohtlikke haigusi, nagu vähk, veelgi kiiremini. Selle asemel tahtis ta mulle selgitada, kuidas ta oma külmkappi MMSiga steriliseerib. 

	 

	Olin alguses pettunud, kuid see nipp osutus minu MMS-seminaridel suureks hitiks. Jimi sõnul kanduvad kunagi ümberpööratud või mädanenud toidu mikroobid sageli üle äsja ladustatud toiduainetele, mis siis ei ole nii kaua säilivusaeg. Need mikroobid võivad olla ka teie tervisele ohtlikud. Lisaks oli ta liiga laisk, et kõigepealt keeruliselt mikroobiga külmkappi puhastada ja siis niiskelt pühkida, eriti kuna tihtipeale lihtsalt hõõrutakse siin mikroobe. Nii et siin on vihje:

	 

	Aktiveerige 10 kuni 15 tilka klassikalist MMS-i klaasist kaussi, lisage vett ja asetage kauss üleöö külmikusse. Valmis! Oodake, oodake, oodake, oodake. Mis on külmkapi sisu? Ärge muretsege, sellega ei juhtu midagi. Kloordioksiidigaas täidab kogu ruumi ja steriliseerib kõik külmiku pinnad - isegi puuviljad, köögiviljad, liha jne, ilma et toidule jääksid kahjustused. Järgmisel päeval on lahus kausis kristallselge ja külmkapp on täielikult steriliseeritud. 

	 

	Kogu kloordioksiid gaasistatakse tavaliselt välja ja seejärel ka lagundatakse. Dr. Andreas Kalckerile meeldib aktiveeritud MMSi jäägid, mida enam ei vajata, panna klaaspudelisse, jättes korgi avatuks. Ta paneb pudeli külmkappi, see tagab erinevalt eespool nimetatud ühekordsest steriliseerimisest püsiva aeglase pideva steriliseerimise külmkapis mitme päeva jooksul. Nii et teil ei ole enam kunagi mädanenud puu- või köögivilju, vaid need lihtsalt kuivavad ja närbuvad aeglaselt. Ainus külmkapi sisu, mis võib tegelikult kahjustada, on kallid spetsiaalsed juustud, millel on bakterite või seente poolt tekitatud kate.

	 

	Täiendavad rakendusvaldkonnad

	 

	Steriliseerida auto/õhukonditsioneer

	Mingil hetkel on auto kliimaseadme ventilatsioonivoolikutes ja kondensaatoris olev kondensaatvesi saastunud ja see lõhnab autos ebameeldivalt, kui lülitate ventilatsiooni sisse. 

	 

	Lisaks on näiteks koeraomanikel sageli probleemiks, et auto, eriti autoistmed, haisevad. Selle põhjuseks on orgaaniliste ainete, näiteks sülje bakteriaalne lagundamine. Garaažid pakuvad vähemalt kliimaseadmete ja ventilatsioonitorude steriliseerimist umbes 70 euro eest. Siin tuleb vihje, kuidas seda 5 sendi eest teha:

	 

	Aktiveerige umbes 15-20 tilka klassikalist MMS-i klaasist kaussi ja asetage see jalaruumi esiosa. Nüüd lülitage ventilatsiooniventilaator kõrgeimale tasemele ja seadistage ventilatsioon nii, et välisõhku ei tõmmata sisse, vaid ainult siseruumidest (seadistage ventilatsiooniventilaator värske õhu asemel ringlusse). 

	 

	Nüüd sulgege kõik aknad ja uksed ning laske kloordioksiidigaasil umbes 15-20 minutit läbi auto ringelda. Kuna täielikult sisselülitatud puhur võib tundlikult välja leotada autoaku, võite mootori lühikeseks ajaks käima jätta. Siis ei peaks kogu see asi tingimata elamutänaval toimuma. Kuna seda protseduuri tehakse harva, on tühikäigul tekkivate heitgaaside keskkonnamõju minu arvates tänapäeva moodsate mootorite puhul tühine.

	 

	Ettevaatust: Fumigatsiooni ajal ei tohi autos viibida inimesi ega loomi! Pärast seda tuleks auto ohutuse huvides tublisti tuulutada.

	



	


5.3 MMS nõuanne nr 3: Puhkusepäästja (CDS pihustuspudel) 

	 

	Üks haigus võib rikkuda kogu teie hästi teenitud puhkuse. WHO andmetel on enamik kõhulahtisushaigusi puhkuse ajal põhjustatud saastunud joogiveest. Lisaks sellele võib nakatuda näiteks riknenud või saastunud toidu ja nakatunud haavade kaudu.

	 

	Siin on meil MMS-kogukonnas meie universaalne probleemilahendaja: CDS-pihustuspudel. Juba 10 ml klaaspudel koos pihustuspeaga (saadaval mõnel tarnijal doseerimisvahendina või komplektina) ja puhkus on säästetud.

	 

	MMS:

	Aktiveerige 6-15 tilka otse 10 ml klaaspudelisse ja täitke ülejäänud veega.

	 

	või 

	 

	CDS/CDSplus:

	Valage 2 kuni 5 ml kasutusvalmis kollast lahust klaaspudelisse ja täitke ülejäänud veega.

	 

	Nüüd saate seda segu käekotis kaasas kanda kuni 14 päeva ilma külmutuseta. Pihustuspea takistab kloordioksiidi gaasi liiga kiiret väljumist. Mida kõrgemad on temperatuurid, seda suuremaks saate teha eespool nimetatud annuse.

	 

	Menetlus puhkusel:

	- Valmistage see pihustuspudel vahetult enne puhkust. 

	- Pakkige MMS-komplekt või aktiveeritud CDSplus kohvrisse.

	- Pihustuspudelit saab lennukis käsipagasis kaasa võtta käsipagasis olevas 

	  läbipaistev kott, kuna sisu on alla 100 ml.

	 

	Märkused:

	Enamikus järgmistes rakendusvaldkondades on põhimõtteliselt ebaoluline, kas lahust toodetakse MMS või CDS abil, sest pihustatakse veesudu koos lahustatud kloordioksiidiga ja mitte puhast ja seega potentsiaalselt ohtlikku kloordioksiidigaasi! MMS-iga toodetud lahus on lihtsalt pH-hapukas ja võib suuremates kogustes kergesti rünnata tekstiili (sõltub natuke lahjendamisest!).

	 

	Võimalikud rakendused:

	 

	1. pardavannid

	Lennukis on kuni 400 inimesele ainult kolm kuni neli tualetti. Sellest tulenevalt hügieeniline olukord. 1-2 pihustust ukse käepidemetele ja WC-kaanele lahendavad probleemi mõne sekundiga.

	 

	2. haiged reisikaaslased

	Teie kõrval istub lennukis või bussis keegi, kes on külmetunud, aevastab pidevalt ja levitab seega oma mikroobe õhus. Kujutate juba ette, kuidas te kogu oma aja puhkuse ajal köha- ja külmetusravimite apteekide rääkimiseks kulutate, samal ajal kui teised lähevad toredatele reisidele. Pihustage 1-2 lööki kõrgele õhku. See on tõestatud, et see steriliseerib õhku. Võite seda pihustussudu ka sisse hingata, et saada oma hingamisteed taas mikroobivabaks. Ärge muretsege, tegemist on kloordioksiidi lahuse aerosooliga, mitte puhta kloordioksiidi gaasiga, seega on see ohutu!

	 

	3. tervitusjook

	Hotelli saabudes pakutakse tervitusjooki. See on sageli okei, kuid jääkuubikud tavaliselt mitte. Enamik jääkuubikute masinatest on täiesti idiootne. 1-2 pihustust klaasi, oodake lühikest aega - ja ka sellest probleemist saab hõlpsasti mööda hiilida.

	 

	4. hotellitoad/vannitoad

	Me teame telereportaažidest, et hotellide vannitoad näevad pealiskaudselt puhtad välja. UV-valguses on aga sageli näha, et mikroobid on ainult sisse hõõrutud. Seega pihustage WC-kaaned, valamud ja liitmikud, oodake lühikest aega ja seejärel loputage või pühkige. Teil on juba puhkuse ajaks vastuvõetav vannituba.

	 

	5. hotellituba muhkine

	Kõrge õhuniiskusega riikides lõhnavad hotellitoad, diivanid või voodid sageli hallituse järele. See viitab kõrgele mikroobikoormusele, sest lõhn on peaaegu alati tingitud bakteriaalsetest lagunemisprotsessidest. Jällegi võib paar pihustust olla kasulik. Kui tegemist on kogu ruumiga, oleks siinkohal kasulik ruumide fumigatsioon, nagu eespool eelmistes MMS-nõuannetes mainitud. See töötab ainult klassikalise MMSiga.

	 

	6. kliimaseade

	Kuumades puhkemaades kasutatakse alati ka kliimaseadmeid. Kuna soe õhk võib kanda rohkem niiskust kui külm õhk, tekib neis seadmetes kondenseerumine. See kipub aja jooksul idanema, nii et ka kliimaseade ja selle toitekaablid võivad pidevalt ruumi mikroobidega reostada. Veel üks meie pihustuspudeli kasutusvaldkond.

	 

	7. toit/joogivesi

	Teel turul või mägedes võite olla sunnitud kasutama joogivett allikatest, mis ei ole ohutud. Soojades riikides võivad ka puu- ja köögiviljad A-hepatiiti levitada. Jällegi, mõned pritsid joogivee sisse või puuviljadele/köögiviljadele tagavad, et saate jätkuvalt oma puhkust nautida.

	 

	8. haavade desinfitseerimine

	Kui sa lõikad end rannas karpide külge või saad matka ajal haava, võid seda pihustada ja vältida haava nakatumist.

	 

	9. keha ja suu lõhn

	Kui kohtute spontaanselt kellegi toredaga puhkusel, võite suurendada oma eduvõimalusi, pihustades oma keha CDS-iga. Teie higi lõhnab ainult siis, kui teie nahal olevad bakterid muudavad selle võihappeks. Ei mingeid baktereid - ei mingit kehalõhna! See oli Jimile Dominikaani Vabariigis suurepäraselt toiminud. Pihustage ka paar pihustust suhu ja laske sellel süljega hammaste vahel minut või kaks imbuda. Juba nüüd ei takista enam tüütu halb hingeõhk teid paljutõotavale kohtingule. Ärge muretsege, kallid daamid, klorodioksiidi lõhn kaob mõne minutiga täielikult ära mõlema rakenduse puhul.

	 

	10. toidumürgitus riknenud kalast või karploomadest.

	Halva kala või karploomade toidumürgitus on eluohtlik. Mul endal oli kord peaaegu nädal aega pidev oksendamine ja kõhulahtisus. Sel ajal ei olnud mul veel MMSi. Dr. Andreas Kalcker ise võttis sellises olukorras 6 aktiveeritud tilka MMSi ja seejärel iga tunni tagant kaks korda. Siis kõik kaebused lakkasid ja keha võitis selle superinfektsiooni võidujooksu.

	 

	Ma tean, et liigne hügieenilisus võib teha ka tundlikuks ja haigeks. See oli kord liialdatult kogutud kõik, kus MMS saab teostada mõttekas abi puhkuse. Igaüks saab sellest spektrist välja valida selle, mis talle meeldib. Võib-olla oskate te mõelda mõne huvitavama võimaluse peale. Aidake seda panust parandada!

	



	


5.4 MMS nõuanne nr 4: Biokiled vannitoas, WC-s ja köögis 

	 

	Meil on ettekujutus, et bakterid ujuvad ükshaaval ringi ja paljunevad. Tegelikult elavad bakterid sageli kolooniates ja moodustavad oma koloonia ümber kaitsva limakihi (biokile). See muudab bakterid vastupidavaks ja kaitstuks äärmiselt ebasoodsate piirtingimuste, näiteks keskkonna pH väärtuse eest. 

	 

	See biokile kaitseb neid väljastpoolt ka muude ohtude, näiteks paljude biotsiidide või antibiootikumide eest, ning pakub neile seestpoolt parimaid elutingimusi nende kasvuks. Näiteks köögis ja vannitoas võib neid biokile näha punakat või musta värvi triipudena plaatide vuugis või nende vuugis. Need biokiled tekivad aga ka veemahutites, veefiltrites, torudes, külmkapi tühjenduspudelis või alati niiskel köögis käsnade peal. Kloordioksiidil on võrreldes paljude teiste biotsiididega väga eriline omadus: 

	 

	Kloordioksiid suudab väga kiiresti biokilede sisse tungida ja need täielikult lahustada. 

	 

	See tähendab, et bakterid on kloordioksiidi suhtes kaitsetu ja hävivad põhjalikult. Seda efekti kasutatakse näiteks õlletehastes ja piimatöötlemisettevõtetes. Seal loputatakse torusid ja mahuteid regulaarselt kloordioksiidiga ja seega desinfitseeritakse.

	 

	Analoogiliselt moodustavad ka inimeste ja loomade kehas olevad haigustekitajad oma kolooniate kaitseks biokile. Võib-olla on see kloordioksiidi omadus, lisaks tugevale oksüdeerivale jõule, selgitus kiire ja põhjaliku desinfitseeriva toime kohta organismis. Antibiootikumide puhul tuleks kasutada üha suuremaid annuseid, et selle biokilest läbi saada, ja siis tuleb veel võidelda bakterite kohanemisvõimega, et nad mutatsiooni kaudu resistentsust arendavad. Õnneks lahendab need probleemid kloordioksiid.

	 

	



	

Juhised:

	Lihtsalt valmistage MMS/CDS pihustuspudel vastavalt MMS nõuannetele nr 3 ja pihustage biokile mitu korda iga kümne minuti tagant ning laske sellel toimida, kuni see on kergesti maha loputatav.

	 

	5.5 MMS nõuanne nr 5: DMSO puhtuse taastamine 

	 

	DMSO-d müüakse sageli puhtana (umbes 99,9-protsendiline puhtus). Kui seda hoitakse pikema aja jooksul, võib see ligi tõmmata niiskust ja seega vett. Tavaliselt teame ainult viise, kuidas midagi lahjendada. Vedelike kontsentreerimiseks kõrgemale jälle, me tegelikult teame ainult keetmise teel. 

	 

	Me ei saa seda siinkohal DMSOga rakendada, sest see hävitaks keemilise struktuuri. Kuid me saame DMSO üht omadust üsna lihtsalt ära kasutada: DMSO muutub alla 18 kraadi kristalliliseks ja seega tahkeks, eriti kui seda tarnitakse talvekuudel. Kui me nüüd paneme DMSO-pudeli ööseks külmkappi, muutub DMSO sees olev DMSO tahkeks, kuid vesi ei ole külmkapi temperatuuril veel külmunud ja settib ülesse. Nüüd valame lihtsalt eraldatud vee maha ja sulgeme pudeli uuesti. Seejärel paneme DMSO-pudeli sooja või soojendame seda soojas veevannis (mitte mikrolaineahjus!). Selle lihtsa protseduuri abil suurendasime DMSO kontsentratsiooni taas peaaegu sajaprotsendiliseks. 

	



	


5.6 MMS-nipp nr 6: DMSO armilahus 

	(Dr. Hartmut Fischeri sõnul, www.pranatu.de)

	 

	See suurepärane nõuanne pärineb DMSO-spetsialistilt dr Hartmut Fischerilt endalt. Isegi aastaid vanad vigastustest ja operatsioonidest tekkinud armid võivad peaaegu täielikult kaduda. Kuidagi tundub, et DMSO toimib rakkude uuenemisel, et taastada rakkude vana struktuur ja kord. DMSO võib parandada ka DNA kahjustusi, näiteks kiirguskahjustuse tagajärjel, ja seda tuleks hoida käepärast hädaolukorra abinõuna iga kiiritusravi korral.

	 

	Armi lahuse segamine:

	Kõigepealt lahustatakse 35 grammi magneesiumkloriidi 1 liitris vees. Seejärel täidetakse pihustus- või tilgutuspudel (vt tarneallikate all) pooleldi DMSO-ga ja lisatakse 2 ampulli prokaiini. Täitke see segu eespool nimetatud magneesiumiveega, kuni pudel on täis. DMSO ei tohi kokku puutuda plastiga! Vedelike ülekandmiseks ampullidest on kõige parem kasutada kanüüliga süstalt. Seejärel hoidke seda lahust pimedas! Selle segu jaoks on vaja 100 ml klaaspudelit!

	 

	Armilahuse kasutamine:

	Kui see on hästi talutav, niisutage armid sellega heldelt üks kord päevas (vatipulga või sõrmega) ja laske mõjuda pikka aega, enne kui rõivad uuesti peale pannakse.

	 

	Lihtsalt salvestage järelejäänud magneesiumvesi või tarbige igapäevaselt klaasitäis joogis lahjendatuna. See on suurepärane vahend veresoonte puhastamiseks.

	 

	Muide: igal inimesel on arm: naba juures. Võin vaid oma kogemusest öelda, et see võib käivitada ka väga intensiivseid vaimseid ja vaimseid protsesse. Nii et lamage, paljastage naba, tilgutage sisse, sulgege silmad ja nautige! 

	 

	Tarneallikad: 

	vt www.mms-seminar.com varustamise allikate all

	- Magneesiumkloriid, DMSO ja annustamissari (süstel ja tilguti pudel), 2 tk Prokaiin Pasconeural, 2 %, 5 ml ampullid (apteek)

	



	


6. järeldus 

	Esitatud faktide, uuringute ja kliiniliste kogemuste aruannete põhjal on järgmine kontrollitav järeldus veenev:

	 

	
	- Kloordioksiidi ei tohi segi ajada puhta kloori või isegi kloorivalgendajaga!



	 

	
	- Kloordioksiid ei ole mürgine ega kantserogeenne!



	 

	
	- Lõpuks laguneb see veeks, hapnikuks ja keedusoolaks.



	 

	
	- Kloordioksiid on parim mikroobitõrje sellel planeedil!



	 

	
	- Kloordioksiidi lahuste suukaudne manustamine on 



	puuduvad teadaolevad või püsivad kõrvaltoimed!

	 

	
	- Kloordioksiid ei ole mutageenne ja ei kahjusta järeltulijaid!



	 

	
	- Jim Humble'i MMS-i rakendusprotokollide kohaselt on ühekordsed annused ohutud! (EPA uuring)



	 

	
	- MMS-rakenduse kestus logib vastavalt Jimile 



	Humble on ohutu! (WHO uuring)

	 

	
	- Kloordioksiidil on ulatuslik positiivne mõju tervisele 



	Mõju kehale!

	 

	
	- Kloordioksiid toimib muu hulgas edukalt malaaria vastu, 



	HIV/AIDS ja isegi Ebola!

	 

	
	- Käimas on tahtlik vale laimukampaania, mis on suunatud 



	MMS massimeedias!

	 

	
	- MMS peaks olema igas majapidamises kriisiks valmisoleku tagamiseks. 



	olema laos.

	

Lisaks sellele on nüüd olemas MMS-i edasiarendused, nagu pH-neutraalne CDS või CDSplus. Need on kloordioksiidi lahused, kus tavainimene ei pea enam tegelema kõrgema kontsentratsiooniga kemikaalidega. Seega on valest käitlemisest tingitud ohud suures osas välistatud.

	


Lisaks sellele on nüüd olemas MMS-i edasiarendused, nagu pH-neutraalne CDS või CDSplus. Need on kloordioksiidi lahused, kus tavainimene ei pea enam tegelema kõrgema kontsentratsiooniga kemikaalidega. Seega on valest käitlemisest tingitud ohud suures osas välistatud.

	 

	Kas ei ole luuletajate ja mõtlejate maal enam mingit põhjalikel uuringutel põhinevat, tulemustele avatud kvaliteetajakirjandust või siis joonistatakse kloordioksiidist teadlikult ja tahtlikult vale pilt. Tõe oluliste osade varjamine on minu jaoks kindlasti samaväärne tahtliku valetamisega. Minu küsimus on: "Cui bono? " Kellele see kasulik on? Jälgige rahajälgi ja te leiate süüdlased!

	 

	Lõpliku järelduse võib ja peaks igaüks ise tegema. Ma annan siinkohal kontrollitavate faktide ja allikate põhjal oma isikliku kokkuvõtte. MMS on väga mitmekülgne ja võib aidata lihtsate infektsioonide puhul kuni eluohtlike haigusten, nagu malaaria, veremürgitus (sepsis), toidumürgitus, MRSA-infektsioon, AIDS/HIV, malaaria, dengue'i palavik, SARS, seagripp, Ebola, vähk ja diabeet kiiresti ja tõhusalt või on selleks potentsiaalselt võimeline. See on antibiootikumide asendajana nii huvitav, sest see tapab ohutult ka muteerunud antibiootikumidele resistentsed mikroobid ja ei jäta kahjustusi soolestiku floorale. MMS võib kaitsta teadaolevate ja tõenäoliselt ka tulevaste tundmatute mikroobide eest, mis võivad põhjustada pandeemiaid, st ülemaailmseid epideemiaid. 

	 

	Suurim eelis on aga ilmselt see, et väga paljud inimesed võivad lihtsalt hea õnne korral kasutada MMS-i teadaolevate ja tundmatute haiguste puhul, sest soovitatud protokollidel, ravimvormidel ja annustes ei ole teada tõsiseid ägedaid või püsivaid kahjustusi kloordioksiidi suukaudsest manustamisest.

	 

	Vaatamata sellele muljetavaldavale mõjule ei ole MMS minu jaoks imerohi. Ma ei usu, et selline asi on olemas puhtfüüsilisel tasandil. Ma ütlen alati: MMS annab teile eluaega ja elukvaliteeti. Te peaksite seda aega kasutama selleks, et leida oma haiguse vaimsed põhjused ja need kõrvaldada. Vastasel juhul kasutate või kuritarvitate MMS-i nagu tavalist ravimit, üksnes sümptomite leevendamiseks ja -allasurumiseks. Kuid ainult tegeliku põhjuse ravi viib püsiva lahenduseni või täieliku paranemiseni. Seetõttu viitan siinkohal veebiseminaridele ja e-raamatutele Back2Balance ja Back2Health, mis pakuvad uusi võimalusi füüsilise ja vaimse tasakaalu taastamiseks. 

	 

	Back2Balance'is näitan viis peamist teed (näiteks ülehappesus ja räbu), mis võivad viia mürgistuse või puudulikkuse sümptomiteni organismis. Õnneks saate kõik need teed ka ümber pöörata ja seega leida tee tagasi tasakaalu. Back2Health käsitleb kaasaegseid, kiireid ja tõhusaid tehnikaid traumade, hirmude, foobiate, neurooside, psühhooside, aga ka selliste probleemide nagu süütunne, häbi, leina ja andestamine vaimse-emotsionaalsel tasandil. Ainult kõigi nende teadmiste ja tehnikate abil on minu kogemuse kohaselt võimalik saada terviklik pilt tervisest ja haigusest terviklikust vaatepunktist.

	 

	6.1 MMS-seminarid ja õpitoad 

	 

	Vahepeal ma enam MMS-seminare ja töötubasid ei korralda. Selle asemel olen salvestanud seitsmetunnise veebiseminari ja teen selle tasuta kättesaadavaks veebilehel www.mms-seminar.com. Koos selle tasuta raamatuga ja sadade kogemuste videodega paljudes keeltes peaks sellest piisama, et teenindada ka kõige uudishimulikumaid MMS-huvilisi inimesi. Palun registreeruge seal uudiskirjale ja tellige minu saksakeelne Telegram kanal AKASHA.TV. 

	 

	Selleks korraldan ma alternatiivselt AKASHA kongressi BACK2HEALTH. Lisateavet leiad aadressilt www.akasha-congress.com!

	



	


6.2 MMS veebiseminarid 

	 

	Selle põneva tervendava teadmise edasiseks levitamiseks toimuvad ka MMS veebiseminarid. Need on salvestatud veebipõhised videod, mille sisu on sama, mis kahepäevastel MMS-seminaridel. Nii saab igaüks säästa kulud reisile, ööbimisele, toiduvarustusele ja sissepääsutasudele MMSi töötoas kohapeal. Samuti ei ole enam ajakava- või ruumilisi probleeme. Alustage oma MMS-veebinari, millal ja kus soovite, ning korrake huvitavaid osi nii tihti kui soovite. Samuti säästan reisimise, majutuse, ruumide rentimise ja osaliselt ka selliste ürituste reklaamimise kulud ning annan selle hea meelega teile edasi MMSi veebiseminaride oluliselt madalamate hindade kaudu. Kui te siiski hindate isikliku kohtumise eeliseid, olete loomulikult teretulnud minu AKASHA kongressi BACK2HEALTH üritustele kohapeal.

	 

	6.3 Isiklik nõustamine 

	 

	Oma seminaride kogemuste põhjal ei saanud ma vältida terviklikku vaatenurka tervisele. Kuigi ühelt poolt võivad olla vajalikud meetmed füüsilisel tasandil, nagu näiteks MMS-rakendamine, on vaja töötada ka haigust põhjustavate probleemidega vaimulik-emotsionaalsel tasandil. Mõned vaimsed-emotsionaalsed tehnikad nagu aurapuhastus, Power-Light (mingi piirideta Reiki) ja CQM (hiina kvantmeetodi Gabriele Eckert'i järgi) olen ma isiklikult õppinud ja rakendanud vabatahtlike peal väga huvitavate tulemustega. Aja jooksul on minu enda tehnika 3-Steps-Back kujunenud nende tehnikate ja mõnede uute elementide segust. Pakun neid üks-ühele seansse alati, kui selleks võimalus tekib, ja palun, et ainult need inimesed, kes on nende teemadega või minuga resonantsis, registreeruksid. Esimesel korral teen põhimõtteliselt aurapuhastuse ja mõned muud asjad, nagu näiteks hingega taasühendumine. See ärkamine on minu kogemuse kohaselt alus. Siis on inimesed palju stabiilsemad ning CQM ja muud vaimsed tehnikad toimivad kiiremini ja tõhusamalt või ei ole neid siis sageli enam vaja. See esialgne seanss võib kesta poolteist kuni kolm tundi ja seda tehakse annetuse alusel. Pärast seda ei tohiks te enam palju rohkem võtta. 99 protsendil juhtudest on see seni ainus seanss, sest kõigi teiste probleemidega peaksite ise hakkama saama. Vaimne tervendamine ei ole heakskiidetud meditsiiniline meetod ja ma ei saa ette lubada mingit mõju. Seda juhtub alati nii palju, kui teie hing lubab. Pealegi, ma ei paranda midagi, vaid aitan teil ennast tervendada. 

	 

	6.4 Uus MMS-platvorm 

	 

	Veebisaidi www.mms-seminar.com funktsionaalsust on oluliselt laiendatud. Pärast registreerimist oma e-posti aadressiga või lihtsalt oma Facebooki kontoga on teile kättesaadavad paljud tasuta infovõimalused MMS-i ja muude alternatiivsete abinõude ja meetodite kohta. Lisaks sellele e-raamatule saate vaadata tasuta MMS-i tutvustavat veebiseminari, lugeda MMS-i uudiseid või vahetada teavet teiste kasutajatega. Lisaks on teile kättesaadav jooksev nimekiri raamatute ja tarneallikatega, samuti pidevalt kasvav kogemuste andmebaas. Lisaks nendele tasuta pakkumistele on saadaval ka tasulised veebiseminarid ja e-raamatud muudel tervikliku tervise teemadel. 

	 

	6.5 Rohkem ei ole vaja annetusi! 

	 

	See raamat teavitab teid ainult alternatiivsetest abinõudest ja meetoditest. Selle eesmärk on anda lootust abivajajatele ja näidata neile võimalusi, kuidas võtta vastutus enda eest tagasi enda kätte. Kogu see teave on kogutud aastate jooksul suure armastuse, aja, kulude ja isikliku tööga ning see on teile siin enamasti tasuta antud.

	 

	Kui need teadmised on aidanud teid, teie perekonda, sõpru ja tuttavaid või teie lemmikloomi kuidagi, siis saate ka teie toetada alternatiivsete tervendamisalaste teadmiste levikut üldiselt või Jim Humble'i liikumise ülemaailmset tegevust eriti.

	 

	UPDATE: Kõik Paypal'i kontod on peatatud ja mul on eluaegne keeld sellest pangast, mis ei olnud kunagi pank. Ka minu Ing-Diba konto lõpetati kohe pärast esimest annetust. Andreas Kalcker ja Kerri Rivera võivad laulda sama laulu. Siit näete, kui palju pimedad kardavad lihtsat tõde kloordioksiidi kohta.

	 

	Sel põhjusel hoidun igasugustest rahalistest annetustest!

	Tõde leiab teie tee ka nii!

	 

	6.6 Me vajame ka teie abi! 

	 

	Tõlked

	Keelebarjäärid on üks peamisi põhjusi, miks teadmised alternatiivsete ravimeetodite ja -meetodite kohta jäävad sageli kohalikeks. Kui olete mitmekeelne ja soovite, et selle e-raamatu sisu oleks kättesaadav ka teistes keeltes inimestele, siis palun aidake mul seda raamatut tõlkida või korrektuurida. Minu jaoks on prioriteediks emakeelsed tõlked inglise, hispaania, portugali, türgi ja prantsuse keelde. Kuid ka teised keeled on väga teretulnud. 

	 

	Jaotus

	Väga paljud inimesed ei ole ikka veel kuulnud selles raamatus sisalduvatest teadmistest. Rääkige MMS-ist ja saatke see e-raamat e-posti teel. Aidake levitada neid teadmisi kõikjal, näiteks tööl, klubis, muudel platvormidel ja sotsiaalvõrgustikes.

	 

	Näidake kogukonnavaimu ja andke oma panus ühisesse hüvangusse! 

	



	


6.7 Jim Humble'i märkused 

	 

	"Paljudel teist on ka mulje, et selles maailmas läheb palju valesti. See on samuti tõsi ja see isegi suureneb meie ajal. Iidne lahing hea ja kurja kahe ürgse pooluse vahel on jõudmas oma haripunkti. Ennustatud niinimetatud "kuldne ajastu" ei tule iseenesest. Mitte mingid kõrgemad jõud nagu inglid, energiaolendid või maavälised, kelle olemasolu ma ei taha eitada, ei tule meid päästma. 

	 

	See on meie enda töö. Sellepärast olete te praegu siin. Seega võtke vastutus enda, oma elu, tervise ja keskkonna eest. Puhastage end kõigepealt füüsilisel ja vaimsel tasandil. 

	 

	Seejärel suhtle sarnaselt mõtlevate inimestega ja pea meeles oma tegelikku ülesannet siin. Seda viimast suurt otsustavat lahingut ei võida ühegi relvaga ja ka mitte väljastpoolt. Selleks peate minema enda sisse ning tunnistama ja aktsepteerima, et selles universumis ei ole suuremat jõudu kui teie. MMS ei ole lõpp, see on alles algus ..."

	 

	(Väljavõtted intervjuust Jim Humble'iga Mehhikos, detsember 2014).

	 

	- END -

	 

	 

	
 Autori kohta 

	 

	 

	Dipl.-Ing. Ali Erhan - mehaanikainsener ja IT-konsultant, jõudis alternatiivsete tervendamismeetodite juurde omaenda kannatuste kaudu. Edukas MMS enesearstiabi ja treenerikoolitus koos avastajaga Jim Humble'iga näitasid talle isiklikult tema edasist teed. Füüsilisest isikust seminarijuhina on ta juba aastaid andnud õhtuseid seminare ja praktilisi töötubasid teemal "Tervendamine MMS-iga?" saksakeelsetes riikides. Siin saate teada kõike Jim Humble'i, tema avastuse, MMS-i ehk kloordioksiidi toimimisviisi ja rakendamise kohta. 

	 

	Seejuures tuuakse kriitiliselt välja võimalused, aga ka riskid ja kõrvaltoimed ning MMSi piirid, mis lähevad kaugemale seni teadaolevatest väljaannetest. Lisaks kirjeldab ta üksikasjalikult uuemaid arenguid, nagu näiteks palju paremini talutav ja pH-neutraalne CDS (kloordioksiidi lahus). Tema jaoks on oluline taas tugevdada igaühe isiklikku vastutust ning anda terviklik pilt tervisest ja haigestumise protsessist. 

	 

	 

	... ja meid saab järjest rohkem!

	 

	 

	 

	Vastus on 42.

	Armastus on vastus!
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