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Erkenningen

Ik dank mijn Schepper voor alles wat mij is gegeven, en voor alles wat mij is
afgenomen. Ik dank voor mijn bestaan. Ik dank mijn ouders voor een
beschermde jeugd. Ze wilden altijd dat ik dokter werd. Nu ben ik een soort
gezondheidsingenieur geworden. Ik dank Jim Humble dat hij mijn leven een
nieuwe richting heeft gegeven. Ik dank al mijn zogenaamde "vijanden" en
degenen die mij in de weg stonden. Het is dankzij jou dat ik kon groeien en
worden wie ik vandaag ben. Dank je.

Helden der Mensheid

Veel mensen hebben een hoge persoonlijke prijs betaald voor het onderzoek,
de ontwikkeling, de toepassing en de verspreiding van alternatieve
geneeswijzen en methoden. Zij verloren hun baan, hun reputatie, hun fortuin,
hun huis, hun familie, hun vrijheid, hun gezondheid, en sommigen zelfs hun
leven.

Toch bleven de meesten van hen tot het einde toe hun standpunten en
belangen behartigen. Sommige namen komen onmiddellijk in me op, andere
pioniers waren actief in een tijd dat er nog geen internet was om hun
bevindingen te verspreiden of hun vervolging en onderdrukking. Het zou dan
ook onbillijk zijn om hier slechts enkele namen expliciet te noemen en deze
dus te belichten.

Wat dreef al deze mensen om door te gaan ondanks alle vervolgingen en
bedreigingen? Empathie en liefdadigheid! In de trant van "Ik weet iets dat veel
mensen kan helpen hun lijden te verlichten of hen te redden van een
vroegtijdige dood, en ik kan niet rustig slapen voordat de hele wereld op zijn
minst weet heeft van deze mogelijkheid. «

Daarom zijn zulke mensen voor mij helden van de mensheid en de
menselijkheid. Wij en de generaties na ons hebben veel te danken aan deze
pioniers en we zouden hen daarom vaker moeten gedenken!
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Helende verklaringen, disclaimer en licenties

De informatie in dit boek, e-boek, op onze websites of in onze seminars en
workshops is alleen voor informatieve doeleinden en is geen genezing of
vervanging voor een medische behandeling. Het risico dat verbonden is aan
een verkeerde diagnose of behandeling kan alleen worden beperkt door een
beroep te doen op medische deskundigen. Therapie, diagnose en behandeling
van ziekten zijn bij wet uitsluitend voorbehouden aan artsen, alternatieve
behandelaars en psychotherapeuten.

Indien op onze pagina's of in onze evenementen indicaties, doseringen of
toepassingen van bepaalde procedures worden vermeld, wordt geen
verantwoordelijkheid genomen voor eventuele medische bedoelingen of
procedures. De gebruiker wordt aangeraden de bovengenoemde specialisten te
raadplegen om na te gaan of de richtsnoeren en aanbevelingen in zijn
specifiecke geval van toepassing zijn. Elke toepassing, dosering of therapie is
altijd op eigen verantwoordelijkheid en risico van de gebruiker.

Inhoud van het boek/e-boek/online-aanbod

De auteur/lezer Dipl.-Ing. Ali Erhan is geen arts of alternatieve behandelaar,
maar werktuigbhouwkundig ingenieur en I'T-specialist. Hij presenteert u in dit
boek, e-book, in zijn seminars en workshops een samenvatting van de

literatuur en uitspraken van zijn persoonlijke MMS trainer training met de
ontdekker van MMS, Jim Humble.

Verder vloeiden inzichten uit interviews met o.a. de ingewijden Dr. Andreas
Kalcker, Kerri Rivera, Leo Koehof en Dr. med. Antje Oswald, alsmede verder
onderzoek in dit boek voort. Dit alles dient u als vrij en zeltbeschikkend
wezen slechts als informatie voor zelfverantwoordelijk handelen. De
auteur/lezer geeft geen aanbevelingen aan wie dan ook om dingen te doen of
na te laten. De auteur/lezer heeft zelf geen remedies -of methoden ontdekt of
gevonden en heeft niemand behandeld behalve zichzelf.

De auteur/lezer is niet aansprakelijk voor enige schade die voortvloeit uit de
toepassing van de hier beschreven methoden, in het bijzonder niet voor
verbetering of verslechtering van uw gezondheidstoestand. Deze publicaties en
evenementen dienen alleen de discussie over en de verspreiding van
fascinerende genezende kennis. De auteur behoudt zich het recht voor niet
verantwoordelijk te zijn voor de actualiteit, juistheid, volledigheid of kwaliteit



van de verstrekte informatie. Aansprakelijkheidsclaims met betrekking tot
schade die is veroorzaakt door het gebruik van verstrekte informatie, met
inbegrip van informatie die onvolledig of onjuist is, zullen derhalve worden
afgewezen.

De gebrutksaanwijzingen en waarschuwingen, alsmede de
veiligheidsinformatiebladen van de genoemde middelen moeten in acht
worden genomen. Alle aanbiedingen zijn vrijblijvend en niet-bindend. De
auteur behoudt zich uitdrukkelijk het recht voor, delen van de pagina's of het
gehele aanbod zonder afzonderlijke aankondiging te wijzigen, aan te vullen, te
wissen of de publicatie tijdelijk of definitief te staken.

Referenties en links

Bij directe of indirecte verwijzingen naar externe websites (hyperlinks) die
buiten het verantwoordelijkheidsgebied van de auteur liggen, zou een
aansprakelijkheidsverplichting alleen in werking treden indien de auteur kennis
had van de inhoud en het voor hem technisch mogelijk en redelijk zou zijn om
het gebruik in geval van illegale inhoud te verhinderen. De auteur verklaart
hierbij uitdrukkelijk dat op het tijdstip van het plaatsen van de links geen
illegale inhoud op de gelinkte pagina's herkenbaar was.

De auteur heeft geen invloed op de actuele en toeckomstige vormgeving, de
inhoud of het auteurschap van de gelinkte pagina's. Daarom distantieert hij
zich hierbij uitdrukkelijk van alle inhoud van alle gelinkte pagina's die na het
plaatsen van de link werden gewijzigd. Deze verklaring geldt voor alle binnen
het eigen internetaanbod geplaatste links en verwijzingen, alsmede voor
externe vermeldingen in door de auteur opgezette gastenboeken,
discussieforums, linkdirectory's, mailinglijsten en in alle andere vormen van
databanken, tot wier inhoud externe schrijftoegang mogelijk is.

Voor onwettige, onjuiste of onvolledige inhoud en in het bijzonder voor
schade, die zich uit het gebruik of Nichtnutzung van dergelijk soort
voorgestelde informatie ontwikkelt, alleen is de aanbieder van de kant,
waarnaar men verwees, verantwoordelijk in het bijzonder dat, die over links
naar de respectieve publicatie slechts verwijst.

Auteursrecht en handelsmerkenrecht

De auteur streeft ernaar in alle publicaties de auteursrechten van de gebruikte
afbeeldingen, grafiecken, geluidsdocumenten, videosequenties en teksten in acht
te nemen. Voorts streeft hij ernaar gebruik te maken van door hemzelf



gemaakte afbeeldingen, grafieken, geluidsdocumenten, videosequenties en
teksten, of van licentievrije atbeeldingen, geluidsdocumenten, videosequenties
en teksten.

Alle in het e-boek of het internetaanbod genoemde en eventueel door derden
beschermde merken en handelsmerken zijn onbeperkt onderworpen aan de
bepalingen van het respectieveliik geldende merkenrecht en de
eigendomsrechten van de respectieve geregistreerde eigenaars. De loutere
vermelding van een merk impliceert niet dat het niet beschermd is door
rechten van derden! Het auteursrecht voor gepubliceerde objecten die door de
auteur zelf zijn gecreéerd, blijft uitsluitend bij de auteur van de pagina's. Elke
commercié€le reproductie of gebruik van objecten zoals diagrammen, geluiden
of teksten in andere elektronische of gedrukte publicaties is niet toegestaan
zonder toestemming van de auteut.

Rechtsgeldigheid van deze disclaimer

Deze disclaimer dient te worden beschouwd als onderdeel van de boeken, e-
books en internetpublicatie waarnaar u werd verwezen. Indien onderdelen of
afzonderlijke formuleringen van deze verklaring niet wettig of correct zijn, laat
dit de inhoud of geldigheid van de overige onderdelen onverlet.

Licenties van de gratis versie en de betaalde volledige versie

De auteur heeft besloten het volledige boek als e-boek gratis ter beschikking
van de gemeenschap te stellen. De volledige versie is beschikbaar als PDF
download of op de gebruikelijke e-book platforms en bevat alle belangrijke
feiten, actuele recepten en toepassingsprotocollen, alsook risico's en
neveneftecten over het onderwerp MMS.

Bovendien vindt u interessante informatie over MMS, waarvan een deel nog
nooit eerder in boeken is gepubliceerd. U kunt in de inhoudsopgave zien of er
ook voor u spannende onderwerpen bij zitten. De volledige versie is ook
beschikbaar als gedrukte versie met harde of zachte kaft en op alle e-
bookplatforms voor mobiele apparaten. Met de praktische e-bookversie heeft
u alle praktische MMS-kennis altijd bij de hand op uw smartphone of tablet-
pc, bijvoorbeeld op reis of op vakantie.

Het copyright voor de inhoud van dit boek berust bij de auteur Dipl.-Ing. Ali
Erhan. Het staat u echter vrij het e-boek door te geven, bijvoorbeeld per e-
mail, download of als gedrukte versie voor privé-doeleinden, aan zoveel
liefdevolle mensen als u maar wilt, op voorwaarde dat er niets wordt



verwijderd, toegevoegd of veranderd. De distributie moet altijd gratis en
onvoorwaardelijk zijn. Een verspreiding van de betaalde volledige versie als
drukversie is voorbehouden aan de auteur alleen. Uitsluitend de rechten van de
respectieve distributieplatforms zijn van toepassing.

Lijst van bronnen en literatuur

Alle uitspraken in dit boek zijn gebaseerd op studies, publicaties of andere
verifieerbare uitspraken van derden. Op de webpagina www.mms-
seminar.com kunt u ook het bijna zeven uur durende webinar Healing with
MMS? gratis bekijken. Daar vindt u telkens aan het eind van een hoofdstuk
onder feiten bronvermelding zowel de directe link als een link naar een
gearchiveerde versie.

ATTENTIE: Vertalingen

Dit boek is oorspronkelijk geschreven in de Duitse taal. Het werd vervolgens
machinaal vertaald in vele talen, die u online kunt downloaden van het
platform www.mms-seminar.com. U kunt handmatig gecorrigeerde versies
altijd herkennen aan de letter R die aan de versie wordt toegevoegd, d.w.z.
versie 5.5.7-R. Indien de automatische vertaling onzuiver, onjuist of
misleidend is, 1s de auteur vrij van elke aansprakelijkheid van welke aard dan
ook. Gelieve de betwiste passages na te lezen in de andere talen of in de
oorspronkelijke taal. Als u zeer goed thuis bent in talen, kunt u van mij de
Word-versie krijgen en zelf correcties aanbrengen.



Voorwoord

MMS-toepassingen voor mens en dier worden steeds populairder. Gedreven
door hun eigen successen, wordt MMS vaak aanbevolen aan anderen. Dus
meer en meer geinteresseerden komen naar MMS. Deze hebben dan een grote
dorst naar kennis. Helaas gonst het op het internet van oude en nieuwe
informatie over MMS-toepassingen, die elkaar deels tegenspreken. Sommige
oude toepassingsprotocollen zijn te hoog gedoseerd en leiden sneller tot de
vermijdbare onaangename neveneffecten.

Jim Humble raadt daarom expliciet af om de oude protocollen uit zijn
eerste boek De Doorbraak! In mijn seminars maak ik vaak mee dat beginners
met deze totaal verouderde protocollen werken, er geen tot weinig succes mee
hebben en voortijdig opgeven uit frustratie. Helaas zijn er ook veel websites
met deze verouderde MMS-informatie. Daarom is dit boek of e-book bedoeld
om zowel oude rotten als nieuwe beginners snel en uitvoerig op de hoogte te
brengen van de huidige stand van de kennis van de wereldwijde MMS-familie.
Dus als u dit e-book van vrienden of kennissen heeft gekregen, kijk dan altijd
even op www.mms-seminar.com of u ook de laatste versie heeft en
download die eventueel gratis.

Elke nieuwe versie groeit en bevat nieuwe hoofdstukken met basiskennis of
nieuwe MMS ervaringsverslagen voor toepassing op het gebied van
gezondheid voor mens en dier. Voorts worden ook de praktische tips voor het
gebruik van chloordioxideproducten in huis, in de tuin en op vakantie
uitgebreid. Bovendien bevat elke nieuwe versie bugfixes en verbeteringen aan

eerder gepubliceerde hoofdstukken.

Dit boek werd zeer nauwgezet samengesteld in jaren van gedetailleerd werk en
is het resultaat van een gemeenschap, de wereldwijde MMS-familie. Help ons
door opbouwende kritiek, zinvolle ervaringsverslagen of zelfs nieuwe MMS-
tips bij te dragen!

Voor alle nieuwkomers verzoek ik u het marktoverzicht van
chloordioxideprodukten, hun activering en toepassingsprotocollen echt
grondig te bestuderen. Dit is waar de meest voorkomende fouten worden
gemaakt. Toepassingen met MMS of chloordioxide zijn niet geschikt om
onmiddellijk zelf uit te voeren met een vluchtige blik in het boek. Als u weet



wat u doet, staan u ongekende mogelijkheden ter beschikking met deze
veelzijdige, maar ook onaangenaam ruikende en smakende werkzame stof.

Ik wens u genezing op alle niveaus volgens uw wil en uw zielsplan!

HeartLight
Uw Ali Erhan

... en we worden er steeds meet!



Voorwoord 2020

Het jaar 2020 bracht een grote omwenteling voor de hele mensheid. Plotseling
werd de gezondheid van zedereen op deze planeet blijkbaar bedreigd door een
ziekteverwekker met de naam Covid-19. Deze ziekteverwekker uit de familie
van de coronavirussen veroorzaakte bijna gelijktijdig met zijn eerste
verschijning een pandemie. Ik wil hier niet ingaan op de eindstrijd tussen goed
en kwaad die op de achtergrond woedt en de politicke motieven van de
individuele opruiers - dat kunnen andere auteurs zeker beter doen. Voor zover
ik weet, is het een geplande pandemie met ten minste twee verschillende
gevaarlijke ziekteverwekkers.

In de eerste golf lijkt Europa bijna alleen de onschadelijke variant te hebben
ontvangen. Hier werd de pandemie meer verspreid via de extreme
overdrijvingen in de media, PCR-tests die niet geschikt waren voor diagnose
en buitensporige beperkingen van het dagelijkse leven. Daarentegen werden
uit andere delen van de wereld, zoals Bolivia en Mexico, heel andere
schokkende dingen gemeld. Volgens Andreas Kalcker stierven geinfecteerde
mensen en artsen hier als vliegen bij duizenden. Zelfs speciale maskers voor
artsen zouden geen enkele bescherming hebben geboden. Pas in deze nood,
met de dodelijke dreiging van het eigen leven, herinnerden sommige artsen
zich de vele lezingen van Andreas Kalcker in Zuid-Amerika over het
onderwerp MMS/CDS/chloordioxide. Ze namen contact met hem op, namen
het oraal in en zeer velen overleefden de ernstige ziekte. Nu was de druk van
het lijden zo groot dat steeds meer artsen CDS gebruikten en de successen
zich als een lopend vuurtje verspreidden. Dit ging zelfs zo ver dat, volgens
Andreas Kalcker, CDS in Bolivia overhaast bij wet werd goedgekeurd voor de
behandeling van Covid 19-patiénten. Als gevolg daarvan werd het sterftecijfer
van de patiénten binnen slechts twee maanden teruggebracht van meer dan 90
procent tot minder dan vier procent.

Chloordioxide-oplossingen worden nu in grote hoeveelheden geproduceerd
door de universiteiten in Bolivia en voor het grootste deel gratis verstrekt aan
de bevolking en de klinieken. Tegen het einde van 2020 meldde Andreas
Kalcker dat er nu een internationale medische vereniging bestaat die bijna
4.000 artsen uit meer dan 20 landen verenigt en dat er meer dan 140.000
succesvolle behandelingen zijn gemeld bij Covid 19-patiénten. Na vier dagen
orale behandeling waren alle patiénten symptoomvrij en buiten levensgevaar.
Het feit dat u hierover hoogstwaarschijnlijk nog nooit in de media hebt



gehoord, spreekt boekdelen over de farmaceutische industrie, de massamedia
en de politick en hun agenda's. Er is een eenvoudige, goedkope, veilige, zeer
effectieve en betrouwbare remedie voor de ergste bedreiging voor de
mensheid hier met MMS/CDS, en deze kennis wordt heel langzaam verspreid.

Word een held! Red levens! Je hoeft geen dokter of genezer te zijn. Het enige
wat u hoeft te doen is dit boek aan zoveel mogelijk vrienden en kennissen
doorsturen. Als zij hetzelfde doen, zal deze informatie uiteindelijk een persoon
vinden die geholpen kan worden om zichzelf van een naderende dood te
redden en/of zijn lijden te verminderen! Dan zal hij dat aan jou te danken
hebben. Dit is al meer dan negen jaar mijn drive. Ik werd ervoor aangevallen,
aangeklaagd en leed aanzienlijke economische verliezen. Maar het drijft me
nog steeds tot op de dag van vandaag. Ik vertrouw erop dat u het juiste zult
doen.



1. genezen met MMS?

Dit is de volledige versie V5.5.7 van het boek/e-boek Genezen met MMS? U
kunt handmatig gecorrigeerde versies van vertalingen altijd herkennen aan de
letter R die aan de versie wordt toegevoegd, d.w.z. versie 5.5.7-R.

Stop! Voordat u verder leest, controleer eerst of u de laatste versie hebt. U
kunt de laatste versie altijd gratis als PDF-bestand downloaden op www.mms-
seminar.com. De gedrukte versies en e-books voor Apple, Google Android en
Amazon Kindle zijn ook altijd up-to-date en daar gekoppeld. Het is niet
verplicht, maar als u zich daar aanmeldt voor de nieuwsbrief, krijet u altijd op
tijd de laatste versie en de laatste informatie.

1.1 Conventionele geneeskunde en persoonlijke
verantwoordelijkheid

De moderne orthodoxe geneeskunde heeft voor mij twee gezichten. Het juiste
gezicht is dat van chirurgie en vakmanschap. De ontwikkeling van de laatste 50
jaar is vrij snel gegaan. Zelfs in het geval van complexe en ernstige letsels,
bijvoorbeeld als gevolg van een auto-ongeluk, kan de functionaliteit van
botten, gewrichten, pezen, zenuwen, bloedvaten en de huid heel vaak tot meer
dan 90 procent worden hersteld. Respect! Wat dat betreft, ben ik blij dat ik in
deze tijd leef. Spoedeisende hulp en intensive care hebben het leven van velen

gered.

Helaas is er nog het linkse gezicht van de conventionele geneeskunde: de
uiterst lucratieve poging om ziekten te behandelen met kunstmatige stoffen die
niet in de natuur voorkomen. Hier is er eigenlijk al 50 jaar alleen maar het
patroon I zonder snelle ontwikkelingen of doorbraken zoals in de chirurgie.
Het komt erop neer dat bekende en zeer werkzame natuurlijke werkzame
stoffen opzettelijk in een kwaad daglicht worden gesteld, van de markt worden
geweerd en worden vervangen door kunstmatig geproduceerde stoffen die
weinig of geen effect sorteren en aanzienlijke bijwerkingen hebben. Maar
omdat zij nieuw en kunstmatig zijn, kunnen zij worden gepatenteerd en dus
met buitensporig hoge winstmarges worden verkocht (geen enkele bedrijfstak
kent hogere marges!).



Helaas, de patiént valt uit de boot.

Bovendien lag in het verleden de persoonlijke verantwoordelijkheid volledig in
eigen handen. In de afgelopen 50 jaar zijn wij zodanig heropgevoed dat wij
voor elk wissewasje naar de dokter rennen en niet alleen onze jas maar ook
onze persoonlijke verantwoordelijkheid afgeven in de wachtkamer bij de
garderobe. Dan zijn wij slechts in de rol van het offerlam en wachten
gespannen op enkele laboratoriumwaarden en de interpretatie daarvan door
onze arts, zodat hij kan oordelen over ons verdere lot.

Als je dezeltde patiént met dezelfde symptomen naar vijf verschillende artsen
stuurt, krijg je soms vijf verschillende diagnoses en vijf verschillende
behandelingsvoorstellen. Van "onmiddellijk opereren” tot het toedienen van
medicatie tot "ga eerst naar huis en observeer het een tijdje", alles is mogelijk.
Is deze aanpak echt wetenschappelijk verantwoord? En vooral: waar is de
exacte herhaalbaarheid bij de toepassing van deze kennis? Dit mag echter geen
verwijt zijn aan de behandelende arts.

De mogelijkheden om de ontwikkeling van ziekten te beinvloeden zijn veel
complexer dan gewoonlijk wordt onderwezen; bovendien is ieder mens een
individu met zeer individuele lichamelijke kenmerken. Daarnaast speelt ook
een rol wanneer de arts is opgeleid en welke horizon van ervaring hij heeft.
Maar voor de patiént betekent het vaak het verschil tussen "been eraf en been
erop" of is het een kwestie van overleven.

Intussen  zijn  bijwerkingen van geneesmiddelen en medische
wanpraktijken doodsoorzaak nummer één, vooral in rijke landen (zie
studie "Dood door medicijnen").

Daarom is het ook vandaag van groot belang de arts niet te beschouwen als
een halfgod in het wit, maar als een goede raadgever. Als men dan het advies
heeft van verschillende adviseurs, moet men zich niet laten leiden door angst,
maar door het buikgevoel, dat de therapie voorstelt die men zelf zou willen
toepassen. Omdat de meeste sterfgevallen op deze planeet niet worden
verootrzaakt door kanker of hart- en vaatziekten, maar door de ziekte van de
angst.

Angst brengt je uit je centrum, uit balans en neemt je kracht weg. Alleen dan
hebben ziektekiemen en ziektes een kans. Daarom krijg je de twee
belangrijkste tips om te overleven meteen aan het begin:



1. blijf altijd in vertrouwen, vertrouw op je buikgevoel en luister naar wat
je hart je ingeeft, niet je geprogrammeerde onderbewustzijn!

2. neem weer verantwoordelijkheid voor jezelf en je lichaam - versterk je
gezondheid zelf door kennis!

Dit kunnen de belangrijkste stappen zijn naar uw volledige genezing en dragen
vaak meer bij tot succes dan het met tegenzin ondergaan van de zogenaamd
betere therapie.

Feiten:
- Onderzoek naar de dood door medicijnen (dood door geneesmiddelen en
behandelingen)

Bronnen en bibliografie

Alle uitspraken in dit boek zijn gebaseerd op studies, publicaties of andere
verifieerbare uitspraken van derden. Op de website www.mms-seminar.com
kunt u het webinar Genegen met MMS boeken? Daar vindt u voor elke bron
die aan het eind van een hoofdstuk onder fezten wordt vermeld zowel de directe
link als een link naar een gearchiveerde versie.



1.2 Wat is MMS?

Chloordioxide is de sterkste virus- en bacteriedoder die de mensheid kent en
wordt al decennia lang wereldwijd gebruikt, onder andere voor de grondige en
veilige ontsmetting van drinkwater. Zelfbehandeling van ziekten met het
farmaceutisch  niet-goedgekeurde MMS en het eigenlijke werkzame
bestanddeel chloordioxide is de laatste jaren wereldwijd bekend geworden
dankzij de boeken van Jim Humble.

De Amerikaanse Jim Humble is een kleurrijke persoonlijkheid met vele
beroepen. Na onder meer als ingenieur voor de NASA te hebben gewerkt, was
hij betrokken bij de optimalisering van de mijnbouwprocessen in goudmijnen.
Hij schreef ook verschillende boeken over dit onderwerp. Op een dag was hij
weer eens op een van zijn expedities naar goudmijnen diep in de jungle, vijf
dagen verwijderd van enige beschaving, toen twee van zijn medewerkers ziek
werden van malaria. Maar aangezien er in dit gebied geen malaria zou mogen
zijn, hadden zij geen verzachtende medicatie (er is geen conventionele
geneeskunde tegen malaria) bij zich.

Dus maakte hij een inventaris van de voorwerpen en middelen die men bjj
zich had en stuitte op een sterilisatiemiddel voor drinkwater. Hij benaderde het
probleem heel logisch, had een briljant idee en was in staat malaria met succes
te behandelen met het sterilicum, zoals later beschreven in zijn boek MAMS -

The Breakthrongh.

Eigenlijk, benaderde hij de zaak nogal ingenieurachtig. Je moet weten dat
ingenieurs luie tijdgenoten zijn. - Dat mag ik wel zeggen. Wanneer een
probleem moet worden opgelost, beginnen ingenieurs altijd met te zoeken
naar soortgelijke, reeds bekende problemen en te zien of de daar reeds
beschikbare oplossingen op de een of andere manier kunnen worden
toegepast of aangepast aan het huidige probleem.

Het basisidee van Jim Humble bij de ontdekking van MMS was dan ook
het volgende: Er is het bekende probleem van zwaar vervuild water dat je
wilt gebruiken om te drinken. De reeds ontwikkelde oplossing was een
ontsmettingsmiddel voor drinkwater dat zelfs in sterk verontreinigd water op
betrouwbare wijze alle ziekteverwekkers doodt, zodat het water zonder
aarzeling kan worden gedronken. Het huidige probleem was dat de
werknemers malaria hadden opgelopen door een ziekteverwekker die hen ziek



maakte. Het menselijk lichaam bestaat voor ongeveer 70 tot 80 procent uit
water. Logische oplossing: Waarom zou een middel dat alle ziektekiemen in
drinkwater doodt, niet in staat zijn de ziektekiemen in water, d.w.z. in het
bloed of de interstiti€le vloeistof van een mens of dier, te doden? Bij gebrek
aan alternatieven en gezien de levensbedreigende toestand van de werknemers
werd de theorie al snel omgezet in praktijk en namen de werknemers een
verdunde oplossing oraal in.

Binnen slechts vier uur waren alle symptomen van malaria tot aan koorts en
pijn verdwenen. Een paar dagen later werd Jim Humble zelf ziek van malaria
en ook hij kon zich met dit middel snel genezen. Pas later ontdekte hij het
eigenlijke actieve bestanddeel van dit ontsmettingsmiddel, namelijk
chloordioxide, en gebruikte hij verschillende formuleringen om dit te
produceren uit het mineraal natriumchloriet (MMS).

Het werkte onmiddellijk en herhaaldelijk tegen malaria. Jim verspreidde deze
kennis naar vele Afrikaanse naties en werd er herhaaldelijk voor vervolgd. Pas
later meldden gebruikers uit de hele wereld hem dat MMS ook zeer succesvol
kon worden gebruikt bij vele andere ziekten, zoals griep, acute of chronische
ontstekingen van de blaas, in de keel, het gebit en aan de tandwortel tot
voedsel- en bloedvergiftiging, alsmede darmschimmels.

Op grond van de talrijke getuigenissen lijken ziektekiemen en vergiftiging de
oorzaak te zijn van veel meer ziekten (bijvoorbeeld kanker en diabetes) dan bjj
de conventionele geneeskunde bekend is. Al snel verzamelden zich mensen
rond Jim met de successen en ontwikkelde zich geheel onbureaucratisch een
wereldwijde MMS-familie. Niet alleen actieve leken behoren tot deze familie,
maar intussen ook tal van hoog gedecoreerde deskundigen uit de meest
uiteenlopende disciplines. Het doel van deze wereldwijde MMS-beweging is
om deze genezende kennis te verspreiden.

Hoe snel deze kennis zich verspreidde en hoeveel mensen in de wereld nu op
de hoogte zijn van MMS en het met succes gebruiken, wordt hier geillustreerd
aan de hand van enkele cijfers: De MMS-familie telde eind 2014 meer dan
2.051 actieve leden op 163 bases in 110 landen. In totaal zijn 1.465 mensen
opgeleid in het gebruik van MMS en er zijn momenteel 82 MMS-instructeurs,
van wie ik een van de eersten was. Naar mijn mening is het enige wat zoveel
mensen van zoveel verschillende rassen, talen, religies en culturen in zo'n korte
tijd bij elkaar kan brengen het verifieerbare en herhaalbare effect van MMS.
Alleen al in het Duitse taalgebied zijn er nu meer dan 18 MMS-boeken, met



een totale oplage van meer dan 300.000 (vanat 2014). Bij mijn MMS-seminars
en workshops zitten regelmatig artsen, dierenartsen, tandartsen, alternatieve
behandelaars, apothekers en psychotherapeuten, maar ook rechters, advocaten,
rechercheurs en pathologen naast geinteresseerde leken, die meestal onder de
indruk zijn van de overtuigende logica van wat er gepresenteerd wordt. Het
fenomeen van massaverbeelding kan bij MMS dus volledig worden
uitgesloten.

Laten we terugkomen op de vraag wat MMS eigenlijk is. MMS of de werkzame
stof chloordioxide is niet plantaardig, niet organisch en volgens Jim Humble
ook niet homeopathisch. Het past eigenlijk helemaal niet in de huidige trend
van zachte geneeswijzen en methoden en wordt niettemin door steeds meer
vertegenwoordigers van deze gebieden volledig aanvaard.

Chloordioxide (ClOZ2) is een eenvoudige chemische verbinding die bestaat uit
één chloor- en twee zuurstofatomen. Het is een zeer vluchtig gas dat zwaarder
is dan lucht. Daarom wordt het gewoonlijk kort voor gebruik uit het mineraal
natriumchloriet (niet te verwarren met natriumchloride = tafelzout)
aangemaakt met behulp van een activatorzuur. Bij kamertemperatuur is het
een amberkleurig gas met een doordringende, chloorachtige geur die lijkt op

die van een binnenzwembad.

Maar in tegenstelling tot zuiver chloor is chloordioxide niet giftig! Dit is
zeer belangrijk, omdat oneerlijke critici het graag opzettelijk verwarren met het
zuivere, giftige chloor of met chloorbleekmiddel. Chloordioxide ontbindt na
korte tijd, zelfs na gebruik, in de bestanddelen water, zuurstof en het
onschadelijke gewone zout. Chloordioxide is bekend sedert 1811, is goed
onderzocht wat zijn breedbandige werking en onschadelijkheid betreft en
wordt wereldwijd onder meer gebruikt als chloorvrij bleekmiddel in de
pulpindustrie en voor de ontsmetting van levensmiddelen, alsook voor de
ontsmetting van drinkwater.

Dus Jim Humble heeft niets nieuws uitgevonden, hij gebruikte gewoon iets
bekends op een andere manier. Hij hoefde dus niet te bewijzen dat het werkt,
noch dat het onschadelijk is!

Ontsmettingsmiddelen voor drinkwater op basis van chloordioxide zijn
wettelijk beschikbaar voor industrieel en particulier gebruik. De hier
beschreven gezondheidstoepassingen, d.w.z. het gebruik van in de handel



verkrijgbare producten voor de desinfectie van drinkwater voor andere
doeleinden, worden door iedereen op eigen verantwoordelijkheid uitgevoerd.

Pogingen van overijverige critici om MMS of chloordioxide als niet-
goedgekeurd geneesmiddel te verbieden, zijn reeds herhaaldelijk op
gerechtelijk niveau mislukt, aangezien er ook voor chloordioxideproducten tal
van volkomen legale toepassingsgebieden bestaan.

Niettemin proberen de autoriteiten in het kader van lastercampagnes in de
media steeds weer, en volgens de mening van sommige gespecialiseerde
juristen ten dele op volstrekt illegale wijze, aanbieders tegen te houden, te
hinderen of te intimideren. Hier moeten openbaar toegankelijke en
verifieerbare feiten u helpen om uw eigen mening over dit onderwerp te
vormen.



1.3 Hoe werkt MMS?

Chloordioxide, oraal of via de huid ingenomen, komt overal via het
bloedplasma - en niet, zoals wordt aangenomen, via de rode bloedcellen - het
lichaam binnen. Dit betekent dat we met MMS plotseling chloordioxide
hebben als een tweede systeem dat zuurstof in het lichaam kan transporteren.

MMS of het eigenlijke actieve bestanddeel chloordioxide is een oxidator, wat
betekent dat het elektronen onttrekt aan zijn reactiepartners en zo hun
biochemische structuur vernietigt. Bacterién, schimmels, mijten, sporen,
prionen (BSE) en kleine parasieten worden zo veilig gedood. In het geval van
virussen lijkt het hun vermenigvuldiging te stoppen door eiwitten te blokkeren.

Het is interessant op te merken dat chloordioxide (doeltreffendheid: 99,9999
procent) ongeveer duizend keer grondiger desinfecteert dan bijvoorbeeld het
bekende huishoudelijke schoonmaakmiddel Sagrotan (doeltreffendheid 99,9
procent). Deze extreem hoge reinigingskracht lijkt ook te maken te hebben
met het feit dat een chloordioxidemolecuul in staat is vijf elektronen van een
reactiepartner (kiem) af te nemen.

"Als MMS alle bacterién doodt, dan moet het wel mijn goede darmbacterién
aanvallen. "Dit is het meest voorkomende bezwaar tegen een orale inname van
MMS. Uit de beknopte ervaringsverslagen blijkt echter dat MMS de goede
darmflora niet schaadt, zelfs niet bij een langere voortdurende inname. Dit is
ook bevestigd door dierenarts Dirk Schrader aan de hand van
ontlastingmonsters van een hond voor en na een CDS-behandeling.

Wij hebben hiervoor geen wetenschappelijk bewezen verklaringen, maar wel
plausibele en logische verklaringsmodellen: Chloordioxide is een
oxidatiemiddel. Waterstofperoxide en ozon zijn zeer sterke oxidatiemiddelen
en kunnen zowel lichaamscellen als goede bacterién vernietigen. De volgende
zwakkere oxidator is zuurstof. Onze lichaamscellen en onze goede
darmbacterién (redoxpotentiaal 1,45 volt) zijn in staat hun elektronen vast te
houden ten overstaan van zuurstof, een sterke oxidator. Dit vermogen om
elektronen vast te houden wordt redoxpotentiaal genoemd.

Anders zou elke adembhaling duizenden cellen in ons lichaam doden.
Chloordioxide 1s een veel zwakkere oxidator. Dus als de cellen hun elektronen



met succes kunnen verdedigen tegen een sterke oxidator, kunnen zij dat nog
meer tegen het zwakkere chloordioxide (redoxpotentiaal 0,95 volt).

Interessant 1s dat de meeste pathogene kiemen (ziekteverwekkende kiemen
zijn overigens vaak anaéroob en gebruiken gewoonlijk geen zuurstof) een lager
redoxpotentiaal hebben dan chloordioxide en daarom als eerste door het MMS
worden aangevallen. In de MMS-toepassingsprotocollen worden gewoonlijk
alleen concentraties aanbevolen waarbij de goede darmflora behouden blijft.

Conclusie: Chloordioxide tast de lichaamscellen of de '"goede"
bacterién niet aan!

Citaat van de Seegarten Kliniek Zwitserland, die al jaren met succes
MMS/ chloordioxide gebruikt in de vorm van het gepatenteerde dioxychloot:

"Dioxcychloor produceert bij aanraking met virussen, bacterién en schimmels atomaire
unrstof (O1), waardoor de beschermende membranen van de meeste micro-organismen
worden afgebroken (b.v. in het geval van het poliovirus reeds bij een concentratie onder 1 ppm
= 1 chloordioxidemolecun! op 1 miljoen watermoleculen!). Het effect van dioxychloor
vernietigt ook de vrijgekomen ribo- en desoxyribonucleinezuren, met name hun guanine-
nucleinebasen. Hierdoor wordt de vorming van nienwe generaties micro-organismen op
betrouwbare wijze voorkomen. «

MMS kan ook zware metalen en andere milieutoxines elimineren door oxidatie
of ze wateroplosbaar maken door zoutvorming en ze zo uitscheiden via de
urine. Het heeft dus een ontsmettende, ontgiftende en zware metalen
eliminerende werking. Bovendien schijnt het de totale stofwisseling van het
lichaam aanzienlijk te verhogen door de activering van de mitochondrién, ook
op elektrisch niveau.

Alle lichaamsprocessen krijgen energie en worden versneld. Door de eliminatie
van vele ontstekingsbronnen en de neutralisatie van de uitscheidingsproducten
van deze ziektekiemen die ons vertroebelen, leidt het tot een aangename
helderheid en alertheid op mentaal-emotioneel niveau en maakt het dus
mogelijk om eventueel lang opgehoopte problemen op deze gebieden af te
werken.

Bij veel vormen van kanker worden de suikerverbrandende energiecentrales
van de cellen, de mitochondrién, uitgeschakeld. De suiker wordt dan alleen
gebruikt voor de alcoholische gisting. Dit leidt ook tot ernstige lokale



vergiftiging met celtoxines. Vergelijkbaar met Canadees onderzoek naar
dichlooracetaat (DCA), een chemisch familielid van chloordioxide, kan
chloordioxide de functie van de mitochondrién stimuleren en herstellen, in het
bijzonder in dit geval. De tumorcellen daarentegen plegen dan zelfmoord,
geprogrammeerde celdood (apoptose). In tegenstelling tot DCA veroorzaakt
chloordioxide echter geen bijwerkingen zoals gevoelloze benen als gevolg van
actieve hydrogenen.

De vijf effecten van MMS/ chloordioxide:

1. Doden van alle soorten pathogene kiemen door oxidatie

2. Verwijdering en afvoer van zware metalen (zoutvorming)
en milieu-toxines

3. Verhoging van de totale elektrische omzet van het lichaam (meer
energie!)

4. geprogrammeerde celdood van kankercellen (apoptose) door
mitochondria activering en extra zuurstof in de
cel

5. vermindert de oververzuring van het lichaam door extra zuurstof

0. heeft een pH-selectief effect! Het geeft er de voorkeur aan zuurstof af
te geven in het lichaam waar de pH-waarde het zuurst is. Interessant.
Overal waar kanker is, is het pH-zuur!

7. bevordert het ontwaken van spiritualiteit (ja, dat klopt, daarover elders
meer).
meer hierover elders)

Conclusie: MMS werkt veel gerichter en breedbandiger dan bijvoorbeeld
antibiotica en heeft nog een enorm voordeel: MMS doodt ook alle genetisch
gemuteerde ziektekiemen. Antibioticaresistenties, zoals de huidige
levensbedreigende verspreiding van MRSA-bacterién in ziekenhuizen (of op
diepvrieskippen, bijvoorbeeld), verliezen zo hun terreur.

Feiten:

- Boek Genezing is mogelijk, Dr. Andreas Kalcker
- Kankerarts Dr. Helmut Ehleiter

- Seegarten Kliniek Zwitserland

- Biologisch Tumor Centrum Allgiu

- Onderzoek dioxychloor

- Amerikaanse leger: chloordioxide tegen ebola

- Bedrijf ChlorDiSys






1.4 Risico's en bijwerkingen

Bij orale inname blijkt chloordioxide niet langer dan maximaal twee uur in het
lichaam werkzaam te zijn.

Daarna valt het uiteen in zuurstof, water en keukenzout, allemaal
natuurlijke bestanddelen van bloed.

Er blijven dus helemaal geen restbestanddelen over, zoals bij drugs, die door
het lichaam moeten worden afgebroken of afgevoerd. De belangrijkste
bijwerkingen kunnen misselijkheid tot braken en diarree zijn in geval van
overdosering. Dit is vaak van korte duur. Geen van beide lijkt te wijten te zijn
aan een intolerantie voor het eigenlijke actieve bestanddeel, maar gewoon aan
het feit dat het te grondig is.

Grote hoeveelheden restafval van gedode bacterién en schimmels drijven dan
in het bloed en moeten worden opgeruimd. Dit activeert een
vergiftigingsalarm in het lichaam en het lichaam start zijn noodprogramma
door alles boven en onder te laten ontsnappen. Bij MMS gaat het slechts om
gedeeltelijk geactiveerd natriumchloriet, dat athankelijk van de zuurtegraad nog
urenlang in de maag kan reactiveren en zo nog meer chloordioxide kan
produceren. Dit geldt niet voor gebruiksklare CDS of geactiveerde CDSplus®.

Volgens Dr. Andreas Kalcker zijn de weinige in de literatuur bekende
sterfgevallen in verband met chloordioxide uitsluitend te wijten aan het
inademen van een grote hoeveelheid chloordioxidegas (bijvoorbeeld een
defect in een technische installatie) - geen enkel sterfgeval is toe te schrijven
aan de orale inname van een waterige chloordioxideoplossing.

Ik kan nog een andere bijwerking afleiden uit de getuigenissen die ik heb
gehoord: Huiduitslag. Voor sommigen verloopt een ontgiftingsproces
waarschijnlijk ook via de huid. Dit kan leiden tot een roodachtige, jeukende
uitslag. Dit is slechts tijdelijk en is tot nu toe altijd genezen zonder blijvende
schade. Of het de kleinste parasieten zijn die het lichaam verlaten of
agressievere toxinen, moet nog worden onderzocht.

In een dierproef kregen ratten wekenlang 400 mg chloordioxide te drinken. De
dosis van 400 mg komt overeen met tienmaal de dosis die een mens zou



gebruiken. Geen van de dieren stierf of had andere ziekten. In de
controlegroep zonder chloordioxide stierven een paar dieren.

Dus chloordioxide inname verhoogt de levensverwachting.

Dus zelfs met een tienvoudige overdosis, waren er geen tekenen van
vergiftiging of dood. De onderzoekers waren verbaasd dat de ratten de
chloordioxide-oplossing zelfs vrijwillig dronken. Geen enkele rat kreeg kanker.

Het werkzame bestanddeel chloordioxide is dus noch giftig, noch
kankerverwekkend, zelfs niet bij een tienvoudige overdosering.

Later gaf een konijnenfokker enkele duizenden dieren 400 mg chloordioxide
gedurende een lange periode. Er was geen enkele mutatie en er waren meer en
gezondere nakomelingen (meer geboortegewicht).

Chloordioxide is dus ook niet mutageen (genveranderend) en kan de
vruchtbaarheid niet schaden.

Volgens Andreas Kalcker komt de dosis van 400 mg overeen met
ongeveer vier jaar inname van chloordioxide bij de mens!

Feiten:
- Boek Het MM Handboek, Dr. med. Antje Oswald
- Boek MMS klinisch getest



1.4.1 Waarschuwing van het Federaal Bureau voor
risicobeoordeling

Volledigheidshalve en omwille van de eerlijkheid moet ook worden vermeld

dat er een waarschuwing van het Bundesamt fur Risikobewertung (BfR) van
02.07.2012 over MMS bestaat.

Adpvies nr. 025/2012 van het BfR van 2 juli 2012 (uittreksel)

"Miracle Mineral Supplement ("MMS") wordt op internet te koop aangeboden
als een oplossing in twee kleine flesjes. Volgens berichten uit het buitenland
kan dit product de gezondheid van de consument schaden. Er zijn meldingen
van gastro-intestinale stoornissen zoals buikpijn, misselijkheid, braken en
diarree, soms met bloeddrukstoornissen en aanzienlijk vochtverlies. Direct
contact met de onverdunde of onjuist gemengde gebruiksklare oplossing kan
leiden tot irritatie van huid en slijmvliezen en zelfs tot chemische
brandwonden. Intussen zijn ook in Duitsland individuele gevallen bekend
geworden van ongewenste effecten na het gebruik van "MMS". Een deel van
de aanbiedingen bevat de vermelding dat dit middel kan dienen voor de
desinfectie van water. Op sommige websites wijzen voorstanders van het
gebruik van "MMS" op de mogelijkheid van orale inname van het product.
Het BfR raadt de inname en het gebruik van 'Miracle Mineral Supplement'
(MMS') ten zeerste af (...)"

Wie deze waarschuwing in detail leest, zal het volgende opvallen: hoewel
intussen meer dan een miljoen mensen in Duitsland MMS kennen en het al
jaren gebruiken (vanaf 2014), achtte dit bureau eigen onderzoek niet nodig.
Men citeert slechts waarschuwingen uit het buitenland. Eigenlijk citeren alle
landen alleen de waarschuwing van de Amerikaanse FDA (Federal Drug
Administration), die bijvoorbeeld tot nu toe geen enkel probleem ziet in de
toelating van het voor de gezondheid zeer schadelijke Aspartam. Dus het
dreigingsniveau kan niet zo hoog zijn als er geen eigen onderzoek wordt
gedaan. In deze waarschuwing

- geen sterfgevallen
- geen levensbedreigende situaties
- geen blijvende schade

na de inname van MMS. Wat overblijft zijn dus tijdelijke verstoringen van het
welzijn. Dit zijn misselijkheid tot aan braken en diarree, zoals ze in elk MMS-



boek tot nu toe zijn genoemd. Anderzijds zijn er duizenden succesverslagen,
zelfs voor ziekten die als ongeneeslijk worden beschouwd. Dit betekent dat
iedereen voor zichzelf de argumenten moet afwegen op zijn eigen
verantwoordelijkheid.

Kortom: Bovenstaande waarschuwing van het Federaal Bureau is eigenlijk de
beste bijsluiter voor MMS/CDS/chloordioxide. De firma Bayer zou graag zo'n
onschadelijke bijsluiter hebben voor hun bestseller Aspirine. Helaas staan er
lelijke dingen in als permanente veranderingen in het bloedbeeld en
maagbloedingen. Dr. Friedrich Hagenmuller van de Asklepios-kliniek in
Hamburg schat het aantal dodelijke slachtoffers van maagbloedingen als
gevolg van de bijwerking van aspirine alleen al in de Bondsrepubliek Duitsland
op 1.000 a 5.000 mensen, waarbij het aantal niet gerapporteerde gevallen
mogelijk veel hoger ligt. Omdat hij ook twijfelt aan het nut van deze
alleskunner bij de behandeling van pijn, voert hij campagne voor een
beperking van de handel. Met 16.500 doden was het middel in 2000 een van
de 15 meest voorkomende doodsoorzaken in Amerika, aldus Philipp Mimkes
(The Aspirin Lie).

Dus over welk potentieel gevaar hebben we het hier met MMS/chloordioxide?

Feiten:

- Boek Genezing is mogelijk, Dr. Andreas Kalcker

- Waarschuwing van het Bundesamt ftir Risikobewertung BfR
- Hamburg kliniek: waarschuwing tegen aspirine

- Studie Philipp Mimkes



1.5 Interacties en contra-indicaties

Degenen die een uiterst zeldzame chloorallergie hebben, moeten MMS niet of
slechts met grote voorzichtigheid gebruiken. Bovendien heeft MMS een licht
bloedverdunnend effect. Marcumar-patiénten moeten hier rekening mee
houden, vooral voor een operatie.

MMS en vitamine C, een antioxidant, heffen elkaar op in hun effect. Als men
te veel MMS heeft genomen, kan men dus de onaangename bijwerkingen
verminderen door vitamine C of overeenkomstige sappen in te nemen.
Theoretisch zouden reacties met voedsel en geneesmiddelen in de maag
denkbaar zijn, maar tot dusver zijn er, ondanks jaren van wereldwijde MMS-
toepassingen, praktisch geen concrete interacties bekend.

Volgens Dr. Andreas Kalcker mogen personen met de volgende kenmerken
echter geen MMS, MMS2 of CDS gebruiken of moeten zij de behandeling met
grote voorzichtigheid benaderen:

- tijdens langdurige medicatie

- met bekende chloorallergie

- voor leverdisfunctie

- als ze hemofiliepatiénten zijn

- tijdens behandeling met anticoagulantia

- na traumatische ervaring met gasvergiftiging

Het beste bevalt mij de aanbeveling van Dr. Klinghardt (www.ink.ag) om de
MMS-takes 's morgens tot ca. 18 uur uit te voeren en de noodzakelijke
medicijnen en/of voedingssupplementen (NEM) met 3 a 4 uur afstand in te
nemen, dus na ca. 21/22 uur. Concrete interacties met andere farmaceutische
geneesmiddelen zijn tot dusver niet bekend. In geval van twijfel moet een
tijdsinterval van 2-4 uur worden gekozen.

Tegengif voor overdosis en ernstige bijwerkingen

U kunt een theelepel natriumbicarbonaat (ook natriumwaterstofcarbonaat,
natriumbicarbonaat, caesar soda of Bullrich-zout genoemd) oplossen in een
glas water en dat innemen of bijvoorbeeld een appel eten. Als alternatief is het
ook mogelijk vitamine C in te nemen.

Aspirant



Wanneer chloordioxide inwendig wordt gebruikt om micro-organismen uit te
roeien, geven deze bij hun dood een aantal toxines af. Deze gifstoffen moeten
uit het lichaam worden verwijderd via de ontgiftingsorganen, zoals de lever, de
nieren en het lymfestelsel.

Vaak hebben mensen die lang ziek zijn geweest, niet genoeg water drinken, of
ongezond, geraffineerd voedsel eten de neiging om geblokkeerde
ontgiftingsorganen te hebben.

Dit 1s waar zij baat kunnen hebben bij het nemen van detox remedies om de
ontgiftingskanalen te openen.

Een goede plantaardige detox remedie heet /lavage. 1k zal al deze detox
remedies en- maatregelen meer in detail bespreken in mijn tweede boek.

Feiten:
- Boek Het MM Handboek, Dr. med. Antje Oswald
- Boek MMS' klinisch getest

- LAVAGE remedie - www.detoxmetals.com



1.6 Marktoverzicht van chloordioxideproducten
1.6.1 Eerste ontwikkelingsfase: klassieke mms

Chloordioxideproducten zijn wettelijk goedgekeurd voor de desinfectie van
drinkwater onder bepaalde randvoorwaarden en zijn legaal op de markt
verkrijgbaar. Chloordioxide is een gas dat zwaarder is dan lucht en snel
ontsnapt. Daarom kan het niet lang worden opgeslagen en wordt het vaak kort
voor gebruik geproduceerd door een chemische reactie. Hiervoor zijn een
natriumchlorietoplossing NaClO2 en een activerend zuur nodig.

Jim Humble nam eerst citroensap voor dit doel. Daarna beval hij eerst 10
procent en later 50 procent citroenzuur aan met verschillende
mengverhoudingen. Andere aanbieders boden ook MMS aan met
wijnsteenzuur en melkzuur als activatoren. Een dergelijke aanbeveling is tot
dusverre echter nooit door de Jim-Humble groep gedaan en wordt hier dan
ook niet gesteund!

Na lang vallen en opstaan en de positieve ervaringen van Kerri Rivera over de
veel betere verenigbaarheid met de bijzonder gevoelige autistische kinderen, is
er nu een nieuwe actuele aanbeveling. Hier wordt slechts een zoutzuur van 4
tot 5 procent aanbevolen als activator, aangezien dit het enige anorganische
zuur (zonder koolstofresidu-molecuul) is dat wettelijk 1s goedgekeurd voor de
behandeling van drinkwater.

Sinds februari 2013 beveelt Jim Humble alleen nog de volgende MMS-formule
aan:

25 % natriumchlorietoplossing (NaClO2) en
4 tot 5 procent zoutzuur (HCI) als activator
de mengverhouding is altijd 1:1

de activeringstijd is altijd 45 seconden

Maak je geen zorgen, je hoeft je bestaande MMS-kit nu niet weg te gooien.
Chloordioxide is chloordioxide en het werkt. Maar u moet er bij toekomstige
aankopen voor zorgen dat we allemaal dezelfde formulering gebruiken. Op die
manier hebben we herhaalbare toepassingsprotocollen en dezelfde
chloordioxideconcentraties, en kunnen de vele casusverschillen en vragen van



gebruikers over hoe het moet met deze set en hoe het moet met die, eindelijk
worden weggewerkt.
Activering en dosering

T+ @ @“i%?‘ y

NaCloz ﬁuctwatﬂr 45 sec cDhs \"/

Doseringen voor MMS worden in alle boeken en toepassingsprotocollen
aangegeven in het aantal "geactiveerde druppels", een geactiveerde druppel
bestaat eigenlijk uit twee druppels: een druppel natriumchloriet en een
druppel activatorzuur.

Standaard activering van MMS:

1. Neem een droog en schoon glas (keramiek ja, maar geen metaal)

2. Laat bijvoorbeeld 3 druppels natriumchlorietoplossing (25 procent
NaClO2) in het glas vallen.

3. Druppel een gelijke hoeveelheid activator zoutzuur (4 tot 5 procent
HCI) in het potje.

4. Houd het glas schuin, zodat de druppels elkaar raken en met elkaar
reageren.

5. Wacht ongeveer 45 seconden tot het mengsel geel-bruin wordt en
naar een binnenzwembad ruikt.

6. Vul nu het glas met de gewenste hoeveelheid water (ca. 150 tot 250
ml).

7. Gebruik deze oplossing onmiddellijk, want het gas chloordioxide wil
ontsnappen.

Waarschuwing: Ga niet met uw neus zo dicht bij het glas en probeer te
voorkomen dat u de gassen inademt die vrijkomen.

Als er al water in het glas zit, vindt er geen chemische reactie plaats. Het maakt
niet uit welke van de twee componenten je eerst inbrengt. De hoeveelheid
water die u gebruikt, bepaalt u zelf. Als je het sterk verdund wilt, dan moet je
meer vloeistof drinken. Als je niet zoveel vloeistof kunt drinken, dan zal de
smaak sterker zijn. Het is belangrijk dat de ingenomen hoeveelheid
chloordioxide steeds dezelfde is.



Achtergronden

Zuiver chloor

Bij deze reactie ontstaat niet alleen chloordioxide, maar ook altijd een kleine
hoeveelheid zuiver chloor. Zuiver chloor is op zijn beurt zeer reactief en er
kunnen minieme hoeveelheden giftige chloraten ontstaan. Deze
microvergiftiging kan een andere reden zijn voor gevoelige mensen om zich
misselijk te voelen.

Sterk zuur

In tegenstelling tot eerdere beweringen in de desbetreffende MMS-boceken,
wordt het activeringszuur niet verbruikt tijdens de productie van het
chloordioxide. Er is dus geen restzuur, maar de volledige zuurgraad blijft, wat
betekent dat de pH van de geproduceerde oplossing zeer zuur is (2,5 tot 3).
Chronisch zieke mensen zijn vaak sterk oververzuurd en verdragen onder
meer daarom de klassicke MMS minder goed. Hier zijn de volgende verdere
ontwikkelingen zoals CDS en CDSplus® zeer nuttig.



1.6.2 Tweede ontwikkelingsfase: gebruiksklare CDS-
oplossingen

Bij de behandeling van boerderijdieren stuitte Dr. Andreas Kalcker op de
grenzen van MMS. Vanwege de biochemische randvoorwaarden in hun magen
kunnen herkauwers zoals koeien niet in grotere hoeveelheden klassieke MMS
oraal toegediend krijgen. De bacteriéle spijsvertering zou volledig tot stilstand
kunnen komen en zo tot de dood van het dier kunnen leiden.

Tot dusver kon het klassieke geactiveerde MMS niet worden geinjecteerd
wegens zijn zeer lage pH-waarde (2,5 tot 3). Daarom produceerde hij een pH-
neutrale chloordioxide-oplossing (pH-waarde 5,5 tot 7 bij 3.000 ppm) voor
intramusculaire toediening in een destillatieproces. Dit noemde hij CDS
(Chloordioxide Oplossing). In het distillatieproces wordt klassiek MMS
geactiveerd zonder de latere toevoeging van water. Het ontstane gas wordt
vervolgens in een tweede vat met koud water gebracht totdat het water geel
kleurt.

Waarschuwing: Leken mogen de procedures van de fabrikant voor CDS die
op YouTube staan niet gebruiken. Enerzijds is het voor een leek moeilijk om
de werkelijke chloordioxideconcentratie af te stellen. Indien echter het
verkeerde materiaal wordt gekozen of de concentratie te hoog is, is het heel
goed mogelijk dat de gasconcentratie explosief wordt. Als je te veel van het
chloordioxidegas inademt, kun je levensbedreigende cyanose krijgen.

Conclusie: De zelfproductie van CDS moet eerder worden overgelaten
aan technisch ervaren mensen!

Gebruiksklare CDS-oplossingen worden geleverd in slechts één fles met
geelachtige inhoud. Activering is hier niet meer nodig.

De aanbevolen standaardconcentratie voor CDS is 3.000 ppm of 0,3 procent
oplossing. Om wettelijke redenen van productdeclaratie blijven de meeste
leveranciers hier net onder (d.w.z. 0,29 procent, bijvoorbeeld).

Voordelen van CDS:

0. - pH-neutraal



1. - minder geur

2. - minder smaak

3. - veel beter verdragen

4. - kan veel hoger gedoseerd worden
5. - minder bijwerkingen

Er zijn echter ook enkele nadelen. Temperatuur, druk en tijd beinvloeden het
distillatieproces. De concentratie chloordioxide kan met teststrips alleen
worden gemeten door verdunning en in een zeer smal bereik. Andere
meetmethoden vereisen dure laboratoriumapparatuur. Dit is een van de
redenen voor de sterk uiteenlopende chloordioxideconcentraties (van 800 tot
5.000 ppm) tussen afzonderlijke leveranciers en producten.

Bovendien moet de pas gevulde fles al bij de leverancier op een koele plaats
worden bewaard, zodat het ontsnappen van het gas chloordioxide ten minste
wordt vertraagd. Theoretisch moet de koudeketen ook tijdens het vervoer in
de zomer worden gehandhaafd. Om praktische redenen wordt dit echter
zelden gedaan. Indien de gebruiker de fles onmiddellijk na ontvangst opent,
zonder deze eerst gedurende ten minste zes uur in de koelkast te hebben
geplaatst, ontsnapt een groot deel van het chloordioxide.

Bovendien is de houdbaarheid, ongeacht of u de fles gebruikt, beperkt tot drie
a vier maanden in de koelkast en kan zij op geen enkele andere manier worden
verlengd. Het is daarom vaak niet de moeite waard meerdere flessen kant-en-
klare CDS te kopen om een voorraad aan te leggen of als voorzorgsmaatregel
in geval van een crisis. De concentratie van het actieve bestanddeel daalt

gestaag onmiddellijk na het fabricageproces, tijdens de opslag, de levering en
bij de klant.

Conclusie: Voor een CDS-toepassingsprotocol dat altijd hetzeltde is en
wereldwijd kan worden herhaald, is het dus helaas moeilijk om met de
gebruiksklare en goed verdragen CDS altijd dezelfde dosering met dezelfde

chloordioxideconcentratie te bereiken.
Achtergronden

Fluctuerende en afnemende concentratie
Helaas leidt dit alles er vaak toe dat de gebruikers bij gebruik van gebruiksklare
CDS altijld werken met een onbekende en voortdurend afnemende



chloordioxideconcentratie, hetgeen onvermijdelijk leidt tot verschillende
doseringen en resultaten.

Zuiver chloor

Aangezien de meeste gebruiksklare CDS-oplossingen worden verkregen uit
geactiveerd klassieck MMS na het destillatieproces, is ook hier sprake van
dezelfde geringe verontreiniging met vrij chloor. Tijdens de distillatie gaat niet
alleen het gewenste chloordioxidegas in de oplossing, maar ook kleine
hoeveelheden zuiver chloor. Voor bijzonder gevoelige personen gelden
dezelfde mogelijke nadelen als bij de klassieke MMS.

Niet gestabiliseerd

Volgens een studie van de universiteit van Marburg is door distillatie
geproduceerde CDS niet erg gestabiliseerd en ontbindt het vrij snel (zelfs in de
koelkast).

UPDATE: Dosering van gebruiksklare CDS

In het begin werden veel fouten gemaakt met de dosering van CDS. Dr.
Andreas Kalcker weet uit experimenten met varkensmagen aan verschillende
universiteiten in Spanje dat na inname van MMS tot zeven maal meer
chloordioxide door het maagzuur kan worden gereproduceerd. Om deze reden
waren de eerste omrekeningsfactoren MMS naar CDS met 1:4 of 1:7 op
druppelbasis veel te zwak. De specificatie van een wetenschappelijk correcte
omrekeningsfactor is evenmin mogelijk omdat het een dynamisch proces is
waarop vele parameters zoals temperatuur, dichtheid enz. van invloed zijn.

Dr. Andreas Kalcker beveelt aan CDS alleen in milliliters te doseren en nzet
met een druppeltelling. Een doseerpipet met ml-etikettering (plastic spuit zonder
canule) wordt aanbevolen voor een uniforme dosering wereldwijd.

De ruwe omrekeningsfactor MMS naar CDS is:

Voor externe toepassingen:
3 geactiveerde druppels MMS komen overeen met ca. 1 ml CDS
(voor CDS met ongeveer 0,3 % chloordioxideoplossing, d.w.z. 3.000

ppm)

Voor oraal gebruik (met effect van maagzuur):
1 geactiveerde druppel MMS komt overeen met ca. 1 ml CDS



(voor CDS met ongeveer 0,3 % chloordioxideoplossing, d.w.z. 3.000
ppm)

Dus als men tot nu toe 3 geactiveerde druppels van het klassieke MMS oraal

had ingenomen, dan is dit nu 3 ml met het gebruik van CDS, dus de 3-voudige
hoeveelheid!



1.6.2.1 NIEUW: CDSpure® Ampullen

Sinds medio 2021 is er een andere trendzettende nieuwe ontwikkeling, waarbij
ik in belangrijke mate betrokken was:

CDSpure® is cen chloordioxide-oplossing met een hoge zuiverheidsgraad van
2.990 ppm, want vanaf 3.000 ppm is het nodig aanzienlijk meer
waarschuwingsetiketten op het product aan te brengen.

Daartoe wordt zuiver chloordioxidegas in een speciaal productieproces
opgelost in grondig gedemineraliseerd en nanogefilterd water. CDSpure® is
pH-neutraal en, net als CDSplus®, chloorvrij (bevat geen elementair en dus
geen giftig chloor).

CDSpure® wordt aanvankelijk geleverd in glazen ampullen van 5 ml voor
mobiele desinfectie van drinkwater. Door de glazen ampul kunnen deze
minstens vijf jaar ongekoeld (!) worden bewaard. Bovendien is de glazen ampul
vervaardigd van helder glas, zodat de gele tint en dus het chloordioxidegehalte
van de CDS-oplossing direct zichtbaar zijn.

CDSpure® is een gebruiksklare CDS-oplossing en wordt op dezelfde manier
gedoseerd en toegepast als conventionele CDS/CDIL-oplossingen of de
CDSplus®. Vergeleken met CDS-oplossingen heeft het het voordeel dat het
jarenlang stabiel blijft zonder koeling.

* juridische mededeling:
CDSpure® en CDSplus® zijn gedeponeerde handelsmerken van AQUARIUS

pro life Limited (www. aquarius-prolife.com).



1.6.3 Procedures die niet langer worden aanbevolen

Hierna worden enkele andere methoden voor de productie van CDS-
oplossingen kort beschreven, maar wegens hun complexiteit, foutgevoeligheid
en nieuwere en betere oplossingen, worden zij niet verder aanbevolen voor de
grote massa van gebruikers.

Bij de klassieke activering van MMS is er altijd een zuuroverschot. Daarom
had men al heel vroeg geprobeerd deze zure overmaat te neutraliseren door
bijvoorbeeld  achteraf = een  mespunt  natriumbicarbonaat  (ook
natriumwaterstofcarbonaat, Kaiser-soda, Bullrich-zout of zuiveringszout
genoemd) toe te voegen. Daarbij schuimt het even op. Inmiddels is de Jim
Humble Groep hiervan wereldwijd afgestapt, omdat het de effectiviteit van het
chloordioxide lijkt aan te tasten. Nu gebruikt men natriumbicarbonaat in plaats
van overdosis MMS als tegengif. Bovendien zijn er intussen betere methoden
en middelen om een pH-neutrale oplossing te krijgen.

Bij de zogenaamde Gefeu-methode wordt het natriumchloriet volledig
geactiveerd met een afzonderlijk te berekenen hoeveelheid zuur, athankelijk
van de activator, om een zo hoog mogelijke opbrengst aan chloordioxidegas te
verkrijgen. De oplossing is echter niet pH-neutraal en de voordelen waren
voor mij niet echt duidelijk.

Aangezien een MMS-set toch al vrij goedkoop kan worden aangeschaft en
meestal meer dan twee jaar meegaat voor een gezin, kan de beoogde
kostenbesparing slechts minimaal zijn. Of volledig geactiveerd MMS beter
werkt of beter wordt verdragen in een nog pH-zuur milieu, daarover is
onvoldoende duidelijke ervaring beschikbaar.

Bovendien is het misschien juist de door Dr. Andreas Kalcker vastgestelde
post-activering van MMS in de maag die bijdraagt tot de betere werking
(vertraging). Bovendien wordt de Gefeu-methode ook aanbevolen met
wijnsteenzuur en andere zuren als activator, hetgeen Jim Humble op geen
enkel moment heeft vermeld of aanbevolen. Organische activatoren zijn ook
uitdrukkelijk uitgesloten bij de ontsmetting van drinkwater, die zeer
nauwkeurig bij wet is geregeld, omdat dan een restmolecuul in de oplossing
achterblijft en de boel sneller weer kiemachtig wordt. Er zijn alternatieve
beoefenaars die uitdrukkelijk waarschuwen tegen het gebruik van met name
wijnsteenzuur. Ook worden geheel andere concentraties en doseringen



aanbevolen dan in Jim Humble's MMS/CDS-1000 protocollen. 1k vraag me af
waar zij de grote ervaring daar hebben opgedaan alvorens dergelijke
aanbevelingen publiekelijk te doen.

De vele begripsvragen, die ook steeds weer opduiken op de forums of in mijn
seminaries, moedigen mij aan deze methode niet aan te bevelen voor de massa.
Deze onathankelijk ontwikkelde zijarm distantieert zich enerzijds van Jim
Humble, maar boekt anderzijds de successen met dezelfde ziekten op rekening
van zijn eigen methode. Bovendien is de Gefeu-methode, voor zover ik weet,
buiten Duitsland totaal onbekend in de wereldwijde MMS-gemeenschap.

CDH was de poging van de MMS-groep om de door distillatie verkregen
CDS-oplossing langer houdbaar te maken. Daartoe werd telkens na meting
met teststrookjes natriumchloriet in de CDS gedruppeld. Dit is iets voor
professionals en voor mij te ingewikkeld voor de massa; ook leidt deze
methode alleen maar weer tot een niet pH-neutrale oplossing.

CDI (Chloordioxide Injecties) is voor de intramusculaire of intraveneuze
injectie van een chloordioxide-oplossing. Dr. Andreas Kalcker brengt het
chloordioxidegas in verdund zeewater. Het is dus pH-neutraal en heeft ook
het juiste zoutgehalte, vergelijkbaar met dat van het bloed. Bovendien lijkt
koud en fijn gefilterd zeewater een zeer verkwikkend en genezingsprocessen
versnellend effect te hebben, zoals op het Spirit of Health Congres 2014 werd
gepresenteerd door Francisco Coll, manager van Laboratories Quinton
International Alicante.

LET OP: Infusies met chloordioxide-oplossingen zijn voorbehouden
aan artsen, alternatieve behandelaars en anderszins opgeleid medisch
personeel. Ze moeten altijd onder toezicht worden uitgevoerd! Alle in de
handel verkrijgbare MMS-, CDS- en CDSplus-varianten zijn niet
geschikt voor infusies.

Bronnen van bevoorrading:
zie www.mms-seminar.com onder voorzieningsbronnen



1.6.4 Derde ontwikkelingsfase: CDSplus®- duurzame en
stabiele CDS

De derde en laatste ontwikkelingsfase, hier alleen CDSplus® genoemd,
combineert de voordelen van het klassicke MMS met de betere tolerantie van
CDS. Hier krijgt u een fles met een vloeibaar bestanddeel en een afzonderlijk,
precies afgestemd activeringstablet geleverd. Door de lage concentratie is dit
vloeibare bestanddeel niet gevaarlijk en ook niet corrosief (zoals bijvoorbeeld
bij het MMS). In niet-geactiveerde toestand kan dit product jarenlang
ongekoeld worden bewaard, net als het klassieke MMS.

Activering CDSplus:
-
Tab 24h CDSplus 3 Tabs 24 h CDSplus

Indien nodig, het activeringstablet uit het zakje in het vloeibare bestanddeel
werpen, de fles sluiten en kort schudden en de aangegeven activeringstijd
afwachten. Bij kamertemperatuur en hoger is dit ongeveer 24 uur.

Aldus wordt de gehele inhoud van de fles in één keer en volledig geactiveerd.
Het activeringsproces zelf is ook zeer veilig, aangezien er geen spontane,
gewelddadige chemische reactie plaatsvindt en er ook geen gas en druk worden
gevormd.

Na activering heb je normale, maar verse, gestabiliseerde CDS met een
gestandaardiseerde concentratie van 3.000 ppm.

Onmiddellijk na activering is het pH-neutraal, reuk- en smaakloos en wordt
het dus uitstekend verdragen. Net als het gebruiksklare CDS moet het na de
activeringstijd in de koelkast worden bewaard (volgens de fabrikant is het
ongeveer zes tot negen maanden houdbaar) en wordt het ook op precies
dezelfde manier gedoseerd als het vorige gebruiksklare CDS.

Het grote voordeel naast de houdbaarheid is dat u altijd verse CDS krijgt met
een gestandaardiseerde chloordioxideconcentratie na activering. Dit betekent
dat het nu eindelijk mogelijk is om wereldwijd altijd een herhaalbare, identieke



dosering te produceren. De ontwikkeling van de CDSplus® wordt beschermd
door een octrooi*, maar is niettemin bij steeds meer dealers wereldwijd
verkrijgbaar.

UPDATE: Dosering van CDSplus®
Aangezien CDSplus® na activering vrijwel identiek is aan kant-en-klare CDS-
oplossingen, zijn alle onderstaande toelichtingen en doseringsinstructies voor

CDS ook van toepassing op CDSplus®.

Voor externe toepassingen:
3 geactiveerde druppels MMS komen overeen met ca. 1 ml CDS
(voor CDS met ongeveer 0,3 % chloordioxideoplossing, d.w.z. 3.000

ppm)

Voor oraal gebruik (met effect van maagzuur):
1 geactiveerde druppel MMS komt overeen met ca. 1 ml CDS
(voor CDS met ongeveer 0,3 % chloordioxideoplossing, d.w.z. 3.000

ppm)

Dus als men tot nu toe 3 geactiveerde druppels van het klassieke MMS oraal
had ingenomen, dan is dit nu 3 ml met het gebruik van CDS, dus de 3-voudige
hoeveelheid!

Een doseerpipet met ml-etikettering (plastic spuit zonder naald) wordt
aanbevolen voor een uniforme dosering wereldwijd.

Achtergronden

Activering
Met CDSplus® is een eenmalige activering van de hele fles nodig voor
gebruik.

Gestandaardiseerde concentratie

De eenvoudige en veilige activering van de fles zorgt voor een volledig verse
chloordioxideoplossing wanneer dat nodig is. Door de exacte afstemming van
het  vloeibare bestanddeel en het activeringstablet  is de
chloordioxideconcentratie altijd zeer nauwkeurig 0,3 procent of 3.000 ppm,
zoals gewenst. Alleen door deze concentratie, die steeds op dezeltde wijze



door elke leek kan worden geproduceerd, wordt een herhaalde nauwkeurigheid
gegeven als bij de klassieke MMS-toepassingsprotocollen.

Zuiver chloor

Het formulerings- en activeringsproces van CDSplus® is het enige mij
bekende proces waarbij onmiddellijk na activering geen vrij chloor kan worden
gemeten. De mogelijke microvergiftigcing met chloraten zoals met MMS en
CDS kan zich dus niet voordoen. Deze eigenschap van de CDSplus® lijkt tot
nu toe volledig te zijn onderschat, zoals blijkt uit de eerste veldrapporten
verderop.

Gestabiliseerd

Het gepatenteerde buffersysteem dat in de CDSplus® wordt gebruikt, zorgt
ervoor dat de geproduceerde chloordioxide-oplossing gestabiliseerd is en dus
over het algemeen langer houdbaar is dan de kant-en-klare CDS-oplossingen
(geproduceerd door distillatie). Niettemin verdient het de voorkeur het
product in de koelkast te bewaren om de houdbaarheid te verlengen tot zes a
negen maanden.

* Juridische mededeling:
CDSplus® is een geregistreerd handelsmerk van AQUARIUS pro life Limited
(www. aquarius-prolife.com).



1.6.5 Vergelijking van chloordioxideproducten

ClO2-producten

Activering
Noodzakelijk °
Houdbaarheid

vOOr activering
Houdbaarheid na
activering

Oplossing
gestabiliseerd? °
Gekoeld bewarenﬂ
Chemische

gevaren °
Chloordioxide-
Concentratie
pH-waarde

volgens Q
Activering

Proef °
Ruik (-]
Chloorvrij* na
activering °

Gevaar door Q
chloraatvorming

Verenigbaarheid °

Prijs

Fase 1: MMS
ja
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geen

geen

00 E 0 £

ja
zeer herhaalbaar °

Zeer zuur
(2-3)

sterk

zeer grotendeels
geen

ja
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2 x 100 ml
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Fase 2: CDS

geen
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productie

geen
ja, altijd
geen

varieert sterk

pH-neutraal
(6,5-7,0)
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100 ml
ca. 15-30 €
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Fase 3:
CDSplus®

ja
tot 7 jaar

9-12 maanden
ja
geen

geen

altijd precies 0,29
%/ 3.000 ppm

pH-neutraal
(6,5-7,0)

mild
mild
ja

geen

90-100 %
100 ml ca. 25 €
250 ml ca. 49 €



Toelichtingen

* Chloorvrij: In tegenstelling tot eerdere veronderstellingen wordt bij de
activering van klassicke MMS niet alleen de gewenste werkzame stof
chloordioxide geproduceerd, maar ook steeds kleine hoeveelheden zuiver
chloor. Zuiver chloor reageert zeer agressief met bijna elke reactiepartner en er
bestaat een risico van chloraatvorming.

Chloraten zoals bijvoorbeeld Weed-Ex kunnen in deze kleine hoeveelheden
naast de heftige geur en smaak ook een reden zijn voor een slechtere tolerantie
van MMS. Ook de door distillatie (van geactiveerd MMS) geproduceerde CDS
bevat dus kleine hoeveelheden vrij chloor. Dit vrije chloor kan vrij goed
gebonden worden door aan elke MMS- of CDS-dosis kort voor de inname
minstens één druppel DMSO toe te voegen (zie hoofdstuk over DMSO). Bjj
de nieuwe CDSplus® daarentegen wordt de vorming van zuiver chloor tijdens
de activering veilig uitgesloten door het gepatenteerde proces.

1.6.6 Wanneer neem ik wat?

Dus, met al deze voordelen, moet ik alleen de CDSplus® gebruiken? Nee, ik
blijf MMS gebruiken, bijvoorbeeld voor voet- en volledige baden (CDS/
CDSplus® zou hier veel te duur zijn) en overal waar men wonden of ruimten
en voorwerpen wil fumigeren en dus ontsmetten.

Het genereren van grote hoeveelheden chloordioxidegas werkt alleen met de
klassicke MMS. Voor de orale inname gebruik ik echter voornamelijk
CDSplus®. Van de seminars weet ik dat vijf tot zes van de tien nieuwkomers
ecen MMS-kuur voortijdig afbreken vanwege de geur, de smaak en/of de
misselijkheid. Bij CDSplus® daarentegen blijven alle tien meestal tot het einde
bij.

Bovendien kan CDSplus® in veel hogere doses worden gebruikt voor acute
ziekten zonder de minste bijwerkingen (ervaring tot op heden). Door de lange
houdbaarheid zonder koeling (voor activering) en de herhaalbare gelijke
chloordioxideconcentratie zal het meer praktische CDSplus® op middellange
termijn waarschijnlijk de voorkeur krijgen boven de gebruiksklare CDS-
producten en hopelijk zal ook de prijs zich naar beneden ontwikkelen. In veel
landen met lange, hete zomers zou het gebruiksklare CDS pas over vele
maanden kunnen worden verzonden.






1.6.7 Eerste ervaringsverslagen met CDSplus®

Dr. Andreas Kalcker ziet de voordelen van CDS o.a. in het feit dat het veel
hoger gedoseerd kan worden, d.w.z. dat een grotere hoeveelheid chloordioxide
per dag in het lichaam kan worden gebracht dan bij het klassieke MMS. Bjj
deze hoeveelheden zou diarree een bijwerking zijn van MMS, vanwege de
zuurtegraad. In zijn boek CDS/MMS - Heilung ist maglich bericht hij over een
vrouw met borstkanker in het eindstadium, die door hoge dagelijkse doses
CDS binnen zes maanden een overigens uiterst zeldzame spontane genezing
had bereikt. De eigenschappen van CDS zijn daardoor overdraagbaar op
CDSplus®.

Kerri Rivera, auteur van het boek Cure Autism, is enthousiast over de eenvoud
van het produceren van gestandaardiseerde CDS met de tablet-geactiveerde
CDSplus®. De lange houdbaarheid in niet-geactiveerde toestand kende ze tot
nu toe alleen van de klassiecke MMS. Alleen de herhaalbare exacte productie
van een chloordioxideoplossing van 3.000 ppm zonder kennis van chemie en
zonder meetstrips maakt een wereldwijd gestandaardiseerde toepassing
mogelijk. Ook vermoedt zij, dat de eigenlijk duidelijk betere compatibiliteit van
de CDSplus® berust op de volledige afwezigheid van zuiver chloor. Tot
dusver was dit niet mogelijk met MMS en CDS door distillatie. Voor hen zijn
nu zelfs totale doses tot 50 ml CDS per dag mogelijk.

Dr. Wassil Nowicky, ontwikkelaar van het alternatieve geneesmiddel tegen
kanker Ukrain, dat is afgeleid van celandine, deed verslag van zijn eigen
ervaring. Hij was verbaasd dat zijn oude wratten eraf vielen na slechts drie tot
vier dagen van orale inname en inwrijven met CDSplus®. Met zijn Oekraine
had hij het gemerkt: Hoe schoner een lichaam is, hoe intensiever de Oekrainer
kan werken (tot 500 keer!).

Helaas, aldus Dr. Nowicky, neemt na de efficiénte eerste toediening van
Ukrain, het effect af bij volgende toedieningen als gevolg van de
vervalproducten die worden gevormd. Daarom heeft hij nu zijn
Ockraineprotocol gecombineerd met de toediening van CDSplus®.

Eerst krijgt een patiént 5 dagen Ukrain, dan 5 dagen 20 ml CDSplus® per dag
met het orale CDS-1000 protocol. Daarna krijgt de patiént 10 dagen Ukrain en
nog eens 10 dagen Ukrain met een hoge dosis vitamine C. Vervolgens wordt

het CDS-1000 protocol met 20 ml CDSplus® per dag gedurende 20 dagen



ingenomen tijdens de behandelingspauze van Ukrain. Vervolgens wordt 20
dagen toediening van Ukrain afgewisseld met 20 dagen toediening van
CDSplus®. Opmerking: De Ockrainer is momenteel alleen bij hem in Wenen
verkrijgbaar en alleen voor medische studiedoeleinden.

Dr. Dietrich Klinghardt, internationaal erkend alternatief arts met klinieken
in de VS en Duitsland, was verrast door de hoge zuiverheid (honderd procent
chloorvrij direct na activering) van CDSplus®. De reactie van Herxheimer
verklaart slechts enkele gevallen van onwelwording na inname van
chloordioxide-oplossingen. De hoeveelheden zuiver chloor in het geactiveerde
MMS en het gedestilleerde CDS en de eventuele chloraatvorming die daarmee
gepaard gaat, zouden daar veel eerder een betrouwbare verklaring voor
kunnen zijn. Met dit zuivere product zijn nu veel hogere doseringen mogelijk
zonder de bekende bijwerkingen. Dr. Klinghardt is een van de eerste
wereldwijd bekende en gerenommeerde alternatieve artsen die MMS-/CDS-
toepassingen, met name klysma's, stevig in zijn behandelingsprotocollen
integreert.

1.6.8 MMS voor crisisparaatheid

Er zijn vele redenen waarom zelfs in het hart van Europa een crisissituatie kan
ontstaan: de pandemie die momenteel opzettelik wordt gekweekt, de
vermeende terroristische dreiging, natuurrampen, ineenstorting van de
munteenheid, burgeroorlog, veranderingen in de zonneactiviteit of het klimaat.

Bij een crisis is het eerste wat vaak gebeurt, dat de stroom voor onbepaalde tijd
uitvalt. Veel Oeckrainers kunnen je hier het een en ander over vertellen.
Weinigen kennen de ware omvang van dit feit in het verwende Europa.
Zonder elektriciteit werken er geen pompen en is er geen waterdruk. Het
water mag dan nog wel een bepaalde tijd uit de kraan op de begane grond
stromen, maar alle verdiepingen daarboven moeten hun levensnoodzakelijke
water elders vandaan halen.

Bovendien beschikt volgens een crisisstudie nog geen twee procent van de
tankstations in Duitsland over een noodgenerator, wat betekent dat er geen
brandstof meer kan worden gepompt of getankt. In de dagen die volgen
betekent dit dat vrachtwagens geen eten en drinken meer de stad in kunnen
brengen, en ook afval blijft rondslingeren.



Mensen kunnen wel 30 dagen zonder eten, maar niet drie dagen zonder
drinken. Nu is het noodzakelijk regenwater op te vangen of water uit een
nabijgelegen rivier of vijver te halen en dit op te slaan. Water dat wordt
opgeslagen, begint echter na enkele dagen te algen en te kiemen en vormt
gevaarlijke biofilms. De consumptie zou dan levensbedreigend zijn zonder te

koken.

Hier is een mobiele MMS-set zeer nuttig om water uit bronnen van onbekende
zuiverheid te steriliseren en veilig op te slaan. Maar aangezien ook de
persoonlijke hygiéne en het schoonmaken van de keuken beperkt zijn door het
gebrek aan water, dreigen ziekten door gebrek aan hygiéne. Ook hier kan ter
preventie bijvoorbeeld het uitgassen van de flat (zie MMS #ps) of een
bespuiting van het lichaam of van voorwerpen met MMS spray zeer nuttig
zijn.

Als men het appartement moet verlaten in geval van een langer aanhoudende
crisis, zullen geen stationair geinstalleerde waterfilters die alleen met waterdruk
werken meer helpen - maar onze twee gemakkelijk te vervoeren MMS flesjes
wel. Je hoeft dus geen voorstander of actief gebruiker van orale MMS-
toepassingen te zijn om drinkwaterbehandelingsproducten verstandig te
gebruiken.

Zelfs in normalere tijden dan hierboven geschetst, kunt u niet voor honderd
procent vertrouwen op de kwaliteit van het drinkwater uit de kraan. Helaas
waren er eind 2013 honderden zieken en uiteindelijk minstens drie doden in
Warstein als gevolg van legionella in het drinkwater. Het afvalwater van de
brouwerij was zwaar verontreinigd met ziektekiemen en de daaropvolgende
rioolwaterzuiveringsinstallatie was niet in staat het volledig te zuiveren.

Conclusie: Voor mij hoort in elk huishouden een MMS-set thuis, alleen al om
voorbereid te zijn op crises. Het 1s goedkoop, duurzaam, neemt weinig ruimte
in en is multifunctioneel, vergelijkbaar met een Zwitsers zakmes.



1.6.9 Bronnen van drinkwaterproducten

Chloordioxideproducten zijn wereldwijd wettelijk goedgekeurd, onder andere
voor de desinfectie van drinkwater, en zijn legaal op de markt verkrijgbaar.

Maar vraag providers alsjeblieft niet naar de MMS applicatieprotocollen
volgens Jim Humble!

Deze mogen en zullen om juridische redenen geen informatie hierover
verstrekken. Hetzeltde geldt voor leveranciers van calciumhypochloriet
(MMS2) als zwembadreiniger. Deze "andersoortige" toepassing als
geneesmiddel is niet goedgekeurd en dergelijke zeltbehandelingen worden ook
altijd op eigen verantwoordelijkheid uitgevoerd.

Zoals beschreven in het hootdstuk MAMS voor crisispreventie en in de MMS' tips
verder terug, hoort MMS wat mij betreft in elk huishouden thuis, ook als je
volgens Jim Humble niet aan gezondheidstoepassingen wilt doen.

Aangezien vele verzoeken om bevoorradingsbronnen  voor
chloordioxideproducten uit vele landen komen waar er plaatselijk verschillende
tabrikanten, leveranciers, formuleringen en kwaliteiten zijn, en aangezien wij
niet in staat zijn ze allemaal steeds te testen, kondigen wij de volgende
bevoorradingsbron aan voor drinkwaterproducten van het merk AQUARIUS
pro life:

www.aquarius-prolife.com

De producten worden volledig vervaardigd volgens de strenge Duitse
drinkwaterverordening, voldoen aan de nieuwste formuleringen en
ontwikkelingsstadia (waaronder de CDSplus®), zijn veilig verpakt en worden
geleverd met instructies in elf talen. Bovendien kan de webwinkel in meer dan
elf talen worden bediend en levert hij vooral wereldwijd.

Wij kennen de kwaliteit van deze producten. Er zijn zeker andere
bronnen met een degelijke kwaliteit en een gelijkaardige naamgeving,
maar wij hebben er geen ervaring mee en doen geen uitspraken over
hen. De productinformatie en veiligheidsinformatiebladen van de
respectieve fabrikanten moeten altijd worden gevolgd. Let ook op de



waarschuwingen betreffende verouderde producten en formuleringen in
de rubriek Belangrijke Waarschuwingen hieronder!



1.6.10 Belangrijke waarschuwingen

Veel gebruikers blijven vragen stellen die erop wijzen dat iets niet goed is
begrepen of verkeerd is gedaan. Daarom volgen hier enkele belangrijke
waarschuwingen.

Gebruik MMS en CDSplus® componenten niet afzonderlijk

Gebruik  nooit een  van de componenten alleen met
tweecomponentenproducten (bijvoorbeeld met de klassicke MMS of
CDSplus®)! Gelieve ook nooit de activeringstablet van de CDSplus® in te
slikken. Het dient uitsluitend voor de activering van het speciale vloeibare
bestanddeel dat bij het product wordt geleverd. Dit vloeibare bestanddeel is
geen zuiver water!

Producten met hogere concentraties dan 3.000 ppm of 0,3 procent
Sommige leveranciers bieden CDS-oplossingen aan met concentraties boven
0,3 procent of 3.000 ppm. Bij aanzienlijk hogere concentraties kan de
gasconcentratie boven het vloeistofniveau in een fles explosieve waarden
beretken. Bovendien is het bij de overschakeling op de 3.000 ppm-
toepassingsprotocollen gemakkelijk om in de war te raken en te weinig of te
veel toe te passen.

CDS/CDL-producten die niet pH-neutraal zijn bij 3.000 ppm

Veel van deze met CDS of CDL geadverteerde producten zijn bij een
concentratie van 3.000 ppm niet pH-neutraal en dus koopt u in feite slechts
een paar druppels zeer dure geactiveerde conventionele MMS. Volgens de
definitie van Dr. Andreas Kalcker is de belangrijkste eigenschap van CDS de
pH-neutraliteit van de chloordioxide-oplossing bij een concentratie van
ca. 3.000 ppm.

Maak zelf geen CDS-distillaat aan!

Maak a.u.b. nooit zelf CDS-distillaat volgens de filmpjes van Andreas Kalcker
op YouTube. Alleen al de keuze van het verkeerde buismateriaal kan ertoe
leiden dat de buizen aan elkaar kleven. Hierdoor ontstaat steeds meer druk,
waardoor de vaten kunnen barsten. Andere distillatiemethoden (bijvoorbeeld
de koelkastmethode met floatglas) leveren slechts een zwakke concentratie van
300 ppm op en dan moet je voor alle protocollen opnieuw omrekenen.

Activeer maximaal 30 druppels MMS in één keer



Activeer nooit meer dan 30 druppels van de klassicke MMS. Zelfs als u meer
nodig hebt, bijvoorbeeld om een grote regenwaterput te steriliseren, activeer
dan maximaal 30 druppels en voeg ze toe aan het te steriliseren water. Activeer
dan nog eens 30 druppels en voeg ze toe aan het water en zo verder. Werk met
deze hoeveelheden van meer dan 30 druppels altijd in goed geventileerde
ruimten. Het is beter en veiliger om het doel in fasen te bereiken dan alles in
één keer te activeren.

In geval van morsen altijd verdunnen met water

Mocht u geactiveerde klassicke MMS hebben gemorst, spoel en reinig het dan
altijd met veel helder water, want het is pH-zuur. Hetzelfde geldt in mindere
mate voor CDS/ CDSplus® -oplossingen. CDS/ CDSplus® is pH-neutraal,
maar het chloordioxide kan toch een licht oxiderend en dus verkleurend effect
hebben op weefsels en oppervlakken.

Andere procédés en formuleringen

Er zijn vele andere processen om chloordioxide te produceren, vooral uit twee
zuiver droge componenten. Maar voor zover ik weet, zijn deze goedgekeurd
voor andere technische toepassingen en niet voor drinkwaterbehandeling in

Duitsland.

Gebruik geen industriéle verpakkingen

Om chloordioxideproducten in industriéle verpakkingen te mogen gebruiken,
moet u een uitgebreide opleiding hebben gevolgd in de omgang met
chloordioxide. Het risico van ontploffing of verstikking door cyanose is bij
deze grote hoeveelheden werkzame stof gewoon heel reéel. De
kostenbesparingen zijn niet zo groot om deze risico's te nemen.

DMSO brengt alles in de diepte en ontkleurt kleren

Ook het hanteren van de versterkende stof DMSO (dimethylsulfoxide) moet
met de nodige voorzichtigheid gebeuren. DMSO is een sterk organisch
oplosmiddel, wat betekent dat het veel stoffen ontkleurt. Wanneer DMSO
wordt gemorst, moet het worden geabsorbeerd of met veel water worden
afgewassen. DMSO kan rubber oplossen (bijvoorbeeld rubber handschoenen),
maar het is niet corrosief. DMSO brengt niet alleen chloordioxide maar alles in
diepere weefsels, inclusief vuil. Werk daarom altijd schoon op de plaats van
toepassing. In hoofdstuk 1.7.3 komt u hier meer over te weten.



1.7 Verdere hulpmiddelen
1.7.1 MMS2 - Calciumhypochloriet

Om de toepassingsmogelijkheden uit te breiden voor ernstige ziekten waarbij
MMS1, d.w.z. natriumchloriet en een activerend zuur, of CDS-oplossingen
niet of niet voldoende hielpen, had Jim Humble MMS2 aanbevolen. MMS?2 is
ook gebaseerd op een chemische stof die is goedgekeurd voor de sterilisatie
van drinkwater. Calciumhypochloriet wordt ingenomen als korrels in een
capsule. De activator in dit geval is het water. Zo wordt in het lichaam
hypochlorig zuur (onderchlorig zuur) gevormd.

Het immuunsysteem van het lichaam gebruikt dit hypochlorigzuur normaal
gesproken zelf om ziektekiemen te doden. De witte bloedlichaampjes
omsingelen een ziekteverwekkende kiem en breken die vervolgens af met dit
zuur. Nu is de theorie dat chronisch zieke mensen te weinig van dit zuur
produceren, bijvoorbeeld omdat ze geen uitgangsmateriaal meer hebben. In
feite had een gespecialiseerde arts aan Dr. Andreas Kalcker gemeld dat mensen
die een tekort aan myeloperoxidase (MPO) in hun bloed hebben, zo'n
zwakheid zouden hebben in het doden van voldoende ziektekiemen. Dit moet
zeker verder onderzocht worden.

Innameprotocol voor MMS2-capsules

Jim Humble beveelt aan om dagelijks tot 4 x 1 capsule met elk 400 mg
calciumhypochloriet in te nemen, met 2 tot 3 grote glazen water. Idealiter zou
het MMS-2000 protocol moeten worden toegepast. Hier wordt de
afwisselende inname van een capsule ingepast in het MMS-1000-/CDS-1000-
protocol, zodat men één keer MMS1/CDS inneemt en het volgende uur
MMS2-capsules. Dr. Oswald adviseert om veel lagere doseringen per capsule
te nemen.

LET OP: Neem geen beschadigde capsules in! Bij contact met de
korrels, alles grondig wassen met veel water!

Als een capsule bij het doorslikken breekt of als u zich na inname van een
capsule onwel voelt, moet u altijd meer water drinken. Verdunnen helpt hier
het beste!



Zelf moest ik altijd vaker boeren na 20 tot 30 minuten na inname van een
capsule, waarbij ik een geur verspreidde alsof ik het hele zwembad had
leeggedronken tijdens het zwemmen. Veel workshopdeelnemers meldden dit
ook; het is echter eerder grappig dan onaangenaam of gevaarlijk. Enkelen
voelden zich een beetje misselijk, maar dat werd snel verholpen met nog een
groot glas water. Er zijn tot nu toe geen andere bijwerkingen gemeld.

Ervaring met MMS2

Al onze MMS kennis is uiteindelijk gebaseerd op de gecondenseerde
ervaringskennis van de gebruikers en hun feedback. Wij hebben ongeveer 100
tot 200 maal minder ervaringsberichten met MMS2 dan met MMS1. Het
wordt niet ingenomen voor de dagelijkse triviale infecties, maar wanneer de
ziekten levensbedreigend zijn.

Niettemin zijn de mij gemelde ervaringen zeer veelbelovend, vooral in het
geval van ernstige ziekten waarbij de conventionele geneeskunde een bekende
ziekte eenvoudigweg niet kon diagnosticeren. Ik ken twee gebruikers die in
staat waren het verdere verloop van hun ziekte te stoppen en waar zelfs de
genezing begon. Verder ken ik een gebruiker die al maanden MMS2 neemt
voor een verspreide prostaatkanker, zich er veel beter bij voelt en de
conventionele medicijnen grotendeels heeft gestaakt.

Een vrouw uit Betlijn had zo'n beetje alles aan parasicten, van Borrelia tot
Trichomonaden tot Morgellons, en was erg ziek. Met MMS1 en MMS2
verbeterde haar toestand gestaag. Ze heeft het nog niet helemaal gemaakt,
maar ze zegt dat ze nauwelijks de dag door kon komen zonder MMS2.

Interessant is dat ik veel rapporten krijg met successen bij paarden. Hier
bijvoorbeeld hebben de eigenaars de inhoud van de capsules opgelost in een
grote hoeveelheid water en dit aan het dier te drinken gegeven. Hij herstelde
van een zeer ernstige infectie, hoewel de dierenarts hem had aangeraden te
laten inslapen na zijn vergeefse maatregelen. Ook bij de veel voorkomende
hoefbevangenheid (aseptische ontsteking van het hoefhoornvlies) had men
daverende successen, als men de hoeven in een emmer met een kleine
opgeloste hoeveelheid MMS2-granulaat zette.

Bronnen van levering/duurzaamheid

Er zijn steeds minder leveranciers van capsules met calciumhypochloriet,
aangezien de wettelijke voorschriften een opgeleide veiligheidsfunctionaris
vereisen in het bedrijf dat het product aanbiedt. Bovendien is MMS2 slechts



beperkt houdbaar, omdat de capsules snel broos worden en afbrokkelen als
gevolg van het oxiderende gehalte.

Bronnen van bevoorrading:
zie www.mms-seminar.com onder voorgieningsbronnen

Iets heel anders ..

Als ik een zwembad had of een regenwaterreservoir of mijn eigen put, waar
altijd kiemen en algen zitten, dan zou ik calciumhypochloriet kopen in de
vorm van korrels in een klein emmertje. Naar mijn mening heeft het product
melchloriet 70/G (bijvoorbeeld op www.melkam.de) de beste kwaliteit
volgens mijn onderzoek op internet. Geef wel aan dat het alleen voor uw
regenwaterput is. Een kilo kost slechts ongeveer 10 €, maar de
verzendkosten voor chemicalién zijn iets hoger! Bij andere leveranciers werd in
het laboratorium tot 15 procent van de onoplosbare bestanddelen gemeten.
Dit product uit Japan bevat slechts 1,6 procent en is daarom waarschijnlijk het
zuiverste en veiligst te hanteren granulaat op de markt. Als u dan bijvoorbeeld
op eBay gelatine of, beter nog, lege cellulosecapsules maat 0 koopt, kunt u uw
eigen ontsmettingsbolletjes vers vullen. Het mooie hiervan is dat u kunt
beginnen met doseren met kwart of half gevulde capsules, athankelijk van uw
behoeften, en slechts zoveel capsules kunt maken als u nodig hebt.

LET OP: Bij het hanteren en verwerken van calciumhypochloriet
moeten veiligheidsbril en -handschoenen worden gedragen en moet de
ruimte goed worden geventileerd. De gassen uit zo'n klein emmertje korrels
kunnen de ogen en de adembhalingswegen irriteren. Handel op eigen
verantwoordelijkheid en op eigen risico en volg het betreffende
veiligheidsinformatieblad van het product op!

...k weet 0ok niet waarom ik nu pas met dit onderwerp kon.



1.7.2 MMS2-vervanger op basis van natriumhypochloriet

Sinds kort is een zwakke (< 1 procent) natriumhypochlorietoplossing te koop
als MMS2-vervanger. Ook dit zal uiteindelijk hypochlorig zuur in het lichaam
produceren, net als het op calciumhypochloriet gebaseerde MMS2. Deze
oplossing wordt gedoseerd in druppeltjes in plaats van de capsules die bekend
zijn van het MMS2. Ook hier is water de activator.

De WHO  (Wereldgezondheidsorganisatie) en  met  haar  vele
gezondheidsautoriteiten over de hele wereld bevelen desinfectie met 5,25%
natriumhypochlorietoplossing aan in geval van besmetting met het ebolavirus
(kamers, bedden, kleding, enz.). Interessant is dat natriumhypochloriet verwant
is aan MMS2 (calctumhypochloriet), dat ook wordt gebruikt voor de
desinfectie van drinkwater.

Dus als natriumhypochloriet het ebolavirus al grondig doodt, dan kan
chloordioxide, dat 15 maal doeltreffender is (§ 11 Drinkwaterverordening,
2001), dat nog meer doen. Maar chloordioxide met een redoxpotentiaal van
0,95 V kan gezonde lichaamscellen met een celspanning van 1,4 V zeker niet
schaden, terwijl Na triumhypochloriet met 1,49 V dat wel zou kunnen; maar
ook hier hangt het zeker af van de concentraties.

Ik heb ook een flesje, maar heb het nog niet geprobeerd wegens tijdgebrek.
Aangezien het mij ontbreekt aan eigen ervaring en aan een voldoende groot
ervaringsbestand van gebruikers, kan en wil ik hier geen aanbeveling doen. Ik
neem aan dat door de veel lagere concentratie werkzame stof dan in de
MMS2-capsules dienovereenkomstig meer van deze oplossing kan worden
gebruikt (bijvoorbeeld 2 x 10 druppels 's morgens en 's avonds). Maar ik blijf
op de hoogte!

Deze oplossing is nog niet ingeburgerd.



1.7.3 Actieve versterker DMSO

DMSO (dimethylsulfoxide) is een natuutrlijke verbinding, een organisch
oplosmiddel dat helder is en lichtjes vies ruikt naar knoflook. DMSO wordt
geproduceerd tijdens het verpulveren van boomstammen. Deze natuurlijke
DMSO is echter te zeer verontreinigd met chemicalién die te kostbaar zouden
zijn om te verwijderen. Daarom wordt DMSO altijd kunstmatig geproduceerd.
Het 1s echter volledig natuuridentieck qua chemische structuur en werking.
DMSO is al uitzondetlijk en fascinerend door zijn fysische en chemische
eigenschappen.

Deze worden echter duidelijk overtroffen door de uiteenlopende
biochemische eigenschappen en werkingsmechanismen. Het combineert op
verbazingwekkende wijze de effecten van vele afzonderlijke geneesmiddelen
en remedies in één enkele oplossing.

In de eerste plaats is DMSO ongeveer vijf keer minder giftig dan keukenzout
en dus een zeer veilig therapeutisch middel. De enige bekende bijwerkingen
zijn eigenlijk roodheid en irritatie van de huid, maar die zijn altijd tijdelijk. In
zeer zeldzame gevallen kunnen mensen intolerant zijn voor DMSO, hetgeen
kan worden uitgesloten met een eenvoudige test voor elke toepassing. Wrijf
hiervoor een paar druppels DMSO op de arm en wacht twee tot drie uur.
Alleen als er duidelijk sprake is van leverpijn of huidreacties, is het niet
raadzaam DMSO te blijven gebruiken. DMSO kan uitwendig en inwendig
worden toegepast.

Tijdens het afbraakproces in het lichaam wordt intussen ook het als
voedingssupplement bekende MSM (methylsulfonylmethaan) aangemaakt. Het
is waarschijnlijk dit gemethyleerde zwavelbestanddeel dat zo heilzaam is voor
vele therapeutische toepassingen.

Eigenschappen van DMSO

DMSO dringt snel en diep door in levend weefsel zonder schade te
veroorzaken. Daarom wordt het, onder andere, gebruikt bij cryopreservatie.
Cellen worden bevroren zonder te barsten door de expansie van het celwater
dat in ijs is veranderd. Daarom worden organen voor transplantatie vaak in
DMSO-oplossingen geplaatst. Bovendien wordt het in zalven gebruikt als
transportmiddel en versterker van de werkzame stof.



OPGELET: Aangezien met DMSO steeds de kleinste onzuiverheden in het
lichaam worden gebracht, moet hier de voorkeur worden gegeven aan de
zuiverste kwaliteit in Ph. EUR-kwaliteit. Veel leveranciers overbieden elkaar in
de specificaties voor de zuiverheidsgraad en onderbieden elkaar tegelijkertijd in
prijs. Hier is uiterste voorzichtigheid geboden en moet de voorkeur worden
gegeven aan merkproducten.



Hier is een gedeeltelijke lijst van de effecten van DMSO:

- Dringt snel door in levend weefsel zonder het te beschadigen
- transporteert andere stoffen diep in het weefsel
- pijnstillend (sneller en met minder bijwerkingen dan aspirine)
- decongestivum
- anti-inflammatoire
- kiemdodend
- versnelt de wondgenezing
- brengt orde in het weefsel (zie MMS t#ips onder /littekenoplossing)
- neutraliseert vrije radicalen
- verhoogt de permeabiliteit van de
cellen en maakt betere celontgifting mogelijk
- verlicht allergische reacties
- waterafdrijvend
- spierontspanning
- kan ook oud littekenweefsel bijna volledig laten verdwijnen

Het blijkt uitstekend te helpen bij sclerodermie, brandwonden, ontstekings- en
pijnaandoeningen, sportblessures zoals kneuzingen en bloeduitstortingen,
artritis en reumatoide artritis, sinusinfecties, interstitiéle cystitis, herpes en
gordelroos, multiple sclerose, systemische lupus erythematosus, sarcoidose,
thyreoiditis, colitis ulcerosa, lepra, kanker en andere zicktebeelden.

DMSO is al bijna 150 jaar bekend, de therapeutische voordelen ervan zijn al
meer dan 60 jaar onderzocht, en men zou denken dat het, met meer dan
40.000 studies en technische artikelen, voldoende bekend en erkend is. Toch is
de officiéle goedkeuring als geneesmiddel nog beperkt tot enkele ziekten
(behandeling van interstitiéle cystitis, een pijnlijke ontsteking van de
urineblaas). Bovendien moet overal ter wereld waar kanker met bestraling
wordt behandeld, DMSO als noodmiddel beschikbaar worden gehouden. Dit
komt doordat het kan worden gebruikt om stralingsschade aan de huid en
weefsels snel te beperken en doeltreffend te behandelen.

In de MMS-/CDS-toepassingen volgens Jim Humble, is DMSO een graag
gezien hulpmiddel. Enerzijds kunnen 1 a 2 druppels DMSO de kleine
hoeveelheden van het ongewenste zuivere chloor binden na de activering van
het klassiecke MMS en anderzijds is het een belangrijke effectversterker. Het
kan zowel bij uitwendige als inwendige chloordioxidebehandelingen worden

gebruikt.



Daarbij brengt DMSO het chloordioxide snel in dieper weefsel, waar het kan
inwerken of via de bloedbaan kan worden geabsorbeerd en door het lichaam
kan worden verspreid. Dit is heel duidelijk te zien met de MMS-/CDS
mondspoeling. Terwijl de zuivere MMS-/CDS-toepassing hier alleen het
oppervlak van het mondslijmvlies, de tong en de tanden desinfecteert, kunnen
ook dieper liggende ontstekingen van het tandvlees, het kaakbeen en de
wortels van de tanden efliciént worden behandeld door toevoeging van
DMSO. Orale MMS- of CDS-toepassingen worden ook aanzienlijk
geintensiveerd door combinatie met DMSO.

DMSO mag echter pas worden toegevoegd na een volledige activering van het
klassieke MMS (dus 1:1 druppels mengen, 45 seconden wachten en water
toevoegen) en altijd pas vlak voor de eigenlijke toepassing. Indien men b.v.
voor een MMS-1000-kuur 's morgens een fles met 1 liter water met
geactiveerd MMS klaarmaakt, moet daar geen DMSO aan worden toegevoegd.
Maar telkens wanneer men een portie heeft ingeschonken, moet deze kort
voor de inname worden toegevoegd. Op korte termijn ondersteunen
chloordioxide en DMSO elkaar, maar op lange termijn werkt een combinatie
van beide eerder contraproductief. In de regel moeten altijd precies evenveel
DMSO-druppels worden toegevoegd als er MMS-druppels zijn geactiveerd.

De verbazingwekkende mogelijkheden van DMSO kunnen hier slechts
oppervlakkig worden aangestipt. Als u meer wilt weten, kunt u niet om het
DMSO-handboek van Dr. Hartmut Fischer heen.

Let op: DMSO wordt kristallijn en vast onder 18 graden. Het kan dus best
zijn dat u in de winter een fles met een harde inhoud krijgt. Verwarm het in
een warm waterbad (geen microgolfoven!) en bewaar het dan op
kamertemperatuur (niet in de koelkast!).

Alle uitwendige behandelingen met DMSO moeten worden uitgevoerd met
een tot ongeveer 70% verdunde DMSO-oplossing (7 delen DMSO 99,9% en 3
delen water). Het te behandelen gebied moet schoon zijn en mag niet worden
afgedekt totdat de oplossing volledig is geabsorbeerd. DMSO kan kleurstof uit
textiel oplossen en ook in de stof brengen. Evenzo moet alles wat van rubber
is gemaakt, bijvoorbeeld rubber handschoenen, uit de buurt van DMSO
worden gehouden, omdat het rubber ook oplost en de bestanddelen daarvan
met zich meedraagt in de huid.



Bronnen van bevoorrading:
zie www.mms-seminar.com onder voorgieningsbronnen

Feiten:

- Boek DMSO Handboek, Dr. Hartmut Fischer

- Lezing DMSO, Dr. Hartmut Fischer

- Boek DMSO - Nature's Healer, engl. vert. Dr. Morton Walker
- DMSO - een onbegrepen wondermiddel? Nexus Magazine

- Toxiciteit van chloordioxide



1.7.4 Zeoliet en bentoniet

In verband met de MMS-protocollen volgens Jim Humble worden vaak
verdere ondersteunende hulpstoffen gebruikt. Zeoliet en bentoniet kunnen
grote hoeveelheden andere stoffen absorberen en vasthouden door hun
microporeuze structuur en elektrische lading. Hier worden deze eigenschappen
gebruikt om zware metalen en andere milieu-toxines te binden en te
elimineren. In samenwerking met de alternatieve arts Ekkehard Sirian Scheller,
heb ik een optimaal mengsel van beide stoffen ontwikkeld, waardoor hun
individuele werking aanzienlijk wordt versterkt.

Enerzijds is de korrelgrootte zo fijn dat het effectieve oppervlak wordt
gemaximaliseerd. Aan de andere kant zijn er echter geen nanodeeltjes! Zo is
GAIAgold® ontstaan. Deze werd bovendien infopathisch voorgelicht en van
energie voorzien volgens de alternatieve arts Ekkehard Sirian Scheller (het
geven van informatie voor holistische zelfcorrectie van verstoorde en

geirriteerde systemen)

Voeg 's morgens en 's avonds 1 theelepel van het poeder toe aan een glas
water, roer en drink de oplossing op. Gebruik alleen een plastic of houten
lepel, aangezien metaal een negatieve invloed heeft op de elektrische lading en
dus op het bindvermogen van deze poeders.

U kunt 's morgens en 's avonds als laatste een glas opgelost "zand" of
"vulkanische as" drinken. Bijwerkingen, ja, zelfs overdoses zijn hier niet

bekend. Sinds kort zijn er ook de GAIAgold® CAPS in veganistische
capsules te koop. Hier zijn 3 tot 4 capsules per dosis voldoende.

Beide stoffen en hun vele toepassingsmogelijkheden worden uitvoerig
beschreven in het tweede boek Back2Balance.

* juridische mededeling:
GAIAgold® is ecen gedeponeerd handelsmerk van het bedrijf AQUARIUS

pro life Limited (www. aquarius-prolife.com).



1.8 De externe MMS-toepassingsprotocollen

1.8.1 Mondspoelingen

De mondholte is waarschijnlijk de meest besmette plaats van het hele lichaam
door het voortdurende contact met voedsel, warmte en vocht. Een bepaalde
vorm van hartspierontsteking wordt door de orthodoxe geneeskunde ook
toegeschreven aan een specifieke kiem uit de mondholte. Jim Humble beweert
dat er honderden ziekten zijn die hun oorsprong vinden in de mond en het
gebit. Daarom beveelt hij drie tot vier MMS mondspoelingen per week aan als
preventieve maatregel.

Met MMS:
Neem 6 geactiveerde druppels MMS en vul het glas na de activatichelft met
water (150 ml).

Met CDS/ CDSplus®:
Voeg ca. 2-3 ml CDS of CDSplus® toe aan cen glas water (150 ml) met
behulp van een doseerpipet.

Neem een slokje per keer en gorgel en spoel de mond gedurende maximaal 3
minuten. Laat de oplossingsissen tussen je tanden. U kunt ook uw
tandenborstel zonder tandpasta gebruiken en tegelijkertijd uw tandvlees en
gehemelte masseren. Slechte adem en oppervlakkige ziektekiemen worden snel
en grondig verwijderd. Het werkt ook zeer betrouwbaartegen gingivitis en
bloedingen.Dimethylsulfoxide) toevoegen aan de kant-en-klare geactiveerde
oplossing.

DMSO brengt de MMS tot 2 cm diep in het weefsel. Hiermee kan men ook
tandwortelontstekingen met succes behandelen met drie tot vier spoelingen
per dag in één tot twee dagen. Wie zeer vaak mondspoelingen maakt, moet
van MMS overschakelen op CDS/ CDSplus®, omdat te veel zuur op den
duur het tandglazuur kan aantasten.

1.8.2 Voetbaden en volledige baden



MMS is uitstekend geschikt als toevoeging voor voet- en volle baden. Activeer
voor een vol bad aanvankelijk 16, voor latere baden te verhogen tot 60,
geactiveerde druppels MMS (CDS/ CDSplus® zou hier te erg en te duur
zijn) en doe deze in een schone badkuip die alleen met water gevuld is - altijd
zonder verdere zeep of badtoevoegingen.

Baden erin gedurende ongeveer 20 minuten bij een aangename, maar bij
voorkeur lage temperatuur. Merk op dat bij te veel warmte het gas
chloordioxide na een paar minuten volledig ontsnapt en niet meer kan werken.

Voor voetbaden neemt u de overeenkomstige kleinere hoeveelheid (10 tot 20
geactiveerde druppels). Bij MMS-baden komtde tolerantie van de orale inname
van MMS bij bijzonder gevoelige personen snel kan toenemen.

1.8.3 De MMS-gaszak

Ik hoorde over deze interessante MMS applicatie van Jim in de Do minicaanse
Republiek. Het is de bedoeling dat het chloordioxide in het bloed en dus in het
lichaam terechtkomt en dat het maagdarmkanaal volledig wordt omzeild. Deze
methode is bijzonder geschikt voor mensendie MMS/CDS in het geheel niet
oraal kunnen verdragen of niet kunnen innemen vanwege de voortgang van de
ziekte. Koop een grote plastic zak, waarin je tot je nek in kunt verdwijnen.

Plak eventueel twee grote zakken aan elkaar aan de kant van de opening en
knip de bodem aan één kant uit. U moet niet naar de dichtstbijzijnde
bouwmarkt gaan en gewoon plastic zakken vragen waar een hele persoon in
kan. Dit kan je arresteren omdat je een bedreiging voor de mensheid bent, en
je kan ook vreemde blikken krijgen.

Naast de zak heb je een middelgrote glazen of keramische kom nodig.
Activeer 40-60 druppels MMS in deze kom, gebruik er geen water voor. CDS
en CDSplus® werken niet met fumigatieprotocollen. Plaats de kom in het
midden van de geopende zak en ga nu ongekleed in de zak zitten, zodanig dat
de kom tussen uw benen staat en niet kan worden omgegooid. Trek nu de zak
tot aan uw nek en sluit de opening met uw handen aan de onderkant van uw
nek.

In deze positie mag alleen uw hoofd uit de gesloten zak kijken. Dit is
belangrijk omdat het resulterende gas op uw huid moet zitten en niet in uw



longen. Voer deze toepassing niettemin uit in goed geventileerde ruimten.
Probeer zo'n 10 tot 15 minuten ingepakt te blijven. Maak je geen zorgen, het
doet geen pijn. Het saaie staan is de echte spanning hier.

Als u hier problemen mee heeft, kunt u ook een krukje in de zak doen en erop
gaan zitten. Dan uit de zak, giet de oplossing in de gootsteen met veel water en
lucht de kamer. Je kunt daarna ook douchen, maar schoner en kiemvrijer dan
dat kan niet. De MMS-gaszak is een van de meest intensieve toepassingen die
ik persoonlijk heb meegemaakt.

1.8.4 Oog-, oor- en neusdruppels

Ontstekingen in het oog (bijvoorbeeld bindvliesontsteking), in de oren
(bijvoorbeeld middenoorontsteking) en in de neus of sinussen kunnen heel
gemakkelijk en doeltreftend met MMS worden behandeld. Om te beginnen
bereiden wij een verdunde basisoplossing, die wij voor alle drie de
toepassingen kunnen gebruiken.

Met MMS:

Geef 2 geactiveerde druppels MMS in een glas of fles met ca. 150 ml water.
MMS moet vanwege zijn zuurgraad hier genomen worden, maar alleen in
noodgevallen.

Met CDS/ CDSplus®:
Voeg 1 tot 2 ml CDSplus® toe aan cen glas of flacon met ca. 20 ml water,
d.w.z. verdun 1:10 of meer.

Hier geef ik altijd de voorkeur aan de pH-neutrale CDS/CDSplus®, waarvan
geen irritatie van de huid of slijmvliezen kan uitgaan. Met deze verdunde
chloordioxide-oplossing kunnen de hieronder vermelde behandelingen
beginnen.

Oogdruppels

Leun uw hoofd achterover en vorm met één vinger het onderste ooglid tot een
zakje. Druppel vervolgens met de pipet 1 a 2 druppels van de verdunde
oplossing in dit zakje. Sluit dan het ooglid en beweeg het oog heen en weer.
Bij een acute ontsteking kan dit elk uur tot twaalft keer per dag herhaald
worden, maar meestal heeft men na de derde toepassing succes.



Het lichte branden in het begin lijkt niet te komen van de MMS, maar van het
feit dat we water gebruiken zonder het zoutgehalte van de oogvloeistof aan te
houden. Met een 0,9 % isotone zoutoplossing in plaats van water moet dit ook
verholpen zijn. Dit moet voor de volledigheid worden vermeld, maar is niet
absoluut noodzakelijk voor de behandeling van een ontsteking.

Druppel nooit een MMS-component alleen of onverdund in het oog!

Oordruppels

Hier is het belangrijk dat de 2 tot 4 druppels van de bovengenoemde
verdunde basisoplossing het trommelvlies bereiken, om ook een ontsteking
daarachter te bereiken. Behandel eerst één oor en blijf 1 a 2 minuten zijwaarts
liggen, behandel daarna het andere oor, anders loopt de oplossing te snel weer
uit het oor. Voor acute ontstekingen kan dit elk uur tot twaalf keer per dag
herhaald worden.

Dr. Andreas Kalcker gaf me een goede tip als mensen problemen hebben om
de druppels bij het trommelvlies te krijgen. Men activeert ca. 6 druppels
klassicke MMS in een glas, waarvan de opening het oor geheel kan omsluiten.
Nu doet men er geen water bij, maar legt het hoofd zijwaarts op het
rechtopstaande glas, zodanig dat het oor volledig wordt afgesloten door de
rand van het glas, en blijft ongeveer 1 a 2 minuten in deze positie. Het
resulterende chloordioxidegas kan zo rechtstreeks het oor binnendringen,
zonder enige vloeistof. De geactiveerde stof blijft in het glas en komt niet in
contact met het oor. Dit is een plaatselijke oorgassing, een speciale variant van
de plaatselijke gedeeltelijke vergassing van lichaamsdelen met het gas
chloordioxide.

Neusdruppels

Voor de behandeling van de voorhoofdsholte en de bijholten kunt u
aanzienlijk meer druppels van de pH-neutrale CDSplus gebruiken dan voor de
ogen en de oren. Ga hiervoor liggen met het hootd hangend over de rand van
de bank, zodat de oplossing in de rechter voorhoofdsholte of sinusholte kan
stromen. Na het druppelen blijft u 1 a 2 minuten in deze houding en draait u
zich dan naar de linkerzijde. Als alternatief zijn er ook neusspoelsets in de
apotheek, waarin u in plaats van zout water 1 a 2 ml CDSplus kunt doen en
daarmee kunt doorspoelen.

Deze toepassing kan ook meerdere malen per dag worden gedaan indien
nodig. Ook hier lijkt de mogelijke lichte verbranding in het begin te maken te



hebben met het ontbrekende zoutgehalte van het water en niet met de
MMS/CDS. Bij MMS-inhalaties vernevelt men deze oplossing in een
pompverstuiver en inhaleert de aerosol met de lucht. Deze MMS aérosol
behandelingen kunnen snel long- en bronchiale infecties aanpakken.



1.8.5 Intestinale en vaginale klysma's

Enemas worden over het algemeen als onaangenaam beschouwd, maar
hebben een zeer groot effect, omdat het chloordioxide hier zeer snel in het
bloed wordt opgenomen. Ze worden vooral aanbevolen aan mensen die
problemen hebben met het oraal innemen van MMS of als de infectie ook
gelokaliseerd is in de darm of de vagina. In de apotheek worden klysma-sets
van kunststof aangeboden met eindstukken voor intestinale en vaginale
klysma's. Het beste is om een warme deken op de vloer in de badkamer te
leggen en het waterreservoir van de klysma set met een haakje op ongeveer
riemhoogte aan de radiator te hangen.

Voor het inbrengen van het eindstuk heb je wat vaseline nodig (of betere
petroleumvrije producten). Het water moet lichaamstemperatuur hebben, want
elke afwijking wordt als onaangenaam ervaren en dan kan men het klysma niet
zo lang als nodig in het lichaam houden.

Voor darmklysma's moeten eerst 2 tot 3 klysma's met alleen water (en 1
theelepel keukenzout indien nodig) worden gedaan om de darmen te legen.
Praktischer is het om de Reprop Clyster® te gebruiken, waarmee u
bijvoorbeeld ook staand een klysma kunt geven (zie hieronder).

MMS:

In eerste instantie 2 geactiveerde druppels MMS, later tot 12 geactiveerde
druppels, in het waterreservoir van de klysma set geven. Dr. Dietrich
Klinghardt beveelt zelfs een verhoging tot 20 geactiveerde druppels per
liter aan en heeft geen noemenswaardige neveneftecten op de darmactiviteit
opgemerkt.

CDS/CDSplus:

Ook hier geef ik de voorkeur aan de pH-neutrale CDSplus en voeg
aanvankelijk 1 ml, later tot 4 ml CDSplus toe in het waterreservoir van de
klysma set. Nogmaals, volgens Dr. Klinghardt en Dr. Andreas Kalcker is zelfs
tot 10 ml per liter mogelijk.

Ga nu op uw rug liggen, breng het eindstuk voorzichtig in en open langzaam
het ventiel. Wanneer de volledige hoeveelheid water in de darm/vagina is
binnengedrongen, tilt u het bekken lichtjes op en houdt u deze positie
gedurende 1 a 2 minuten aan. Voor darmklysma's kunt u ook zijwaarts gaan



liggen, zodat alle spoelen worden bereikt. U kunt 2 tot 3 klysma's per keer
doen en 2 tot 3 keer per dag. Daarna leegt u de darm of vagina weer.

Bronnen van bevoorrading:

- Reprop® Clyster (betere klysma set dan in Duitse apotheken)
zie www.mms-seminar.com onder voorzieningsbronnen



1.9 De interne MMS-toepassingsprotocollen

Chloordioxide-oplossingen ruiken zeer sterk naar chloor en smaken zeer sterk.
Helaas 1s dit precies het werkzame bestanddeel, en als de geur en smaak
worden weggenomen, is het gewenste effect meestal ook weg.

In het verleden werd aanbevolen de oplossing te mengen met sappen, thee of
andere dranken om de inname verdraaglijker te maken. Hiervan is nu volledig
afgezien, aangezien de meeste sappen een verzwakkend effect kunnen hebben
op de chloordioxide-oplossing. Daarom wordt in alle huidige protocollen voor
inwendig gebruik aanbevolen het alleen verdund met water in te nemen. Dit is
de hindernis die iedereen zelf moet overwinnen, wil hij van de mogelijke
effecten kunnen profiteren. Met CDS en CDSplus zijn de geur en smaak veel
beter verdraagbaar geworden. Maar in de eerste plaats heeft dit waarschijnlijk
te maken met het ontbrekende zuurgehalte in deze oplossingen. Let bij het
hanteren van MMS altijd op een goede ventilatie.

UPDATE:
Yoor oraal gebruik (met effect van maagzuur):
1 geactiveerde druppel MMS komt overeen met ca. 1 ml CDS
(voor CDS met ongeveer 0,3 % chloordioxideoplossing, d.w.z. 3.000

ppm)

Als men tot nu toe 3 geactiveerde druppels van het klassieke MMS oraal had
ingenomen, dan is dit met het oraal gebruik van CDS nu 3 ml, dus de 3-

voudige hoeveelheid! (Andreas Kalcker)

1.9.1 Het MMS-1000/1000+ protocol

Het Protocol-1000 voor orale inname is in meer dan 90 procent van de
gevallen voldoende, of het nu gaat om een eenmalige basisreiniging van het
lichaam, voor de eliminatie van zware metalen, als preventieve maatregel of in
geval van een acute tot ernstige infectie/ziekte.

In de eerste MMS-boeken werden weinig maar hoge enkelvoudige doses per
dag aanbevolen. Nadat echter was gebleken dat het chloordioxide gewoonlijk
niet langer dan twee uur in het lichaam werkzaam is en daarna vervalt, werden



deze aanbevelingen herzien. De enorm hoge doses leidden tot zeer veel
intoleranties en vaak tot het voortijdig beéindigen van de zelfbehandeling.

Met het moderne Protocol-1000 worden aanzienlijk kleinere individuele doses
vaker per dag ingenomen. Dit zorgt ervoor dat het lichaam voortdurend wordt
gespoeld met chloordioxide. Dit is veel draaglijker en ook efficiénter dan de
oude protocollen. Het is de bedoeling een eenmalige dosis van aanvankelijk 1,
later 3 geactiveerde druppels per dag in te nemen, ongeveer acht keer per dag.

Om praktische redenen, bijvoorbeeld om niet elk uur op het werk in het
bijzijn van zijn verbaasde collega's zijn mengsel te activeren, wordt de hele
dagdosis 's morgens gemengd, in een goed afsluitbare glazen fles met water
gedaan en de hele dag door gedronken. Deze kuur moet ten minste drie tot
vier weken worden volgehouden, bij acute ziekten zelfs langer.

MMS-1000 protocol

Bijvoorbeeld, begin met 8 x 1 = 8 geactiveerde druppels. Voeg na de
activeringstijd van 45 seconden een beetje water toe en vul dit mengsel in een
afsluitbare glazen fles met ongeveer 1 liter water. Probeer nu deze fles in
ongeveer 8 porties gedurende de dag op te drinken. Zolang het goed voor u is,
verhoogt u het aantal druppels per dag tot u 3 x 8 = 24 geactiveerde druppels
bereikt, en zet u deze procedure drie tot vier weken voort.

Bronnen van bevoorrading:
zie www.mms-seminar.com onder voorgieningsbronnen,
bijvoorbeeld voor Ikea glazen fles

Het MMS-1000+ protocol

In geval van zeer ernstige of hardnekkige ziekten wordt aan het eind hetzelfde
aantal DMSO-druppels toegevoegd aan het bovengenoemde kant-en-klare
MMS-mengsel en vervolgens oraal gedronken. De DMSO mag echter alleen
aan de dosis worden toegevoegd om opgedronken te worden en niet 's
morgens als eerste met de klaargemaakte fles voor de dag! Dit heeft bewezen
zeer effectief te zijn voor herpes of candida schimmel.

Naast deze reinigingskuur zijn er nog een paar andere aanbevelingen. Tot een
leeftijd van 60 jaar zijn 2 eenmalige doses per week met 6 geactiveerde
druppels nuttig als preventieve maatregel voor gezonde mensen en 6
geactiveerde druppels per dag vanaf 60 jaar. Zelfs tiJdens zwangerschappen
(na de derde maand) is volgens Dr. Andreas Kalcker een MMS-toepassing tot



maximaal 6 geactiveerde druppels per dag mogelijk, bijvoorbeeld in plaats van
antibiotica.

Voor kinderen en adolescenten is de maximumdosis 1 geactiveerde druppel
MMS per 12 kg lichaamsgewicht per dag. Voor baby's moet de begindosis
maximaal 1/2 geactiveerde druppel MMS zijn. Hoe maak je halve druppels?
Men activeert 1 druppel MMS met 1 druppel zoutzuur en voegt ca. 150 ml
water toe. Nu gebruikt men slechts de helft van deze oplossing en heeft men
dus een halve dosis. Men moet deze truc ook toepassen met sterke
verdunningen voor kleine dieren.

1.9.2 Het CDS-1000 /CDS-101 protocol

Aangezien de CDS/CDSplus veel beter wordt verdragen, kan de dosering iets
hoger worden ingesteld. Begin hier met 3 ml en voer op tot 10 ml, die u met
een doseerpipet (plastic spuitje) in 1 liter water geeft. Veel mensen kunnen
beginnen met 5 of 10 ml zonder enige bijwerkingen. Ook deze fles wordt in de
loop van de dag in ongeveer 8 tot 14 doses gedronken. De toepassingsduur
bedraagt drie tot vier weken, zoals bij het MMS-1000-protocol.

In levensbedreigende omstandigheden mag tot een totale dosis van 50
ml CDS per dag worden gegeven.



1.9.3.Het CDS 115 protocol (dengue protocol)

Dit protocol is ontwikkeld door Karl Wagner, Carla Perez en Dr. Damarys
Reyes, een microbioloog, van de wereldwijde MMS-familie, speciaal voor
virale ziekten zoals knokkelkoorts. Het is belangrijk te weten dat malaria en
dengue kunnen worden overgedragen door muggen. Bij dengue is een virus de
veroorzaker en bij malaria is het een parasiet. Terwijl de malariaparasiet met
een grote shockdosis wordt gedood, heeft het virus een paar uur nodig om
continu te worden opgenomen. Gelukkig maakt dit voor chloordioxide geen
verschil - het doodt beide ziekteverwekkers effectief.

In het CDS 115-protocol wordt om de 15 minuten 1 ml CDS/CDSplus met
3.000 ppm aan wat water toegevoegd en oraal ingenomen. Voor ernstige kuren
kan men 1 druppel 25% natriumchlorietoplossing (uit de set voor klassieke
MMS) per ml CDS/CDSplus toevoegen. In het oude MMS-dengue-protocol
werd in het begin één dosis van 6 ingenomen en vervolgens werden elk uur 3
geactiveerde druppels ingenomen.



1.9.4 Het 5/5-100 protocol (intensief protocol)

Als verhoging is er het intensieve protocol 5/5-100 volgens Dr. Andreas
Kalcker. In dit protocol wordt ook de versterker van de werkzame stof
DMSO (dimethylsulfoxide) gebruikt in een concentratie van 70 procent.

Hiertoe moet 99,9% DMSO worden verdund met water in een verhouding 7:3
(7 delen DMSO + 3 delen water). Neem om te beginnen 5 ml van deze aldus
met 100 ml water verdunde 70 % DMSO-oplossing oraal in als pre-dosis.

Voeg vetrvolgens 5 ml CDS/CDSplus toe aan ca. 100 ml water en drink deze
portie op. Men herhaalt deze combinatie van predosis DMSO en intensieve
dosis CDS/CDSplus ongeveer om de één a twee uut, en dit tot twaalf keer per
dag. Zoals bjj alle protocollen is een verlaging van de dosis nuttig in geval van
ongemak of misselijkheid.

1.9.5 Het protocol 2000 (MMS1 + MMS2)

In dit protocol voor acute levensbedreigende ziekten worden MMST1 druppels
en MMS2 capsules afwisselend gedurende de dag ingenomen. MMS1 is onze
bekende MMS-set met chloordioxide als actief bestanddeel.

MMS?2 is gebaseerd op de grondstof calciumhypochloriet, die door activering
met water wordt omgezet in het actieve bestanddeel onderchlorigzuur.
Calciumhypochloriet is ook goedgekeurd voor desinfectie van drinkwater en
wordt vaak verkocht als zwembadreiniger.

MMS2-toepassingen zijn hierboven reeds in detail afzonderlijk toegelicht. In
principe voert u met de MMS1 een normaal MMS-1000-protocol uit, behalve
dat u in plaats van de chloordioxideoplossing om de zoveel tijd in te nemen,
een MMS2-capsule drinkt met 2 tot 3 grote glazen water. Jim Humble stelt tot
4 capsules per dag voor, die elk tot 400 mg calciumhypochloriet bevatten. Dit
moet worden gezien als een absolute bovengrens, Dr. Antje Oswald beveelt
veel kleinere hoeveelheden in de capsules aan. De MMS2 en dit protocol zijn
ontwikkeld voor ernstige tot levensbedreigende ziekten, zoals kanker.



1.9.6 Protocol 3000 (MMS1 + DMSO extern)

Protocol 3000 wordt door Jim Humble aanbevolen voor bijna alle
huidaandoeningen, zoals acne, voetschimmel en eczeem. Dit protocol werd
oorspronkelijk ook ontwikkeld voor mensen die geen orale MMS konden
innemen.

Hierbij wordt de chloordioxide-oplossing (20 geactiveerde druppels MMS op
50 ml water) elk uur tot 10 maal per dag op bepaalde delen van het lichaam
aangebracht en vervolgens wordt een ongeveer 70 % DMSO-oplossing (7
delen DMSO + 3 delen water) daaroverheen aangebracht. Daarbij past men
deze combinatie toe op de lichaamsdelen afwisselend bij elke toepassing
(linkerarm, dan rechterarm, dan linker/rechterbeen, buik, rug en opnieuw van
voren).

Het chloordioxide bereikt zo met behulp van de actieve booster DMSO diep
in het weefsel tot in de bloedbaan en komt dan overal in de lichaamsbak.
Daarna moet om de 3 dagen een dag pauze worden genomen. Een van de
redenen waarom het protocol niet meer zo vaak wordt gebruikt, is dat er met
CDS en CDSplus compatibele en pH-neutrale oplossingen zijn die ook door
meer gevoelige mensen goed worden verdragen.

1.9.7 Protocol 4000

De eenmalige inname van MMS2-capsules meerdere malen per dag wordt ook
wel protocol-4000 genoemd. U kunt de capsules met het calciumhypochloriet
het beste zelf bereiden. Op die manier kan men de vulhoeveelheid bepalen en
langzaam opvoeren tot ca. 400 mg per capsule. Dit wordt elders in detail
beschreven.

1.9.8 Het malaria-protocol

Er zijn vijf parasieten bekend die malaria (ook wel moeraskoorts of wisselende
koorts genoemd) kunnen veroorzaken. Meestal wordt zij veroorzaakt door een
beet van de Anopheles-mug. De meeste ervaring met de behandeling van
malaria is opgedaan met het klassicke MMS. Volwassenen krijgen 18 en



kinderen 9 geactiveerde druppels MMS in een hoge eenmalige dosis te
drinken.

In zeer zeldzame gevallen 1s een tweede even hoge dosis nodig. De parasieten
worden daarbij volledig in het lichaam geélimineerd door een hoge shockdosis.
Deze hoge eenmalige dosis is veel te hoog voor gezonde mensen. Men moet zich er dus
vooraf van vergewissen dat er sprake is van een malaria-infectie. Voor dit doel
kan men ook gebruik maken van snelle bloedtests.

1.9.9 Clara's 6+6 protocol (schokbehandeling)

Voor bepaalde niet-levensbedreigende infecties, zoals een opkomende
verkoudheid, is Clara's 6+6 protocol de eerste keus.

Men neemt twee doses met elk 6 geactiveerde MMS-druppels met een
tijdsinterval van 2 tot 4 uur.

Dit werkt het beste 's avonds en voor het slapen gaan. Zo slaap je gemakkelijk
door eventuele misselijkheid heen. Met dit protocol wordt de explosieve
vermenigvuldiging van besmettelijke ziektekiemen snel en aanzienlijk gestopt,
en krijgt het immuunsysteem snel weer de overhand. Meestal is er tegen de
ochtend niets meer over van de naderende koude. Als dit niet helemaal
voldoende is, kan men dit protocol de volgende dag herhalen met 7 + 7
druppels, maar alsjeblieft niet langer. Daarna moet u misschien overschakelen

op de klassieke protocollen MMS-1000 of CDS-1000.

1.9.10 CDI-injecties met chloordioxide IM/1V

CDI (Chloordioxide Injectie) is voor de intramusculaire of intraveneuze
injectie van een chloordioxide-oplossing. Dr. Andreas Kalcker brengt het
chloordioxidegas in verdund zeewater. Het is dus pH-neutraal en heeft ook
het juiste zoutgehalte, vergelijkbaar met dat van het bloed. Bovendien lijkt
koud en fijn gefilterd zeewater een zeer verkwikkend en genezingsproces
versnellend effect te hebben, zoals werd gepresenteerd op het Spirit of Health
Congres 2014 door Francisco Coll, Manager van Laboratoires Quinton
International, Alicante. Voor zoogdieren tot 80 kg levend gewicht beveelt
hij 2 tot 5 ml CDI 3.000 ppm aan in een verhouding van 1:5 met



zeewater of een zoutoplossing voor intraveneuze of zelfs
intramusculaire toepassing.

Dr. Hartmut Fischer daarentegen activeert MMS-druppels in een
rechtopstaande spuit (de naald wijst naar boven), waardoor alleen het
chloordioxidegas in een kant-en-klare infuuszak met 0,9 procent zoutoplossing
borrelt en zo ook een pH-neutrale chloordioxide-oplossing wordt verkregen
die is aangepast aan het zoutgehalte van de mens.

Opgelet: De op deze wijze verkregen oplossing wordt normaliter niet zuiver
gebruikt. Indien men een injectiespuit voor intraveneuze of intramusculaire
toediening wenst te maken van een reeds afgewerkte chloordioxide-oplossing,
beveelt Dr. Fischer aan om stroomopwaarts een nanofilter met een
poriegrootte van 245 nm aan te sluiten. Deze filtert pyrogene stoften (zoals
stof en zwevende deeltjes) die tot koorts en andere irritaties van het lichaam
kunnen leiden. De inhoud van de spuit wordt vervolgens in een nieuwe
infuuszak met zoutoplossing gespoten. Deze verdunde oplossing kan dan
intraveneus worden toegediend of uit deze zak kan een spuit worden
getrokken voor intramusculair of subcutaan gebruik. Ik heb zelf zo'n CDI-
infuus 1.V. gekregen zonder merkbare bijwerkingen.

Attentie:

Infusies met chloordioxide-oplossingen zijn voorbehouden aan artsen,
alternatieve behandelaars en anderszins opgeleid medisch personeel. Ze
moeten  altijd onder toezicht worden uitgevoerd! De precieze
toepassingsgebieden en voor- en nadelen van een dergelijke behandeling met
chloordioxide bij de mens =zijn nog niet voldoende onderzocht om
betrouwbare uitspraken te kunnen doen.

In ieder geval heeft het CDS-infuus (onder leiding van Dr. Hartmut Fischer)
mij geen kwaad gedaan en de kuiten bij Dr. Andreas Kalcker (boek
CDS/MMS - Heilung ist mglich) ook niet. Integendeel - de fokker kon immense
kosten voor vaccinaties en antibiotica voor zijn dieren uitsparen en meer
gezonde dieren grootbrengen tot aan de slacht.



1.10 MMS FAQs - Vragen en Antwoorden

Vraag: Wat is de houdbaarheid van de chloordioxide-oplossing en hoe
kan ik dat weten?

Het chloordioxide is in het water opgelost als een bruingeel gas. De oplossing
ziet er meestal gelig uit. Als het vat open is, ontsnapt het gas vrij snel en blijft
een heldere oplossing over. Hoe helderder de oplossing is, hoe minder
chloordioxide er (nog) in zit en hoe zwakker het effect van de oplossing. U
kunt de houdbaarheid verlengen door de verpakking te sluiten en te koelen
(bijvoorbeeld in de koelkast). CDS is meestal niet zo lang houdbaar als
CDSplus.

Vraag: Ik heb de en de ziekte of de en het symptoom. Hoe moet ik
MMS/CDSplus doseren of innemen?

Neem me niet kwalijk, maar ik kan, mag en wil deze vraag niet beantwoorden.
Onze filosofie is iedereen de informatie te verschaffen die hij/zij nodig heeft
om voor zichzelf te beslissen en vervolgens, indien nodig, al dan niet op eigen
verantwoordelijkheid een zelfbehandeling met chloordioxide uit te voeren.

We willen hier niemand adviseren of ontmoedigen, en we willen zeker voor
niemand de beslissing nemen. Dit is het oude denken zoals in de orthodoxe
geneeskunde: "U dokter beslist wat, wanneer en hoeveel ik moet innemen. Tk
ben gewoon het offerlam. "Zelfs dokters vinden dit systeem meestal
overweldigend voor hen.

Oraal ingenomen chloordioxide heeft een zeer breed werkingsspectrum en
wordt gewoonlijk zeer goed verdragen. Voor zover ik weet, heeft niemand ooit
blijvende schade opgelopen. De protocollen MMS-1000 en CDS-1000 zijn
volledig toereikend in meer dan 90 procent van de toepassingsgevallen, van
preventie over middelzware ontsteking tot chronische ziekte. Indien nodig
worden ze gecombineerd met uitwendige toepassingen zoals baden en
klysma's.

Voor levensbedreigende aandoeningen zoals kanker gebruiken velen ook de
1000- of 2000-dosisprotocollen, maar vaak verhogen zij de dagelijkse doses
CDSplus met het drie- tot vijfvoudige. Alle andere intakeformulieren en
protocollen zijn slechts in zeer zeldzame gevallen nodig. Malaria, bijvoorbeeld,
is een van de weinige infectieziekten waarbij we de ziekteverwekker in slechts
4 uur kunnen elimineren door een enkele hoge dosis in te nemen (18



geactiveerde druppels voor volwassenen en 9 geactiveerde druppels voor
kinderen). Deze vraag is niet een kwestie van kennis, maar van
verantwoordelijkheid, namelijk persoonlijke verantwoordelijkheid!

Vraag: Hoe zit het met mijn ""goede" darmbacterién?

Als MMS alle bacterién doodt, dan moet het ook mijn goede darmbacterién
aanvallen. Dit is het meest voorkomende bezwaar tegen een orale inname van
MMS. Uit de beknopte ervaringsverslagen blijkt echter dat MMS de goede
darmflora niet schaadt, zelfs niet bij een langere ononderbroken inname. Wij
hebben daar geen wetenschappelijk bewezen verklaringen voor, maar wel
plausibele en logische verklaringsmodellen:

Chloordioxide is een oxidatiemiddel. Waterstofperoxide en ozon zijn zeer
sterke oxidatiemiddelen en kunnen zowel lichaamscellen als goede bacterién
vernietigen. De volgende zwakkere oxidator is zuurstof. Onze lichaamscellen
en onze goede darmbacterién (1,45 volt) zijn in staat hun elektronen vast te
houden ten overstaan van zuurstof, een sterke oxidator. Anders zou elke
adembhaling vele duizenden cellen in ons lichaam doden.

Chloordioxide is een veel zwakkere oxidator. Dus als de cellen hun elektronen
met succes kunnen verdedigen tegen een sterke oxidator, kunnen zij dat nog
meer tegen het zwakkere chloordioxide (0,95 volt). Dit vermogen om
elektronen vast te houden wordt ook wel redoxpotentiaal genoemd.
Interessant is dat de meeste pathogene kiemen (pathogene kiemen zijn
overigens vaak anaéroob en gebruitken geen zuurstof) een lager
redoxpotentiaal hebben dan chloordioxide en daarom als eerste door het MMS
worden aangevallen. In de MMS-toepassingsprotocollen worden gewoonlijk
alleen concentraties aanbevolen waarbij de goede darmflora behouden blijft.

Conclusie: Chloordioxide tast de lichaamscellen of de "goede" bacterién niet
aan!

Vraag: Kan ik met de MMS eerst water in het glas doen en dan NaClO2
en activator druppels?

Nee! Water vertraagt de reactie zeer sterk! Volg precies de volgorde volgens
de instructies hierboven! Doe de MMS-druppels nooit in water - ze moeten eerst
45 seconden uit zichzelf reageren voordat u water toevoegt.

Vraag: Hoeveel water moet ik nemen voor een orale portie MMS/CDS?



Dit is eigenlijk hetzeltde. Als er 3 geactiveerde druppels MMS of 1 ml CDS in
het glas zitten en je drinkt het glas leeg, heb je altijd dezelfde hoeveelheid
chloordioxide ingenomen. Als er weinig water in het glas zit, bijvoorbeeld 100
ml, smaakt het sterker. Als er veel water in het glas zit, bijvoorbeeld 250 ml,
smaakt het milder, maar moet je meer vloeistof drinken.

Vraag: Wat is de mengverhouding voor 10 of 50 procent citroenzuur of
wijnsteenzuur of andere zuren?

Deze vraag is niet langer beantwoord, aangezien men zich alleen heeft gewend
tot de best verdraagbare 4 tot 5 procent zoutzuur als activator. Hier is de
verhouding altijd 1:1.

Vraag: Met welke vruchtensappen, koffie of thee kan ik MMS/CDS
innemen?

Ondertussen wordt de inname van MMS alleen aanbevolen met zuiver
drinkwater. Zelfs in schijnbaar zuivere vruchtensappen wordt kunstmatige
vitamine C (meestal verkregen uit genetisch gemodificeerde mais) toegevoegd
via E-nummers en geétiketteerd als stabilisator om de houdbaarheid van de
sappen drastisch te verlengen. Omdat vitamine C en chloordioxide elkaar
opheffen in hun werking, raden Jim Humble en ook Dr. Klinghardt aan
MMS/CDS alleen met water in te nemen.

Een tip: als de smaak en de geur van MMS te hard voor u zijn, kunt u uw
neus dichthouden terwijl u het inneemt of overschakelen op het veel beter
verdraagbare en pH-neutrale CDSplus.

Vraag: Er zijn instructies op het internet om het overgebleven zuur in de
geactiveerde MMS te neutraliseren met natriumbicarbonaat - moet ik
dit doen?

Nee, intussen hebben velen er weer afstand van genomen, omdat het de
werking van MMS kan schaden. Dr. Oswald beveelt ook aan een

natriumbicarbonaatoplossing te nemen als tegengif in geval van overdosering
van MMS.

Vraag: Wanneer moet ik MMS nemen en met welk voedsel liever niet?
Toen MMS nog in weinig en hoge enkelvoudige doses werd ingenomen, was
deze vraag van belang voor een betere tolerantie. Aangezien bij het MMS-
1000- of CDS-1000-protocol intussen veel kleinere doses en tot acht maal per
dag worden ingenomen, is het nu relatief onbelangrijk of men het voor of na
de maaltijd inneemt.



Acht keer per dag op een lege maag zou dan alleen mogelijk zijn met een
vastenkuur. Ik beschouw mijn CDS fles gewoon als een drankje. Ik maak me
ook niet druk om bij elk voedingsmiddel na te gaan of ze het effect van MMS
kunnen beperken. Zelfs als ik een keer een ananas at, dan werd het effect van
een van mijn acht doses per dag maar een klein beetje afgezwakt. Dit alles
speelt geen enkele rol bij dit protocol dat is ontworpen voor vier tot zes
weken. Dus in dit geval, denk niet te veel na, maar ga door met het protocol!

Vraag: Kan ik een tijdje stoppen in het midden van protocol 1000?

Ja, aangezien dit een reinigingsprogramma is, zet je niet alle succes op het spel
zoals bij antibiotica, alleen omdat je om persoonlijke of professionele redenen
moest stoppen. Ga gewoon door als je weer kunt.

Vraag: Zijn producten in glazen flessen beter dan in plastic flessen?

In het begin van de MMS-beweging hadden sommige fabrikanten/leveranciers
uit onwetendheid natriumchloriet en de activator afgevuld in PET-flessen
(polyethyleentereftalaat), die na verloop van tijd broos werden en barstten.
Vandaag de dag ken ik geen enkele leverancier in de Duitstalige wereld die
deze fout maakt. HDPE (hoge-dichtheid polyethyleen) is een goedgekeurd
materiaal voor deze producten, en de meeste fabrikanten bieden hun
producten dan ook aan in HDPE-flessen. HDPE-flessen hebben het voordeel
dat ze zeer licht en vooral onbreekbaar zijn. Dit is ook zeer nuttig en
belangrijk met de alkalién en zuren als ingrediénten.

Leveranciers met glazen flessen wekken vaak de indruk dat hun producten op
de een of andere manier schoner of gezonder zijn. Het is belangrijk te weten
dat natriumchloriet en zoutzuuroplossingen van levensmiddelenkwaliteit door
de chemische industrie uitsluitend worden geproduceerd, opgeslagen en
geleverd in HDPE-bussen of HDPE-vaten. Het afvullen ervan in glazen
flessen bij de leverancier komt de kwaliteit niet ten goede.

Dr. Andreas Kalcker waarschuwde specifiek tegen DMSO aanbiedingen die
in een glazen fles met een glazen pipet zitten. De zuiger van de glazen pipet 1s
gemaakt van rubber of rubbervervangers, die alle niet geschikt zijn voor
DMSO. Deze plunjer zou oplossen, de toxische bestanddelen zouden ermee
in oplossing gaan en zouden ook in de huid terechtkomen in geval van een
uitwendige behandeling,



Dit geldt ook voor sommige CDL-aanbiedingen met een glazen pipet die
voorzien zijn van een rubberachtige plunjer. Voor de toediening van oog-,
oor- en neusdruppels op korte termijn is het gebruik van dergelijke
druppelaars met plunjers volkomen aanvaardbaar, maar de chloordioxide-
oplossing mag niet permanent verzegeld met een dergelijke druppelaar worden
bewaard.

Vraag: Waarom wordt voor het Protocol-1000 dan altijd een verzegelbare
glazen fles aanbevolen?

De leveranciers van chloordioxideproducten kennen nu heel goed het verschil
tussen PET en HDPE. Niet elke leek herkent dit verschil echter meteen en hij
maakt fouten, bijvoorbeeld als hij thuis een lege plastic drankfles wil
gebruiken. Daarom spelen we op veilig en raden we een afsluitbare glazen fles
aan, zoals die van IKEA, voor de dagelijkse dosis van het 1000-protocol ;-)

Vraag: Hoe zit het met de gelijktijdige inname van
voedingssupplementen of medicijnen en MMS/CDS?

Tot dusver zijn ons geen interacties bekend, behalve de wederzijdse
neutralisatie van MMS of chloordioxide en vitamine C/natrium. Dr.
Klinghardt beveelt het MMS-/CDS-1000 protocol aan in de ochtend tot
bijvoorbeeld 18.00 uur en geeft na drie tot vier uur, dus vanaf 21.00 uur, alle
voedingssupplementen en zo nodig noodzakelijke medicijnen. Aangezien
chloordioxide gewoonlijk slechts één tot twee uur in het lichaam werkzaam is
voordat het uiteenvalt in gewoon zout, water en zuurstof, zou dit tijdsinterval
voldoende moeten zijn om tot dusver onbekende maar mogelijke interacties te
voorkomen.

Vraag: Kan ik ook MMS nemen met amalgaamvullingen in de tanden of
een kunstmatige prothese van metaal in het lichaam?

Waarschijnlijk als gevolg van de geringe hoeveelheid en de korte werkingsduur
is ons tot dusver geen schade gemeld aan tandvullingen, bruggen,
kunstgebitten en implantaten van metaal in het lichaam. Als, dan zou MMS
bijvoorbeeld het vrijgekomen kwik uit de amalgaamvulling oxideren tot een in
water oplosbaar metaalzout, dat via de nieren en de urine kan worden
uitgescheiden. CDS of CDSplus schijnt zelfs minder schadelijk te zijn dan
MMS vanwege de nieuwe trale pH-waarde.

Het enige wat ik weet over amalgaamvullingen is dat de meeste chelators die
zware metalen verwijderen, het kwik uit amalgaamvullingen halen. Er zijn



echter natuurlijke chelators die dit niet doen, zoals HMD™
(www.detoxmetals.com).

Vraag: Waarom heb ik al bij de geringste inname van MMS/CDS zeer
sterke misselijkheid of braken of diarree?

Dit is nu zeldzaam en kan verschillende oorzaken hebben. Enerzijds kan er
sprake zijn van een zeer zeldzame chloorallergie. Anderzijds kan het lichaam
zeer sterk gekiemd zijn en heeft deze ene dosis MMS/CDS veel meer
ziektekiemen gedood dan bij andere mensen. Vervolgens veroorzaakt deze
hoge concentratie van bacteriéle afvalstoffen de bijwerkingen door de
overbelasting van nieren en lever. Neem in dat geval een natuurlijk, plantaardig
ontgiftingsmiddel zoals LAVAGE, dat helpt om de ontgiftingsorganen zoals
de lever, de nieren en de lymfevaten (www.detoxmetals.com) open te zetten.

Een andere oorzaak kan de activator zijn, indien u citroenzuur, wijnsteenzuur
enz. hebt gebruikt in plaats van het aanbevolen zoutzuur. Sommige mensen
zijn zeer oververzuurd en reageren zeer heftig op het overblijvende zuur in de
MMS - hier kunt u beter overschakelen op de pH-neutrale CDSplus.

Als laatste mogelijkheid, kan je een parasieten besmetting hebben. Parasieten
reageren zeer heftig op chloordioxide, beginnen =zich massaal te
vermenigvuldigen en laten in paniek hun darminhoud in ons lichaam los. Deze
uitscheidingsproducten van de parasieten, zoals ammonium, formaldehyde,
histamine en maniline, zijn neurotoxinen voor ons immuunsysteem en kunnen
derhalve heftige bijwerkingen teweegbrengen. Hier zou een parasietenkuur,
bijvoorbeeld die volgens Dr. Andreas Kalcker (zie boek Back2Balance)

aangewezen zijn.



2. MMS successen bij mensen

Er zijn veel ervarings- en succesverslagen, bijvoorbeeld over verkoudheid,
griep, EHEC, varkensgriep, vogelgriep, AIDS, hepatitis, herpes, tuberculose,
bloedvergiftiging  (sepsis), voedselvergiftiging,  tetanus, besmettelijke
kinderziekten, voetschimmel, darmschimmel, suikerziekte, open been, kanker,
haarcelleukemie, ontsteking van de mond, keel en vooral het gebit.

Intussen zijn er wereldwijd talloze rapporten beschikbaar, die helaas nog door
niemand systematisch zijn verzameld en geévalueerd. Dit toont soms de
grenzen aan van een particuliere gezondheidsbeweging. Zelf kreeg ik ook
herhaalbare successen te horen met verschillende in het laboratorium
bevestigde malaria-infecties door een medewerker van hulpprojecten in Afrika.

Ik heb ook een zeer goed gedocumenteerd geval van volledige genezing van
een levensbedreigende haarcelleukemie van een deelnemer aan een workshop.
Zelfs bij ziekten zoals de momenteel in het Caribisch gebied welig tierende
Chikungunya-koorts, waarvoor de conventionele geneeskunde tot dusverre
geen remedie heeft, doen zich bemoedigende succesverhalen voor.



2.1 MMS en kanker

Voor de orthodoxe geneeskunde ontwikkelt kanker zich door familiaire aanleg
(genetisch bepaald) en door risicofactoren in de levensstijl, zoals eten, drinken,
sporten, alcohol, nicotine en, meer recent, stress. Afgezien van deze tamelijk
algemene en nietszeggende statistische verklaringen is de conventionele
geneeskunde er niet in geslaagd een consistent, gedetailleerd en logisch model
voor het ontstaan van kanker te presenteren.

Ik vraag me af: als je de oorsprong van een probleem niet kent, hoe verwacht
je dan een zinvolle behandelingstherapie te kunnen ontwikkelen? Lang voor de
MMS-beweging bestonden er op het gebied van de alternatieve geneeskunde
vele plausibele theorieén over de oorsprong van kanker. Bijna tweehonderd
jaar geleden postuleerde Louis Pasteur het model van het gezonde kiemvrije
lichaam en de kwaadaardige kiemen van buitenaf die konden binnendringen en
mensen ziek konden maken. Zijn toenmalige tegenstander, Pierre Jacques
Antoine Béchamp, was daarentegen veel correcter door te zeggen dat
microben overal waren en het leven mogelijk maakten en het leven vormden.

Het was de interne omgeving die bepaalde microben deed voortwoekeren en
hun morfologie deed veranderen in wat Béchamp pleomorfisme noemde.

Maar zelfs Pasteur, op zijn sterfbed, gaf zijn tegenstander gelijk met de zin "De
microbe is niets, het milieu is alles".

In plaats van de ziektekiemen met antibiotica te bestrijden (wat, zoals bekend,
tot antibioticaresistentie leidt), zou men de basis kunnen leggen om te
voorkomen dat deze ziektekiemen zich Uberhaupt ontwikkelen of
vermenigvuldigen door het milieu te reguleren.

Het interne milieu verwijst naar de kenmerken van ons interne milieu, zoals
het niveau van toxiciteit, ontstekingsniveaus, pH-veranderingen in weefsels,
niveaus van parasitaire en microbiéle belasting, elektromagnetische velden
zoals 5G en dergelijke. Al deze factoren kunnen het interne milieu van ons
lichaam veranderen en ertoe leiden dat microben van goedaardig veranderen in
virulent of pathogeen (ziekteverwekkend).

Deze ideeén werden later door verschillende onderzoekers verder uitgewerkt.
Prof. Dr. Gunther Enderlein ontdekte onder meer pleomorfe (van vorm



veranderende) ziektekiemen in het bloed, die zich afhankelijk van het milieu
van een lichaamscel tot een bacterie tot een schimmel en weer terug konden
ontwikkelen.

De alternatieve geneesheer Ekkehard Sirian Scheller ontdekte dat er ook
gecamoufleerde schimmels en parasieten in het bloed zitten. Bij veel soorten
kanker lijken deze ook oorzakelijk betrokken te zijn bij de ontwikkeling. De
kankerdokter Dr. Tulio Simoncini ontdekte lang geleden dat Candida-albicans-
schimmels in de kern van de tumor konden worden aangetroffen en met
succes konden worden behandeld met een schimmeldodende 25%
natriumbicarbonaat-oplossing.

Te veel schimmels ontwikkelen zich door een verstoord milieu. Het lichaam
kan ze niet voldoende uitscheiden, noch verteren, noch uitscheiden met zijn
ontgiftingsorganen lever, nieren, longen, darmen en huid. Dus besluit het
lichaam een ingenieuze levensverlengende zet te doen: het kapselt de
schimmels in. Op die manier kunnen beide - mens en schimmel - langer naast
elkaar leven zonder elkaar in gevaar te brengen.

Deze intelligente oplossing van het lichaam, de inkapseling, wordt dan door de
conventionele geneeskunde een gedegenerecerde tumor genoemd en wordt
agressief aangevallen.

Interessant is dat veel chirurgen hebben ontdekt dat een tumor niet uitzaait
totdat je er in snijdt. Volgens de conventionele geneeskunde breken
kankercellen los uit hun driedimensionale metselwerk, migreren door het
lichaam en vormen ergens nieuwe metastasen. Veel onderzoekers geven toe
dat ze deze migrerende kankercellen nog nooit hebben gezien. Maar als je een
schimmelcultuur in een petrischaaltje wrijft, komen er overal nieuwe
schimmelkolonies tevoorschijn. Het is dus veel waarschijnlijker dat deze
"uitgebroken" schimmels nieuwe kolonies vormen, die op hun beurt door het
lichaam worden ingekapseld om nieuwe "metastasen"” te vormen.

De vele MMS succesverhalen met verschillende soorten en stadia van kanker
suggereren dat Prof. Enderlein en Dr. Simoncini gelijk hadden. Omdat MMS
ook schimmels in het lichaam op betrouwbare wijze doodt. Dan is het ook
verklaarbaar waarom een tumor (de ingekapselde schimmels) krimpt bij MMS-
toepassing. MMS lijkt echter bij vele soorten kanker op verschillende manieren
tot een duidelijke verbetering te leiden. Ten eerste moet u weten dat
kankerpatiénten gewoonlijk zelden rechtstreeks aan kanker sterven. Zij sterven
meestal aan lever- of nierfalen, omdat deze ontgiftingsorganen de celtoxinen



van de secundaire infecties niet meer kunnen afvoeren en het milieu van het
lichaam volledig kantelt.

Bovendien hebben mensen die chemotherapie hebben ondergaan een volledig
vernietigd immuunsysteem, zodat zich in het lichaam veel van dergelijke
neveninfecties vormen, waarbij giftige celtoxinen als uitscheidingsproducten
worden geproduceerd. Hierdoor voelt de zieke zich nog zieker en zwakker.

MMS elimineert snel deze secundaire infecties en oxideert en elimineert zo
veel van de afvalproducten en cellulaire toxines. Bovendien zijn wij oxiderende
wezens, aangezien wij zuurstof inademen en dus suiker verbranden. Bij
chronisch zieken, vooral bij kankerpatiénten, is de energiebalans echter zeer
laag. MMS activeert de mitochondrién, de energiecentrales in de cellen, zodat
de oxidatieve processen weer op gang komen en de persoon weer meer
energie ter beschikking heeft.

De belangrijkste oorzaak van kanker is de vervanging van de
adembhaling in normale cellen door de gisting van suikers.

In kankercellen worden de mitochondrién uitgeschakeld, de cellen winnen hun
energie door alcoholische gisting en produceren nog meer een verzuring van
het omliggende weefsel die de groei van kanker bevordert. De activering van
de mitochondrién door MMS lijkt echter te leiden tot een geprogrammeerde
celdood (apoptose) in de kankercellen zelf - een effect dat ook is gevonden in
experimenten met het familielid van chloordioxide, dichlooracetaat (DCA).

Hoewel dit mechanisme van zelfvernietiging van nature in elke cel is
ingebouwd, zodat gedegenereerde cellen zichzelf doden, wordt het in
kankercellen geblokkeerd. Alle moderne benaderingen voor nieuwe
kankertherapieén proberen specifieck deze apoptose te induceren zonder de
gezonde cellen te beschadigen. MMS lijkt deze taak te vervullen met zijn
vrijgekomen actieve zuurstof bovendien. Velen gebruiken MMS bij kanker ook
parallel aan haar orthodoxe geneesmiddelen, dan echter met een tijdsinterval
van twee tot vier uuf.

Deze meervoudige effecten van MMS lijken de reden te zijn waarom veel
chronisch ernstig zieke en kankerpatiénten al na de eerste dagen van een
zelfbehandeling weer helder van geest en vol energie en strijdlust zijn.
Natuurlijk is de kanker niet in drie dagen verdwenen, maar de vele slopende
secundaire infecties met hun gifstoffen worden geneutraliseerd en zo worden



de lever en de nieren ontlast. Bovendien is er veel meer zuurstof en dus veel
meer energie in het lichaam.

MMS zorgt dus op korte termijn voor meer levenskwaliteit en
levensduur.

Hoe lang de toepassingen met MMS en zo nodig MMS2 afwisselend moeten
duren, om de kanker te verslaan, hangt natuurlijk altijd af van het individuele
geval. Daarnaast moeten altijd andere begeleidende maatregelen in de therapie
worden opgenomen op lichamelijk, maar vooral ook op geestelijk-emotioneel
niveau. Heel vaak is een geestelijk-emotioneel conflict of een trauma de
eigenlijke aanleiding tot de ziekte.

Met MMS kan men mogelijk een tumor laten verdwijnen - maar wordt men
dan als genezen beschouwd? Veel mensen waren reeds op volledig gezonde
wijze met conventionele of alternatieve geneeskunde behandeld en kregen
vaak na een of twee jaar een terugval, de zogenaamde recidieven. Dit gebeurt
meestal wanneer men alleen het lichaam heeft behandeld, de oorzakelijke
problemen bestaan nog steeds en bevorderen opnieuw de ontwikkeling van de
ziekte.

In mijn tweede boek BackZBalance wil ik in detail ingaan op een holistische
kankertherapie die ik heb samengesteld. Het derde boek, Back2Health, gaat over
spiritueel-emotionele technieken en hoe die gebruikt kunnen worden om de
oorzakelijke oude lasten te vinden en op te lossen. Gelukkig zijn er steeds
meer technieken op dit gebied, waarmee nu in zeer korte tijd drastische
resultaten kunnen worden bereikt.

Wat kanker betreft, zijn er nog enkele recente bevindingen waarmee rekening
moet worden gehouden. Ten eerste zegt de PSA-test volgens de ontwikkelaar
ervan niets over een verband met kanker. De conventionele geneeskunde heeft
echter juist deze test gebruikt om te beslissen of prostaatkanker al dan niet
moet worden behandeld.

Duizenden zijn in de loop der jaren bang gemaakt en totaal onnodig
behandeld. De verkeerde diagnoses en dus de onnodige behandelingen van
borstkanker schijnen even hoog te zijn geweest. Preventie lijkt hier meer een
marketinginstrument te zijn geweest om dure apparatuur economisch beter te
kunnen gebruiken.



Mijn ervaring is echter dat de belangrijkste stap naar herstel van kanker is om
uit de illusie van angst te stappen. Angst brengt iemand uit zijn centrum en
evenwicht en dus uit zijn kracht. Bovendien leiden herhaalde negatieve
gedachten, vanwege de kracht van gedachten, ook tot self-fulfilling prophecies
met een negatieve uitkomst.

Feiten:

- Wikipedia-artikel over Prof. Dr. Glnther Enderlein

- Boek De niet herkende vriend of de onbekende vijand, Maria-M. Bleker
- Boek Candidalisme, Ekkehard Sirian en Sabine Scheller

- Boek Kanker is een schimmel, Dr. Tulio Simoncini

- PSA prostaatkanker screening is een gevaarlijke hoax

- Artikel Mifjoenen ten onrechte behandeld voor "kanker



2.2 MMS en de ziekte van Alzheimer, de ziekte van
Parkinson en dementie

Volgens de laatste bevindingen, vooral van de wereldberoemde alternatieve
arts Dr. Klinghardt, maar ook van de bekende genezer Uwe Karstadt, hoeft
men niet zo lang te zoeken naar onheilspellende nieuwe ontstaansmodellen
voor deze zich epidemisch verspreidende ziekten. Het is zeer waarschijnlijk dat
ze gewoon veroorzaakt worden door vergiftiging met zware metalen,
aluminium, glyfosaat (insecticide) en andere milieu-toxines.

Aangezien ons voedsel en onze omgeving nu zeer zwaar vervuild zijn met deze
gifstoften, zijn de zieken altijd jonger, want het vat is dan letterlijk sneller vol.
De eerstgeborene krijgt automatisch ongeveer de helft van de blootstelling aan
zware metalen van de moeder. Kwik, bijvoorbeeld, hoopt zich op in zenuw-
en hersencellen en vernietigt hun isolerende vetlaag.

Dus, deze zenuwen vuren helemaal niet meer of totaal ongecoordineerd. MMS
heeft een oxiderend effect op zware metalen en kan deze omzetten in
wateroplosbare zouten die door de nieren kunnen worden uitgescheiden. Er
zijn echter betere middelen en methoden voor een eliminatie van zware
metalen, die worden uitgelegd in het tweede boek Back2Balance.

Een volledig natuurlijk en wetenschappelijk onderzocht product dat een
intracellulaire chelator is (trekt giftige metalen uit de cellen) heet HMD™ en
werkt zacht en effectief om zware metalen te verwijderen. Het is al meer dan
twaalf jaar op de markt en is wereldwijd door vele beoefenaars goed getest
(www.detoxmetals.com).

Volgens een nieuwe studie zouden speciale staafbacterién betrokken zijn bij de
ontwikkeling van Alzheimer, diabetes en hartaanvallen. Dit zou opnieuw het
breedbandeffect van MMS/chloordioxide bij zovele ziekten verklaren.

Feiten:
- Boek Ontgiften in plaats van vergiftigen, Uwe Karstadt
- Boek Het gif in onze hersenen, Dr. med. Dietrich Klinghardt



2.3 MMS bij psychische stoornissen, burn-out en
depressie

Toen de zogenaamde puinvrouwen na de Tweede Wereldoorlog thuiskwamen,
was het huis vaak weggebombardeerd, de echtgenoot was gesneuveld en de
zoon werd vermist. Bovenop al dit geestelijk lijden, was er ook niets te eten.
Maar weinig van deze vrouwen hadden geestelijke stoornissen. Mensen
kunnen van nature al heel wat verdragen.

Tegenwoordig hoef je veel leeftijdgenoten maar een beetje scherp aan te kijken
en ze hebben meteen een burn-out, een depressie of andere psychische
problemen. Dit is niet noodzakelijk te wijten aan het feit dat de mensen van
vandaag minder weerbaar zijn, ze zijn gewoon vergiftiod, vooral als naast
vergiftiging door zware metalen ook de darm beschadigd is, bijvoorbeeld door
een dysbalans of het leaky gut syndroom.

Ik heb aan mijn eigen lichaam gemerkt dat in tijden van een zwaar beschadigde
en daardoor gevoelige darm, mijn psyche ook erg dun en gevoelig was. Met de
verbetering van de situatie in de darm, versterkte ook mijn psyche weer.
Bovendien moet op dit gebied altijd een parasitaire last worden verwacht.

Ook hier zijn mij gevallen gemeld, waarbij na een MMS-/CDS-1000-kuur de
kleinste parasieten het lichaam verlieten en vervolgens een duidelijke
verbetering optrad. Ook hier geldt echter dat MMS/CDS alleen mag worden
gebruikt in verband met een ontlading van zware metalen en een opbouw van
de darmflora. Ook bij bipolaire stoornissen lijkt MMS een duidelijk
verbeterend effect te hebben.

Feiten:

- DVD Het aluminium dossier

- Boek Ountgiften in plaats van vergiftigen, Uwe Karstadt

- Boek Het gif in onze hersenen, Dr. med. Dietrich Klinghardt



2.4 MMS en autisme

Toen bij Kerri Rivera's zoon autisme werd vastgesteld, ontkende ze het. Ze
werkte hard aan de zaak en begon een steungroep. In de loop der jaren
verfijnde ze haar diéten en kreeg twee kinderen in de groep bijna
symptoomvrij. Aangezien dit niet mogelijk zou moeten zijn volgens de
vroegere verklaringen van de orthodoxe geneeskunde over de ontwikkeling
van autisme, voelde zij zich aangemoedigd op haar weg.

Toen ontmoette ze Jim Humble en Dr. Andreas Kalcker in de MMS groep.
Eerst ontdekten zij dat de meeste ouders de autistische trekken pas opmerkten
na de vaccinaties van de kinderen. Hier was duidelijk een verband (zie ook
hootdstuk Gevaarlijke vaccinaties). Maar alleen bij tweelingen, waarvan er slechts
één autisme ontwikkelde na de inentingen, kon Dr. Andreas Kalcker de
tweede trigger ontdekken, een parasitaire aanleg.

Een speciale parasietenkuur met conventionele geneeskunde, gecombineerd
met alternatieve parasietenremedies en dagelijkse MMS/CDS klysma's, bracht
toen de doorbraak. Deze parasietenkuur wordt meer in detail besproken in het
tweede boek BackZBalance. Door deze reiniging van het lichaam van de
kinderen daalden ook hun AT AC-scores, een maat voor de mate van autisme.

Intussen zijn wereldwijd meer dan 150 kinderen van autisme bevrijd en
kunnen zij weer normaal of voor het eerst naar school gaan en de liefde van
hun ouders terugvinden. Noch de medicijnkuur, noch de alternatieve
geneeswijzen, noch de darmklysma's met chloordioxide-oplossing zijn volgens
mijn eigen ervaring op enigerlei wijze pijnlijk of schadelijk. In plaats van deze
sensationele doorbraak te vieren, schijnen de vertegenwoordigers van de
media niets anders te kunnen bedenken dan vergezochte horrorscenario's te
creéren en de ouders zelfs van kindermisbruik te beschuldigen.

Zo zijn in Amerika en Italié met succes verscheidene schadevergoedingszaken
tegen fabrikanten van vaccins aangespannen en is ook door de Amerikaanse
regelgevende instantie, de FDA, een verband tussen autisme en inentingen
erkend.

Tussen haakjes: volgens Andreas Kalcker zijn veel symptomen bij autisten,
zoals het wapperen met de handen, het gevolg van parasieten. Deze
produceren te veel ammoniak, wat de lever van de autist niet ruikend kan



afbreken. Daartegen helpt het voedingssupplement L-Ornithine heel goed. Dit
is ook als Ornithinaspartat het belangrijkste werkzame bestanddeel van het
geneesmiddel Hepa-Merz. Het kan als poeder in water worden opgelost en
opgedronken en wordt in de spoedeisende geneeskunde ook intraveneus
toegediend. Dit maakt meteen een einde aan het voortdurende handgeklapper.
Het moet echter regelmatig worden ingenomen, omdat elke dag ammoniak
wordt geproduceerd tijdens de vertering van voedsel.

Feiten:

- Boek genezing auntisme deel 1, Kerri Rivera

- Boek genezing auntisme deel 2, Kerri Rivera

- Boek Genezing is mogelijk, Dr. Andreas Kalcker

- Boek Ountgiften in plaats van vergiftigen, Uwe Karstadt

Presentaties op het Spirit of Health-congres 2014 in Hannover
- Autisme, Milieuvervuiling & Ontgifting, Dr. Dietrich Klinghardt

- Chloordioxide, vaccinaties en autisme, Dr. Andreas Kalcker

- Cure Autism, Kerri Rivera



2.5 MMS en overgewicht / jojo-effect

Bij het onderwerp zwaarlijvigheid denken veel mensen in de eerste plaats aan
een zwak karakter, aan het feit dat men niet in staat is matig om te gaan met
wat men eet en hoeveel men eet. Dit kan tot op zekere hoogte waar zijn. Maar
er is ook een ander, zeer interessant verklaringsmodel, waarom sommige
mensen ondanks alle diéten een dergelijk gedrag vertonen of te kampen
hebben met het jojo-effect en de neiging hebben aan te komen.

Dit model gaat uit van vergiftiging door zware metalen. Tegen zware metalen
heeft ons lichaam geen spijsverteringsenzymen en ook de ontgiftingsorganen
lever, nieren, longen, darmen en huid kunnen de giftige stoffen niet of niet in
voldoende mate afvoeren. Nu heeft het lichaam een probleem, want de hoge
concentratie zware metalen in het bloed en de weefsels verstoort bijna elke
biochemische reactie en is dus levensbedreigend.

Dus als het lichaam de stoffen die giftig voor het lichaam =zijn niet kan
uitscheiden of neutraliseren, blijft er maar één strategie over: veilige opslag.
Het lichaam vormt dus vetcellen onder de huid, zo ver mogelijk van hart en
hersenen, en slaat daarin de zware metalen op. Het vet wordt rond de zware
metalen opgeslagen en deactiveert hun schadelijke werking zoveel mogelijk.

Het probleem zou nu vootlopig opgelost zijn, ware het niet van de mens en de
spiegel of de weegschaal. Man denkt dat hij te dik is en begint met vastenkuren
en sportbeoefening. Iemand zonder vergiftiging door zware metalen kan zijn
lichaamsgewicht zeer snel aanzienlijk verminderen met dieet en sport en het
ook na een dieet zonder problemen behouden. Iemand die vergiftigd is met
zware metalen, zal daarentegen lange tijd geen effect merken van het dieet.

Pas wanneer hij het dieet aanscherpt en nog extremer gaat sporten, zullen de
eerste successen zich voordoen, omdat het lichaam de onaangename vetcellen
niet wil oplossen en de zware metalen weer aan het bloed wil afgeven. Dus
ofwel geeft de vergiftigde persoon het vasten voortijdig op en leeft hij met het
overgewicht, ofwel intensiveert hij zijn maatregelen. Als hij dan duidelijjk is
afgevallen en het ontberende dieet beéindigt, komen de kilo's er heel snel weer
aan.

Het maakt niet uit of je na het dieet sterk of zwak van karakter was. Het
lichaam wil wanhopig de vetcellen weer opbouwen om de zware metalen weer



veilig te kunnen afzetten. Hier helpt alleen een zware metaalontlading. MMS
kan bij langdurige inname zware metalen oxideren en ze zo via de urine
uitscheidbaar maken, maar er zijn andere, effectievere methoden hiervoor.
Deze worden uitvoerig beschreven in het tweede boek Back2Balance over
maatregelen voor reiniging op het fysieke niveau.

Feiten:
- Boek Ontgiften in plaats van vergiftigen, Uwe Karstadt

2.6 MMS en diabetes

Talrijke gevallen van succes bij de genezing van diabetes mellitus zijn ook zeer
goed gedocumenteerd. Maar het is niet omdat MMS iets specifieks kan doen
tegen deze ziekte. MMS reinigt alleen het lichaam of de lichaamsvloeistoften
van ziekteverwekkende kiemen. Als dit ertoe leidt dat ook de diabetes mellitus
is genezen, dan waren ziektekiemen en een ontsteking van de alvleesklier daar
hoogstwaarschijnlijk verantwoordelijk voor.

Als de ziektekiemen en dus de ontsteking zijn geélimineerd, wordt er meestal
weer voldoende insuline aangemaakt en kan de uitwendige toevoeging van
insuline steeds meer achterwege worden gelaten. Wie een van de vele
internationale case studies wil zien, moet eens op YouTube.com zoeken naar
MMS' en diabetes of onze meer dan 400 video-tests bekijken op de website

mms-seminar.com.

Feiten:
- Video festimonial genezing voor diabetes



2.7 MMS en malaria

Eind 2012 werd een malariaonderzoek in een Rode Kruis-post in Uganda
gedocumenteerd door drie onafhankelijke internationale cameraploegen. In de
loop van vier dagen werden 781 mensen onderzocht, van wie er 154 met
malaria besmet waren. De besmetting werd eerst vastgesteld met een
conventionele snelle malaria-test, waarna elk positief verdacht geval duidelijk
werd bevestigd door bloedonderzoek onder de microscoop. Sommigen
hadden zelfs een dubbele infectie met twee van de vijf mogelijke
malariaverwekkers.

Alle volwassenen kregen een eenmalige dosis van 18 geactiveerde druppels en
alle kinderen kregen 9 geactiveerde druppels MMS te drinken. Na 24 uur
waren slechts elf van de 154 bewezen malariapatiénten positief getest op
malaria. Alle anderen waren symptoom- en symptoomuvrij. De elf die besmet
bleven, meldden dat ze niet alles dronken of kort na inname moesten
overgeven. Zij kregen een tweede dosis van dezelfde hoeveelheid onder
toezicht en waren de volgende dag ook allemaal malaria-vrij.

Deze goed gedocumenteerde malaria-studie werd echter in een TV-reportage
in twijfel getrokken. Er werd beweerd dat er geen bewijs was dat MMS malaria
binnen 24 uur had genezen, aangezien er geen arts aanwezig was geweest om
dit te bevestigen. Deze bewering kan volledig worden weerlegd door
handtekeningen, foto's en beschikbare documenten. Anderzijds werd in de
TV-reportage toegegeven dat na inname van MMS alle malariapatiénten in
feite symptoomvrij waren geweest. Hoe had dit moeten gebeuren? Tot op
heden slaagt de orthodoxe geneeskunde er niet in malariapatiénten in deze
korte tijd symptoomuvrij te krijgen.

Feiten:
- Malariaonderzoek, 2012, Uganda



2.8 MMS en griep

De griep is hier een speciaal geval. Ik heb Jim Humble persoonlijk gevraagd
waarom MMS of CDS bij velen tot een snelle genezing van de griep kan
leiden, maar bij anderen nauwelijks iets verbetert. Jim legde uit dat er twee
verschillende oorzaken van griep kunnen zijn. Eén oorzaak zijn de eigenlijke
ziektekiemen, en dat is waar MMS kan helpen de infectie snel te verslaan, zei
hij. De andere oorzaak heeft er vaak mee te maken dat men zich lichamelijk en
geestelijk veel te lang heeft ingespannen en het lichaam niet de kans heeft
gegeven zich te herstellen.

Deze griep voelt ook gelijkaardig aan qua symptomen, maar in dit geval zou
het lichaam aandringen op de rust die het nodig heeft. Dan blijft alleen bedrust
over. In feite, had ik later zelf zo'n geval. Ik paste het Clara 6+6 protocol 's
avonds voor het slapen gaan toe bij de eerste tekenen van griep. Vele malen
was ik in staat geweest om een aankomende griep simpelweg te stoppen. Deze
keer echter bleven de hoofdpijnen en pijnlijke ledematen en de neus bleef
lopen.



2.9 Gevaarlijke vaccinaties

De dramatische toename van vroeger niet zo vaak voorkomende ziekten zoals
wiegendood, ADHD, autisme, neurodermitis, allergieén en intoleranties wijzen
steeds duidelijker op een direct verband met meervoudige vaccinaties. Dit
moet nader worden bekeken.

Volgens de theorie wordt iemand ingeént met delen van gedode virussen,
ontwikkelt hij een immuunreactie zonder ziek te worden, en is hij vervolgens
beschermd tegen een latere echte infectie. Blijkbaar heeft dit helemaal niet
gewerkt, want intussen is men stilzwijgend overgeschakeld op levende
vaccinaties, wat betekent dat men tegenwoordig wordt ingespoten met uit
kippeneieren gekweekte levende virussen. Ook dit lijkt niet te hebben gewerkt,
want nu moesten zogenaamde effectversterkers aan de vaccinaties worden
toegevoegd om iiberhaupt een reactie van het lichaam uit te lokken.

Deze actieve versterkers bestaan echter uit allergieverwekkende aluminium- en
kwikverbindingen en worden gebruikt in concentraties die voor baby's en
kinderen 200 maal hoger zijn dan de grenswaarden voor volwassenen voor
deze stoffen. Zelfs dit lijkt nog niet voldoende effect te hebben en daarom
worden tot drie vaccinaties gegeven met dezelfde werkzame stof.

De gevolgen daarvan, vooral voor een groeiend lichaam, zijn eigenlijk te
voorzien en worden toch volledig ontkend. Aangezien MMS/chloordioxide in
staat is alle bekende virussen veilig te doden, wordt de zin van vaccinaties dus
volledig in twijfel getrokken. Moeten alle gezonde kinderen tegen alle bekende
ziekteverwekkers  worden  ingeént, ondanks de  statistisch  lage
waarschijnlijkheid? Of is het voldoende als alleen de weinige zieken met MMS
worden behandeld?



Kritische vragen over vaccinatie:

Waarom worden tegenstanders van vaccinatie of weigeraars van vaccinatie
uitgestoten en als gevaarlijk bestempeld? Als de vaccinaties echt zouden
werken, hoe kunnen de niet-gevaccineerden dan de gevaccineerden in
gevaar brengen?

Waarom laten ze me de bijsluiter van de vaccinaties niet zien?

Waarom zouden artsen deze bijsluiter in de toekomst niet meer mogen
zien?

Waarom werden bijna alle zieke kinderen tijdens de laatste
mazelenuitbraken naar behoren drievoudig gevaccineerd?

Waarom heeft Obama een wet aangenomen die alle vaccinfabrikanten
vrijwaart van aansprakelijkheidsclaims?

Waarom worden de vaccins op een voor deze virussen atypische wijze (via
injectie) aan het lichaam toegediend?

Waarom worden baby's tiberhaupt gevaccineerd voordat ze twee jaar oud
zijn? Hun eigen immuunsysteem, dat iets zou kunnen leren van de
vaccinaties, is op dit moment nog niet gevormd!

Waarom worden kinderen onder de twee jaar Giberhaupt gevaccineerd als
hun bloed-hersenbarriere nog niet is gevormd en de zware metalen dus
rechtstreeks de hersenen kunnen bereiken?

Waarom werden tienduizenden soldaten onder dwang ingeént met het
geneesmiddel squaleen en lijden zij nu aan het Golfoorlogsyndroom?

Waarom worden er momenteel zoveel vaccinatieadviseurs door de staat

opgeleid in de FRG?

Waarom bevatten de eerste vaccinaties van Bill Gates stickem hormonen
die Afrikaanse vrouwen onvruchtbaar maakten?

Waarom wil Bill Gates de Derde Wereld inenten tegen malaria? Een
goedkope en honderd procent effectieve therapie met MMS is beschikbaar,
nietwaar?



Feiten:
- Boek W7 vaccineren niet! , Michael Leitner
- Video W7 vaccineren niet! , Michael Leitner



2.10 Lijst van ziekten met MMS-successen

Dit is een onvolledige lijst van de gerapporteerde succesvolle inwendige en
uitwendige genezingsbehandelingen met MMS, CDS, CDSplus, chloordioxide
en DMSO. Het blijkt dat de meeste epidemisch verspreide ziekten van de
beschaving waarschijnlijk te wijten zijn aan infecties, tekorten en
vergiftigingen.

Aids/HIV

Acne

actinische keratose

Allergieén

Allergische bronchiale aspergillose
Ziekte van Alzheimer
Amyotrofische laterale sclerose ALS
Amoebische Dysenterie

Angina

ankylosing spondylitis

Anemie

Anthrax

Aphthae

Apoplexie

Artritis

Artrose

Astma

Atheroma

Autisme

Oogziekten en gezichtsstoornissen
Auto-immuunziekten

Lintworm infecties
Basaalcelcarcinoom
Alvleesklierziekten
Pancreaskanker

Ziekte van Bazin

Bartonellose

beta thalassemia minor

Bipolaire stoornissen
Blaasontstekingen



Bloedspons

Kneuzingen

Hypertensie

Ziekte van Lyme

Bronchitis

Borstkanker

Mastitis

Candidamycosis

Chikungunya infectie

Chronisch Bekken Pijn Syndroom CPPS
Chronische depressie
Chronische zwaarlijvigheid
Chronisch vermoeidheidssyndroom
Chronische nierziekte

Chronische lymfocytische leukemie
Cervicaal Syndroom

colitis ulcerosa
CORONA/COVID-19 infecties
Cushing's Syndroom
Dacryocystitis

Colorectale Kanker

Diarree

Knokkelkoorts

Diabetes mellitus type I en 11
Diverticulitis

Plantaire wratten
Circulatiestoornissen

Eczeem

Ziekte van het Eppstein-Barr virus
Verkoudheid

erythema nodosum

Fibromyalgie

Koorts

Boils

Baarmoederhalskanker
Gewrichtspijn/ontsteking

Gele koorts

Giardia lamblia

Jicht



Gonorroe

Griep

Shingles

Gehootvetlies

Haaruitval

Aambeien

Keelpijn

UTI

Huiduitslag
Huidschimmel
Huidkanker

Gistinfecties

Heliobacter

Hepatitis A, B, C
Herpes labialis, genitalis
herpes zoster
Hartkloppingen
Hartritmestoornissen
Ontstekingsziekte van het hart
Hooikoorts

Humane papillomavirussen (HPV)
Meningitis
Hyperthyreoidie

Ischias

Idiopathische verwijde cardiomyopathie
Interstiti€le cystitis
Insectenbeten

Cariés

Carpaal Tunnel Syndroom
Cataract

Kaakontsteking

Pijn in het bot

Botkanker

Laryngitis

Kniepijn

Conjunctivitis

Condyloma

Hootdpijn

Spataderen



Diverse vormen van kanker
Voedselvergiftiging
Verlamming
Leishmaniasis

Lepra

Leukemie

Leukocytose

Leukytose
Longontsteking
Longkanker

lupus erythematosus
Lymfomen

Ziekte van Lyme
Maagzweer
Gastro-intestinale infectie
Malaria

Tonsillitis
Megaesophagus
Melanoom

Meningitis

Uitzaaiingen in botten
Uitgezaaid borstcarcinoom
Migraine

Ziekte van Crohn

Ziekte van Cushing
Mortgellons

MRSA infectie

Ziekte van Dupuytren
Muggenbeet
Vermoeidheid

multipel myeloom
Multiple Sclerose (MS)
Spilerreuma
Spierspanning

Spierpijn

Spierspanning
Spierspanning
myasthenia gravis
Myocardiaal Infarct



Mycoplasma ziekten
Myoma
Schimmelnagels
Nagelziekten
Littekenproblemen
Verstopte neus
Sinusitis

Netelroos
Neurodermatitis
Neuropathie
Nierziekte
Nierstenen
Nierfalen

Neftritis

Norovirus infectie
Oedeem

Open been
Oorontsteking
Slokdarmziekten
Osteopenie
Osteoporose
Osteosarcoom
Eierstok Cyste
Parodontale
Parasiet besmetting
Ziekte van Parkinson
Parvovirus
zoenziekte

Kies

sinus mycose
Schimmelziekten
Allergie voor pollen
Polyartritis
Prostatitis

Psoriasis

Q Fever

Rusteloze Benen Syndroom
Prikkelbare blaas
Prikkelbare darm syndroom (IBS)



Retinoblastoma
Reumatische pijn
Rodehond

Ruhr

Sarcoidose

Roodvonk
Schildklierziekten

Bursitis

Vergiftiging door zware metalen
Scoliose

Psoriasis

Mexicaanse griep

Sepsis

Shigellose (dysenterie)
Sikkelcel Anemie

Sinusitis

Brandend maagzuur
Zonneallergie

spruw

genitale spruw

Spinale Stenose
Spanningshoofdpijn
ankylosing spondylitis
Verlamming van de stembanden
Voorhoofdsholteontsteking
Voorhoofdsholteontsteking
Syfilis

Tuberculose (TBC)
Tetanus

Trombocytopenie

Tinnitus

Tonsillitis

Trigeminus neuralgie
Tumoren

Tytus

Overgewicht
Onverenigbaarheden
huidverbrandingen

brandwonden op de huid



Vergittigingen

Atriale Fibrillatie
Wratten

Luieruitslag
Waterpokken
Wondgenezingsstoornissen
Bloedend tandvlees
Tandvleesontstekingen
Tandwortelontsteking
Tekenbeet

Cirrose

Cysten

Cystic fibrosis

Deze lijst is noch technisch correct, noch volledig. Wel blijkt dat de meeste
ziekten te wijten zijn aan ziektekiemen of vergiftiging. Chloordioxide kan
beide veilig aanpakken. Op het eerste gezicht zou men willen betwijfelen of
een geneesmiddel wel zo'n alleskunner moet zijn. Maar MMS reinigt eigenlijk
alleen het lichaamswater en de meeste ziektes verdwijnen.

Ik beweer niet dat, als je een van de bovenstaande ziekten hebt, MMS voor
honderd procent voor je zal werken. Dit zou in elk afzonderlijk geval talrijke
op bewijsmateriaal gebaseerde dubbelblinde studies vereisen. Bovendien zijn
de redenen voor het ontstaan van een ziekte vaak zeer divers en individueel.
Wat bij de één geweldig helpt, helpt bij de ander een klein beetje en bij de

derde helemaal niet. Hierover elders meer.

Er zijn echter veel individuele verslagen of samengevatte ervaringsverslagen,
die ten minste hoop kunnen geven. Iedereen zou op zijn minst kennis moeten
hebben van deze ervaringen. Of men dan voor of tegen een dergelijke
zeltbehandeling met MMS  besluit, beslist iedereen in  eigen
verantwoordelijkheid.

Conclusie: Er zijn zeer veel bewezen en succesvolle behandelingen met
MMS/chloordioxide ook in kliniecken wereldwijd. Op bewijs gebaseerde
dubbelblinde studies zijn er echter weinig, onder andere ook omdat iedereen
de chloordioxide-oplossing  onmiddellijk  van de  ondoeltreffende
vergelijkingsoplossing kon onderscheiden door smaak en geur.

Feiten:



- Seegarten Kliniek Zwitserland
- malariaonderzoek

- Boek Het MMS' Handboek, Dr. med. Antje Oswald
- Boek MMS' klinisch getest



2.11 CDS en de Corona-pandemie

Achtergrond van de crisis

Het jaar 2020 begon met slecht nieuws uit China. Daar stierven mensen als
vliegen in de straten. Naar verluidt zou een gemuteerde ziekteverwekker van
een vleermuis op een wekelijkse dierenmarkt in Wuhan op mensen zijn
overgesprongen. Toen ging het heel snel en plotseling hadden we een
wereldwijde pandemie met aanzienlijke beperkingen voor het dagelijks leven.
Wij zijn hier niet geinteresseerd in de politieke achtergrond, maar in het
gezondheidsaspect.

Veel zieken stierven aan een ademhalingssyndroom. De longen zijn hier de
focus en de zuurstofopname in de alveoli was waarschijnlijk verstoord. Tegen
het einde van 2020, was de situatie voor mij als volgt: In veel landen in Europa
en vooral in Duitsland hadden we eerder te maken met een mediapandemie
dan met een gezondheidspandemie. Alle media werden overspoeld met steeds
hogere aantallen besmette mensen en sterfgevallen. Tegelijkertijd is de
gebruikte PCR-test - volgens de uitvinder - op geen enkel moment in staat om
een infectie, een ziekte of een infectierisico op te sporen.

Het aantal sterfgevallen in 2020 was in Duitsland statistisch gezien ook niet
hoger dan in de voorgaande jaren. Dit gold ook voor vele andere Europese
landen. Vele deskundigen protesteerden, maar werden niet gehoord. Zij gingen
koppig door met het lockdown programma, zodat velen deze pandemie een
plandemie noemden. Ziekenhuizen en spoedeisende hulp waren helemaal leeg
tijdens de eerste golf. Dus er kan geen gevaarlijk virus onderweg zijn geweest.
Sommigen vergeleken het meer met een normale griep met complicaties.

Ik heb echter heel andere berichten ontvangen uit landen in Zuid-Amerika,
zoals Mexico en Bolivia. Hier zouden tienduizenden mensen, waaronder
duizenden  artsen, zijn = omgekomen. Zelfs hun  professionele
mondbescherming had hen blijkbaar geen goed gedaan. Er moet hier duidelijk
een andere oorzaak zijn geweest. Of dit nu een andere variant van het
Coronavirus was, een ander biologisch of chemisch wapen, of zelfs
veroorzaakt door straling, zelfs dat kan ik op dit moment niet met zekerheid
zeggen.

De nieuwste standaard voor mobiele telefonie, 5G, kan ook uitzenden in het
60 GHz-bereik - een frequentie waarvan bekend is dat de zuurstofopname in



de longblaasjes ernstig wordt belemmerd. In ieder geval liepen de meeste
patiénten het gevaar te stikken door zuurstofgebrek. Hier herinnerden
sommige artsen zich de vele MMS-lezingen die Andreas Kalcker in de meeste
Zuid-Amerikaanse landen gaf. Zij namen contact met hem op en hij
bevestigde dat CDS kon helpen en de patiénten zeker geen kwaad zou doen.

Pas toen enkele artsen, politici en generaals zelf ernstig ziek werden en allen
herstelden door het oraal innemen van chloordioxide-oplossingen, kwam de
doorbraak voor MMS. In Bolivia werd zelfs inderhaast een wet aangenomen
die chloordioxide expliciet toestond voor de behandeling van Covid 19-
patiénten. Universiteiten begonnen nu chloordioxide in grote hoeveelheden te
produceren en op grote schaal onder de bevolking te verspreiden. Van 160
doden per dag, bracht dit het aantal uiteindelijk terug tot slechts zes doden per
dag. Andreas Kalcker werd vervolgens geinterviewd op bijna elk TV-station in
deze landen. De Argentijnse TV-presentatrice Viviana Canosa dronk
chloordioxide-oplossing aan het eind van haar uitzending en zei daarover: "Ik
beveel niet aan, ik laat zien wat ik doe. «

Meer dan 4.000 artsen uit 20 landen hebben de internationale vereniging www.
COMUSAYV.com opgericht omdat zij allen met succes CDS/chloordioxide-
oplossinghadden gebruikt op meer dan 150.000 COVID-19 patiénten! Zij
bereikten bijna honderd procent genezing van deze patiénten in slechts vier
dagen - en zonder bijwerkingen! Waar heb je een wereldwijde vaccinatie voor
nodig als je de zieken met succes kunt behandelen?

Mijn conclusie: Er zijn ten minste twee verschillende triggers voor deze
pandemie. Eén ervan is levensbedreigend tot fataal. Of de ziekte besmettelijk
is of veroorzaakt wordt door de verspreiding van oorlogsmiddelen of straling
is uiteindelijk irrelevant. Men kan het gevaar preventief en acuut afwenden met
chloordioxide en deze aanval veilig overleven.

Vanaf nu raad ik dus iedereen die dit leest aan om voldoende klassieke MMS
en CDS/CDSplus in voorraad te nemen. Wanneer de lockdowns opnieuw
beginnen, zullen de pakketdiensten overbelast zijn of voor sommige landen
gewoon worden stopgezet, zoals tijJdens de eerste golf. Dus stel uw voorraad
nu veilig!

Werkt chloordioxide echt tegen coronavirussen?



Of je nu gelooft in MMS/Chlorine Dioxide of niet, hier zijn enkele
toepassingen die iedereen - zelfs de meest onvermurwbare MMS criticus - kan
doen om zichzelf en hun familie te beschermen. Dat chloordioxide veilig
coronavirussen kan doden bij een zeer lage concentratie van 40 ppm (update:
niet 3 ppm) (delen per miljoen) werd bewezen in een Chinese studie. De
studie, getiteld "Study on the resistance of severe acute respiratory syndrome-associated
coronavirus”, dateert van juni 2005 en had alleen betrekking op alle tot dan
bekende coronavirussen. Ja, de studie bewees alleen dat chloordioxide, zelfs in
minieme hoeveelheden, de virussen in bloed, urine en ontlasting in vitro kon
elimineren. Deze successen waren in vitro, buiten het lichaam!
Wetenschappelijk gezien is er echter ook grote, legitieme hoop dat het ook in
vivo, dat wil zeggen in het lichaam, zou kunnen helpen. In ieder geval schijnt
chloordioxide een zeer goed ontsmettingsmiddel te zijn tegen de
Coronavirussen. De studie is te vinden op de website www.mms-seminar.com.

In principe kan MMS/chloordioxide, zoals tot dusver in dit boek beschreven,
worden gebruikt voor desinfectie op vele gebieden van het dagelijks leven.
Hieronder worden enkele voorbeelden gegeven. De gedetailleerde
toepassingen worden in de desbetreffende hoofdstukken wvan dit boek
uitvoerig toegelicht.

voedsel desinfecteren

In sommige landen wordt chloordioxide gebruikt voor het steriliseren van
truit, groenten, vlees en vis. Bijvoorbeeld, vul de schone gootsteen met koud
water, activeer ongeveer 10 druppels MMS gedurende 45 seconden en voeg
het toe aan het water. Nu dompelt men het voedsel er een tot twee minuten in.
Het is nu volledig ontsmet, en als er nog glyfosaat (dat vaak vlak voor de oogst
wordt gespoten) op de groenten zat, is dat ook weg geoxideerd. Klein
aangenaam neveneffect: kroppen sla en komkommers zijn nu meer dan 10
dagen houdbaar in de koelkast en zijn dan nog vers geoogst knapperig.

Ontsmetting van voorwerpen en oppervlakken

Voor dit doel kunnen zowel MMS als CDS, CDL, CDSplus als
ontsmettingsmiddelen worden gebruikt. Fen mogelijjke overdosis is
ongevaarlijk. Dus bijvoorbeeld 20 geactiveerde druppels MMS op een liter
koud water. Veeg de voorwerpen af met de chloordioxide-oplossing en laat
het gedurende ongeveer 30 seconden reageren.



Ontsmet auto's en kamers

Dit 1s alleen mogelijk met het klassiecke MMS en niet met CDS, CDL of
CDSplus als ontsmettingsmiddel! Belangrijk: In de ruimtes of bijvoorbeeld in
de auto mag zich tijJdens de begassing geen mens of dier bevinden! Goed
luchten na afloop! Hier worden de twee stoffen gemengd (ca. 20 a 30 druppels
van elk) en wordt geen water toegevoegd, zodat voortdurend het gas
chloordioxide ontstaat, dat zich in de gesloten ruimte verspreidt en reeds in
kleine concentraties alles desinfecteert.

Ontsmet wasgoed, wasmachine en droger

Normaal gesproken moeten het wasmiddel en de temperatuur voldoende zijn
om veel ziektekiemen te doden. Als u toch zeker wilt zijn, neem dan
bijvoorbeeld 6 geactiveerde druppels MMS met water en kieper het mengsel in
de laatste spoelcyclus. Doop voor de droger een doekje in een kleine
hoeveelheid van deze oplossing, gooi het in de lege droger en begin te draaien.
Hierdoor worden alle luchtkanalen van het toestel gedesinfecteerd. Daarna
ruitken de apparaten weer neutraal en als nieuw.

Handen desinfecteren

Wij raden ten minste 30 ppm aan om het zekere voor het onzekere te nemen.
Een dergelijke waterige chloordioxide-oplossing kan worden gebruikt om de
handen te wassen. De beste manier om dit te doen is met een
pompsprayflacon: spray een paar pufjes in je handen en wrijf het in.

Ontsmet gezicht
Dezelfde spray kan met gesloten ogen op het gezicht worden gespoten en
ingewreven.

ogen desinfecteren

Een Chinese dokter zei dat hij de hele tijd een gebitsbeschermer droeg en toch
geinfecteerd raakte. Hij vermoedt besmet te zijn via de ogen. Hier kan men
een zeer zwakke CDS-oplossing maken - geen MMS-oplossing a.u.b. wegens
het zuurresidu in de oplossing. Men neemt bijvoorbeeld 1 tot 2 ml CDS op
een pipetflesje van 10 tot 20 ml. Nu druppelt u 1 a 2 druppels in elk oog en
wacht 1 a 2 minuten. Het brandt niet door het chloordioxide, maar omdat de
oplossing geen zout bevat. Ook gewoon leidingwater brandt in het oog,
bijvoorbeeld bij het douchen.

desinfecteer mond en keel



Iedereen die contact heeft gehad met andere mogelijk besmette mensen of
lange tijd in dezelfde ruimte is geweest, moet zijn mond en keel spoelen.

Desinfecteert lucht, luchtwegen en bronchién

De diepere luchtwegen zijn de bronchién en de longen. Gebruik ook hiervoor
de oplossing met de pompsproeikop en spuit een nevel in de lucht. Inhaleer
nu deze mist. Dit kan 3 tot 5 keer herhaald worden.

lichaamsreiniging, intern

Tot dit punt kan elke MMS-scepticus nog volgen zonder zijn standpunt te
moeten opgeven. Maar wat als een ziekteverwekker eenmaal in het lichaam zit
en er geen geschikte geneesmiddelen of vaccinaties beschikbaar zijn? Zelfs als
deze van de ene dag op de andere ontwikkelde geneesmiddelen en vaccinaties
beschikbaar zijn, hoe veilig zijn zij dan zonder de anders zo langdurige tests?
Daarom kan voor elk individu zelf-gerichte zelf-therapie volgens Jim Humble
zinvol zijn. Dat is iets wat iedereen voor zichzelf moet uitmaken. Opdat men
hier niets verkeerds doet en zichzelf geen schade berokkent, is het absoluut
noodzakelijk dit gratis e-book volledig door te lezen.

Ontsmet maskers

Je hoeft niet altijd tegen hoge kosten stoffen maskers te wassen. Ontsmetting
met chloordioxide gaat veel sneller. U activeert 4 tot 5 druppels elk in een
klein glazen kom en voegt geen water toe. Dan zet je de maskers naast deze
kom en dek je alles af met een grotere slakom. Na ongeveer 10 minuten is het
masker voor honderd procent gedesinfecteerd door het gas.

Feiten:
Link naar de studie

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



3 MMS successen met dieren

MMS-toepassingen op mensen zijn meestal overdraagbaar op dieren, op
enkele bijzonderheden na. Veel belangstellenden hebben uit wanhoop MMS
aan hun dieren gegeven in reeds hopeloze gevallen (opgegeven door de
dierenarts). Toen zij vervolgens tot hun verbazing zagen hoe goed het werkte,
besloten zij het vaak zelf ook te gebruiken. Aangezien ik al een hele tijd geen
huisdieren meer heb, heb ik over dit onderwerp deskundig advies ingewonnen
bij Stefti Rein. Zij is de oprichter en beheerder van de Facebook MMS groep
voor dieren (https://www.facebook.com/groups/mms.tiergruppe/) en biedt
energetische dierencommunicatie aan evenals andere alternatieve geneeswijzen
voor dieren (http://www.energetik-sr.de). Hier volgt een samenvatting van
haar ervaringen en aanbevelingen.

Belangrijke opmerkingen voor een verantwoord gebruik van MMS en
CDS

Verwar MMS en CDS nooit, CDS is veel hoger gedoseerd. Noch de
geactiveerde MMS, noch de afzonderlijke bestanddelen ervan mogen ooit
zuiver worden gegeven, omdat het kan corroderen (zuurgehalte), daarom altijd
verdunnen met water! CDS daarentegen is een pH-neutrale oplossing, maar
wordt ook verdund met water. De op deze wijze verdunde oplossing wordt
vaak in een spuit zonder canule opgezogen en oraal aan de dieren toegediend.

MMS en CDS horen niet in het voer!

Als het dier de waterige chloordioxide-oplossing niet graag puur aanneemt,
kunt u die mengen in vleesbouillon of room. Gelieve altijd eerst de activering
van klassieke MMS te stoppen met de toevoeging van water en het dan toe te
voegen aan een van deze vloeistoffen. Stefli verdunt de CDS ook weer met
wat watet.

Benodigde hoeveelheid water

Z1j raadt aan minstens 10 ml water toe te voegen aan dieren van 1 druppel
geactiveerde MMS, beter meer. Hoe hoger het aantal druppels, hoe meer water
moet worden toegevoegd. Haar ervaring is dat mensen en grote honden
gewoonlijk niet meer dan 2 druppels MMS of niet meer dan 4 ml CDS per
enkele dosis nodig hebben. Met de CDS hangt het af van de fabrikant. Met de
niet gestabiliseerde CDS heeft men voor bijvoorbeeld 4 druppels slechts 1 ml



water nodig, de gestabiliseerde CDSplus heeft voor deze 4 druppels echter ten
minste 2 ml water nodig vanwege de smaak.

Aanbevolen dosering

Het wordt altijd begonnen met de kleinste hoeveelheid en dan langzaam
verhoogd. Hoe lang MMS/CDS moet worden toegediend, hangt af van de
ziekte en de algemene conditie van het dier. Jonge en fitte dieren geven het
nooit langer dan één tot twee weken. Dus het verdedigingssysteem kan ook
zijn bijdrage leveren. Als het vanwege een kankerziekte e.d. over een langere
periode moet worden gegeven, raadt zij aan na ongeveer drie weken een pauze
in te lassen, om het lichaam van antioxidanten te voorzien en dan weer te
beginnen met de kleinste hoeveelheid MMS of CDS. Gewoonlijjk zijn twee tot
drie MMS-giften per dag voldoende, aangezien MMS ook in de maag van
dieren kan gassen tot het zevenvoudige in de volgende uren.

3.1 Protocollen voor kleine dieren

Voor kleine dieren zoals konijnen, cavia's, vogels, hamsters, enz. raadt Stefh
Rein het gebruik van CDS aan. Athankelijk van de grootte van het dier, zijn in
ernstige gevallen "2 tot 4 druppels, en ongeveer 3 tot 5 keer per dag,
gedurende een periode van één tot drie weken zeer effectief. Anders zijn
dezelfde enkelvoudige doses tweemaal per dag over een periode van een tot
twee weken voldoende.

3.2 Protocollen voor katten en kleine honden

Katten

Op basis van haar eigen ervaring met ataxie en andere infectieziekten bij
katten, heeft zij haar eigen kattenprotocol ontwikkeld. De doseringen van haar
CDS kattenprotocol passen ook bij eventuele kankers. Van de klassieke MMS
is Y4 druppel voldoende voor katten, die als volgt wordt bereid: 1 druppel
activeren en na 45 seconden wachten, ongeveer 20 ml water toevoegen. Uit
deze oplossing zuigt u vervolgens met een spuit 5 ml op, die u als een
eenmalige dosis kunt toedienen. De rest wordt gewoon niet gebruikt voor het
dier.

Voor kleine pijntjes en kwaaltjes



Geef 3 doses per dag. Begin de eerste twee doses met 4 druppels CDS (3.000
ppm of 0,3 procent) elk. Vanaf de derde dosis de volgende doses met één
druppel tegelijk verhogen tot een maximum van 12 druppels. Ofwel geeft u de
3 eenmalige doses 's morgens, 's middags en 's avonds, ofwel doet u het
intensieve protocol en geeft u deze 3 doses slechts één uur na elkaar
(vergelijkbaar met het intensieve protocol van Dr. Andreas Kalcker). Op die
manier zou u de dag efficiénter kunnen benutten en bijvoorbeeld 's morgens
homeopathische middelen kunnen geven, dan 's avonds het intensieve
protocol kunnen toepassen en absorptiemiddelen aan het voer kunnen
toevoegen. Wij gebruiken geneeskrachtige aarde, zeoliet of bentoniet als
absorptiemiddel, elk ongeveer een V2 theelepel in het voer.

Voor besmettelijke ziekten en levensbedreigende ziekten zoals kanker
Begin hier de eerste 3 dagen met 5 tot 7 doses per dag. Begin de eerste twee
doses met 4 druppels CDS en verhoog vanaf de derde dosis telkens met 1
druppel, hier tot 20 druppels als maximumdosis. Ga vanaf de vierde dag naar
drie keer per dag gedurende een week. Geef dan de maximale dosis tweemaal
per dag gedurende nog een week.

Protocollen zijn een goede leidraad, maar in de praktijk is gebleken dat
afstemming op het individuele dier de beste resultaten oplevert.

Bij ziekten als parvovirosis, die met hevige diarree gepaard gaan, moet niet
onmiddelliik MMS of CDS worden toegepast, maar moet medicinale kool
worden gegeven. Pas als de diarree weg is, kunnen MMS en CDS gegeven
worden, maar dan graag met vertraging en weer met een van de
bovengenoemde absorptiemiddelen in het voer.



3.3 Protocollen voor middelgrote en grote honden

De eenmalige doses CDS kunnen worden verhoogd van 1 ml tot 4 ml, met
MMS gelieve te verhogen van 2 druppel tot maximaal 2 druppels. In geval
van infectieziekten, de "mediterrane ziekten" (bijvoorbeeld leishmaniasis),
kanker en stofwisselingsziekten, raadt Stefti Rein aan om MMS of CDS twee
tot drie keer per dag te geven gedurende 3 weken. Ook hier moet er rekening
mee worden gehouden dat er veel gifstoffen in het lichaam zitten en geef
daarom ook hier altijd een absorbeerder bij het eten.

3.4 Protocollen voor paarden

Stefti gebruikt zelf graag CDS op paarden. Ze begint met 4 ml per dosis en
kan dan opvoeren tot 10 a 20 ml, athankelijk van de grootte van het paard. De
klassieke MMS moet worden verhoogd van 5 tot max. 20 a 30 druppels. Vanaf
de kleinste hoeveelheid (4 ml CDS en 5 druppels MMS) moet met ten minste
250 ml water worden gewerkt. Bij de hogere doseringen MMS is het nuttig om
1 tot 2 druppels DMSO toe te voegen. Hiermee kan de vorming van chloraten
worden voorkomen (zie hoofdstuk DMSO). Nogmaals, het is minder
belangrijk hoe hoog we moeten verhogen, maar hoe vaak en hoe lang we
MMS of CDS geven en wat er nog meer voor het dier kan worden gedaan.
Aangezien paarden niet kunnen braken, moeten we zelfs niet riskeren om hier
aan een misselijkheidsgrens te komen. Uit haar eigen ervaringen en verslagen
van haar MMS-dierengroep op Facebook kan zij zeggen dat ernstige ziekten
zoals  hoetkanker, hoefbevangenheid en de gevolgen daarvan,
stofwisselingsziekten, allergieén, infectieziekten enz. zeer succesvol konden
worden genezen met de hier reeds genoemde procedure (drie weken geven,
twee tot drie keer per dag, dan een pauze van twee tot weken inlassen en dan
weer drie weken geven, weer beginnend met de kleinste hoeveelheid). Een
paard dat ze behandelde voor de ziekte van Lyme kreeg MMS voor slechts een
week, verhoogd van 5 naar 20 druppels. Significante verbeteringen werden
gezien na de MMS doses.

Hoewel Stefti een grote fan is van MMS, behandelt ze nooit geisoleerd met
één middel of methode, maar altijd holistisch. Dit is de enige manier om
ervoor te zorgen dat niet alleen de duidelijke symptomen verdwijnen, maar dat
ook de werkelijke oorzaken worden gevonden en opgelost.



3.5 Protocollen voor herkauwers

Herkauwers mogen MMS of CDS niet oraal krijgen, omdat nog niet helemaal
duideljjk is in hoeverre de darmflora van de bosmaag kan worden verstoord.
Het is ook niet duidelijk of we uberhaupt enig effect kunnen bereiken,
aangezien het gas er via herkauwen weer uitgaat waar het binnenkwam of zelfs
kan worden ingeademd. De behandeling van schapen, geiten en runderen
hoort daarom momenteel nog thuis in de handen van professionals die al
voldoende ervaring hebben met klysma's en infusen. Wij kunnen
uierontstekingen echter zelf behandelen door 10 druppels MMS te activeren,
deze met 200 ml water te vullen en de melkkanalen van de spenen met deze
oplossing uit te spoelen, bijvoorbeeld in een spuit zonder naald.

Wondbehandelingen

Op plaatsen waar het dier zichzelf kan likken, gelieve het mengsel altijd te
bereiden alsof u het inwendig zou toedienen. Anders kunt u 10 tot 20 druppels
MMS mengen met 100 tot 200 ml water. Als zij het mengsel niet kan
verstuiven, gebruikt zij het liefst een papieren zakdoekje, dat zij in de oplossing
drenkt en enkele minuten op de te behandelen plaats houdt. CDS is volgens
haar niet zo goed voor uitwendige behandeling omdat het te snel ontgast.

Wat te doen als je het dier geen MMS of CDS kunt geven en het in room
of vleesbouillon kunt innemen?

Dan kan men hier bij uitzondering alleen de natriumchlorietoplossing
NaClO2 in het water geven, bij het drinken activeert het zich met het
zoutzuur in de maag en ontstaat het gewenste chloordioxidegas. Dit is echter
een vertraagde vorm van chloordioxidevorming en is niet direct vergelijkbaar
met het geactiveerde MMS. 1 tot 5 druppels op 250 tot 500 ml water of 6 tot
10 druppels op 1 liter water zou hier hun goede aanbeveling zijn.

Veelgemaakte fouten bij de behandeling van MMS en CDS bij dieren
Als te weinig water wordt toegevoegd, kan het zijn dat de dieren de MMS in de
toekomst afstoten vanwege de smaak. Als de dosering te hoog is en er
vervolgens diarree of braken optreedt, zal het dier MMS niet meer willen
accepteren, omdat het daarmee in verband wordt gebracht. Indien geen
absorptiemiddel wordt toegevoegd en het dier er nog slechter aan toe is, kan
dit er ook toe leiden dat MMS in de toekomst wordt afgekeurd. In het Duits:
God weet, dieren zijn niet dom!



Hoewel Stefti Rein eigenlijk alleen de voorkeur geeft aan andere zachte
geneeswijzen en methoden zoals homeopathie, Schusslerzouten en
Bachbloemen naast energetisch genezingswerk, gebruikt zij MMS/CDS graag
en vaak. Met bio-energetische testprocedures test zij meestal alle mogelijke
remedies uit, speciaal voor het betreffende dier. Hier toonden de
testprocedures zeer goed een geschiktheid en/of een voordeel van MMS en
CDS voor de dieren aan. Zo stuitte zij ook op het subtiele effect ervan, dat zij
mettertijd leerde waarderen. Ziektes of klachten bij onze dieren hebben veel te
maken met de eigenaar en zijn problemen. Soms leidt de oplossing van een
conflict bij de eigenaar tot de genezing van de ziekte bij het dier. Daarom
behandelt Stefti baas en dier vaak samen als een eenheid. Meer hierover op
haar eigen website www.energetik-sr.de.

Steeds meer dierenartsen werken met chloordioxide zonder er veel ophef over
te maken. Het redden van levens en het verlichten van lijden is tenslotte wat
telt. Hier 1s een recent verslag van een dierenarts die dit openbaar maakte, in
de problemen kwam met de autoriteiten en vervolgens morele moed toonde.



3.6 Dierenarts overtuigd door chloordioxide

De gerenommeerde Hamburgse dierenarts Dirk Schrader behandelt dieren
met veel succes op verschillende manieren, onder meer met chloordioxide.
Onder dreiging van een boete van 10.000 euro werd hem bevolen de
behandelingen met chloordioxideoplossingen onmiddellijk te staken.
Vervolgens ging hij in de tegenaanval en tekende bezwaar aan tegen dit besluit.
Hij gebruikte de behandelingen met chloordioxide deels in plaats van minder
effectieve en duurdere antibiotica, maar deels ook voor dieren die anders als
hopeloos en ongeneeslijk zouden moeten worden geéuthanaseerd. De
schaamteloze aanpak van de awtoriteit voor gezondbeid en consumentenbescherming,
hun professionele onwetendheid en tenslotte het verbod om dieren van de
dood te redden deden de heer Schrader actief worden. Hij heeft nu bij het
parket van Hamburg een strafklacht ingediend tegen de plaatselijke autoriteiten
wegens gemeen misbruik van bevoegdheid. Volgens hem staat het iedere arts
vrij om in geval van een therapeutische noodsituatie alle middelen en
methoden te gebruiken, zelfs niet-goedgekeurde.

Enkele interessante passages uit de motivering

"Met name voor natriumchloriet/chloordioxide (MMS), waterstofperoxide en
hypochloriet (bijvoorbeeld MMS2) is al tientallen jaren geleden in
immunologisch basisonderzoek vastgesteld (en ook deels met Nobelprijzen
"veredeld") dat deze ook fysiologisch in menselijke/dietlijke cellen voorkomen
of geproduceerd worden, bijvoorbeeld in het kader van een koortsreactie bij
infectie, kanker etc.. Oxidatieve middelen hebben het doorslaggevende
voordeel dat micro-organismen er geen resistentie tegen kunnen vormen,
waarmee de "evolutie" een verheugende vooruitziende blik heeft. Omgekeerd
kunnen menselijke/dierlijke cellen dus van nature een bepaald niveau van
oxiderende stoffen verdragen, terwijl micro-organismen of andere antigenen
(d.w.z. ziekteverwekkers) bij veel lagere concentraties worden vernietigd. (...)«

Ga verder:

"Tegen deze achtergrond is de huidige emotionele en onrechtvaardige
'heksenjacht' tegen een oxidatiemiddel dat al tientallen jaren op grote schaal
wordt gebruikt, feitelijk onbegrijpelijk. Alleen een uitgesproken gebrek aan
wetenschappelijke basiskennis kon leiden tot de aan te vechten administratieve
maatregel met dreiging van straf. «



Ik vind het hier zeer opwindend dat naast verstokte dierenartsen zoals Dirk
Schrader ook alternatief-medisch en/of energetisch werkende diertherapeuten
MMS/Chlorine dioxide unisono succesvol gebruiken. Het effect alleen al
schijnt overtuigend te zijn!

Feiten:
- Dierenarts dient strafklacht in na MMS-verbod



4. MMS media baiting

Tot april 2014 waren er in Duitstalige landen veel boeken over MMS en naar
schatting een half miljoen tot een miljoen mensen die er al van hadden
gehoord of het al hadden gebruikt. Toch was het eerder een insider tip onder
insiders. Wij willen daar verandering in brengen en hebben daarom Leo
Koehof van Jim Humble Verlag gesteund bij de organisatie van het Spirit of
Health Congres 2014 in Hannover.

Het evenement was een groot succes en er kwamen meer dan 1.000 bezoekers
op af. Plotseling werd ook de belangstelling van de massamedia gewekt,
verscheidene TV-stations kwamen naar het congres en hielden interviews. De
eerste verslagen bevatten waarschuwingen over MMS, maar lieten ook de
deelnemers aan het congres aan het woord. Een deelnemer vertelde dat zijn
tumor met 90 procent was gekrompen binnen slechts drie maanden na het

nemen van MMS (NDR-verslag).

Dit had tot gevolg dat heel Duitsland nu geinteresseerd was in MMS. En zie -
onmiddellijk werd de toon in de massamedia (ARD Report, ARD Kontraste,
RTL Mittagsmagazin, RTL Explosiv, Spiegel TV, Spiegel online, T-Online,
NDR Visite, MDR, HAZ, Bild-Zeitung) scherper tegen MMS. Interessant is
dat verschillende verslaggevers van verschillende tv-, online- en gedrukte
media steeds dezelfde zinnen, onwaarheden, ongefundeerde beschuldigingen
en oude hokjes gebruikten om actieve sprekers aan de kaak te stellen.

Deze leugenachtige berichten waren waarschijnlijk een van de redenen
waarom het volk "/egende pers"” koos als het (on)woord van het jaar. Er was
geen sprake meer van dat de zogenaamde kwaliteitsjournalisten met een open
geest onafhankelijk onderzoek zouden verrichten. Het was een geval van een
contractbreuk en de een schreef af van de ander. Daarom moeten hier de
individuele verwijten worden afgezet tegen belastbare feiten, zodat iedereen
zijn eigen oordeel over MMS kan vormen. Wij vertrouwen op openheid in
plaats van propaganda.

Feiten:

- Verzameling van botte media tirades tegen MMS
- Geest van Gezondheid Congres 2014

- Geest van Gezondheid Congres 2015






4.1 Beschuldiging dat MMS giftig chloorbleekmiddel is

Als men de term chloorbleekmidde/ in Wikipedia opzoekt, wordt men interessant
genoeg rechtstreeks naar het zuivere chloor geleid en niet naar de vermelding
over chloordioxide en ook niet naar het uitgangsmateriaal van MMS, het
natriumchloriet. Maar de leek kan zulke subtiliteiten niet onderscheiden!

Definitie: Volgens de Universiteit van Hamburg wordt chloorbleekmiddel,
ook bekend als chloorbleekloog of Javell's loog, geproduceerd door
(elementair, d.w.z. zuiver) chloor toe te voegen aan een verdunde
natriumhydroxideoplossing.

In de MMS toepassingsprotocollen wordt echter beslist geen
chloorbleekmiddel gebruikt! Noch de grondstof natriumchloriet, noch
de eigenlijke werkzame stof van MMS, het chloordioxide, is per
definitie chloorbleekmiddel!

Bovendien wordt de natriumchlorietoplossing dus niet zelf ingenomen, maar
alleen het door activering met een zuur gevormde chloordioxide.
Chloordioxide wordt op zijn beurt al meer dan 100 jaar gebruikt voor het
steriliseren van drinkwater - ons belangrijkste levensmiddel - en groenten en
fruit, maar ook vlees en vis, worden er al jaren mee gesteriliseerd en langer
houdbaar gemaakt (VS). Het hoeft er zelfs niet meer uitgefilterd of van het
voedsel gewassen te worden. In voedselverwerkende bedrijven voor
zuivelproducten, bier en wijn, bijvoorbeeld, worden de leidingen tussen de
afzonderlijke productiepartijen gesteriliseerd en gereinigd.

Het is dus niet schadelijk voor ons voedsel of voor de mensen en dieren die
het consumeren. De niet-giftigheid van chloordioxide-oplossingen bij orale
inname is afdoende bewezen door internationaal erkende studies van de WHO
en de EPA (zie hieronder). Paracelsus stelde al dat de dosis het vergif maakt.
Een vergelijking van de toxiciteit toont duidelijk aan dat chloordioxide in feite
aanzienlijk minder toxisch is dan nicotine, koftie en aspirine.

Feiten:

- Uni Hamburg, definitie van chloorbleekmiddel
- Wikipedia-item over chloordioxide

- Wikipedia-item over natriumchloriet

- Wikipedia-item over chloor



- Toxiciteit van chloordioxide

Wikipedia-item over chloordioxide

"Hogere organismen zijn relatief ongevoelig voor opname van
chloordioxide door inname. In een studie bij mensen werden bijvoorbeeld
bij tien gezonde mannen geen negatieve veranderingen geconstateerd na een
eenmalige inname van 24 mg chloordioxide in een liter of 2,5 mg chloriet in
500 ml water. Dit is respectievelijk een factor tien en een factor honderd hoger
dan de maximumwaarden voor drinkwaterzuivering in Duitsland van 0,2 mg
per liter drinkwater. «

Feiten:
- Wikipedia-item over chloordioxide

WHO-studie over de orale inname van chloordioxide

Er is een WHO-studie uit 1982/1984 (Wereldgezondheidsorganisatie) naar de
orale inname van een waterige chloordioxide-oplossing bij tien mannen met
verschillende innameprotocollen en doses gedurende twaalf weken, drie keer
zo lang als het MMS-1000-protocol van Jim Humble. Bloeddruk,
adembhalingsfrequentie, polsslag en mondtemperatuur werden gecontroleerd,
en er werden ECG's en uitgebreide bloed- en urineanalyses uitgevoerd.
Resultaat: Er werden geen significante bijwerkingen gemeten!

Feiten:
- WHO-studie over de orale inname van chloordioxide

EPA-studies over de orale inname van chloordioxide

Ook het Amerikaanse Environmental Protection Agency (EPA) had een groot
aantal studies op mensen en dieren laten uitvoeren over de gevolgen van orale
inname van waterige chloordioxide-oplossingen of had deze uit de literatuur
samengevat.

Resultaat: Zelfs de honderdvoudige concentratie van ClO2, zoals wettelijk
toegestaan in ons drinkwater, vertoonde geen negatieve effecten op mens en
dier.

Feiten:
- EPA-studies over de orale inname van chloordioxide

Conclusie: Wie als vermeende beschermer van de mens of kritische journalist
noemt MMS, natriumchloriet of chloordioxide nog steeds een "giftig



chloorbleekmiddel", liegt opzettelijk en negeert beschikbare internationale
studies naar de niet-giftigheid van chloordioxide bij orale inname!

Noch MMS, noch de grondstof natriumchloriet, noch de eigenlijke werkzame
stof chloordioxide is chloorbleekmiddel! Met deze perfide en opzettelijke
verwarring zou men nieuwkomers en leken willen misleiden om zich
daadwerkelijk te behandelen met het gevaarlijke chloorbleekmiddel in plaats
van het niet-giftige chloordioxide, om vervolgens de resulterende schade te
wijten aan de MMS-gemeenschap!

Dit voldoet aan de strafbaarstelling van opzettelijke poging tot
lichamelijk letsel!



4.2 Bewering dat MMS ondoeltreffend is

Alle scheikundeboeken zeggen dat chloordioxide de beste virus- en
bacteriedoder ter wereld is. Volgens Jim Humble's oorspronkelijke redenering,
waarom zou iets waarvan bekend is dat het betrouwbaar alle ziektekiemen
buiten het lichaam doodt, dat niet doen in het lichaam? Tienduizenden
positieve reacties, ook van gediplomeerde artsen, schetsen een heel ander
beeld. Er worden alleen beweringen van ondoeltreffendheid gedaan, maar er
wordt geen degelijk bewijs geleverd.

4.2.1 Oeganda malaria studie

Eind 2012 werd een malariaonderzoek in een Rode Kruis-post in Uganda
gedocumenteerd door drie onathankelijke internationale cameraploegen. In de
loop van vier dagen werden 781 mensen onderzocht, van wie er 154 met
malaria besmet waren. De besmetting werd eerst vastgesteld met een
conventionele snelle malariatest en vervolgens werd elk positief verdacht geval
duidelijk bevestigd door bloedonderzoek onder de microscoop.

Sommigen hadden zelfs een dubbele infectie met twee van de in totaal vijf
mogelijke malariaverwekkers. Alle volwassenen kregen een eenmalige dosis
van 18 geactiveerde druppels en alle kinderen kregen 9 geactiveerde druppels
MMS te drinken. Na 24 uur waren slechts elf van de 154 bewezen
malariapatiénten malaria-positief getest. Alle anderen waren symptoom- en
symptoomvrij. De elf die nog besmet waren, verklaarden dat zij niet alles
hadden opgedronken of kort na inname hadden overgegeven.

Zij kregen een tweede dosis van dezelfde hoeveelheid onder toezicht en waren
de volgende dag ook allemaal malaria-vrij. Deze goed gedocumenteerde
malaria-studie werd echter in een TV-reportage in twijfel getrokken. Er werd
beweerd dat er geen bewijs was dat MMS malaria binnen 24 uur genas,
aangezien er geen arts aanwezig was geweest om dit te bevestigen. Deze
bewering kan volledig worden weerleed met handtekeningen en foto's.
Anderzijds werd in de TV-reportage toegegeven dat na inname van MMS alle
malariapatiénten in feite symptoomvrij waren geweest. Hoe had dit moeten
gebeuren? Tot op heden slaagt de orthodoxe geneeskunde er niet in
malariapatiénten in deze korte tijd symptoomvrij te krijgen.



4.2.2 Klinisch gebruik van dioxychloor

Dioxychloor is een middel dat schimmels, bacterién en virussen vernietigt
door de werking van atomaire zuurstof. In talrijke proeven werd dit produkt
verder ontwikkeld en geoptimaliseerd, zowel wat de wijze van vervaardiging
als wat de werking betreft, in nauwe samenwerking van onderzoekers van het
Bradford Research Institute met de Stanford University, het National Cancer
Institute (NCI) en de Mayo Clinics. De doeltreffendheid van dit
zuurstofpreparaat is bewezen met meer dan 50.000 infusies voor diverse
indicaties wereldwijd. Het werkzame bestanddeel van dioxychloor is, zoals de
naam al zegt, chloordioxide.

Citaat van de Seegarten Kliniek Zwitserland:

"Influenza, herpes I en I, hepatitis-B, Epstein-Barr, cytomegalovirus, polio, toxoplasmose,
en tuberculose. Dioxychloor is ook met succes gebruikt voor virulente mycosen oals Candida
albicans en Mycoplasma, voor bloedparasieten, en voor pleomorfe bacterién, die meestal bij
meervondige  allergieén  worden — aangetroffen.  Andere  toepassingsgebieden  in  de
nabehandeling na langdurig gebruik van antibiotica en de daaruit voortvioeiende schade,
zoals het chronisch vermoeidbeidssyndroom (CV'S, Epstein-Barr, HHV -6-virus). De
overtuigende successen van de dioxychlor-therapie in Europa en de 1 erenigde Staten hebben
de list van indicaties uitgebreid tot andere Ziektetoestanden naast de reeds genoemde:
gingivitis, wakte van het immnunsysteenm, cystische fibrose, recidiverende longontsteking en
broncho-pneunonie met recidiverende infecties. «



4.2.3 Natriumchloriet door de EU goedgekeurd als
geneesmiddel

Natriumchloriet is sinds 19 juni 2013 als geneesmiddel geregistreerd in het
Communautair register van weesgencesmiddelen onder nummer EU/3/13/1139.
Volgens een ingediende studie lijkt het de progressie van ALS (amyotrofische
laterale sclerose) te stoppen bij de behandeling van de ziekte.

Volgens Wikipedia:

"Natrinmebhloriet verstoort de functie van macrofagen, die deel uitmaken van het
immunnsysteem en  betrokken in bij ontstekingsprocessen. Bij de  zeldzame ziekte
amyotrofischelaterale  sclerose (ALS) is  vermoedelijk  sprake van overactivering van
macrofagen, wat leidt tot hoge niveaus van cytokinen die verantwoordelijk ijn voor schade
aan Zenmweellen in de hersenen en et ruggenmerg. In de 181" en de EU! heeft
natrinmechloriet voor de bebandeling van ALS de status van weesgeneesmiddel, wat voor
farmacentische bedrijven voordelen oplevert in de vorm van een goedkenring voor het
geneesmiddel. «

Ik denk niet dat er nog iets aan toe te voegen is.

4.2.4 Successen met hiv/aids

Als eerste arts heeft Dr. Klaus Schustereder in samenwerking met de
gezondheidsautoriteiten van de Centraal-Afrikaanse Republiek een studie
verricht naar het effect van chloordioxide op HIV/Aids-patiénten. Hoewel Dr.
med. Klaus Schustereder afstand neemt van de vele genezingsbeloften van Jim

Humble, erkent hij de therapeutische werking van chloordioxide bij de
behandeling van HIV/Aids.

Hij pleit voor een uitgebreide klinische studie in samenwerking met
overheidsinstanties om een beter inzicht te krijgen in de mogelijkheden van
chloordioxide om epidemische ziekten te behandelen. Voorts dringt Dr. med.
Schustereder aan op farmacologisch onderzoek om inzicht te krijgen in het
werkingsmechanisme van chloordioxide.

In dit interview legt Dr. Schustereder, MD, uit waarom Afrika behoefte heeft
aan therapeutische benaderingen die aan de volgende criteria moeten voldoen:
Efficiéntie, niet-toxiciteit, kosteneffectiviteit en culturele integreerbaarheid.


http://de.wikipedia.org/wiki/Makrophagen
http://de.wikipedia.org/wiki/Seltene_Krankheit
http://de.wikipedia.org/wiki/Amyotrophe_Lateralsklerose
http://de.wikipedia.org/wiki/Zytokine
http://de.wikipedia.org/wiki/Orphan-Arzneimittel
http://de.wikipedia.org/wiki/Arzneimittelzulassung

Volgens Schustereder voldoet chloordioxide aan deze criteria en hij ziet dit
middel dan ook als een potenti€le mogelijkheid om veel mensen in de Derde

Wereld te helpen.

Het National Institute of Health (NIH), een agentschap van het Ministerie van
Volksgezondheid en Sociale Diensten van de Verenigde Staten, heeft een
studie gepubliceerd over het gebruik van chloordioxide bij de zuivering van
donorbloed, waarin dit effect ook in het laboratorium werd bevestigd. In de
studie werd met name het effect van chloordioxide (MMS) op AIDS-virussen
onderzocht. Er werden twee verdunningen gebruikt van een
voorraadoplossing van 15% melkzuur en ongeveer 2,8% natriumchloriet. De
verdunning 1:150 gaf een significante maar geen volledige eliminatie van HIV-
1 te zien, terwijl de verdunde stockoplossing 1:100 binnen vijf minuten in vitro
honderd procent van de in het bloed aanwezige AIDS-virussen elimineerde.

Conclusie: De breedbandige effectiviteit van MMS verkondigd door Jim
Humble bij een veelheid van ziekten is meer dan voldoende bewezen door
studies en ervaringsverslagen!

Feiten:

- malariaonderzoek

- Onderzoek dioxychloor

- Seegarten Kliniek Zwitserland

- Natriumchloriet door de EU goedgekeurd als geneesmiddel

- Wikipedia-item over natriumchloriet

- Successen in Afrika met HIV/AIDS

- Nationaal Instituut voor Gezondheid, Chloordioxide Elimineert AIDS/HIT”
Virussen

- Octrooi voor ontsmetting van bloed met chloordioxide

- Boek MMS klinisch getest



4.3 Beschuldiging dat MMS pure geldmakerij is

Een klassieke MMS-set kost tussen de 15 en 25 € en gaat meestal twee tot drie
jaar mee. Wie rijk wil worden met wonderbaarlijke genezingen, neemt meestal
aanzienlijk hogere bedragen, zoals momenteel 200.000 euro per zieke voor de
genezing van hepatitis C met een nieuw ontwikkeld geneesmiddel. Een ernstig
zieke valse hoop geven zou en is immoreel in de hoogste graad. Jim Humble
heeft zijn kennis gratis aan de mensheid gegeven met zijn eerste gratis boek en
leeft uitsluitend van donaties en de verkoopopbrengst van zijn andere boeken.

Ik ben twee keer bij hem op bezoek geweest. Bij mijn eerste bezoek aan de
Dominicaanse Republiek woonde hij op drie uur afstand van elke toeristische
plaats, te midden van de sloppenwijken van de plaatselijke bevolking. De
uitrusting van zijn onderkomen kan niet spartaans genoeg worden genoemd.
Zelfs jeugdherbergen 50 jaar geleden waren beter uitgerust. Tot op de dag van
vandaag bezit hij geen auto. Ook het domicilie in Mexico tijdens mijn tweede
bezoek kan als eenvoudig en eenvoudig worden omschreven. Ik heb tot op de
dag van vandaag nog geen luxeartikelen of symbolen op hem gezien. Sinds zijn
ontdekking heeft hij al zijn geld gebruikt voor de verspreiding van deze
genezende kennis, die zo belangrijk is voor de mensheid.

Conclusie: Er is geen enkel bewijs dat Jim Humble door MMS een rijk man
zou zijn geworden, die nu in luxe zou leven.

Feiten:
- Boek Genezing is mogelijk, Dr. Andreas Kalcker
- Artikel Hepatitis C geneesmiddel Sovaldi (...), Spiegel online



4.4 Beschuldiging van Jim Humble en Scientology

Ja, Jim Humble houdt van zijn verschijningen in zijn witte pak en witte hoed
met de larimar steen als zijn handelsmerk. "The show must go on," hij is een
Amerikaan door en door. En ja, hij was bijna vanaf het begin bij de
scientologen. In die tijd was het een beweging die gebruik maakte van de
nieuwe technieken (Dianetics) van Ron L. Hubbard om iemands geest te
zuiveren van trauma's, angsten en verkeerde programmeringen uit dit en
vorige levens. Het resultaat was een vrij en niet-manipuleerbaar volk.

Later werd deze beweging geinfiltreerd en nu heeft zij het imago van een
"geldverslindende en hersenspoelend sekte". Tk kan dit niet met zekerheid
beoordelen, aangezien ik niet bewust met deze vereniging of haar leden in
contact ben gekomen. Ik heb me echter zeer verdiept in het boek en de
DVD's over Dianetics, die ik beide zeer interessant en ideologie-vrij vind. Ik
heb Jim hiernaar gevraagd en hij heeft me op elke vraag openlijk geantwoord.

Toen deze negatieve veranderingen, zoals het aanhoudend pesten van drop-
outs, in deze organisatie begonnen, verliet hij, net als vele anderen in die tijd,
de Scientologen. Voor hem is dit hoofdstuk al drie decennia (I) volledig
afgesloten. Tijdens zijn MDMS-trainingen en ook tijdens alle andere
bijeenkomsten heeft Jim op geen enkel moment op eigen houtje onderwerpen
uit het veld van Scientology naar voren gebracht of gebruik gemaakt van geest-
manipulerende technieken. Dat kan ik zonder enige twijfel bevestigen. Hij is
eigenlijk maar een gewone oude man met een innemende vriendelijke glimlach.

Conclusie: De wereldwijde MMS-beweging heeft niets, maar dan ook
helemaal niets te maken met Scientology. Maakt het echt uit wat iemand draagt
of vroeger droeg? Of zijn deze persoonlijke lasterpraatjes alleen bedoeld om
de kijkers (la Scientology) te beletten zich bezig te houden met haar eigenlijke
richtinggevende inhoud en uitspraken?

Feiten:
- Boek Dianetics. De gids van de menselijke geest
- DVD Hoe Dianetics te gebruiken



4.5 Beschuldiging Genesis Il Kerk

Terwijl Jim vele MMS-vrijwilligers in verschillende Afrikaanse landen trainde,
ondervond hij steeds weer dezelfde bedreigingen. Veel Afrikaanse landen zijn
politiek instabiel en er zijn bijna altijd gewapende rebellen aan de ene kant en
regeringstroepen aan de andere kant. Wie ook de good guys en de bad guys
zijn in dit spel, keer op keer werden hij en zijn helpers gezien als spionnen
voor de regering of de rebellen en bedreigd met de dood onder schot. Hij
heeft destijds ook gezien dat mensen met een ID van internationale religieuze
hulporganisaties (Rode Kruis, Rode Halve Maan) vaak alleen al door hun ID
beschermd waren tegen dergelijke verdenkingen.

Dus stichtte hij de Genesis II Kerk en deelde geschikte ID-kaarten uit aan zijn
helpers - het werkte vrij goed. Aangezien de vrije verspreiding van niet-
goedgekeurde middelen in vele landen ook wettelijk kan worden bestraft, werd
het met MMS gesteriliseerde water onaangekondigd omgedoopt tot een
sacrament (zoals bijvoorbeeld de hostie of wijwater) in het kader van de
godsdienstvrijheid, ten einde de verspreiding en de verstrekker wettelijk te
beschermen.

Intussen hebben bijna alle volgelingen van zijn wereldwijde MMS-beweging dit
idee overgenomen en zich bij zijn "kerk" aangesloten zonder dat in hun land
dergelijke bedreigingen bestonden. Daarbij is wat wij ons onder een kerk in dit
land voorstellen op geen enkele manier van toepassing. Het gaat niet om
religie, want iedereen kan zijn vroegere geloof behouden. Het is veel meer iets
als een losse vereniging van gelijkgestemden. De enige bekentenis om lid te
worden is: "Wees goed en doe goed." Jij bent ook al binnen. Er is geen
formalisme en geen bureaucratie.

Mensen opgeleid in MMS hebben de status van dominee. Als men een minimum
aantal mensen heeft opgeleid of begeleid met MMS, kan men M:nister van
Gezondheid worden. Zij die verder gaan en trainingen leiden of andere grote
bijdragen leveren aan de beweging worden summier tot Bisschop verklaard. Aan
deze titels zijn geen echte hiérarchieén, rechten of verantwoordelijkheden
verbonden, en de meesten gebruiken ze niet eens, en als ze het doen, is het
met een grijns. Iedereen ziet elkaar als gelijken, en wat ze doen of niet doen is
aan henzelf.



In al die jaren is mij nooit iets verteld over wat ik wel of niet moet doen of wat
ik wel of niet moet zeggen. ledereen levert de bijdrage die hij kan of wil
leveren om het gemeenschappelijke doel te bereiken dat ieder mens op deze
planeet kennis maakt met de gezondheidsmogelijkheden met MMS of
chloordioxide. Wij laten dan aan eenieder zelf over wat hij met deze kennis wil
doen en steunen eenieder die meer wil weten. Men kan deze "kerk" ook op elk
moment zonder problemen verlaten, Jim hecht hier veel belang aan.

Wilt u ook uw bijdrage leveren, zodat deze beweging haar doelstellingen met
succes kan bereiken? U kunt dit al doen door over MMS te praten en dit e-
book te verspreiden. Natuurlijk zijn donaties altijd welkom!



4.6 Vragen aan de media - doeltreffendheid van MMS

Welk onderwerp je ook onderzoekt, alles heeft zowel voor- als nadelen in deze
dualiteit. Bij de berichtgeving over MMS ziet het er duidelijk zo uit dat men
enerzijds valse beschuldigingen uit met de mogelijke nadelen of gewoon
dingen opzettelijk verzint of door elkaar haalt. Anderzijds negeert en verzwijgt
men echter opzettelijk de successen en positieve effecten die MMS al vele
malen heeft bewezen. Het 1s duidelijk dat dit gebeurt om bij kijkers of lezers
opzettelijk een negatieve emotionele reactie teweeg te brengen. Dit wordt niet
langer onafhankelijke journalistiek of openhartige berichtgeving genoemd,
maar gewoon propaganda.

Terug naar de feiten en enkele ongemakkelijke tegenvragen aan deze
vertegenwoordigers van de massamedia.

4.6.1 Waar zijn de rapporten over dioxychloor?

In talrijke proeven werd het produkt dioxychloor (werkzaam bestanddeel :
chloordioxide) verder ontwikkeld en geoptimaliseerd, zowel wat de wijze van
vervaardiging als wat de werking betreft. Dit gebeurde in nauwe samenwerking
tussen onderzoekers van het Bradford Research Institute en de Stanford
University, het National Cancer Institute (NCI) en de Mayo Clinics. De
doeltreffendheid van dit zuurstofpreparaat is bewezen met meer dan 50.000
infusies voor diverse indicaties wereldwijd. Waarom is deze grootschalige
klinische studie naar het intraveneus gebruik van chloordioxide en het succes
ervan nooit gemeld? Misschien zodat ze kunnen blijven beweren dat er geen
klinische studies naar chloordioxide zijn?

Feiten:
- Onderzoek dioxychloor



4.6.2 MMS tegen ALS goedgekeurd in EU!

Over de grappige ijsemmerweddenschappen van beroemdheden en degenen
die denken dat ze dat zijn, heeft u in 2014 uitgebreid verslag gedaan op tv en
internet. Als mensen een emmer ijskoud water over hun hoofd hadden
gegoten, hield je de camera's erop gericht, en deze laag-bij-de-grondse
zelfportretten haalden wekenlang zelfs de avondjournaaluitzendingen.

Alles was zogenaamd opgezet om donaties in te zamelen voor het zo dringend
noodzakelijke ALS-onderzoek. Maar over het feit dat er in de VS en ook in de
EU al een veelbelovend geneesmiddel tegen ALS is goedgekeurd, namelijk op
basis van het door u zo bekritiseerde MMS/natriumchloriet, zegt en schrijft u
geen woord. Waarom niet? Ben je blind aan één oog of zelfs aan allebei?

Feiten:
- Natriumchloriet door de EU goedgekeurd als geneesmiddel

4.6.3 Octrooien voor chloordioxide in de gezondheidssector

Met een beetje onderzoek in zoekmachines en onze MMS-familie komen er
steeds meer goedgekeurde farmaceutische producten op basis van
chloordioxide aan het licht.

Ciderm SP spray voor wonddesinfectie bij dieren, goedgekeurd in de VS, is
hier bijvoorbeeld verkrijgbaar bij Frontier Pharmaceutical Inc. in Melville, NY
11747 (www.cidermsp.com).

Octrooi US-4035483 van 12/07/1977 voor het gebruik van natriumchloriet
als niet-toxisch antisepticum. Volgens de tekst is het nuttig bij de
behandeling van brandwonden en andere wonden en voor de
behandeling van infecties zonder het natuurlijke regeneratieproces te
verstoren.

Het octrooi US-4725437 van 16.02.1988, toegekend aan de firma Oxo
Chemie uit Duitsland, betreffende een stof uitgevonden door Dr. Friedrich W.
Kithne uit Heidelberg en Oxoferin genaamd. Het bedrijf kon het voor 45

miljoen dollar verkopen aan een Amerikaans bedrijf, dat de naam veranderde
in WF-10, dat door de FDA werd goedgekeurd.



http://www.mms-seminar.com/wp-content/uploads/2015/02/Patent-US4035483.pdf
http://www.mms-seminar.com/wp-content/uploads/2015/02/Patent-US4725437.pdf

Octrooi US-2701781 van 08/02/1955 betreffende het op de markt brengen
van een antiseptische oplossing voor algemeen klinisch gebruik.

Octrooi US-5019402 van 28.05.1991, verleend aan de firma Alcide, voor het
op de markt brengen van een produkt dat chloordioxide bevat voor het
ontsmetten van bloed en bloedprodukten. Het wordt tegenwoordig vooral
gebruikt in de transfusiesector om infecties te voorkomen. Hallo, wacht eens
even. Bloed is ons levensbloed en het wordt behandeld met chloordioxide
zonder dat het enige schade veroorzaakt? Dan kan het niet zo gevaarlijk zijn,
toch?

Octrooi US-5830511 van 03.11.1998 voor het op de markt brengen van een
product waarvan het ingrediént natriumchloriet bevat en bedoeld is om het
immuunsysteem te stimuleren. De prijs werd toegekend aan het bedrijf
Bioxy Inc., wordt gebruikt in dieren als voedingssupplement en resulteert in
een lagere sterfte, een verminderde stikstofuitscheiding, een verminderd
gebruik van antibiotica en vaccinaties, en een verbeterde gezondheid
van de dieren door bij te dragen tot een sterker immuunsysteem.

Octrooi US-5855922 van 05.01.1999, verleend aan de onderneming BioCide
International voor het op de markt brengen van een product dat wordt
gebruikt bij de therapeutische behandeling van slecht helende of niet-
genezende chronische wonden en andere huidziekten. Deze ervaring is
ook gemeld in het geval van benen die al jaren open liggen (meestal bij
diabetici).

Octrooi US-6099855 van 8.8.2000 voor de commercialisering van een
product dat wordt gebruikt als een stimulans van het immuunsysteem,
verleend aan Bioxy Inc. Dit product is bedoeld om de gezondheid van
dieren te verbeteren, de voedselbenutting te verbeteren, de sterfte te
verminderen, de afhankelijkheid van antibiotica en vaccinaties te
verminderen, en de algemene gezondheid te verbeteren door een
verbeterde immuunstatus.

Octrooi US-4296102 van 20.10.1981 inzake het op de markt brengen van een
product voor de bestrijding van amoebische dysenterie bij de mens door
orale toediening van chloordioxide, octroot verleend aan Felipe Lazo, Mexico-
stad.


http://www.mms-seminar.com/wp-content/uploads/2015/02/Patent-US2701781.pdf
http://www.mms-seminar.com/wp-content/uploads/2015/02/Patent-US5019402.pdf
http://www.mms-seminar.com/wp-content/uploads/2015/02/Patent-US5830511.pdf
http://www.mms-seminar.com/wp-content/uploads/2015/02/Patent-US5855922.pdf
http://www.mms-seminar.com/wp-content/uploads/2015/02/Patent-US6099855.pdf
http://www.mms-seminar.com/wp-content/uploads/2015/02/Patent-US4296102.pdf

Octrooi US-6251372 B1 van 26 juni 2001, verleend aan Procter & Gamble
voor het op de markt brengen van een product ter voorkoming van een
slechte adem in de mond.

Octrooi US-4851222, gedateerd 07/25/1989, verleend aan Oxo voor het op
de markt brengen van een beenmergregeneratieproduct. Fenomenaal.

Octrooi US-4737307 van 2 april 1988 voor het op de markt brengen van een
middel ter bestrijding van bacteri€én, schimmels en virussen bij
huidziekten.

Octrooi US-4317814 d.d. 02/03/1982 verleend aan Felipe Lazo uit Mexico
voor het op de markt brengen van een geneesmiddel voor de behandeling
van brandwonden van de huid.

Octrooi US-5252343 van 12.10.1993, verleend aan de onderneming Alcide
voor het op de markt brengen van een produkt voor de profylaxe en de
behandeling van bacteriéle infecties, met name mastitis, waarbij tot
1.000 ppm chloordioxide wordt gebruikt.

Octrooi US-5877222 voor de behandeling van dementie ten gevolge van
AIDS.

Octrooien US-8029826B2 en US-7105183B2, beide voor de behandeling van
neurodegeneratieve ziekten.

In Hongarije heeft een groep wetenschappers van de Universiteit van
Boedapest voor Technologie en Economie onder leiding van Prof. Zoltan
Noszticzius en de Josa Andras-kliniek een goedgekeurde, vrij verkrijgbare
medische chloordioxide-oplossing (300 tot 1.200 ppm) ontwikkeld en
gepatenteerd. Hij zegt: "Solumium (chloordioxide) is een van de meest doeltreffende
ontsmettingsmiddelen die er zgn. Het doodt alle ziekteverwekkers zoals bacterién,
schimmels, protogoa en virussen, en dat alles onder schade, er zin geen bijwerkingen
bekend. ""Toepassingen zijn onder meer kankerkoorts, herpes, huidlaesies, open
wonden, blaasinfecties, huidinfecties, schimmelinfecties, MRSA, keelpijn,
gingivitis, = parodontale = aandoeningen,  slechte @ adem,  kiespijn,
wortelkanaalbehandelingen, kaakchirurgie, besmettelijke mondziekten,

verstopte neuzen, tonsillitis, jeuk, staar, en vaginale douches en klysma's
(octrooien: EP2069232; US-8512671; CN101605720).


http://www.mms-seminar.com/wp-content/uploads/2015/02/Patent-US6251372.pdf
http://www.mms-seminar.com/wp-content/uploads/2015/02/Patent-US4851222.pdf
http://www.mms-seminar.com/wp-content/uploads/2015/02/Patent-US4737307.pdf
http://www.mms-seminar.com/wp-content/uploads/2015/02/Patent-US4317814.pdf
http://www.mms-seminar.com/wp-content/uploads/2015/02/Patent-US5252343.pdf
http://www.mms-seminar.com/wp-content/uploads/2015/02/Patent-US5877222.pdf
http://www.mms-seminar.com/wp-content/uploads/2015/02/Patent-US8029826.pdf
http://www.mms-seminar.com/wp-content/uploads/2015/02/Patent-US7105183B2.pdf
http://www.mms-seminar.com/wp-content/uploads/2015/02/Patent-US8512671.pdf

Deze lijst van octroolen is verre van volledig. Stuur ons alstublieft meer
patenten als u er vindt.

Feiten:

- Links naar de octrooispecificaties op de homepage

- Solumium, vrij verkrijgbare medicatie met chloordioxide
- Onderzoek naar chloordioxide als lokaal antisepticum

4.6.4 USA-Army: MMS tegen Ebola succesvol!

De wereldwijd actieve Johnson & Johnson groep brengt via haar
dochteronderneming ClorDiSys Systems een octrooi op de markt op basis van
chloordioxide voor de desinfectie van kamers en medische apparatuur.

Op de website van het Amerikaanse leger www.army.mil staat het actieve
ingrediént chloordioxide als volgt vermeld:

"Chloordioxide is een  geelgroen  gas met een wakke genr die lijkt op
chloorbleekmiddel, maar verder is het heel anders. ""Aha, dus als je geld kunt
verdienen, ken je het verschil tussen chloordioxide en chloorbleekmiddel heel

goed!

"ClorDiS)ys is er trots op te helpen de verspreiding van ebola in Afrika tegen te gaan", zegt
Mark Czarneski, hoofd technologie bij ClorDiSys Systems.

"Chloordioxide is een breedspectrum biocide dat sporen, bacterien, virussen en schimmels
doodt. Tot op heden is geen enkele Jiekteverwekker resistent gebleken tegen
ClO2. Het is doeltreffend gebruikt tegen bacteriéle sporen, die veel moeiljker te doden ijn
dan virussen oals ebola," meldt Dr. Christopher Doona.

Dus nu weer de cruciale vraag van Jim Humble: Als chloordioxide al deze
ziektekiemen buiten het lichaam veilig kan doden - ja, zelfs de Ebola-
ziekteverwekker - waarom zou het dan niet hetzelfde kunnen doen in het
lichaamswater (d.w.z. bloedplasma en interstitiéle vloeistof)? Welnu, een
Afrikaanse arts in onze wereldwijde MMS-familie is al heel succesvol bezig
met het behandelen van mensen die aan Ebola lijden. Maar om hem te
beschermen, zullen we zijn naam of locatie op dit moment niet noemen.

Feiten:
- Amerikaanse leger: chloordioxide tegen ebola



- Bedrijf ChlorDiSys

4.6.5 Dubbele standaard "gechloreerde kip

Aan de ene kant worden MMS en chloordioxide in de media voorgesteld als
iets zeer giftigs en gevaarlijks. Anderzijds wordt dezelfde stof de hemel in
geprezen door hetzelfde Bundesamt fir Risikobewertung en door hetzeltde
TV-station, athankelijk van wat op dat moment het doel van de propaganda is.

Voor veel consumenten is de chloorkip een cruciale emotionele spil in de
discussie over het TTIP-vrijhandelsakkoord tussen de EU en de VS.
Achtergrond: In de VS worden hele kippen of delen van pluimvee gewoonlijk
in een chloordioxide-oplossing ondergedompeld in de laatste stap voor het
verpakken/vriezen en zo grondig gesteriliseerd. Met het TTIP-akkoord zou dit
vlees ook in de EU mogen worden verkocht, iets wat voorheen sinds 1997 was
uitgesloten. Chloordioxide is lange tijd in de EU goedgekeurd als
conserveermiddel met nummer E926. Om de weg voor de VS vrij te maken,

houdt ARD zich duidelijk bezig met een dubbele standaard.

Als het gaat om gezondheidsbehandelingen met MMS zijn volgens Jim
Humble het uitgangsmiddel natriumchloriet of de werkzame stof
chloordioxide "giftig chloorbleeckmiddel" met verschrikkelijke gevaren voor lijf
en leden (ARD Kontraste). Als dezelfde stof echter door de VS wordt gebruikt
om pluimvee te steriliseren, wordt een beroep gedaan op een aantal van

dezeltde deskundigen en instellingen om de onschadelijkheid van deze stof te
beweren (ARD-verslag).

De aan de VS gelicerde REPORTers laten vervolgens de BfR-deskundige
Ellerbroek van hetzelfde Bundesamt fiir Ristkobewertung een pleidooi houden
om ook in Duitsland pluimveeprodukten met chloordioxide te behandelen -
hetzelfde instituut dat zo sterk tegen MMS waarschuwt. Andere
wetenschappers, zoals Reinhard Fries, hoofd wvan het Instituut voor
Vleeshygiéne en Technologie aan de Vrije Universiteit van Berlijn, en Thomas
Blaha, epidemioloog aan de Universiteit voor Diergeneeskunde Hannover,
wijzen ook op de duidelijke voordelen en pleiten voor een dergelijke
behandeling van pluimveeproducten.

Maar wat alle drie de verklaringen gemeen hebben, is dat zij opzettelijk alleen
spreken over "behandelingen met chloorverbindingen" en "behandelingen van



pluimvee met chloor". Zuiver chloor en de meeste chloorverbindingen zijn
echter zeer giftig of produceren twijfelachtige verbindingen. De werkelijk
gebruikte werkzame stof, namelijk natriumchloriet of chloordioxide, wordt
hier opzettelijk niet uitdrukkelijk vermeld om MMS en Co. geen vrijbrief te
geven.

Hoe kan men de domme consument uitleggen dat met chloordioxide
behandelde levensmiddelen, zoals gevogelte of drinkwater, zonder meer
kunnen worden gegeten en dat men zonder aarzelen in zwembaden kan baden
in met chloordioxide behandeld water, terwijl het eigenlijk om "giftig
chloorbleekmiddel" gaat? Waarom zou hetzelfde middel waarvan bewezen is
dat het buiten het lichaam zo doeltreffend en niet-giftig is, binnen het lichaam
ondoeltreffend en giftig zijn? Elk van de talloze officiéle studies over
chloordioxide tot dusver is uiteindelijk het zoveelste argument ten gunste van

MMS gebleken.

Ik vind de behandeling van gevogelte met chloordioxide eigenlijk verstandig
en ongevaarlijk, aangezien elke vijfde kip in het slachthuis en dus ook in de
supermarkt besmet is met salmonella. In januari 2013 vond het ZDF-magazine
Zoom zelfs de gevaarlijke antibioticaresistente MRSA-kiemen in de meeste
supermarktproducten. Vreemd dat geen enkele deskundige aandringt op
bijzondere voorzichtigheid of hygiéne bij de verwerking van deze besmette
producten in particuliere huishoudens, terwijl het toch uitdrukkelijk om de
bescherming van de consument gaat. De gefrituurde, gebakken of gekookte
kip is zeker kiemvrij. Maar hoe zit het met het mes of, bijvoorbeeld, de
snijplank in de keuken? In onze MMS #ps laten we zien hoe je bijvoorbeeld
snijplanken, messen en keukensponsjes absoluut kiemvrij kunt maken met

MMS/CDS.

Feiten:

- Waarschuwing van het Bundesamt fiir Risikobewertung (BfR)

- BfR voor met chloor behandelde kip

- De As van Goed: Het kothoen - 17oge/ van het Jaar

- Der standard.at: Kot een chloorkip gevlogen

- ARD politiek tijdschrift Report Mainz: Chloorkippen zijn niet ongezonder
- BUND slaat alarm: ziektekiemen in kalkoenvlees



5. MMS-tips voor vrije tijd, huishouden en
vakantie

5.1 MMS-tip nr. 1: Schimmel in huis

Veel vaker dan men denkt, is open of verborgen schimmelaantasting in de
woonruimte de eigenlijke oorzaak van de vele intoleranties, allergieén en
andere aandoeningen. Schimmel kan worden veroorzaakt door vochtig
metselwerk als gevolg van onjuiste buitenisolatie of zelfs onjuiste
ventilatiegewoonten. Schimmels en sporen vormen gewoonlijk geen probleem
voor chloordioxide. Er zijn twee manieren van toepassing.

Enerzijds kan de ruimte in kwestie worden ontsmet met een begassing met
chloordioxide. Alleen het klassieke MMS is hiervoor geschikt, omdat alleen dit
bij de activering een sterke gasvorming veroorzaakt. Afhankelijk van de
grootte van de kamer worden 30 tot 40 druppels MMS geactiveerd in een
glazen kom, maar er wordt geen water toegevoegd. In plaats daarvan laat men
de reactie volledig verlopen.

Plaats deze bak in het midden van de kamer, sluit ramen, deuren en andere
kieren en fumigeer de kamer gedurende enkele uren (bij voorkeur 's nachts).
Deze methode doodt niet alleen veilig de schimmel en de schimmelsporen op
de zichtbare plaatsen, maar ook die welke in de lucht zweven. Uiteindelijk is de
oplossing helder, het chloordioxide is uitgegast en afgebroken.

Let op: Tijdens de fumigatieperiode mogen zich geen mensen of dieren in
deze ruimte bevinden! Hoewel het grootste deel van het chloordioxide na de
begassing reeds is afgebroken, moet de ruimte voor alle zekerheid eerst goed
worden geventileerd.

Anderzijds kan men de beschimmelde plaatsen met een spuitfles besproeien
met een geactiveerde MMS- of CDS-oplossing, zuiver of bijvoorbeeld 1:10
verdund met water. Indien nodig, biedt het zich aan om beide procedures na
elkaar te combineren.



Andere toepassingsgebieden

desinfecteer ziekenkamers

Als een gezinslid een besmettelijke ziekte heeft, kan het nuttig zijn de
ziekenkamer tussendoor en nadat de ziekte is overwonnen op deze manier te
begassen en dus te ontsmetten. Dit is een mogelijke maatregel om besmetting
van andere gezinsleden te voorkomen.

Neutraliseert sterke geuren

Wanneer organisch materiaal bacterieel wordt afgebroken, ontstaat een zeer
onaangename, doordringende geur, vooral wanneer een dierenkadaver of een
menselijk lijk langere tijd in een ruimte heeft gelegen. Ook hier is
ruimteontsmetting zeer efliciént en de ruimte is weer geurloos en volledig
gesteriliseerd.



5.2 MMS-Tip Nr. 2: Ontsmetten van koelkast, auto en
kamers

Ik kreeg deze tip van Jim zelf. Tijdens mijn opleiding nodigde hij me uit in zijn
kleine appartement in Barahona in de Dominicaanse Republiek en vertelde me
dat hij een zeer praktische MMS-tip had. Mijn ogen lichtten op, in de
verwachting van een gloednieuwe tip om levensbedreigende ziekten als kanker
nog sneller uit te roeien. In plaats daarvan wilde hij me uitleggen hoe hij zijn
koelkast steriliseert met MMS.

Ik was eerst teleurgesteld, maar deze tip bleek een grote hit te zijn in mijn
MMS seminars. Volgens Jim gaan ziektekiemen van ooit omgekeerd of
bedorven voedsel vaak over op het pas opgeslagen voedsel, dat dan niet zo
lang houdbaar is. Deze ziektekiemen kunnen ook gevaarlijk zijn voor uw
gezondheid. Bovendien was hij veel te lui om een kiemende koelkast eerst
uitgebreid schoon te maken en daarna vochtig af te vegen, vooral omdat je de
kiemen hier vaak gewoon wrijft. Dus hier is de tip:

Activeer 10 tot 15 druppels van de klassicke MMS in een glazen kom, voeg
geen water toe en zet de kom een nacht in de koelkast. Klaar! Wacht, wacht,
wacht. Hoe zit het met de inhoud van de koelkast? Maak je geen zorgen, er zal
niets mee gebeuren. Het chloordioxidegas vult de hele ruimte en steriliseert elk
oppervlak in de koelkast - zelfs op het fruit, de groenten, het vlees, enz.,
zonder enige schade aan het voedsel achter te laten. De volgende dag is de
oplossing in de kom kristalhelder en is de koelkast volledig gesteriliseerd.

Alle chloordioxide wordt gewoonlijk uitgegast en vervolgens ook afgebroken.
Overblijfselen van geactiveerde MMS, die niet meer nodig zijn, doet Dr.
Andreas Kalcker graag in een glazen fles, waarbij hij de dop open laat. Hij zet
de fles in de koelkast, deze zorgt in tegenstelling tot de bovengenoemde
eenmalige sterilisatie voor een permanente langzame continue sterilisatie van
de koelkast gedurende verscheidene dagen. Zo heb je nooit meer rot fruit of
rotte groenten, maar drogen ze gewoon op en verdorren ze langzaam. De
enige koelkastinhoud die werkelijk kan worden beschadigd zijn dure speciale
kazen met een bacteri€le of schimmellaag.

Andere toepassingsgebieden

Steriliseer auto/air conditioner



Op een bepaald moment is het condenswater in de ventilatieslangen en op de
condensor van de auto-airco vervuild en ruikt het onaangenaam in de auto
wanneer u de ventilatie aanzet.

Bovendien hebben bijvoorbeeld hondenbezitters vaak het probleem dat de
auto, vooral de autostoelen, stinken. Dit wordt veroorzaakt door de bacteriéle
afbraak van organische stoffen zoals slobber. Garages bieden ten minste een
sterilisatie van de airconditioning en ventilatie leidingen voor ongeveer 70
euro. Hier komt de tip hoe het te doen voor 5 cent:

Activeer ongeveer 15 tot 20 druppels van de klassieke MMS in een glazen kom
en plaats deze vooraan in de voetruimte. Zet nu de ventilatieventilator op de
hoogste stand en stel de ventilatie zo in dat er geen buitenlucht wordt
aangezogen, maar alleen lucht van binnenuit (stel de ventilatieventilator in op
recirculatie in plaats van verse lucht).

Sluit nu alle ramen en deuren en laat het chloordioxidegas gedurende ongeveer
15 tot 20 minuten door de auto circuleren. Aangezien een volledig
ingeschakelde blower de accu van de auto gevoelig kan lekken, kunt u de
motor korte tijd laten draaien. Dan moet het geheel niet per se in een
woonstraat gebeuren. Aangezien men deze procedure zelden uitvoert, is het
milieu-effect van stationair draaiende uitlaatgassen naar mijn mening
verwaarloosbaar met de moderne motoren van vandaag.

Let op: Tijdens de ontsmettingsperiode mogen zich geen mensen of dieren in
de auto bevinden! Daarna moet de auto voor de veiligheid goed geventileerd
worden.



5.3 MMS-tip nr. 3: De vakantiespaarder (CDS-spuitfles)

Eén ziekte kan je hele welverdiende vakantie verpesten. Volgens de WHO
worden de meeste diarreeziekten op vakantie veroorzaakt door verontreinigd
drinkwater. Daarnaast zijn er infecties die kunnen worden opgelopen,
bijvoorbeeld door bedorven of besmet voedsel en door geinfecteerde wonden.

Daar hebben we in de MMS-gemeenschap onze universele probleemoplosser:
de CDS-spuitfles. Al een glazen flesje van 10 ml met sproeikop (bij sommige
leveranciers verkrijgbaar als doseerhulp of set) en de vakantie is om.

MMS:
Activeer 6 tot 15 druppels rechtstreeks in het glazen flesje van 10 ml en vul de
rest op met water.

of

CDS/CDSplus:
Giet 2 tot 5 ml van de gebruiksklare gele oplossing in het glazen flesje en vul
de rest aan met watet.

U kunt dit mengsel nu tot 14 dagen zonder koeling meenemen in uw handtas.
De sproeikop voorkomt dat het chloordioxidegas te snel ontsnapt. Hoe hoger
de temperaturen, hoe hoger u de bovenstaande dosering kunt maken.

Procedure op vakantie:
- Maak deze spuitfles klaar vlak zoor de vakantie.
- Verpak de MMS-set of de geactiveerde CDSplus in de kofter.
- De sprayflacon kan in de handbagage in het vliegtuig worden meegenomen
in een
doorzichtig zakje, aangezien de inhoud minder dan 100 ml bedraagt.

Opmerkingen:

In de meeste van de volgende toepassingsgebieden is het in principe irrelevant
of de oplossing met MMS of CDS wordt geproduceerd, omdat er een
waternevel met opgelost chloordioxide wordt verstoven en geen zuiver en dus
mogelijk gevaarlijk chloordioxidegas! De met MMS geproduceerde oplossing is
juist pH-zuur en zou in grotere hoeveelheden gemakkelijk textiel kunnen
aantasten (hangt een beetje af van de verdunning]).



Mogelijke toepassingen:

1. toiletten aan boord

Er zijn slechts drie tot vier toiletten beschikbaar voor de tot 400 mensen in het
vliegtuig. Dienovereenkomstig, de hygiénische situatie. 1 a 2 spuitbewegingen
op de deurklinken en op het toiletdeksel lossen het probleem in een paar
seconden op.

2. zieke reisgenoten

Naast je in het vliegtuig of de bus zit iemand die verkouden is, voortdurend
naar je niest en zo zijn ziektekiemen in de lucht verspreidt. Je stelt je al voor
hoe je op vakantie al je tijd doorbrengt met het afratelen van apotheken voor
hoest- en verkoudheidsmiddelen, terwijl de anderen op leuke uitstapjes gaan.
Spuit 1 tot 2 slagen hoog in de lucht. Het is bewezen dat dit de lucht
steriliseert. U kunt deze spuitnevel ook inhaleren om uw luchtwegen weer
kiemvrij te krijgen. Maak je geen zorgen, het is een aerosol van een
chloordioxide-oplossing, geen zuiver chloordioxidegas, dus het is veilig!

3. welkomstdrankje

Aangekomen in het hotel, is er dan een welkomstdrankje. Dit is vaak goed,
maar de ijsblokjes meestal niet. De meeste ijsblokjesmachines zijn volledig
besmet. 1 tot 2 keer in het glas spuiten, even wachten - en ook dit probleem
kan gemakkelijk worden omzeild.

4. hotelkamers/badkamers

We weten van TV-reportages dat badkamers in hotels er oppervlakkig schoon
uitzien. Onder UV-licht blijkt echter vaak dat de ziektekiemen alleen maar zijn
ingewreven. Dus bespuit de toiletdeksels, waskommen en fittingen, wacht
even en spoel of veeg af. Je hebt al een acceptabele badkamer voor de tijd van
je vakantie.

5. hotelkamer muf

In landen met een hoge luchtvochtigheid ruiken hotelkamers, sofa's of bedden
vaak muf. Dit wijst op een hoge kiembelasting, aangezien geuren bijna altijd
het gevolg zijn van bacteriéle rottingsprocessen. Ook hier kunnen een paar
verstuivingen helpen. Als het de hele kamer is, zou een ruimteontsmetting hier
nuttig zijn, zoals hierboven vermeld in de vorige MMS-#ps. Dit werkt alleen
met de klassicke MMS.

6. airconditioner



In warme vakantielanden worden ook altijd airconditioners gebruikt.
Aangezien warme lucht meer vocht kan dragen dan koude lucht, ontstaat er
condensatie in deze apparaten. Dit heeft de neiging na verloop van tijd te
ontkiemen, zodat ook een airconditioner en zijn toevoerleidingen een ruimte
voortdurend met ziektekiemen kunnen verontreinigen. Nog een
toepassingsgebied voor onze spuitfles.

7. voedsel /drinkwater

Onderweg op de markt of in de bergen kan het zijn dat u aangewezen bent op
drinkwater uit bronnen die niet veilig zijn. Fruit en groenten in warme landen
kunnen ook hepatitis A overbrengen. Ook hier geldt dat een paar
verstuivingen in het drinkwater of op het fruit/groenten ervoor zorgen dat u
van uw vakantie kunt blijven genieten.

8. wondontsmetting
Als u zich snijdt aan een schelp op het strand of een wond oploopt tijdens een
wandeling, kunt u deze sprayen en een infectie van de wond voorkomen.

9. Lichaams- en mondgeur

Als je op vakantie spontaan een leuk iemand ontmoet, kun je je kansen op
succes vergroten door je lichaam in te sprayen met CDS. Je zweet stinkt alleen
als de bacterién op je huid het omzetten in boterzuur. Geen bacterién - geen
lichaamsgeur! Dit had fantastisch gewerkt voor Jim in de Dominicaanse
Republiek. Spuit ook een paar pufjes in je mond en laat het met het spuug een
minuut of twee tussen je tanden trekken. Al, geen vervelende slechte adem zal
je meer in de weg staan voor een veelbelovende date. Maak je geen zorgen,
lieve dames, de chloordioxidegeur verdwijnt volledig binnen een paar minuten
bij beide toepassingen.

10. voedselvergiftiging door bedorven vis of schaaldieren
Voedselvergiftiging door slechte vis of schaaldieren is levensbedreigend. Ik
heb zelf eens bijna een week constant overgegeven en diarree gehad. Op dat
moment had ik nog geen MMS. Dr. Andreas Kalcker zelf nam 6 geactiveerde
druppels MMS in zo'n situatie en elk uur twee keer daarna. Toen stopten alle
klachten en het lichaam won de race in deze super infectie.

Ik weet dat overhygiénisch zijn ook gevoelig en ziek kan maken. Dit is ooit
overdreven verzameld alles waar MMS kan zinvolle hulp in de vakantie uit te
voeren. Iedereen kan uit dit spectrum kiezen wat hem aanspreekt. Misschien



kun je nog wat meer interessante mogelijkheden bedenken. Help mee om deze
bijdrage te verbeteren!



5.4 MMS tip nr. 4: Biofilms in de badkamer, WC en
keuken

Wij hebben het idee dat bacterién individueel rondzwemmen en zich
vermenigvuldigen. In feite leven bacterién vaak in kolonies en vormen een
beschermende slijmlaag (biofilm) rond hun kolonie. Dit maakt de bacterién
resistent en beschermd tegen uiterst ongunstige randvoorwaarden, zoals de
pH-waarde van de omgeving.

Deze biofilm beschermt hen ook aan de buitenkant tegen andere bedreigingen,
zoals veel biociden of antibiotica, en biedt de beste levensomstandigheden
voor hun groei aan de binnenkant. In keukens en badkamers, bijvoorbeeld,
zijn deze biofilms te zien als roodachtige of zwarte strepen op of in de
tegelvoegen. Deze biofilms vormen zich echter ook in watertanks, waterfilters,
leidingen, het afvoerputje in de koelkast of op de altijd vochtige keukenspons.
Chloordioxide heeft een zeer bijzondere eigenschap in vergelijking met veel
andere biociden:

Chloordioxide dringt zeer snel door biofilms heen en lost ze volledig op.

Dit betekent dat de bacterién weerloos zijn tegen het chloordioxide en grondig
worden gedood. Dit effect wordt bijvoorbeeld gebruikt in brouwerijen en
melkverwerkende bedrijven. Daar worden leidingen en recipiénten regelmatig
gespoeld met chloordioxide en dus gedesinfecteerd.

Analoog vormen de ziekteverwekkende kiemen in het lichaam van mens en
dier ook biofilms om hun kolonies te beschermen. Misschien is deze
eigenschap van chloordioxide, naast het sterke oxiderende vermogen, een
verklaring voor de snelle en grondige desinfecterende werking in het lichaam.
Met antibiotica zou men steeds hogere doses moeten gebruiken om door deze
biofilm heen te komen, en dan nog moeten vechten met het
aanpassingsvermogen van de bacterién dat zij resistentie ontwikkelen door
mutatie. Gelukkig lost chloordioxide deze problemen op.



Instructies:

Maak gewoon een MMS/CDS-spuitfles klaar volgens MMS-tip nr. 3 en
besproei de biofilm enkele malen om de tien minuten en laat het inwerken tot
het gemakkelijk kan worden afgespoeld.

5.5 MMS-tip nr. 5: Herstel de zuiverheid van DMSO

DMSO wordt vaak zuiver verkocht (ongeveer 99,9 procent zuiverheid). Als
het voor langere tijd wordt opgeslagen, kan het vocht en dus water aantrekken.
Normaal kennen we alleen manieren om iets te verdunnen. Vloeistoften hoger
concentreren weten we eigenlijk alleen door te koken.

Wij kunnen dit hier niet toepassen met DMSO, omdat dit de chemische
structuur zou vernietigen. Maar we kunnen vrij gemakkelijk voordeel halen uit
één eigenschap van DMSO: DMSO wordt kristallijn onder 18 graden en dus
vast, vooral als het in de wintermaanden wordt geleverd. Als we de DMSO-
fles een nacht in de koelkast zetten, wordt de DMSO binnenin vast, maar het
water bevriest nog niet bij koelkasttemperatuur en slaat neer bovenop de fles.
Nu gieten we gewoon het afgescheiden water af en sluiten de fles opnieuw.
Daarna zetten we het flesje DMSO in de warme of verwarmen het in een
warm waterbad (geen magnetron!). Door deze eenvoudige procedure hebben
wij de concentratie van de DMSO weer verhoogd tot bijna honderd procent.



5.6 MMS-tip nr. 6: DMSO littekenoplossing

(volgens Dr. Hartmut Fischer, www.pranatu.de)

Deze geweldige tip komt van DMSO specialist Dr. Hartmut Fischer zelf. Zelfs
jaren oude littekens van verwondingen en operaties kunnen bijna volledig
verdwijnen. Op de een of andere manier lijkt DMSO te werken bij
celvernieuwing om de oude celstructuur en -orde te herstellen. DMSO kan
ook DNA-schade herstellen, bijvoorbeeld door bestraling, en moet als
noodmiddel bij de hand worden gehouden voor elke bestralingstherapie.

Het mengen van de littekenoplossing:

Eerst wordt 35 gram magnesiumchloride opgelost in 1 liter water. Een spray-
of druppelflesje (zie onder oorzgieningsbronnen) wordt dan voor de helft gevuld
met DMSO en 2 ampullen procaine worden toegevoegd. Vul dit mengsel aan
met het bovenstaande magnesiumwater tot de fles vol is. De DMSO mag niet
in contact komen met kunststoffen! Voor het overbrengen van vloeistoffen uit
ampullen kan het beste een injectiespuit met een canule worden gebruikt.
Bewaar deze oplossing dan in het donker! Je hebt een glazen fles van 100 ml
nodig voor dit mengsel!

Aanbrengen van de littekenoplossing:

Indien goed verdragen, de littekens er eenmaal per dag royaal mee bevochtigen
(wattenstaafje of vinger) en lange tijd laten inwerken voordat er weer kleding
overheen wordt gedaan.

Bewaar het overgebleven magnesiumwater of neem dagelijks een borrelglas
vol verdund in een drankje. Het is een prachtig middel voor vasculaire
reiniging.

Trouwens, ieder mens heeft een litteken: bij de navel. Ik kan alleen uit eigen
ervaring zeggen dat dit ook zeer intense geestelijke en mentale processen op
gang kan brengen. Dus ga liggen, leg de navel bloot, druppel erin, sluit je ogen
en geniet!

Bronnen van bevoorrading:

zie www.mms-seminar.com onder voorzieningsbronnen

- Magnesiumchloride, DMSO en doseerset (spuit en druppelflesje), 2 stuks
Procain Pasconeural, 2 %, 5 ml ampullen (apotheek)






6. Conclusie

Op basis van de gepresenteerde feiten, studies en klinische ervaringsverslagen
kan de volgende verifieerbare conclusie worden getrokken:

- Chloordioxide is niet te verwarren met zuiver chloor of zelfs
chloorbleekmiddel!

- Chloordioxide is niet giftig en niet kankerverwekkend!
- Uiteindelijk valt het uiteen in water, zuurstof en keukenzout.
- Chloordioxide is de beste kiemdoder op deze planeet!

- De orale inname van chloordioxide-oplossingen heeft
geen bekende of blijvende bijwerkingen!

- Chloordioxide is niet mutageen en is niet schadelijk voor het
nageslacht!

- De eenmalige doses volgens Jim Humble's MMS
applicatieprotocollen zijn veilig! (EPA studie)

- De duur van de MMS-toepassing logt volgens Jim
Humble is veilig! (WHO studie)

- Chloordioxide heeft uitgebreide positieve gezondheids
Effecten op het lichaam!

- Chloordioxide werkt onder andere succesvol tegen malaria,
HIV/Aids en zelfs Ebola!

- Er is een opzettelijk onware lastercampagne gaande tegen
MMS in de massamedia!

- MMS zou in elk huishouden aanwezig moeten zijn om voorbereid
te zijn op crisissen.
op voorraad zijn.

Daarnaast zijn er nu verdere ontwikkelingen van MMS, zoals de pH-neutrale
CDS of CDSplus. Dit zijn chloordioxide-oplossingen waarbij leken niet langer



met hoger geconcentreerde chemicalién hoeven om te gaan. Gevaren als
gevolg van onjuiste hantering worden zo grotendeels uitgesloten.



Daarnaast zijn er nu verdere ontwikkelingen van MMS, zoals de pH-neutrale
CDS of CDSplus. Dit zijn chloordioxide-oplossingen waarbij leken niet langer
met hoger geconcentreerde chemicalién hoeven om te gaan. Gevaren als
gevolg van onjuiste hantering worden zo grotendeels uitgesloten.

Ofwel bestaat er in het land van dichters en denkers geen resultaat-open
kwaliteitsjournalistick meer, gebaseerd op gedegen onderzoek, ofwel wordt er
opzettelijk en opzettelijk een onjuist beeld van chloordioxide geschetst.
Belangrijke delen van de waarheid verzwijgen komt voor mij neer op
opzettelijk liegen. Mijn vraag is, "Cui bono? "Wie heeft hier baat bij? Volg het
geldspoor en je zult de daders vinden!

Een slotconclusie kan en moet hier door ieder voor zich worden getrokken. Ik
geef hier op basis van de verifieerbare feiten en bronnen mijn persoonlijke
samenvatting. MMS is zeer veelzijdig en kan helpen bij eenvoudige infecties
tot levensbedreigende ziekten zoals malaria, bloedvergiftiging (sepsis),
voedselvergiftiging, MRSA-infectie, AIDS/HIV, malaria, knokkelkoorts,
SARS, varkensgriep, Ebola, kanker en diabetes snel en efficiént of heeft de
potentie om dat te doen. Het is zo interessant als vervanger van antibiotica
omdat het ook gemuteerde antibiotica-resistente kiemen veilig doodt en geen
schade in de darmflora achterlaat. MMS kan bescherming bieden tegen
bekende en hoogstwaarschijnlijk toekomstige onbekende ziektekiemen,
waarvan wordt aangenomen dat zij het potentieel hebben om pandemieén,
d.w.z. wereldwijde epidemieén, te veroorzaken.

Het grootste voordeel is echter waarschijnlijk dat zeer veel mensen MMS
gewoon op goed geluk kunnen gebruiken voor bekende en onbekende ziekten,
aangezien er geen ernstige acute of blijvende schade bekend is van de orale
inname van chloordioxide bij de aanbevolen protocollen, formuleringen en
doseringen.

Ondanks deze indrukwekkende effecten, is MMS voor mij geen
wondermiddel. Ik geloof niet dat er zoiets bestaat op het puur fysicke niveau.
Ik zeg altijd: MMS geeft je levenslang en kwaliteit van leven. U moet deze tijd
gebruiken om de geestelijke oorzaken van uw ziekte te vinden en ze op te
lossen. Anders gebruik of misbruik je MMS als een conventioneel
geneesmiddel, puur voor symptoombestrijding en- onderdrukking. Maar alleen
de behandeling van de eigenlijke oorzaak leidt tot een blijvende oplossing of
tot een volledig herstel. Daarom verwijs ik hier naar de webinars en e-books



Back2Balance en Back2Health met nieuwe wegen terug naar fysiek en mentaal
evenwicht.

In Back2Balance laat ik vijf belangrijke paden zien (bijvoorbeeld hyperaciditeit
en slakken) die kunnen leiden tot vergiftigings- of deficiéntiesymptomen in het
lichaam. Gelukkig kun je al deze paden ook omkeren en zo de weg
terugvinden naar evenwicht. Back2Health gaat over moderne, snelle en
effectieve technieken om trauma's, angsten, fobieén, neuroses, psychoses, maar
ook zaken als schuld, schaamte, verdriet en vergeving op een mentaal-
emotioneel niveau op te sporen en op te lossen. Alleen met al deze kennis en
deze technieken is, naar mijn ervaring, een goed afgerond beeld van een

holistische kijk op gezondheid en ziekte mogelijjk.

6.1 MMS-seminars en -workshops

In de tussentijd houd ik geen MMS seminars en workshops meer. In plaats
daarvan heb ik een zeven uur durend webinar opgenomen en gratis
beschikbaar gesteld op de website www.mms-seminar.com. Samen met dit
gratis boek en de honderden ervaringsvideo's in vele talen zou het genoeg
moeten zijn om zelfs de meest nieuwsgierige MMS-geinteresseerden van dienst

te zijn. Meld je daar aan voor de nieuwsbrief en abonneer je op mijn
Duitstalige Telegramkanaal AKASHA.TV.

Hiervoor zal ik als alternatief het AKASHA Congres BACK2ZHEALTH

organiseren. U kunt meer te weten komen op www.akasha-congress.com!



6.2 MMS Webinars

Om deze opwindende helende kennis verder te verspreiden, zijn er ook MMS
webinars. Dit zijn opgenomen online video's met dezelfde inhoud als de
tweedaagse MMS-workshops. Zo kan iedereen besparen op de kosten voor
reis, overnachting, voedselvoorziening en entreegelden voor een MMS
workshop ter plaatse. Er zijn ook geen plannings- of ruimtelijke problemen
meer. Start uw MMS webinar wanneer u wilt en waar u wilt, en herhaal
interessante delen zo vaak als u wilt. Ik bespaar ook de kosten voor reis,
verblijf, zaalhuur en deels voor de reclame van dergelijke evenementen en geef
dit graag aan u door via sterk gereduceerde prijzen voor de MMS webinars.
Mocht u toch de voordelen van de persoonlijke ontmoeting op prijs stellen,
dan bent u uiteraard van harte welkom op mijn AKASHA Congres
BACK2HEALTH evenementen ter plaatse.

6.3 Persoonlijk advies

Uit de ervaringen van mijn seminars kon ik een holistische kijk op gezondheid
niet vermijden. Terwijl enerzijds maatregelen op lichamelijk niveau, zoals een
MMS-toepassing, noodzakelijk kunnen zijn, 1s het ook noodzakelijk om op
geestelijk-emotioneel niveau aan de ziekteveroorzakende kwesties te werken.
Sommige van de spiritueel-emotionele technieken zoals aurareiniging, Power-
Light (een soort Reiki zonder grenzen) en CQM (Chinese kwantummethode
volgens Gabriele Eckert) heb ik persoonlijk geleerd en toegepast op
vrijwilligers met zeer interessante resultaten. In de loop van de tijd heeft mijn
eigen techniek 3-$S#ps-Back zich ontwikkeld uit een mengsel van deze
technieken en enkele nieuwe elementen. Ik bied deze één-op-één sessies aan
wanneer de gelegenheid zich voordoet, en vraag dat alleen mensen die
resoneren met deze kwesties of met mij zich aanmelden. De eerste keer doe ik
in principe een aurareiniging en wat andere dingen zoals opnieuw contact
maken met de ziel. Dit ontwaken is, in mijn ervaring, de basis. Dan zijn
mensen veel stabieler en gaan CQM en andere spirituele technieken sneller en
efficiénter of zijn dan vaak niet meer nodig. Deze eerste sessie kan anderhalf
tot drie uur duren en wordt gedaan op donatiebasis. Daarna moet u niet veel
meer aannemen. In 99 procent van de gevallen is dit de enige sessie, omdat u
in staat moet zijn alle andere problemen zelf op te lossen. Spirituele genezing
is geen goedgekeurde medische techniek en ik kan vooraf geen effect beloven.



Het gebeurt altijd zo veel als je ziel toelaat. Trouwens, ik genees niets, maar
help je jezelf te genezen.

6.4 Het nieuwe MMS-platform

De website www.mms-seminar.com is qua functionaliteit aanzienlijk
uitgebreid. Na een registratie met uw e-mailadres of gewoon met uw
Facebook-account, zijn er vele gratis informatiemogelijkheden voor u
beschikbaar over het onderwerp MMS en andere alternatieve geneeswijzen en
methoden. Naast dit e-book kunt u gratis een MMS introductie webinar
bekijken, MMS nieuws lezen of informatie uitwisselen met andere gebruikers.
Bovendien staat u een actuele lijst met boeken en leveringsbronnen ter
beschikking, alsmede de voortdurend groeiende ervaringsdatabank. Naast deze
gratis aanbiedingen zijn er ook webinars en e-books over andere holistische
gezondheidsonderwerpen beschikbaar tegen betaling.

6.5 Geen oproep meer voor donaties!

Dit boek informeert u alleen over alternatieve geneeswijzen en methoden. Het
is bedoeld om hoop te geven aan mensen in nood en hen manieren te tonen
om de verantwoordelijkheid voor zichzelf weer in eigen handen te nemen. Al
deze informatie is in de loop der jaren met veel liefde, tijd, kosten en
persoonlijke inzet verzameld en wordt u hier grotendeels gratis ter beschikking
gesteld.

Als deze kennis u, uw familie of uw vrienden en kennissen of uw huisdieren
op enigerlei wijze heeft geholpen, dan kunt ook u de verspreiding van
alternatieve genezingskennis in het algemeen of de wereldwijde activiteiten van
de Jim Humble beweging in het bijzonder steunen.

UPDATE: Ik heb alle Paypal accounts geschorst en ben voor het leven
verbannen van deze bank die nooit een bank is geweest. Ook mijn Ing-Diba
account werd direct na de eerste donatie opgezegd. Andreas Kalcker en Kerri
Rivera kunnen hetzelfde liedje zingen. Daar ziet u hoezeer de duistere kant
bang is voor de simpele waarheid van chloordioxide.

Om deze reden zie ik af van geldelijke donaties!
De waarheid zal zo ook jouw weg vinden!



6.6 Wij hebben ook uw hulp nodig!

Vertalingen

Taalbarricres zijn een van de belangrijkste redenen waarom kennis over
alternatieve geneeswijzen en methoden vaak lokaal blijft. Als u meertalig bent
en u wilt dat de inhoud van dit e-boek ook beschikbaar is voor mensen in
andere talen, help me dan dit boek te vertalen of te proeflezen. Prioriteit voor
mij is native vertalingen in het Engels, Spaans, Portugees, Turks en Frans.
Maar andere talen zijn ook zeer welkom.

Distributie

Heel veel mensen hebben nog niet gehoord van de kennis in dit boek. Praat
over MMS en stuur dit e-book per e-mail. Help deze kennis overal te
verspreiden, bijvoorbeeld op het werk, in de club, op andere platforms en in
sociale netwerken.

Toon gemeenschapszin en lever uw bijdrage aan het algemeen welzijn!



6.7 Opmerkingen van Jim Humble

"Velen van u hebben ook de indruk dat er veel mis gaat in deze wereld. Dit is
ook waar en zal zelfs escaleren in onze tijd. Een eeuwenoude strijd tussen de
twee oerpolen van goed en kwaad komt tot een hoogtepunt. De voorspelde
zogenaamde "gouden eeuw" zal niet vanzelf komen. Geen hogere machten
zoals engelen, energiewezens of buitenaardsen, wier bestaan ik niet wil
ontkennen, zullen ons komen redden.

Het is onze eigen baan. Dat is waarom je hier nu bent. Dus neem
verantwoordelijkheid voor jezelf, je leven, je gezondheid en je omgeving.
Reinig jezelf eerst op lichamelijk en geestelijk niveau.

Netwerk dan met gelijkgestemden en denk aan je eigenlijke taak hier. Deze
laatste grote beslissende slag zal niet met wapens worden gewonnen en ook
niet aan de buitenkant. Daarvoor moet je naar binnen gaan en erkennen en
aanvaarden dat er in dit universum geen grotere macht is dan jij. MMS is niet
het einde van de lijn, het is slechts het begin ... "

(Fragmenten uit een interview met Jim Humble in Mexico, december 2014).

- EINDE -



Over de auteur

Dipl.-Ing. Ali Erhan - werktuighouwkundig ingenieur en IT-consultant,
kwam tot alternatieve geneeswijzen door zijn eigen lijden. Een succesvolle
MMS-zelfbehandeling en een trainersopleiding met de ontdekker Jim Humble
wezen hem persoonlijk zijn toekomstige pad. Als zelfstandig seminarleider
geeft hij al jaren avondseminars en praktische workshops over het onderwerp
"Genezen met MMS?" in Duitstalige landen. Hier kunt u alles te weten komen
over Jim Humble, zijn ontdekking, het werkingsmechanisme en de toepassing
van MMS of chloordioxide.

Daarbij wordt kritisch gewezen op de kansen, maar ook op de risico's en
neveneffecten en de grenzen van MMS, die veel verder gaan dan de tot nu toe
bekende publicaties. Daarnaast beschrijft hij in detail de nieuwere
ontwikkelingen zoals de veel beter verdraagbare en pH-neutrale CDS
(Chloordioxide Oplossing). Het is belangrijk voor hem om de persoonlijke
verantwoordelijkheid van ieder individu weer te versterken en een holistisch
beeld van gezondheid en het proces van ziek worden over te brengen.

... en we worden er steeds meer!

Het antwoord is 42.
Liefde is het antwoord!
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