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Anerkendelser
Jeg takker min Skaber for alt det, jeg har fået, og for alt det, jeg har fået taget fra mig. Jeg takker for mit væsen. Jeg takker mine forældre for en beskyttet barndom. De har altid ønsket, at jeg skulle være læge. Nu er jeg blevet lidt af en sundhedsingeniør. Jeg takker Jim Humble for at have givet mit liv en ny retning. Jeg takker alle mine såkaldte "fjender" og dem, der har stået i vejen for mig. Det er på grund af dig, at jeg har kunnet vokse og blive den, jeg er i dag. Tak!
Menneskehedens helte
Mange mennesker har betalt en høj personlig pris for forskning, udvikling, anvendelse og udbredelse af alternative lægemidler og metoder. De mistede deres job, deres omdømme, deres formuer, deres hjem, deres familier, deres frihed, deres helbred og nogle endda deres liv.
Ikke desto mindre fortsatte de fleste af dem med at repræsentere deres synspunkter og interesser til det sidste. Nogle navne falder mig straks i øjnene, andre pionerer var aktive på et tidspunkt, hvor der ikke fandtes noget internet til at formidle deres resultater eller deres forfølgelse og undertrykkelse. Det ville derfor være urimeligt at nævne kun nogle få navne eksplicit her og dermed fremhæve dem.
Hvad drev alle disse mennesker til at fortsætte på trods af alle forfølgelserne og truslerne? Empati og velgørenhed! I stil med: "Jeg ved noget, der kan hjælpe mange mennesker med at lindre deres lidelser eller redde dem fra en for tidlig død, og jeg kan ikke sove roligt, før hele verden i det mindste kender til denne mulighed. «
Derfor er sådanne mennesker for mig menneskehedens og menneskehedens helte. Vi og generationer efter os skylder disse pionerer meget, og vi bør derfor huske dem oftere!
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Healing statements, ansvarsfraskrivelse og licenser
Oplysningerne i denne bog, e-bog, på vores hjemmesider eller på vores seminarer og workshops er udelukkende til oplysningsformål og er ikke en kur eller en erstatning for medicinsk behandling. Risikoen i forbindelse med en forkert diagnose eller behandling kan kun reduceres ved at konsultere læger. Terapi, diagnose og behandling af sygdomme er ved lov forbeholdt læger, alternative behandlere og psykoterapeuter.
Hvis der på vores sider eller i vores arrangementer nævnes indikationer, doser eller anvendelser af visse procedurer, tages der intet ansvar for eventuelle medicinske hensigter eller procedurer. Brugeren rådes til at konsultere de specialister, der er anført ovenfor, for at afgøre, om retningslinjerne og anbefalingerne gælder i det konkrete tilfælde. Enhver anvendelse, dosering eller behandling er altid på brugerens eget ansvar og risiko.
Indholdet af bogen/e-bogen/onlinetilbuddet
Forfatteren/foredragsholderen Dipl.-Ing. Ali Erhan er ikke læge eller alternativ behandler, men maskiningeniør og IT-specialist. Han præsenterer dig i denne bog, e-bog, i sine seminarer og workshops et litteraturresumé og udsagn fra sin personlige MMS-træneruddannelse med MMS-opdageren, Jim Humble.
Desuden er indsigt fra interviews med bl.a. insidere som Dr. Andreas Kalcker, Kerri Rivera, Leo Koehof og Dr. med. Antje Oswald samt yderligere forskning indgået i denne bog. Alt dette bør kun tjene dig som et frit og selvbestemmende væsen som information til selvansvarlig handling. Forfatteren/foredragsholderen giver ikke nogen anbefalinger til nogen om at gøre eller undlade at gøre noget. Forfatteren/foredragsholderen har ikke selv opdaget eller fundet nogen midler -eller metoder og har ikke behandlet andre end sig selv.
Forfatteren/foredragsholderen er ikke ansvarlig for eventuelle skader som følge af anvendelsen af de her beskrevne metoder, især ikke for forbedringer eller forringelser af din helbredstilstand. Disse publikationer og arrangementer tjener kun til diskussion og formidling af fascinerende viden om healing. Forfatteren forbeholder sig ret til ikke at være ansvarlig for aktualitet, korrekthed, fuldstændighed eller kvalitet af de givne oplysninger. Ansvarskrav vedrørende skader forårsaget af brugen af de givne oplysninger, herunder enhver form for ufuldstændige eller ukorrekte oplysninger, vil derfor blive afvist.
Brugsanvisninger og advarsler samt sikkerhedsdatabladene for de nævnte midler skal overholdes. Alle tilbud kan ændres og er uforpligtende. Forfatteren forbeholder sig udtrykkeligt ret til at ændre, supplere eller slette dele af siderne eller hele tilbuddet uden særskilt meddelelse eller til at indstille offentliggørelsen midlertidigt eller permanent.
Referencer og links
I tilfælde af direkte eller indirekte henvisninger til eksterne websteder (hyperlinks), der ligger uden for forfatterens ansvarsområde, vil en ansvarspligt kun træde i kraft, hvis forfatteren havde kendskab til indholdet, og det ville være teknisk muligt og rimeligt for ham at forhindre brugen i tilfælde af ulovligt indhold. Forfatteren erklærer hermed udtrykkeligt, at der på det tidspunkt, hvor linksene blev oprettet, ikke kunne identificeres noget ulovligt indhold på de linkede sider.
Forfatteren har ingen indflydelse på det nuværende og fremtidige design, indhold eller forfatterskab på de linkede sider. Derfor tager han hermed udtrykkeligt afstand fra alt indhold på alle linkede sider, som er blevet ændret efter, at linket blev oprettet. Denne erklæring gælder for alle links og henvisninger, der er oprettet inden for rammerne af det eget internettilbud, samt for eksterne indtastninger i gæstebøger, diskussionsfora, linkfortegnelser, mailinglister oprettet af forfatteren og i alle andre former for databaser, hvortil der er mulighed for ekstern skriveadgang til indholdet.
For ulovligt, ukorrekt eller ufuldstændigt indhold og især for skader, der opstår som følge af brugen eller Nichtnutzung af sådanne oplysninger, er det kun udbyderen af den side, som der henvises til, der er ansvarlig, især hvis der henvises til den pågældende publikation.
Ophavsret og varemærkelovgivning
Forfatteren bestræber sig på at overholde ophavsretten til de billeder, grafik, lyddokumenter, videosekvenser og tekster, der anvendes i alle publikationer. Desuden bestræber han sig på at anvende billeder, grafik, lyddokumenter, videosekvenser og tekster, som han selv har skabt, eller at anvende licensfri grafik, lyddokumenter, videosekvenser og tekster.
Alle mærker og varemærker, der er nævnt i e-bogen eller internettilbuddet og i givet fald beskyttet af tredjemand, er uden begrænsning underlagt bestemmelserne i den gældende varemærkelovgivning og de respektive registrerede ejeres ejendomsret. Den blotte omtale af et varemærke betyder ikke, at det ikke er beskyttet af tredjemands rettigheder! Ophavsretten til offentliggjorte objekter, der er skabt af forfatteren selv, forbliver udelukkende hos forfatteren af siderne. Enhver kommerciel kopiering eller brug af objekter såsom diagrammer, lyde eller tekster i andre elektroniske eller trykte publikationer er ikke tilladt uden forfatterens samtykke.
Retlig gyldighed af denne ansvarsfraskrivelse
Denne ansvarsfraskrivelse skal betragtes som en del af de bøger, e-bøger og internetpublikationer, som du er blevet henvist til. Hvis dele eller enkelte vilkår i denne erklæring ikke er lovlige eller korrekte, er indholdet eller gyldigheden af de øvrige dele ikke påvirket af dette forhold.
Licenser til den gratis version og den betalte fulde version
Forfatteren har besluttet at stille hele bogen gratis til rådighed for fællesskabet som e-bog. Den fulde version er tilgængelig som PDF-download eller på de sædvanlige e-bogsplatforme og indeholder alle vigtige fakta, aktuelle opskrifter og anvendelsesprotokoller samt risici og bivirkninger ved MMS.
Desuden finder du interessante oplysninger om MMS, hvoraf nogle aldrig tidligere er blevet offentliggjort i bøger. Du kan se i indholdsfortegnelsen, om der også er spændende emner for dig. Den fulde version er også tilgængelig som en trykt udgave med hårdt eller blødt omslag og på alle e-bogsplatforme til mobile enheder. Med den praktiske e-bogsversion har du altid al den praktiske MMS-viden ved hånden på din smartphone eller tablet-pc, f.eks. når du rejser eller er på ferie.
Ophavsretten til indholdet af denne bog ligger hos forfatteren Dipl.-Ing. Ali Erhan. Du er dog velkommen til at videregive e-bogen, f.eks. via e-mail, download eller som en trykt version til private formål, til så mange kærlige mennesker som du har lyst til, forudsat at intet fjernes, tilføjes eller ændres. Distributionen er altid gratis og ubetinget. Distribution af den betalte fulde version som trykt version er forbeholdt forfatteren alene. De respektive distributionsplatformes rettigheder gælder udelukkende.
Liste over kilder og litteratur
Alle udsagn i denne bog er baseret på undersøgelser, publikationer eller andre verificerbare udsagn fra tredjeparter. På websiden www.mms-seminar.com kan du også se det næsten syv timer lange webinar Healing with MMS? gratis. Her finder du i slutningen af hvert kapitel under fakta under den angivne kilde både et direkte link og et link til en arkiveret version.
BEMÆRK: Oversættelser
Denne bog blev oprindeligt skrevet på tysk. Den blev derefter maskinoversat til mange sprog, som du kan downloade online fra platformen www.mms-seminar.com. Du kan altid genkende manuelt korrigerede versioner ved at tilføje et R til versionen, f.eks. version 5.5.7-R. Hvis den automatiske oversættelse er urent, ukorrekt eller vildledende, er forfatteren fritaget for enhver form for ansvar. Læs venligst de omstridte passager på de andre sprog eller på originalsproget. Hvis du er meget velbevandret i sprog, er du velkommen til at få Word-versionen fra mig og selv foretage rettelser.
Forord
MMS-applikationer til mennesker og dyr bliver stadig mere populære. Drevet af deres egne succeser anbefales MMS ofte til andre. Så flere og flere interesserede mennesker kommer til MMS. De har derfor en stor tørst efter viden. Desværre svirrer gamle og nye oplysninger om MMS-applikationer side om side på internettet og modsiger til dels hinanden. Nogle af de gamle protokoller er for højt doseret og fører hurtigere til ubehagelige bivirkninger, der kan undgås.
Jim Humble anbefaler derfor udtrykkeligt, at man ikke bruger de gamle protokoller fra hans første bog The Breakthrough! I mine seminarer oplever jeg ofte, at nybegyndere arbejder med disse fuldstændig forældede protokoller, har ingen eller kun ringe succes med dem og giver op for tidligt i frustration. Desværre findes der også mange websteder med disse forældede MMS-oplysninger. Derfor har denne bog eller e-bog til formål hurtigt og omfattende at give både gamle kyndige og nybegyndere et overblik over det aktuelle vidensniveau inden for den verdensomspændende MMS-familie. Så hvis du har modtaget denne e-bog fra venner eller bekendte, skal du altid tjekke på www.mms-seminar.com, om du også har den nyeste version, og om nødvendigt downloade den gratis.
Hver ny version vokser og indeholder nye kapitler med grundlæggende viden eller nye MMS-erfaringsrapporter om anvendelse inden for sundhedsområdet for mennesker og dyr. Desuden vokser også de praktiske tips til brug af klordioxidprodukter i hjemmet, haven og på ferier. Desuden indeholder hver ny version fejlrettelser og udvidelser af de tidligere udgivne kapitler.
Denne bog er blevet udarbejdet meget omhyggeligt i mange års detaljeret arbejde og er resultatet af et fællesskab, den verdensomspændende MMS-familie. Hjælp os ved at bidrage med konstruktiv kritik, meningsfulde erfaringsrapporter eller endda nye MMS-tips!
Jeg beder alle nytilkomne om at studere markedsoversigten over klordioxidprodukter, deres aktivering og anvendelsesprotokoller grundigt. Det er her, at de mest almindelige fejl begås. Anvendelse af MMS eller klordioxid er ikke egnet til umiddelbar selvbehandling med et overfladisk blik i bogen. Hvis du ved, hvad du gør, har du uanede muligheder med dette alsidige, men også ubehageligt lugtende og smagende middel.
Jeg ønsker jer healing på alle niveauer i overensstemmelse med jeres vilje og jeres sjælsplan!
HeartLight
Din Ali Erhan
... og vi bliver flere og flere!
Forord 2020
Året 2020 bragte en stor omvæltning for hele menneskeheden. Pludselig var alle planetens befolkningers sundhed tilsyneladende truet af et patogen kaldet Covid-19. Dette patogen fra familien af coronavirus udløste en pandemi næsten samtidig med sin første forekomst. Jeg ønsker ikke at gå ind på den endelige kamp mellem godt og ondt, der raser i baggrunden, og de enkelte agitatorers politiske motiver her - det kan andre forfattere sikkert gøre bedre. Så vidt jeg ved, er der tale om en planlagt pandemi med mindst to forskellige farlige patogener.
I den første bølge synes Europa næsten kun at have modtaget den uskadelige variant. Her blev pandemien spredt mere via ekstreme overdrivelser i medierne, PCR-tests, der ikke var egnede til diagnosticering, og overdrevne begrænsninger i hverdagen. Derimod blev der rapporteret helt anderledes chokerende ting fra andre dele af verden, f.eks. fra Bolivia og Mexico. Her døde de smittede og lægerne ifølge Andreas Kalcker i tusindvis som fluer. Selv særlige masker til læger skulle ikke have givet nogen som helst beskyttelse. Kun i denne nød, med den dødbringende trussel mod eget liv, huskede nogle læger Andreas Kalckers mange foredrag i Sydamerika om emnet MMS/CDS/klordioxid. De kontaktede ham og tog det oralt, og rigtig mange overlevede den alvorlige sygdom. Nu var lidelsespresset så stort, at flere og flere læger brugte CDS, og succesen spredte sig som en steppebrand. Det gik endda så vidt, at CDS ifølge Andreas Kalcker i Bolivia i al hast blev godkendt ved lov til behandling af Covid 19-patienter. Resultatet var, at patienternes dødelighed blev reduceret fra over 90 procent til under fire procent i løbet af kun to måneder.
Klordioxidopløsninger produceres nu i store mængder af universiteterne i Bolivia og distribueres for det meste gratis til befolkningen og klinikkerne. I slutningen af 2020 oplyste Andreas Kalcker, at der nu er en international lægeforening, der samler næsten 4.000 læger fra over 20 lande, og at der er rapporteret om over 140.000 vellykkede behandlinger af Covid 19-patienter. Efter fire dages oral behandling var alle patienter symptomfri og uden risiko for at dø. Det faktum, at du højst sandsynligt aldrig har hørt om dette i dine medier, taler sit tydelige sprog om medicinalindustrien, massemedierne og politikerne og deres dagsordener. Der findes et simpelt, billigt, sikkert, yderst effektivt og pålideligt middel mod den værste trussel mod menneskeheden her med MMS/CDS, og denne viden spredes meget langsomt.
Bliv en helt! Red liv! Du behøver ikke at være læge eller healer. Alt du skal gøre er at sende denne bog til så mange venner og bekendte som muligt. Hvis de gør det samme, vil disse oplysninger i sidste ende finde en person, som kan få hjælp til at redde sig selv fra en nært forestående død og/eller mindske sine lidelser! Det vil han så kunne takke dig for. Det har været min drivkraft i over ni år. Jeg blev angrebet for det, blev fordømt og havde betydelige økonomiske tab. Men det driver mig stadig den dag i dag. Jeg stoler på, at du vil gøre det rigtige.
Dette er den fulde version V5.5.7 af bogen/e-bogen Healing with MMS? Du kan altid genkende manuelt korrigerede versioner af oversættelser ved at tilføje et R til versionen, f.eks. version 5.5.7-R.
Stop! Før du læser videre, skal du først kontrollere, om du har den nyeste version. Du kan altid downloade den seneste version som en gratis PDF-fil på www.mms-seminar.com. De trykte udgaver og e-bøgerne til Apple, Google Android og Amazon Kindle er også altid opdaterede og linket til dem. Det er ikke obligatorisk, men hvis du tilmelder dig nyhedsbrevet der, vil du altid få den nyeste version og de seneste oplysninger i tide.
1.1 Konventionel medicin og personligt ansvar
Den moderne ortodokse medicin i dag har to ansigter for mig. Det rigtige ansigt er kirurgi og håndværk. Udviklingen i de sidste 50 år har været ret hurtig. Selv i tilfælde af komplekse og alvorlige skader, f.eks. som følge af en bilulykke, kan knogler, led, sener, nerver, blodkar og hud meget ofte genoprettes til over 90 procent af deres funktionsevne. Respekt! I den henseende er jeg glad for at leve i denne tid. Akut- og intensivmedicin har reddet mange menneskers liv.
Desværre er der stadig et venstre ansigt af den konventionelle medicin: det ekstremt lukrative forsøg på at behandle sygdomme med kunstige stoffer, der ikke findes i naturen. Her har der i 50 år faktisk kun været mønster F uden nogen hurtig udvikling eller gennembrud som inden for kirurgi. I bund og grund er det sådan, at velkendte og meget effektive naturlige stoffer bevidst bliver bagatelliseret, forbudt fra markedet og erstattet af kunstigt fremstillede stoffer, som har ringe eller ingen virkning og giver betydelige bivirkninger. Men fordi de er nye og kunstige, kan de patenteres og dermed sælges med uhørt høje fortjenstmargener (ingen industri har højere fortjenstmargener!).
Desværre falder patienten i baggrunden.
Desuden lå det personlige ansvar tidligere helt og holdent i ens egne hænder. I de sidste 50 år er vi blevet omskolet til at løbe til lægen for hver eneste lille ting og aflevere ikke blot vores jakke, men også vores personlige ansvar i venteværelset ved garderoben. Så er vi kun i rollen som offerlam og venter spændt på nogle laboratorieværdier og deres fortolkning af vores læge, så han kan bedømme vores videre skæbne.
Hvis du sender den samme patient med de samme symptomer til fem forskellige læger, vil du nogle gange få fem forskellige diagnoser og fem forskellige behandlingsforslag. Fra "operér straks" til medicinering til "gå først hjem og observer det i et stykke tid", alt kan være der. Er denne fremgangsmåde virkelig videnskabeligt forsvarlig? Og frem for alt: Hvor er den nøjagtige gentagelighed i anvendelsen af denne viden? Dette bør dog ikke være en bebrejdelse for den behandlende læge.
Mulighederne for at påvirke udviklingen af sygdomme er langt mere komplekse, end man normalt lærer, og desuden er hvert menneske et individ med meget individuelle fysiske egenskaber. Derudover spiller det også en rolle, hvornår lægen er uddannet, og hvilken erfaring han har. Men for patienten betyder det ofte forskellen mellem "benet af og benet på", eller det er et spørgsmål om overlevelse.
I mellemtiden er bivirkninger af lægemidler og fejlbehandlinger den vigtigste dødsårsag, især i rige lande (se undersøgelsen Death by Medicine).
Derfor er det i dag igen meget vigtigt ikke at betragte lægen som en halvgud i hvidt, men som en god rådgiver. Hvis man så har råd fra flere rådgivere, bør man ikke lade sig lede af frygt, men af sin mavefornemmelse, som foreslog den terapi, man gerne ville anvende sig selv. Fordi de fleste dødsfald på denne planet ikke skyldes kræft eller hjerte-kar-sygdomme, men angstens sygdom.
Frygt bringer dig ud af dit centrum, ud af balance og tager din styrke. Først da har bakterier og sygdomme en chance. Derfor får du de to vigtigste tips til overlevelse lige i begyndelsen:
1. hav altid tillid, stol på din mavefornemmelse og lyt til, hvad dit hjerte fortæller dig, ikke din programmerede underbevidsthed!
2. tag ansvar for dig selv og din krop igen - styrk selv dit helbred gennem viden!
Disse kan være de vigtigste skridt til din fuldstændige helbredelse og bidrager ofte mere til succes end modvilligt at udholde den angiveligt bedre behandling.
Fakta:
- Death by Medicine-undersøgelse (død på grund af medicin og behandlinger)
Kilder og bibliografi
Alle udsagn i denne bog er baseret på undersøgelser, publikationer eller andre verificerbare udsagn fra tredjeparter. På hjemmesiden www.mms-seminar.com kan du bestille webinaret Healing with MMS? Her finder du for hver kilde, der er anført i slutningen af et kapitel under fakta, både det direkte link og et link til en arkiveret version.
Klordioxid er den stærkeste virus- og bakteriedræber, menneskeheden kender, og har i årtier været anvendt verden over, bl.a. til grundig og sikker desinfektion af drikkevand. Selvbehandling af sygdomme med det farmaceutisk ikke-godkendte MMS og dets egentlige aktive ingrediens klordioxid er blevet kendt verden over i de seneste år takket være Jim Humbles bøger.
Den amerikanske amerikaner Jim Humble er en farverig personlighed med mange forskellige erhverv. Efter at have arbejdet som ingeniør for bl.a. NASA var han involveret i optimering af mineprocesser i guldminer. Han har også skrevet flere bøger om emnet. En dag var han igen på en af sine ekspeditioner til guldminer dybt inde i junglen, fem dage væk fra enhver civilisation, da to af hans medarbejdere blev syge af malaria. Men da der ikke skulle være malaria i dette område, havde de ingen beroligende medicin (der findes ingen konventionel medicin mod malaria) med sig.
Så han lavede en opgørelse over de ting og remedier, som han havde med sig, og fandt frem til et steriliseringsmiddel til drikkevand. Han greb problemet ganske logisk an, fik en genial idé og var i stand til at behandle malaria med sterilisationsmidlet, som senere beskrevet i hans bog MMS - The Breakthrough (MMS - gennembruddet).
Faktisk gik han ret teknisk til sagen. De skal vide, at ingeniører er dovne samtidige - det har jeg lov til at sige. Når et problem skal løses, starter ingeniører altid med at lede efter lignende, allerede kendte problemer og se, om de løsninger, der allerede findes der, på en eller anden måde kan anvendes eller tilpasses til det aktuelle problem.
Jim Humbles grundlæggende idé med opdagelsen af MMS var derfor følgende: Der er det velkendte problem med stærkt forurenet vand, som man ønsker at bruge som drikkevand. Den løsning, der allerede var blevet udviklet, var et desinfektionsmiddel til drikkevand, som pålideligt dræber alle patogener selv i stærkt forurenet vand, så vandet kan drikkes uden tøven. Det aktuelle problem var de ansattes malariasygdom forårsaget af et patogen, som gjorde dem syge. Menneskekroppen består af ca. 70 til 80 procent vand. Logisk løsning: Hvorfor skulle et middel, der dræber alle bakterier i drikkevand, ikke kunne dræbe de sygdomsfremkaldende bakterier i vand, dvs. i blodet eller interstitialvæsken hos et menneske eller et dyr? På grund af manglen på alternativer og de ansattes livstruende tilstand blev teori hurtigt til praksis, og de ansatte fik en fortyndet opløsning oralt.
I løbet af kun fire timer var alle symptomer på malaria op til feber og smerter væk. Få dage senere blev Jim Humble selv syg af malaria og kunne igen hurtigt kurere sig selv med dette middel. Først senere opdagede han den egentlige aktive ingrediens i dette desinfektionsmiddel, nemlig klordioxid, og brugte forskellige formuleringer til at fremstille det fra mineralet natriumklorit (MMS).
Det virkede øjeblikkeligt og gentagne gange mod malaria. Jim spredte denne viden til mange afrikanske lande og blev gentagne gange forfulgt for det. Først senere fik han af brugere fra hele verden at vide, at MMS også med stor succes kunne bruges til mange andre sygdomme som f.eks. influenza, akutte eller kroniske betændelser i blæren, i halsen, i tænderne og ved tandroden til mad- og blodforgiftning samt tarmsvampe.
Baseret på de mange vidnesbyrd synes bakterier og forgiftning at være årsag til mange flere sygdomme (f.eks. kræft og diabetes) end den konventionelle medicin kender til. Meget hurtigt samledes folk omkring Jim med succeserne, og der opstod helt ubureaukratisk en verdensomspændende MMS-familie. Til denne familie hører ikke kun aktive lægfolk, men også mange højt dekorerede eksperter inden for de mest forskellige discipliner. Målet med denne verdensomspændende MMS-bevægelse er at sprede denne helbredende viden.
Hvor hurtigt denne viden spredte sig, og hvor mange mennesker i verden der nu kender til MMS og bruger det med succes, illustreres her ved hjælp af nogle få tal: MMS-familien havde ved udgangen af 2014 over 2.051 aktive medlemmer på 163 baser i 110 lande. I alt 1.465 personer er blevet uddannet i brugen af MMS, og der er i øjeblikket 82 MMS-instruktører, hvoraf jeg var en af de første. Efter min mening er den eneste ting, der kan bringe så mange mennesker af så mange forskellige racer, sprog, religioner og kulturer sammen på så kort tid, den verificerbare og gentagelige effekt af MMS. Der findes nu mere end 18 MMS-bøger alene i den tysktalende verden med et samlet oplag på over 300.000 eksemplarer (i 2014). På mine MMS-seminarer og workshops har jeg jævnligt læger, dyrlæger, tandlæger, alternative behandlere, farmaceuter og psykoterapeuter, men også dommere, advokater, kriminalbetjente og patologer siddende ved siden af interesserede lægfolk, som for det meste er imponeret over den overbevisende logik i det, der præsenteres. Fænomenet masseindbildning kan derfor helt udelukkes med MMS.
Lad os vende tilbage til spørgsmålet om, hvad MMS egentlig er. MMS eller dets aktive stof klordioxid er ikke urtebaseret, ikke økologisk og ifølge Jim Humble heller ikke homøopatisk. Den passer faktisk slet ikke ind i den nuværende tendens til skånsomme midler og metoder, men er alligevel fuldt ud accepteret af flere og flere repræsentanter for disse områder.
Klordioxid (ClO2) er en simpel kemisk forbindelse, der består af et klor- og to oxygenatomer. Det er en meget flygtig gas, der er tungere end luft. Derfor fremstilles det normalt af mineralet natriumklorit (ikke at forveksle med natriumklorid = bordsalt) ved hjælp af en aktivatorsyre kort før brug. Ved stuetemperatur er det en ravfarvet gas med en skarp, klorlignende lugt, der ligner lugten fra en indendørs svømmehal.
Men i modsætning til ren klor er klordioxid ikke giftigt! Dette er meget vigtigt, fordi uretfærdige kritikere gerne forveksler det med det rene, giftige klor eller med klorblegemiddel. Klordioxid nedbrydes efter kort tid, selv efter brug, til bestanddelene vand, ilt og uskadeligt blegesalt. Klordioxid har været kendt siden 1811, er velundersøgt med hensyn til sin bredbåndseffekt og uskadelighed og anvendes verden over bl.a. som klorfrit blegemiddel i papirmasseindustrien og til desinfektion af fødevarer samt til desinfektion af drikkevand.
Jim Humble opfandt altså ikke noget nyt, han brugte bare noget kendt på en anden måde. Han behøvede således ikke at bevise, at det virker, eller at det er uskadeligt!
Desinfektionsprodukter til desinfektion af drikkevand baseret på klordioxid er lovligt tilgængelige til industriel og privat brug. De her beskrevne sundhedsmæssige anvendelser, dvs. anvendelse af kommercielle produkter til desinfektion af drikkevand til andre formål, udføres af alle på eget ansvar.
De overivrige kritikeres forsøg på at forbyde MMS eller klordioxid som et ikke-godkendt lægemiddel er allerede flere gange mislykkedes ved domstolene, da der også findes mange helt lovlige anvendelsesområder for klordioxidprodukter.
Ikke desto mindre forsøger myndighederne i forbindelse med smædekampagner i medierne igen og igen og efter nogle specialiserede juristers mening til dels helt ulovligt at stoppe, hindre eller intimidere udbydere. Her skal offentligt tilgængelige og kontrollerbare fakta hjælpe dig med at danne dig din egen mening om dette emne.
Klordioxid, der indtages oralt eller gennem huden, kommer ind i kroppen gennem blodplasmaet - og ikke som antaget gennem de røde blodlegemer - overalt. Det betyder, at vi med MMS pludselig har klordioxid som et andet system, der kan transportere ilt i kroppen.
MMS eller dets egentlige aktive ingrediens klordioxid er et oxidationsmiddel, hvilket betyder, at det fjerner elektroner fra sine reaktionspartnere og dermed ødelægger deres biokemiske struktur. Bakterier, svampe, mider, sporer, prioner (BSE) og små parasitter dræbes således sikkert. I tilfælde af vira ser det ud til at stoppe deres formering ved at blokere proteiner.
Det er interessant at bemærke, at klordioxid (effektivitet: 99,9999 procent) desinficerer omkring tusind gange mere grundigt end f.eks. det velkendte husholdningsrengøringsmiddel Sagrotan (effektivitet 99,9 procent). Denne ekstremt høje renseevne synes også at have noget at gøre med det faktum, at et klordioxidmolekyle er i stand til at tage fem elektroner fra en reaktionspartner (bakterie).
"Hvis MMS dræber alle bakterier, så må det jo angribe mine gode tarmbakterier. " Dette er den hyppigste indvending mod oral indtagelse af MMS. De sammenfattede erfaringsrapporter viser dog, at MMS ikke skader den gode tarmflora, selv ved længerevarende kontinuerlig indtagelse. Dette er også blevet bekræftet af dyrlæge Dirk Schrader ved hjælp af afføringsprøver fra en hund før og efter en CDS-behandling.
Vi har ingen videnskabeligt beviste forklaringer på dette, men vi har plausible og logiske forklaringsmodeller: Klordioxid er et oxidationsmiddel. Hydrogenperoxid og ozon er meget stærke oxidationsmidler og kan ødelægge både kroppens celler og gode bakterier. Det næstsvageste oxidationsmiddel er ilt. Vores kropsceller og vores gode tarmbakterier (redoxpotentiale 1,45 volt) er i stand til at holde fast i deres elektroner over for ilt, som er et stærkt oxidationsmiddel. Denne evne til at holde på elektroner kaldes redoxpotentialet.
Ellers ville hvert åndedræt, vi tager, dræbe mange tusinde celler i vores krop. Klordioxid er et meget svagere oxidationsmiddel. Så hvis cellerne kan forsvare deres elektroner mod et stærkt oxidationsmiddel, kan de i endnu højere grad gøre det mod den svagere klordioxid (redoxpotentiale 0,95 volt).
Det er interessant, at de fleste sygdomsfremkaldende bakterier (sygdomsfremkaldende bakterier er i øvrigt ofte anaerobe og bruger normalt ikke ilt) har et lavere redoxpotentiale end klordioxid og derfor angribes først af MMS. I protokollerne for anvendelse af MMS anbefales normalt kun koncentrationer, hvor den gode tarmflora bevares.
Konklusion: Klordioxid angriber ikke kroppens celler eller de "gode" bakterier!
Citat fra Seegarten-klinikken i Schweiz, som i årevis med succes har anvendt MMS/klordioxid i form af det patenterede dioxychlor:
"Dioxychlor producerer atomar ilt (O1) ved berøring af virus, bakterier og svampe, hvorved de fleste mikroorganismers beskyttende membraner nedbrydes (f.eks. i tilfælde af poliovirus allerede ved en koncentration under 1 ppm = 1 klordioxidmolekyle blandt 1 million vandmolekyler!). Virkningen af dioxychlor ødelægger også de frigjorte ribo- og desoxyribonukleinsyrer, især deres guaninnukleinbaser. Dette forhindrer pålideligt dannelsen af nye generationer af mikroorganismer. «
MMS kan også fjerne tungmetaller og andre miljøgifte gennem oxidation eller gøre dem vandopløselige gennem saltdannelse og dermed udskille dem gennem urinen. Det har derfor en desinficerende, afgiftende og tungmetaludslettende virkning. Derudover synes det at øge kroppens samlede metabolisme betydeligt gennem aktivering af mitokondrier også på elektrisk niveau.
Alle kroppens processer får energi og accelereres. Ved at fjerne mange kilder til betændelse og neutralisere de udskillelsesprodukter fra disse bakterier, som forplumrer os, fører det til en behagelig klarhed og årvågenhed på det mentalt-emotionelle plan og gør det således muligt at bearbejde eventuelle langvarigt ophobede problemer på disse områder.
I mange kræftformer er cellernes sukkerforbrændende kraftværker, mitokondrierne, slukket i mange tilfælde. Sukkeret anvendes kun til alkoholisk gæring. Dette fører også til alvorlig lokal forgiftning med celletoksiner. I lighed med canadisk forskning om dichloracetat (DCA), en kemisk slægtning til klordioxid, kan klordioxid stimulere og genoprette mitokondriernes funktion, især i dette tilfælde. Tumorcellerne derimod begår derefter selvmord, programmeret celledød (apoptose). I modsætning til DCA forårsager klordioxid imidlertid ikke bivirkninger som f.eks. følelsesløse ben på grund af aktive hydrogener.
De fem virkninger af MMS/klordioxid:
Konklusion: MMS virker meget mere målrettet og bredbåndsmæssigt end f.eks. antibiotika og har en anden stor fordel: MMS dræber også genetisk muterede bakterier. Antibiotikaresistens, som f.eks. den aktuelle livstruende spredning af MRSA-bakterier på hospitaler (eller f.eks. på frosne kyllinger), mister dermed sin terror.
Fakta:
- Bog Healing er muligt, Dr. Andreas Kalcker
- Kræftlæge Dr. Helmut Ehleiter
- Seegarten Clinic Schweiz
- Biologisk tumorcenter Allgäu
- Undersøgelse af dioxychlor
- Den amerikanske hær: Klordioxid mod ebola
- Virksomhed ChlorDiSys
Når klordioxid indtages oralt, synes det ikke at virke i kroppen i mere end højst to timer.
Derefter nedbrydes det til ilt, vand og salt, som alle er naturlige bestanddele af blodet.
Der er således ingen restkomponenter tilbage, som det er tilfældet med lægemidler, der skal nedbrydes eller bortskaffes af kroppen. De vigtigste bivirkninger kan være kvalme til opkastning og diarré i tilfælde af overdosering. Dette er ofte kortvarigt. Ingen af dem synes at skyldes en intolerance over for selve den aktive ingrediens, men blot at den er for grundig.
Store mængder affaldsrester fra dræbte bakterier og svampe flyder derefter i blodet og skal bortskaffes. Dette udløser en forgiftningsalarm i kroppen, og kroppen starter sit nødprogram ved at lukke alt over og under ud. Med MMS drejer det sig kun om delvist aktiveret natriumklorit, som afhængigt af syreforholdene stadig kan reaktiveres i maven i flere timer og dermed producere yderligere klordioxid. Dette gælder ikke for CDS, der er klar til brug, eller aktiveret CDSplus®.
Ifølge Dr. Andreas Kalcker skyldes de få dødsfald, der er kendt i litteraturen i forbindelse med klordioxid, kun indånding af en stor mængde klordioxidgas (f.eks. en defekt i et teknisk system) - ikke et eneste dødsfald skyldes indtagelse af en vandig klordioxidopløsning gennem munden.
Jeg kan udlede en anden bivirkning fra de vidnesbyrd, der er rapporteret tilbage til mig: Hududslæt. For nogle sker der sandsynligvis også en afgiftningsproces via huden. Dette kan føre til et rødligt, kløende udslæt. Det er kun midlertidigt og er indtil videre altid helet uden permanente skader. Om det er de mindste parasitter, der forlader kroppen, eller om det er mere aggressive toksiner, skal endnu undersøges.
I et dyreforsøg fik rotter 400 mg klordioxid at drikke i ugevis. Dosis på 400 mg svarer til ti gange den dosis, som et menneske ville bruge. Ingen af dyrene døde eller fik andre sygdomme. I kontrolgruppen uden klordioxid døde et par dyr.
Så klordioxidindtag øger faktisk den forventede levetid.
Så selv med en ti-dobbelt overdosis var der ingen tegn på forgiftning eller død. Forskerne var overraskede over, at rotterne endda drak klordioxidopløsningen frivilligt. Ingen rotte fik kræft.
Det aktive stof klordioxid er således hverken giftigt eller kræftfremkaldende, selv ved ti gange så høj dosering.
Senere gav en kaninavler flere tusinde dyr 400 mg klordioxid over en længere periode. Der var ikke en eneste mutation, og der var flere og sundere afkom (højere fødselsvægt).
Klordioxid er således heller ikke mutagent (genforandrende) og kan ikke skade fertiliteten.
Ifølge Andreas Kalcker svarer en dosis på 400 mg til ca. fire års klordioxidindtag hos mennesker!
Fakta:
- Bog The MMS Handbook, Dr. med. Antje Oswald
- Book MMS klinisk testet
1.4.1 Advarsel fra det føderale kontor for risikovurdering
For fuldstændighedens og rimelighedens skyld skal det også nævnes, at der foreligger en advarsel fra Bundesamt für Risikobewertung (BfR) af 02.07.2012 om MMS.
Udtalelse nr. 025/2012 fra BfR af 2. juli 2012 (uddrag)
"Miracle Mineral Supplement ("MMS") udbydes til salg på internettet som en opløsning i to små flasker. Ifølge rapporter fra udlandet kan dette produkt påvirke forbrugernes sundhed. Der er rapporteret om gastrointestinale forstyrrelser såsom mavesmerter, kvalme, opkastninger og diarré, undertiden med blodtryksforstyrrelser og betydeligt væsketab. Direkte kontakt med den ufortyndede eller forkert blandede brugsklare opløsning kan føre til irritation af hud og slimhinder og endda kemiske forbrændinger. I mellemtiden er der også i Tyskland blevet kendskab til enkelte tilfælde af uønskede virkninger efter indtagelse af "MMS". En del af tilbuddene indeholder en henvisning til, at dette middel kan anvendes til desinfektion af vand. På nogle websteder påpeger fortalere for brugen af "MMS" muligheden for oral indtagelse af produktet. BfR fraråder på det kraftigste indtagelse og brug af 'Miracle Mineral Supplement' ('MMS') (...)"
Hvis du læser denne advarsel i detaljer, vil du bemærke følgende: Selv om mere end en million mennesker i Tyskland i mellemtiden kender MMS og har brugt det i årevis (siden 2014), har dette kontor ikke fundet det nødvendigt at foretage egne undersøgelser. Man citerer blot advarsler fra udlandet. Faktisk citerer alle lande kun advarslen fra den amerikanske FDA (Federal Drug Administration), som f.eks. hidtil ikke har set noget problem i tilladelsen af det stærkt sundhedsskadelige Aspartam. Så trusselsniveauet kan ikke være så højt, hvis der ikke foretages egne undersøgelser. I denne advarsel
- ingen dødsfald
- ingen livstruende situationer
- ingen varige skader
efter indtagelse af MMS. Det, der er tilbage, er derfor midlertidige forstyrrelser af trivslen. Disse er kvalme op til opkastning og diarré, som de er blevet nævnt i alle MMS-bøger indtil videre. På den anden side er der tusindvis af succesrapporter, selv for sygdomme, der anses for at være uhelbredelige. Det betyder, at enhver selv skal afveje argumenterne på eget ansvar.
Kort sagt: Ovenstående advarsel fra forbundskontoret er faktisk den bedste indlægsseddel for MMS/CDS/klordioxid. Virksomheden Bayer vil gerne have en sådan uskadelig indlægsseddel til deres bestseller Aspirin. Desværre står der så grimme ting som permanente ændringer i blodtallet og blødninger i maven. Dr. Friedrich Hagenmüller fra Asklepios-klinikken i Hamborg anslår antallet af dødsfald forårsaget af aspirin-bivirkningen maveblødning alene i Forbundsrepublikken Tyskland til mellem 1.000 og 5.000 personer, idet antallet af uanmeldte tilfælde muligvis er meget højere. Da han også tvivler på, at dette universalmiddel kan bruges til behandling af smerter, kæmper han for en begrænsning af handelen med det. Med 16.500 dødsfald var lægemidlet en af de 15 hyppigste dødsårsager i USA i 2000 ifølge Philipp Mimkes (The Aspirin Lie).
Så hvilken potentiel fare taler vi om her med MMS/klordioxid?
Fakta:
- Bog Healing er muligt, Dr. Andreas Kalcker
- Advarsel fra forbundskontoret for risikovurdering BfR
- Klinik i Hamburg: advarsel mod aspirin
- Undersøgelse Philipp Mimkes
1.5 Interaktioner og kontraindikationer
Personer med en ekstremt sjælden klorallergi bør ikke bruge MMS eller kun med stor forsigtighed. Desuden har MMS en let blodfortyndende virkning. Marcumar-patienter skal tage hensyn til dette, især før en operation.
MMS og C-vitamin, en antioxidant, ophæver hinanden i deres virkning. Hvis man har taget for meget MMS, kan man derfor mindske de ubehagelige bivirkninger ved at tage C-vitamin eller tilsvarende juice. Teoretisk set kunne man forestille sig reaktioner med fødevarer og lægemidler i maven, men på trods af mange års anvendelse af MMS på verdensplan er der indtil videre stort set ingen konkrete interaktioner kendt.
Ifølge Dr. Andreas Kalcker bør personer med følgende egenskaber imidlertid ikke anvende MMS, MMS2 eller CDS eller bør gribe behandlingen med stor forsigtighed an:
- under langvarig medicinering
- med kendt klorallergi
- for leverdysfunktion
- hvis de er hæmofile
- under behandling med antikoagulantia
- efter traumatisk oplevelse med gasforgiftning
Jeg kan bedst lide Dr. Klinghardts anbefaling (www.ink.ag) om at foretage MMS-indtag om morgenen indtil ca. kl. 18 og at tage de nødvendige lægemidler og/eller kosttilskud (NEM) med 3 til 4 timers afstand, altså efter ca. kl. 21/22. Konkrete interaktioner med andre lægemidler er ikke kendt indtil videre. I tvivlstilfælde bør der vælges et tidsinterval på 2-4 timer.
Antidot ved overdosering og alvorlige bivirkninger
Du kan opløse en teskefuld natriumbicarbonat (også kaldet natriumhydrogencarbonat, natriumbicarbonat, cæsarsodavand eller Bullrich-salt) i et glas vand og indtage det eller spise et æble, for eksempel. Alternativt er det også muligt at tage C-vitamin.
Ekspektorant
Når klordioxid anvendes internt til at udrydde mikroorganismer, frigiver de en række toksiner, når de dør. Disse toksiner skal fjernes fra kroppen gennem afgiftningsorganer som lever, nyrer og lymfesystem.
Ofte har folk, der har været syge i lang tid, ikke drikker nok vand eller spiser usunde, raffinerede fødevarer, tendens til at have blokeret afgiftende organer.
Det er her, de kan have gavn af at tage detox-midler for at åbne afgiftningskanalerne.
Et godt urtemedicinsk detox-middel er såkaldt lavage. Jeg vil tale mere detaljeret om alle disse afvænningsmidler og -foranstaltninger i min anden- bog.
Fakta:
- Bog The MMS Handbook, Dr. med. Antje Oswald
- Book MMS klinisk testet
- LAVAGE remedie - www.detoxmetals.com
1.6 Markedsoversigt over klordioxidprodukter
1.6.1 Første udviklingsfase: klassisk MMS
Klordioxidprodukter er lovligt godkendt til desinfektion af drikkevand på visse grænsebetingelser og er lovligt tilgængelige på markedet. Klordioxid er en gas, der er tungere end luft og hurtigt slipper ud. Det kan derfor ikke opbevares længe og fremstilles ofte ved en kemisk reaktion kort før brug. Dette kræver en natriumchloritopløsning NaClO2 og en aktiverende syre.
Jim Humble tog først citronsaft til dette formål. Derefter anbefalede han først 10 procent og senere 50 procent citronsyre med forskellige blandingsforhold. Andre udbydere tilbød også MMS med vinsyre og mælkesyre som aktivatorer. En sådan anbefaling er dog aldrig blevet givet af Jim-Humble-gruppen indtil nu og støttes derfor ikke her!
Efter lang tids forsøg og fejltagelser og Kerri Riveras positive erfaringer med den meget bedre kompatibilitet med de særligt følsomme autistiske børn er der nu en ny anbefaling på vej. Her anbefales kun en 4-5 procent saltsyre som aktivator, da dette er den eneste uorganiske syre (uden kulstofrester), der er lovligt godkendt til drikkevandsbehandling.
Fra februar 2013 anbefaler Jim Humble kun følgende MMS-formel:
25 % natriumchloritopløsning (NaClO2) og
4 til 5 procent saltsyre (HCl) som aktivator
blandingsforholdet er altid 1:1
aktiveringstiden er altid 45 sekunder
Bare rolig, du behøver ikke at skille dig af med dit eksisterende MMS-sæt nu. Klordioxid er klordioxid, og det virker. Men du bør sikre dig, at vi alle bruger den samme formulering ved fremtidige indkøb. På den måde har vi gentagelige anvendelsesprotokoller og de samme klordioxidkoncentrationer, og de mange forskelle og brugerforespørgsler om, hvordan man gør det med dette sæt og hvordan man gør det med det kan endelig elimineres.
Aktivering og dosering

Doseringerne af MMS er i alle bøger og anvendelsesprotokoller angivet i antallet af "aktiverede dråber", idet en aktiveret dråbe faktisk består af to dråber: en dråbe natriumchlorit og en dråbe aktivatorsyre.
Standardaktivering af MMS:
Advarsel: Gå ikke så tæt på glasset med næsen, og prøv at undgå at indånde de gasser, der frigives.
Hvis der allerede er vand i glasset, finder der ingen kemisk reaktion sted. Det er ligegyldigt, hvilken af de to komponenter du lægger i først. Du bestemmer selv, hvor meget vand du bruger. Hvis du kan lide den stærkt fortyndet, skal du drikke mere væske. Hvis du ikke kan drikke så meget væske, vil smagen være stærkere. Det er vigtigt, at den mængde klordioxid, der tages, altid er den samme.
Baggrunde
Ren klor
Denne reaktion producerer ikke kun klordioxid, men også altid en lille mængde rent klor. Rent klor er til gengæld meget reaktivt, og der kan dannes meget små mængder giftige klorater. Denne mikroforgiftning kan være en anden grund til, at følsomme mennesker begynder at få kvalme.
Stærkt syreholdig
I modsætning til tidligere udsagn i de relevante MMS-bøger forbruges den aktiverende syre ikke under fremstillingen af klordioxid. Der er således ingen restsyre, men den fulde surhedsgrad er tilbage, hvilket betyder, at den fremstillede opløsning har en meget sur pH-værdi (2,5 til 3). Kronisk syge mennesker er ofte stærkt oversyret og tåler bl.a. af denne grund mindre godt klassisk MMS. Her er den efterfølgende videreudvikling som CDS og CDSplus® meget nyttig.
1.6.2 Anden udviklingsfase: Brugerklare CDS-løsninger
Ved behandling af husdyr stødte Dr. Andreas Kalcker på grænserne for MMS. På grund af de biokemiske grænsebetingelser i deres maver kan drøvtyggere som f.eks. køer ikke gives klassisk MMS oralt i større mængder. Den bakterielle fordøjelse kan muligvis gå helt i stå og dermed føre til dyrets død.
Hidtil har det klassiske aktiverede MMS ikke kunnet injiceres på grund af dets meget lave pH-værdi (2,5 til 3). Derfor fremstillede han en pH-neutral klordioxidopløsning (pH-værdi 5,5-7 ved 3.000 ppm) til intramuskulær indgift i en destillationsproces. Dette kaldes CDS (Chlordioxidopløsning). I destillationsprocessen aktiveres klassisk MMS uden efterfølgende tilsætning af vand. Den fremkomne gas indføres derefter i en anden beholder med koldt vand, indtil vandet bliver gult.
Advarsel: Læger bør ikke bruge producentens procedurer for CDS, som er vist på YouTube. På den ene side er det vanskeligt for en lægmand at justere den faktiske klordioxidkoncentration. Hvis der derimod vælges det forkerte materiale, eller hvis koncentrationen er for høj, er det meget muligt, at gaskoncentrationen bliver eksplosiv. Hvis du indånder for meget af klordioxidgassen, kan du få livstruende cyanose.
Konklusion: Selvfremstilling af CDS bør snarere overlades til teknisk erfarne personer!
CDS-løsninger, der er klar til brug, leveres kun i én flaske med gulligt indhold. Aktivering er ikke længere nødvendig her.
Den anbefalede standardkoncentration for CDS er 3.000 ppm eller 0,3 procent opløsning. Af juridiske årsager i forbindelse med varedeklaration holder de fleste leverandører sig lige under dette niveau (f.eks. 0,29 %).
Fordele ved CDS:
Der er dog også nogle ulemper. Temperatur, tryk og tid har indflydelse på destillationsprocessen. Klordioxidkoncentrationen kan kun måles med teststrimler ved fortynding og inden for et meget snævert område. Andre målemetoder kræver dyrt laboratorieudstyr. Dette er en af årsagerne til de meget varierende klordioxidkoncentrationer (fra 800 til 5.000 ppm) mellem de enkelte leverandører og produkter.
Desuden skal den nyligt fyldte flaske allerede opbevares køligt hos leverandøren, så udslippet af klordioxidgasen i det mindste bremses. Teoretisk set skal kølekæden også opretholdes under forsendelse om sommeren. Dette sker dog sjældent af praktiske årsager. Hvis brugeren åbner flasken umiddelbart efter modtagelsen uden at have lagt den i køleskabet i mindst seks timer, slipper en stor del af klordioxidet ud.
Uanset om du bruger flasken eller ej, er holdbarheden desuden begrænset til tre til fire måneder i køleskabet og kan ikke forlænges på nogen anden måde. Det kan derfor ofte ikke betale sig at købe flere flasker med klar til brug CDS til oplagring eller som en kriseforanstaltning. Koncentrationen af den aktive ingrediens falder støt og roligt lige efter fremstillingsprocessen, under opbevaring, levering og hos kunden.
Konklusion: For en CDS-anvendelsesprotokol, der altid er den samme og kan gentages i hele verden, er det derfor desværre vanskeligt altid at opnå den samme dosering med den samme klordioxidkoncentration med den klar til brug og veltolererede CDS.
Baggrunde
Fluktuerende og faldende koncentration
Desværre fører alt dette ofte til, at brugerne altid arbejder med en ukendt og konstant faldende klordioxidkoncentration, når de bruger færdige CDS, hvilket uundgåeligt fører til forskellige doseringer og resultater.
Ren klor
Da de fleste CDS-opløsninger, der er klar til brug, fremstilles af aktiveret klassisk MMS efter destillationsprocessen, er der også her tale om den samme mindre forurening med frit klor. Under destillationen kommer ikke kun den ønskede klordioxidgas i opløsningen, men også små mængder rent klor. Der gælder de samme mulige ulemper for særligt følsomme personer som ved den klassiske MMS.
Ikke stabiliseret
Ifølge en undersøgelse foretaget af universitetet i Marburg er CDS fremstillet ved destillation ikke særlig stabiliseret og nedbrydes ret hurtigt (selv i køleskabet).
UPDATE: Dosering af klar til brug CDS
I begyndelsen blev der begået mange fejl i forbindelse med doseringen af CDS. Dr. Andreas Kalcker ved fra forsøg med svinemag på flere universiteter i Spanien, at efter indtagelse af MMS kan op til syv gange så meget klordioxid reproduceres af mavesyren efter indtagelse af MMS. Derfor var de første omregningsfaktorer fra MMS til CDS med 1:4 eller 1:7 på dråbebasis alt for svage. Det er heller ikke muligt at fastsætte en videnskabeligt korrekt omregningsfaktor, da det er en dynamisk proces, som mange parametre som temperatur, massefylde osv. har indflydelse på.
Dr. Andreas Kalcker anbefaler, at CDS kun doseres i milliliter og ikke med en dråbetælling. En doseringspipette med ml-mærkning (plastsprøjte uden kanyle) anbefales til ensartet dosering i hele verden.
Den grove omregningsfaktor fra MMS til CDS er:
Til eksterne anvendelser:
3 aktiverede dråber MMS svarer til ca. 1 ml CDS
(for CDS med ca. 0,3 % klordioxidopløsning, dvs. 3.000 ppm)
Til oral brug (med virkning af mavesyre):
1 aktiveret dråbe MMS svarer til ca. 1 ml CDS
(for CDS med ca. 0,3 % klordioxidopløsning, dvs. 3.000 ppm)
Så hvis man hidtil havde taget 3 aktiverede dråber af den klassiske MMS oralt, så er det nu 3 ml med CDS, altså den 3-dobbelte mængde!
1.6.2.1 NYT: CDSpure® ampuller
Siden midten af 2021 har der været en anden toneangivende ny udvikling, som jeg har været stærkt involveret i:
CDSpure® er en klordioxidopløsning med høj renhed på 2.990 ppm, da det fra 3.000 ppm er nødvendigt at anbringe betydeligt flere advarselsmærker på produktet.
Til dette formål opløses ren klordioxidgas i grundigt demineraliseret og nanofiltreret vand i en særlig fremstillingsproces. CDSpure® er pH-neutral og er ligesom CDSplus® klorfri (indeholder ikke elementært og derfor ikke giftigt klor).
CDSpure® leveres i første omgang i 5 ml glasampuller til mobil desinfektion af drikkevand. På grund af glasampullen kan de opbevares uden køling (!) i mindst fem år. Desuden er glasampullen fremstillet af klart glas, så den gule tone og dermed klordioxidindholdet i CDS-opløsningen kan ses direkte.
CDSpure® er en klar til brug CDS-opløsning og doseres og anvendes på samme måde som konventionelle CDS/CDL-løsninger eller CDSplus®. Sammenlignet med CDS-løsninger har den den fordel, at den er stabil i årevis uden køling.
*retlig meddelelse:
CDSpure® og CDSplus® er registrerede varemærker tilhørende AQUARIUS pro life Limited (www. aquarius-prolife.com).
1.6.3 Procedurer, der ikke længere anbefales
I det følgende beskrives kort nogle andre metoder til fremstilling af CDS-løsninger, men på grund af deres kompleksitet, fejlfremhed og nyere og bedre løsninger anbefales de ikke yderligere til den brede masse af brugere.
Ved den klassiske aktivering af MMS er der altid et syreoverskud. Derfor forsøgte man meget tidligt at neutralisere dette syreoverskud, f.eks. ved efterfølgende at tilsætte en knivspids natriumbicarbonat (også kaldet natriumhydrogencarbonat, Kaiser soda, Bullrich-salt eller bagepulver). Derved skummer den kortvarigt. I mellemtiden er Jim Humble Group gået væk fra dette på verdensplan, da det ser ud til at forringe klordioxidets effektivitet. Nu bruger man natriumbicarbonat snarere med overdoser af MMS som modgift. Desuden findes der i mellemtiden bedre metoder og midler til at opnå en pH-neutral opløsning.
Ved den såkaldte Gefeu-metode aktiveres natriumchlorit fuldstændigt med en mængde syre, der beregnes separat afhængigt af aktivatoren, for at opnå det størst mulige udbytte af klordioxidgas. Opløsningen er dog ikke pH-neutral, og fordelene gav ikke rigtig mening for mig.
Da et MMS-sæt alligevel kan købes ret billigt og normalt rækker til en familie i over to år, kan den tilsigtede omkostningsbesparelse kun være minimal. Der er ikke tilstrækkelig klar erfaring til at afgøre, om fuldt aktiveret MMS virker bedre eller tolereres bedre i et stadig pH-syret miljø.
Desuden er det måske netop den efteraktivering af MMS i maven, som Dr. Andreas Kalcker har fundet, der bidrager til den bedre virkning (retard). Desuden anbefales Gefeu-metoden også med vinsyre og andre syrer som aktivator, hvilket Jim Humble ikke har nævnt eller anbefalet på noget tidspunkt. Organiske aktivatorer er også udtrykkeligt udelukket i drikkevandsdesinfektionen, som er meget præcist reguleret ved lov, fordi der så forbliver et restmolekyle i opløsningen, og det hele bliver hurtigere bakterieholdigt igen. Der findes alternative behandlere, som udtrykkeligt advarer mod brugen af især vinsyre. Der anbefales også helt andre koncentrationer og doser end i Jim Humbles MMS/CDS-1000-protokoller. Jeg spekulerer på, hvor de har samlet den store erfaringsbase der, før de kommer med sådanne anbefalinger offentligt.
De mange spørgsmål om forståelse, som også opstår igen og igen i fora og på mine seminarer, får mig til at afholde mig fra at anbefale denne metode til masserne. Denne selvstændigt udviklede sidearm tager på den ene side afstand fra Jim Humble, men bogfører på den anden side succeserne med de samme sygdomme til fordel for sin egen metode. Desuden er Gefeu-metoden, så vidt jeg ved, fuldstændig ukendt uden for Tyskland i det verdensomspændende MMS-fællesskab.
CDH var MMS-gruppens forsøg på at få den CDS-opløsning, der blev fremstillet ved destillation, til at holde længere. Til dette formål blev natriumchlorit dryppet i CDS'et igen og igen efter måling med teststrimler. Dette er noget for professionelle og for mig for kompliceret for masserne; desuden fører denne metode igen kun til en ikke pH-neutral opløsning.
CDI (klordioxidinjektioner) er til intramuskulær eller intravenøs injektion af en klordioxidopløsning. Dr. Andreas Kalcker introducerer klordioxidgassen i fortyndet havvand. Det er således pH-neutralt og har også det korrekte saltindhold, som svarer til blodets. Desuden synes koldt og fint filtreret havvand at have en meget opkvikkende og helbredende effekt, som Francisco Coll, leder af Laboratories Quinton International Alicante, præsenterede på Spirit of Health Congress 2014.
FORSIGTIG: Infusioner med klordioxidopløsninger er forbeholdt læger, alternative behandlere og andet uddannet medicinsk personale. De skal altid udføres under opsyn! Alle kommercielt tilgængelige MMS-, CDS- og CDSplus-varianter er ikke egnede til infusioner.
Kilder til forsyning:
se på www.mms-seminar.com under forsyningskilder
1.6.4 Tredje udviklingsfase: CDSplus® - holdbare og stabile CDS
Det tredje og seneste udviklingsstadium, som her kun kaldes CDSplus®, kombinerer fordelene ved den klassiske MMS med CDS's bedre tolerance. Her får du en flaske med en flydende komponent og en separat, præcist afstemt aktiveringstablet med. På grund af den lave koncentration er denne flydende komponent ikke farlig og heller ikke ætsende (som f.eks. med MMS). I ikke-aktiveret tilstand kan dette produkt opbevares uden køling i årevis, ligesom det klassiske MMS.
Aktivering CDSplus:

Hvis det er nødvendigt, skal du smide aktiveringstabletten fra posen i den flydende komponent, lukke og ryste flasken kortvarigt og vente på den angivne aktiveringstid. Ved stuetemperatur og derover er dette ca. 24 timer.
På den måde aktiveres hele indholdet af flasken på én gang og fuldstændigt. Selve aktiveringsprocessen er også meget sikker, da der hverken er tale om en spontan, voldsom kemisk reaktion eller dannelse af gas og tryk.
Efter aktivering har du normal, men frisk, stabiliseret CDS med en standardiseret koncentration på 3.000 ppm.
Umiddelbart efter aktivering er det pH-neutralt, lugt- og smagløst og derfor særdeles godt tolereret. Ligesom det færdige CDS skal det opbevares i køleskabet efter aktiveringstiden (ifølge producenten kan det opbevares i ca. seks til ni måneder) og doseres på nøjagtig samme måde som det tidligere færdige CDS.
Den store fordel ud over holdbarheden er, at du altid får frisk CDS med en standardiseret klordioxidkoncentration efter aktivering. Det betyder, at det nu endelig er muligt altid at producere en gentagelig, identisk dosering i hele verden. Udviklingen af CDSplus® er beskyttet af et patent*, men er ikke desto mindre tilgængelig hos flere og flere forhandlere verden over.
UPDATE: Dosering af CDSplus®
Da CDSplus® efter aktivering er næsten identisk med færdiglavede CDS-løsninger, gælder alle følgende forklaringer og doseringsanvisninger for CDS også for CDSplus®.
Til eksterne anvendelser:
3 aktiverede dråber MMS svarer til ca. 1 ml CDS
(for CDS med ca. 0,3 % klordioxidopløsning, dvs. 3.000 ppm)
Til oral brug (med virkning af mavesyre):
1 aktiveret dråbe MMS svarer til ca. 1 ml CDS
(for CDS med ca. 0,3 % klordioxidopløsning, dvs. 3.000 ppm)
Så hvis man hidtil havde taget 3 aktiverede dråber af den klassiske MMS oralt, så er det nu 3 ml med CDS, altså den 3-dobbelte mængde!
En doseringspipette med ml-mærkning (plastsprøjte uden kanyle) anbefales til ensartet dosering i hele verden.
Baggrunde
Aktivering
Med CDSplus® er det nødvendigt at aktivere hele flasken én gang før brug.
Standardiseret koncentration
Den enkle og sikre aktivering af flasken giver en helt frisk klordioxidopløsning, når det er nødvendigt. På grund af den nøjagtige tilpasning af den flydende komponent og aktiveringstabletten er klordioxidkoncentrationen altid meget præcist 0,3 procent eller 3.000 ppm, alt efter ønske. Kun ved hjælp af denne koncentration, som altid kan fremstilles på samme måde af enhver lægmand, er der en gentagelsesnøjagtighed som ved de klassiske MMS-applikationsprotokoller.
Ren klor
Formulerings- og aktiveringsprocessen for CDSplus® er den eneste proces, som jeg kender, hvor der ikke kan måles frit klor umiddelbart efter aktivering. Den mulige mikroforgiftning med chlorater som med MMS og CDS kan således ikke forekomme. Denne egenskab ved CDSplus® synes at være blevet fuldstændig undervurderet indtil nu, som de første feltrapporter længere nede viser.
Stabiliseret
Det patenterede buffersystem, der anvendes i CDSplus®, sikrer, at den producerede klordioxidopløsning er stabiliseret og dermed generelt har en længere holdbarhed end de færdige CDS-opløsninger (fremstillet ved destillation). Det er dog at foretrække at opbevare dem i køleskabet for at forlænge holdbarheden til seks til ni måneder.
* Juridisk meddelelse:
CDSplus® er et registreret varemærke tilhørende AQUARIUS pro life Limited (www. aquarius-prolife.com).
1.6.5 Sammenligning af klordioxidprodukter
ClO2-produkter | Etape 1: MMS | Fase 2: CDS | Fase 3: CDSplus® | |||
Aktivering Nødvendig | ja | ingen | ja | |||
Holdbarhed før aktivering | op til 5 år | 6 måneder fra produktionen | op til 7 år | |||
Holdbarhed efter aktivering | max. 24 timer i glasflaske | 6 måneder fra produktionen | 9-12 måneder | |||
Opløsning stabiliseret? | ingen | ingen | ja | |||
Opbevares på køl | ingen | ja, altid | ingen | |||
Kemiske farer | ja | ingen | ingen | |||
Klordioxid- Koncentration | kan gentages i høj grad | varierer meget | altid nøjagtigt 0,29 %/ 3.000 ppm | |||
pH-værdi i henhold til Aktivering | Meget sur | pH-neutral | pH-neutral | |||
Smag | stærkt | mild | mild | |||
Lugt | i meget høj grad | mild | mild | |||
Klorfri* efter aktivering | ingen | ingen | ja | |||
Fare på grund af kloratdannelse | ja | ja | ingen | |||
Kompatibilitet | 45–50 % | 80–100 % | 90–100 % | |||
Pris | 2 x 100 ml | 100 ml | 100 ml ca. 25 € 250 ml ca. 49 € |
Forklaringer
* Klorfri: I modsætning til tidligere antagelser dannes der ikke kun det ønskede aktive stof klordioxid ved aktivering af klassisk MMS, men også altid små mængder rent klor. Rent klor reagerer meget aggressivt med næsten alle reaktionspartnere, og der er risiko for dannelse af klorat.
Chlorater som f.eks. Weed-Ex kan i disse små mængder ud over den voldsomme lugt og smag også være årsag til en dårligere tolerance af MMS. CDS fremstillet ved destillation (af aktiveret MMS) indeholder således også små mængder frit klor. Dette frie klor kan bindes ganske godt ved at tilsætte mindst en dråbe DMSO til hver MMS- eller CDS-dosis kort før indtagelsen (se kapitlet om DMSO). Med den nye CDSplus® er dannelsen af rent klor under aktivering derimod sikkert udelukket ved hjælp af den patenterede proces.
1.6.6.6 Hvornår skal jeg tage hvad?
Så med alle disse fordele, skal jeg så kun bruge CDSplus®? Nej, jeg bruger fortsat MMS, f.eks. til fod- og fuldbade (CDS/CDSplus® ville være alt for dyrt her) og overalt, hvor man ønsker at desinficere sår eller rum og genstande og dermed desinficere dem.
Generering af store mængder klordioxidgas fungerer kun med den klassiske MMS. Til den orale indtagelse bruger jeg dog primært CDSplus®. Fra seminarerne ved jeg, at fem til seks ud af ti nybegyndere afbryder en MMS-kur for tidligt på grund af lugt, smag og/eller kvalme. Med CDSplus® derimod bliver alle ti normalt ved til sidst.
Desuden kan CDSplus® anvendes i meget højere doser ved akutte sygdomme uden de mindste bivirkninger (hidtidige erfaringer). På grund af den lange holdbarhed uden afkøling (før aktivering) og den gentagelige, ensartede klordioxidkoncentration vil det mere praktiske CDSplus® sandsynligvis få forrang frem for de brugsklare CDS-produkter på mellemlang sigt, og forhåbentlig vil prisen også udvikle sig nedad. I mange lande med lange, varme somre vil den færdige CDS ikke kunne afsendes i mange måneder.
1.6.7 Første erfaringsrapporter med CDSplus®
Dr. Andreas Kalcker ser fordelene ved CDS bl.a. i det faktum, at det kan doseres meget højere, dvs. at der kan tilføres kroppen en større mængde klordioxid pr. dag end ved klassisk MMS. Med disse mængder ville diarré være en bivirkning ved MMS, simpelthen på grund af syreniveauet. I sin bog CDS/MMS - Heilung ist möglich (CDS/MMS - Helbredelse er mulig) beretter han om en kvinde med brystkræft i slutstadiet, som i løbet af seks måneder opnåede en ellers yderst sjælden spontan helbredelse ved hjælp af høje daglige doser af CDS. CDS's egenskaber kan således overføres til CDSplus®.
Kerri Rivera, forfatter til bogen Cure Autism, er begejstret for den enkle måde at producere standardiserede CDS'er på med den tabletaktiverede CDSplus®. Den lange holdbarhed i ikke-aktiveret tilstand kendte hun hidtil kun fra den klassiske MMS. Kun den gentagelige nøjagtige fremstilling af en 3.000 ppm klordioxidopløsning uden kendskab til kemi og uden målebånd gør en verdensomspændende standardiseret anvendelse mulig. Det formodes også, at CDSplus®'s faktisk klart bedre kompatibilitet er baseret på det fuldstændige fravær af rent klor. Det har hidtil ikke været muligt med MMS og CDS ved destillation. For dem er det nu endda muligt at give op til 50 ml CDS om dagen.
Dr. Wassil Nowicky, der har udviklet det alternative kræftmiddel Ukrain, som stammer fra skælrod, rapporterede om sine egne erfaringer. Han var blevet overrasket over, at hans gamle vorter allerede var faldet af efter tre til fire dages oral indtagelse og indgnidning med CDSplus®. Han havde bemærket det med sin Ukrain: Jo renere en krop er, jo mere intensivt kan Ukrain arbejde (op til 500 gange!).
Ifølge Dr. Nowicky er det desværre sådan, at efter den første effektive indgift af Ukrain aftager virkningen ved efterfølgende indgift på grund af de nedbrydningsprodukter, der dannes. Derfor har han nu kombineret sin Ukrain-protokol med administration af CDSplus®.
Først får en patient 5 dage med Ukrain, derefter 5 dage med 20 ml/dag CDSplus® med den orale CDS-1000-protokol. Derefter får patienten 10 dage med Ukrain og yderligere 10 dage med Ukrain med høj dosis C-vitamin. Efterfølgende tages CDS-1000-protokollen med 20 ml/dag CDSplus® i 20 dage i løbet af behandlingsferien fra Ukrain. Derefter veksler 20 dage med Ukrain-administration med 20 dage med CDSplus®-administration. Bemærk: Ukrain er i øjeblikket kun tilgængelig hos ham i Wien og kun til medicinske undersøgelser.
Dr. Dietrich Klinghardt, en internationalt anerkendt alternativ læge med klinikker i USA og Tyskland, blev overrasket over CDSplus®'s høje renhed (hundrede procent klorfri direkte efter aktivering). Herxheimer-reaktionen forklarer kun nogle få tilfælde af utilpashed efter indtagelse af klordioxidopløsninger. Andelene af rent klor i aktiveret MMS og destilleret CDS og den mulige kloratdannelse i forbindelse hermed kunne være en meget mere pålidelig forklaring. Med dette rene produkt er meget højere doser nu mulige uden de kendte bivirkninger. Dr. Klinghardt er en af de første verdenskendte og anerkendte alternative læger, der fuldt ud integrerer MMS-/CDS-anvendelser, især lavementer, i sine behandlingsprotokoller.
1.6.8 MMS til kriseberedskab
Der er mange grunde til, at der kan opstå en krisesituation selv i hjertet af Europa: den pandemi, som man i øjeblikket bevidst skaber, den påståede terrortrussel, naturkatastrofer, valutakollaps, borgerkrig, ændringer i solaktiviteten eller klimaet.
I tilfælde af en krise er det første, der ofte sker, at strømmen går i en ubestemt periode. Mange ukrainere kan fortælle dig en ting eller to om dette. Kun få kender det virkelige omfang af denne kendsgerning i det forkælede Europa. Uden elektricitet fungerer ingen pumper, og der er intet vandtryk. Vandet kan stadig løbe fra vandhanen i stueetagen i et vist tidsrum, men alle etagerne ovenover skal hente deres livsnødvendige vand et andet sted fra.
Desuden har ifølge en kriseundersøgelse ikke to procent af benzinstationerne i Tyskland en nødgenerator, hvilket betyder, at der ikke kan pumpes eller tankes mere brændstof. I de følgende dage betyder det, at lastbiler ikke længere kan bringe mad og drikkevarer ind i byen, og at affaldet også bliver liggende.
Mennesker kan normalt holde op til 30 dage uden at spise, men ikke tre dage uden at drikke. Nu er det nødvendigt at opsamle regnvand eller tage vand fra en nærliggende flod eller dam og opbevare det. Vand, der opbevares, begynder imidlertid at blive til alger og spirer efter et par dage og danner farlige biofilm. Forbruget ville så være livstruende uden kogning.
Her er et mobilt MMS-sæt meget nyttigt til at sterilisere vand fra kilder af ukendt renhed og til at opbevare det sikkert. Men da også den personlige hygiejne og rengøringen af køkkenet er begrænset af manglen på vand, truer sygdomme på grund af manglende hygiejne. Også her kan det være meget nyttigt at forebygge f.eks. udgasning af lejligheden (se MMS-tips) eller at sprøjte kroppen eller genstande med MMS-spray for at undgå det.
Hvis man er nødt til at forlade lejligheden i tilfælde af en længerevarende krise, vil ingen stationært installerede vandfiltre, der kun fungerer med vandtryk, hjælpe længere - men det vil vores to let transportable MMS-flasker gøre. Du behøver altså ikke at være fortaler for eller aktiv bruger af oral MMS-anvendelse for at bruge drikkevandsbehandlingsprodukter fornuftigt.
Selv i mere normale tider end dem, der er beskrevet ovenfor, kan du ikke stole 100 % på kvaliteten af drikkevandet fra hanen. Desværre var der i slutningen af 2013 hundredvis af syge mennesker og i sidste ende mindst tre dødsfald i Warstein på grund af legionella i drikkevandet. Bryggeriets spildevand var stærkt forurenet med bakterier, og det efterfølgende rensningsanlæg var ikke i stand til at rense det fuldstændigt.
Konklusion: For mig hører et MMS-sæt hjemme i enhver husstand alene af hensyn til kriseberedskabet. Den er billig, holdbar, fylder lidt og er multifunktionel, ligesom en schweizerkniv.
1.6.9 Kilder til drikkevandsprodukter
Klordioxidprodukter er lovligt godkendt i hele verden, bl.a. til desinfektion af drikkevand, og de er lovligt tilgængelige på markedet.
Men du skal ikke bede udbyderne om MMS-applikationsprotokollerne ifølge Jim Humble!
Disse må og vil ikke give nogen oplysninger om dette af juridiske årsager. Det samme gælder for leverandører af calciumhypochlorit (MMS2) som poolrens. Denne "anden form" for anvendelse som medicin er ikke godkendt, og sådanne selvbehandlinger udføres også altid på eget ansvar.
Som beskrevet i kapitlet MMS til kriseforebyggelse og i MMS-tipsene længere tilbage hører MMS for mig hjemme i enhver husstand, selv om man ikke ønsker at lave sundhedsapplikationer i henhold til Jim Humble.
Da der kommer mange forespørgsler om forsyningskilder til klordioxidprodukter fra mange lande, hvor der lokalt er forskellige producenter, leverandører, formuleringer og kvaliteter, og da vi ikke kan teste dem alle hele tiden, oplyser vi følgende forsyningskilde til drikkevandsprodukter af mærket AQUARIUS pro life:
www.aquarius-prolife.com
Produkterne er fremstillet helt i overensstemmelse med den strenge tyske drikkevandsforordning, opfylder de nyeste formuleringer og udviklingsstadier (herunder CDSplus®), er forsvarligt emballeret og leveres med instruktioner på elleve sprog. Desuden kan webshoppen betjenes på over elleve sprog og leverer frem for alt til hele verden.
Vi kender kvaliteten af disse produkter. Der findes helt sikkert andre kilder med en god kvalitet og lignende navngivning, men vi har ingen erfaring med dem og kan ikke udtale os om dem. Produktinformationerne og sikkerhedsdatabladene fra de respektive producenter skal altid følges. Vær også opmærksom på advarslerne vedrørende forældede produkter og formuleringer i afsnittet Vigtige advarsler nedenfor!
Mange brugere bliver ved med at stille spørgsmål, der tyder på, at noget er blevet misforstået eller gjort forkert. Derfor er der her nogle vigtige advarsler.
MMS og CDSplus®-komponenter må ikke anvendes separat
Brug aldrig en af komponenterne alene med tokomponentprodukter (f.eks. med den klassiske MMS eller CDSplus®)! Du må heller aldrig sluge aktiveringstabletten til CDSplus®. Den tjener udelukkende til aktivering af den specielle flydende komponent, der leveres sammen med produktet. Denne flydende komponent er ikke rent vand!
Produkter med højere koncentrationer end 3.000 ppm eller 0,3 procent
Nogle leverandører tilbyder CDS-løsninger med koncentrationer på over 0,3 procent eller 3.000 ppm. Ved betydeligt højere koncentrationer kan gaskoncentrationen over væskeniveauet i en flaske nå op på eksplosive værdier. Desuden er det let at blive forvirret og anvende for lidt eller for meget, når man konverterer til protokollerne for anvendelse af 3.000 ppm.
CDS/CDL-produkter, der ikke er pH-neutrale ved 3.000 ppm
Mange af disse produkter, der annonceres med CDS eller CDL, er ikke pH-neutrale ved en koncentration på 3.000 ppm, og derfor køber du i virkeligheden bare nogle få dråber meget dyrt aktiveret konventionelt MMS. Ifølge Dr. Andreas Kalckers definition er den vigtigste egenskab ved CDS klordioxidopløsningens pH-neutralitet ved en koncentration på ca. 3.000 ppm.
Du må ikke selv fremstille CDS-destillat!
Lav aldrig selv CDS-destillat i henhold til Andreas Kalcker-filmene på YouTube. Alene valget af det forkerte rørmateriale kan få rørene til at klistre sammen. Dette skaber mere og mere tryk, som kan få karrene til at sprænge. Andre destillationsmetoder (f.eks. køleskabsmetoden med floatglas) giver kun en svag koncentration på 300 ppm, og så skal du omregne igen for alle protokoller.
Aktivér højst 30 dråber MMS på én gang
Aktivér aldrig mere end 30 dråber af den klassiske MMS. Selv hvis du har brug for mere, f.eks. til sterilisering af en stor regnvandscisterne, skal du aktivere højst 30 dråber og tilsætte dem til det vand, der skal steriliseres. Derefter aktiverer du yderligere 30 dråber og tilsæt dem til vandet og så videre. Arbejd altid med disse mængder på mere end 30 dråber i velventilerede rum. Det er bedre og mere sikkert at nå målet i etaper end at aktivere alt på én gang.
I tilfælde af spild skal du altid fortynde med vand
Hvis du skulle have spildt aktiveret klassisk MMS, skal du altid skylle og rense det med en masse klart vand, fordi det er pH-syre. Det samme gælder i mindre grad for CDS/CDSplus®-løsninger. CDS/CDSplus® er pH-neutralt, men klordioxidet kan stadig have en let oxiderende og dermed misfarvende virkning på tekstiler og overflader.
Andre processer og formuleringer
Der findes mange andre processer til fremstilling af klordioxid, især af to rent tørre komponenter. Men så vidt jeg ved, er de godkendt til andre tekniske anvendelser og ikke til drikkevandsbehandling i Tyskland.
Der må ikke anvendes industrielle beholderstørrelser
For at kunne bruge klordioxidprodukter i industrielle beholderstørrelser skal du have gennemgået en omfattende uddannelse i håndtering af klordioxid. Risikoen for eksplosion eller kvælning på grund af cyanose er ganske enkelt meget reel med disse store mængder af aktivstof. Omkostningsbesparelserne er ikke så store, at man kan tage disse risici.
DMSO bringer alt i dybden og affarver tøj
Der skal også udvises forsigtighed ved håndtering af det aktive forstærkende middel DMSO (dimethylsulfoxidDMSO er et stærkt organisk opløsningsmiddel, hvilket betyder, at det affarver mange stoffer. Når der spildes DMSO, skal det absorberes eller vaskes af med rigeligt vand. DMSO kan opløse gummi (f.eks. gummihandsker), men det er ikke ætsende. DMSO bringer ikke kun klordioxid, men alt andet ind i dybere væv, herunder snavs. Derfor skal du altid arbejde rent i anvendelsesområdet. I kapitel 1.7.3 får du mere at vide om dette.
1.7.1 MMS2 - Calciumhypochlorit
For at udvide anvendelsesmulighederne for alvorlige sygdomme, hvor MMS1, dvs. natriumchlorit og en aktiverende syre, eller CDS-løsninger ikke hjalp eller ikke hjalp nok, havde Jim Humble anbefalet MMS2. MMS2 er også baseret på et kemikalie, der er godkendt til sterilisering af drikkevand. Calciumhypochlorit indtages som granulat i en kapsel. Aktivatoren er i dette tilfælde vandet. Det er sådan, at hypoklorholdig (hypoklorholdig) syre dannes i kroppen.
Kroppens immunsystem bruger normalt selv denne hypoklorsyre til at dræbe bakterier. De hvide blodlegemer omgiver en sygdomsfremkaldende bakterie og nedbryder den derefter med denne syre. Nu er teorien, at kronisk syge mennesker producerer for lidt af denne syre, f.eks. fordi de er løbet tør for udgangsmaterialer til den. Faktisk havde en speciallæge rapporteret til Dr. Andreas Kalcker, at mennesker med mangel på myeloperoxidase (MPO) i blodet ville have en sådan svaghed i forhold til at dræbe nok bakterier. Dette bør bestemt undersøges nærmere.
Indtagelsesprotokol for MMS2 kapsler
Jim Humble anbefaler at tage op til 4 x 1 kapsel dagligt, hver med 400 mg calciumhypochlorit, hver med 2 til 3 store glas vand. Ideelt set bør MMS-2000-protokollen anvendes. Her er den vekslende indtagelse af en kapsel indføjet i MMS-1000-/CDS-1000-protokollen, således at man tager MMS1/CDS én gang og MMS2-kapsler i den næste time. Dr. Oswald anbefaler at tage meget lavere doser pr. kapsel.
FORSIGTIG: Tag ikke beskadigede kapsler! I tilfælde af kontakt med granulatet skal alt vaskes grundigt med rigeligt vand!
Hvis en kapsel går i stykker, når du synker den, eller hvis du føler dig utilpas efter at have taget en kapsel, skal du altid drikke mere vand. Fortynding hjælper bedst her!
Jeg selv måtte altid bøvse oftere efter 20-30 minutter efter at have taget en kapsel og spredte en lugt, som om jeg havde drukket hele poolen, mens jeg svømmede. Mange workshopdeltagere rapporterede også om dette, men det er mere sjovt end ubehageligt eller farligt. Nogle få fik lidt kvalme, men det blev hurtigt afhjulpet med endnu et stort glas vand. Der er indtil videre ikke rapporteret om andre bivirkninger.
Erfaring med MMS2
Al vores viden om MMS er i sidste ende baseret på brugernes koncentrerede erfaringsviden og deres feedback. Vi har omkring 100 til 200 gange færre erfaringsrapporter med MMS2 end med MMS1. Det tages ikke for de daglige trivielle infektioner, men når sygdommene er livstruende.
Ikke desto mindre er de erfaringer, som jeg har fået rapporteret, meget lovende, især i tilfælde af alvorlige sygdomme, hvor den konventionelle medicin simpelthen ikke kunne diagnosticere en kendt sygdom. Jeg kender to brugere, som var i stand til at stoppe det videre forløb af deres sygdom, og hvor selv helbredelsen begyndte. Desuden kender jeg en bruger, der har taget MMS2 i månedsvis for en spredt prostatakræft, har det meget bedre med det og er stort set holdt op med den konventionelle medicin.
En dame fra Berlin havde stort set alt i parasitter fra Borrelia til Trichomonader til Morgellons og var meget syg. Med MMS1 og MMS2 forbedredes hendes tilstand støt og roligt. Hun er ikke kommet helt igennem endnu, men hun siger, at hun næsten ikke kunne klare sig igennem dagen uden MMS2.
Interessant nok får jeg mange rapporter om succeser med heste. Her opløste ejerne f.eks. indholdet af kapslerne i en stor mængde vand og gav det til dyret at drikke. Den kom sig over en meget alvorlig infektion, selv om dyrlægen havde anbefalet at aflive den efter sine forgæves foranstaltninger. Også ved den almindelige laminitis (aseptisk betændelse i klovens hornhinde) havde man stor succes, hvis man lagde klovene i en spand med en lille opløst mængde MMS2 granulat.
Forsyningskilder/holdbarhed
Der er færre og færre leverandører af kapsler med calciumhypochlorit, da de lovmæssige krav kræver en uddannet sikkerhedsansvarlig i den virksomhed, der tilbyder produktet. Desuden har MMS2 kun en begrænset holdbarhed, da kapslerne hurtigt bliver skøre og smuldrer på grund af det oxiderende indhold.
Kilder til forsyning:
se på www.mms-seminar.com under forsyningskilder
Noget helt andet ...
Hvis jeg havde en swimmingpool eller en regnvandscisterne eller min egen brønd, som altid er spinkelt og algeholdig, ville jeg købe calciumhypochlorit som granulat i en lille spand. Efter min mening har produktet melchlorit 70/G (f.eks. på www.melkam.de) den bedste kvalitet ifølge min internetundersøgelse. Sørg for at angive, at det kun er til din regnvandscisterne. Et kilo koster kun ca. 10 €, men forsendelsesomkostningerne for kemikalier er lidt højere! Hos andre leverandører blev der målt op til 15 % uopløselige komponenter i laboratoriet. Dette produkt fra Japan indeholder kun 1,6 procent og er derfor sandsynligvis det reneste og mest sikre granulat på markedet. Hvis du så køber gelatine eller endnu bedre cellulosekapsler i størrelse 0 på f.eks. eBay, kan du fylde dine egne desinfektionsmiddelkugler frisk på. Det gode ved dette er, at du kan begynde at dosere med kvart- eller halvfyldte kapsler, afhængigt af dine behov, og kun lave så mange kapsler, som du har brug for.
FORSIGTIG: Der skal bæres sikkerhedsbriller og handsker ved håndtering og forarbejdning af calciumhypochlorit, og rummet skal være godt ventileret. Gasserne fra en så lille spand granulat kan irritere øjnene og luftvejene. Handl venligst på eget ansvar og på egen risiko og følg produktets respektive sikkerhedsdatablad!
... Jeg ved heller ikke, hvorfor jeg først kom med dette emne nu.
1.7.2 MMS2-erstatning på basis af natriumhypochlorit
For nylig er der blevet en svag (< 1 %) natriumhypochloritopløsning til salg som en MMS2-erstatning. Dette vil også i sidste ende producere hypoklorsyre i kroppen ligesom det calciumhypokloritbaserede MMS2. Denne opløsning doseres i dråber i stedet for de kapsler, der er kendt fra MMS2. Også her er vand aktivatoren.
WHO (Verdenssundhedsorganisationen) og dermed mange sundhedsmyndigheder verden over anbefaler desinfektion med 5,25 % natriumhypokloritopløsning i tilfælde af kontaminering med ebola-virus (værelser, senge, tøj osv.). Interessant nok er natriumhypochlorit beslægtet med MMS2 (calciumhypochlorit), som også anvendes til desinfektion af drikkevand.
Så hvis natriumhypoklorit allerede dræber ebola-virus grundigt, kan klordioxid, som er 15 gange mere effektivt (§ 11 i drikkevandsbekendtgørelsen fra 2001), gøre det endnu mere effektivt. Men klordioxid med et redoxpotentiale på 0,95 V kan bestemt ikke skade sunde kropsceller med en cellespænding på 1,4 V, mens Na-triumhypochlorit med 1,49 V kan skade dem, men også her afhænger det helt sikkert af koncentrationerne.
Jeg har også købt mig et hætteglas, men har endnu ikke prøvet det på grund af tidsmangel. Da jeg mangler min egen erfaring og en tilstrækkelig stor erfaringsbase af brugere, kan og vil jeg ikke komme med en anbefaling her. Jeg går ud fra, at der på grund af den meget lavere koncentration af det aktive stof end i MMS2-kapslerne kan bruges mere af denne opløsning (f.eks. 2 x 10 dråber om morgenen og om aftenen). Men jeg vil holde mig opdateret!
Denne løsning har ikke slået igennem.
DMSO (dimethylsulfoxid) er en naturlig forbindelse, et organisk opløsningsmiddel, der er klart og lugter lidt af hvidløg. DMSO produceres under opbinding af trætræ. Denne naturlige DMSO er imidlertid for forurenet med kemikalier, som det ville være for dyrt at fjerne. Derfor fremstilles DMSO altid kunstigt. Det er dog fuldstændig naturidentisk i kemisk struktur og virkning. DMSO er allerede usædvanlig og fascinerende på grund af sine fysiske og kemiske egenskaber.
Disse overgås dog klart af dets forskellige biokemiske egenskaber og virkemåder. Det kombinerer på forbløffende vis virkningerne af mange individuelle lægemidler og remedier i en enkelt løsning.
For det første er DMSO ca. fem gange mindre giftigt end bordsalt og er derfor et meget sikkert terapeutisk middel. De eneste kendte bivirkninger er faktisk rødme og irritation af huden, men de er altid midlertidige. Meget sjældent kan folk være intolerante over for DMSO, hvilket kan udelukkes med en simpel test før enhver anvendelse. Dette gøres ved at gnide et par dråber DMSO på armen og vente to til tre timer. Kun hvis der er klare leversmerter eller hudreaktioner, er det ikke tilrådeligt at fortsætte med at bruge DMSO. DMSO kan anvendes udvendigt og indvendigt.
Under nedbrydningsprocessen i kroppen produceres der i mellemtiden også MSM (methylsulfonylmethan), der er kendt som et kosttilskud. Det er sandsynligvis denne methylerede svovlkomponent, der er så gavnlig for mange terapeutiske anvendelser.
Egenskaber for DMSO
DMSO trænger hurtigt og dybt ind i levende væv uden at forårsage nogen skade. Det er derfor, at det bl.a. anvendes til kryokonservering. Cellerne fryses uden at sprænges på grund af ekspansionen af det cellevand, der er blevet til is. Derfor anbringes organer til transplantation ofte i DMSO-opløsninger. Desuden anvendes det i salver som transportmiddel og aktivstofforstærker.
BEMÆRK: Da DMSO altid transporterer de mindste urenheder ind i kroppen, skal man her foretrække den reneste kvalitet i Ph. EUR-kvalitet. Mange leverandører overbyder hinanden med hensyn til specifikationerne for procentvis renhed og underbyder samtidig hinanden i pris. Her bør man være yderst forsigtig, og mærkevarer bør foretrækkes.
Her er en liste over en del af virkningerne af DMSO:
- Trænger hurtigt ind i levende væv uden at beskadige det
- transporterer andre stoffer dybt ind i vævet
- smertestillende (hurtigere og med færre bivirkninger end aspirin)
- decongestant
- antiinflammatorisk
- bakteriedræbende
- fremskynder sårheling
- bringer orden i vævet (se MMS-tips under arvævsopløsning)
- neutraliserer frie radikaler
- øger permeabiliteten af den
celler og muliggør bedre celleafgiftning
- afhjælper allergiske reaktioner
- dehydrerende
- muskelafslappende
- kan også næsten fuldstændigt genoprette gammelt arvæv
Det har vist sig at være fremragende til sclerodermi, forbrændinger, inflammatoriske og smertetilstande, sportsskader som blå mærker og hæmatomer, gigt og reumatoid arthritis, bihuleinfektioner, interstitiel cystitis, herpes og helvedesild, multipel sklerose, systemisk lupus erythematosus, sarkoidose, thyroiditis, ulcerøs colitis, spedalskhed, kræft og andre sygdomstilstande.
DMSO har været kendt i næsten 150 år, dets terapeutiske fordele er blevet undersøgt i over 60 år, og man skulle tro, at det med over 40.000 undersøgelser og tekniske artikler er tilstrækkeligt kendt og anerkendt. Ikke desto mindre er dets officielle godkendelse som lægemiddel stadig begrænset til nogle få sygdomme (behandling af interstitiel cystitis, en smertefuld betændelse i urinblæren). Desuden skal der overalt i verden, hvor der anvendes strålebehandling til behandling af kræft, være DMSO til rådighed som et nødmiddel. Det skyldes, at det kan bruges til hurtigt at afbøde og effektivt behandle strålingsskader på hud og væv.
I MMS-/CDS-anvendelserne er DMSO ifølge Jim Humble et gerne set hjælpemiddel. På den ene side kan 1-2 dråber DMSO binde de små mængder af uønsket rent klor efter aktivering af klassisk MMS, og på den anden side er det en vigtig effektforstærker. Det kan bruges til både udvendige og indvendige klordioxidbehandlinger.
DMSO bringer hurtigt klordioxidet ind i dybere væv, hvor det kan virke eller blive absorberet gennem blodbanen og distribueret i hele kroppen. Dette kan ses meget tydeligt med MMS-/CDS-mundskyl. Mens den rene MMS-/CDS-anvendelse her kun desinficerer overfladen af mundslimhinden, tungen og tænderne, kan også dybere liggende betændelser i tandkød, kæbeknoglen og tandrødderne behandles effektivt ved tilsætning af DMSO. Oral anvendelse af MMS eller CDS intensiveres også betydeligt ved kombination med DMSO.
DMSO må dog først tilsættes efter en fuldstændig aktivering af den klassiske MMS (bland således 1:1 dråber, vent 45 sekunder og tilsæt vand) og altid kun umiddelbart før den egentlige anvendelse. Hvis man f.eks. til en MMS-1000-kur om morgenen tilbereder en flaske med 1 liter vand med aktiveret MMS, skal DMSO ikke tilsættes der. Men hver gang man har hældt en portion op, skal den tilsættes kort før indtagelsen. På kort sigt støtter klordioxid og DMSO hinanden, men på lang sigt virker de sammen blandet ret kontraproduktivt. Som regel skal der altid tilsættes nøjagtig lige så mange DMSO-dråber som MMS-dråber, der er aktiveret.
DMSO's fantastiske muligheder kan kun berøres overfladisk her. Hvis du vil vide mere, kan du ikke undgå DMSO-manualen af Dr. Hartmut Fischer.
Bemærk: DMSO bliver krystallinsk og fast under 18 grader. Så det kan godt være, at du får en flaske med hårdt indhold om vinteren. Varm den op i et varmt vandbad (ikke i mikrobølgeovn!) og opbevar den derefter ved stuetemperatur (ikke i køleskabet!).
Alle udvendige behandlinger med DMSO bør udføres med DMSO-opløsning fortyndet til ca. 70 % (7 dele DMSO 99,9 % og 3 dele vand). Det område, der skal behandles, skal være rent og må ikke være dækket, før opløsningen er helt absorberet. DMSO kan opløse farvestoffer fra tekstiler og også indføre dem i stoffet. Ligeledes bør alt, der er lavet af gummi, f.eks. gummihandsker, holdes væk fra DMSO, da det også opløser gummi og fører dets bestanddele med sig ind i huden.
Kilder til forsyning:
se på www.mms-seminar.com under forsyningskilder
Fakta:
- Bog DMSO Manual, Dr. Hartmut Fischer
- Foredrag DMSO, Dr. Hartmut Fischer
- Bog DMSO - Nature's Healer, eng. oversat. Dr. Morton Walker
- DMSO - et misforstået vidundermiddel? , Nexus Magazine
- Klordioxid-toksicitet
I forbindelse med MMS-protokollerne ifølge Jim Humble anvendes der ofte yderligere understøttende hjælpestoffer. Zeolit og bentonit kan absorbere og fastholde store mængder af andre stoffer på grund af deres mikroporøse struktur og elektriske ladning. Her bruges disse egenskaber til at binde og fjerne tungmetaller og andre miljøgifte. I samarbejde med den alternative behandler Ekkehard Sirian Scheller har jeg udviklet en optimal blanding af begge stoffer, som øger deres individuelle virkning betydeligt.
På den ene side er kornstørrelsen så fin, at den effektive overflade er maksimeret. På den anden side er der dog ingen nanopartikler medtaget! Det er sådan, GAIAgold® blev skabt. Dette blev desuden informeret og energiseret infopatisk i henhold til alternativ behandler Ekkehard Sirian Scheller (formidling af information til holistisk selvkorrektion af forstyrrede og irriterede systemer).
Tilsæt 1 teskefuld af pulveret til et glas vand morgen og aften, rør rundt og drik opløsningen. Der bør kun anvendes en plastik- eller træske, da metal påvirker den elektriske ladning og dermed pulverets bindingsevne negativt.
Du kan drikke et glas opløst "sand" eller "vulkansk aske" om morgenen og aftenen sidst. Bivirkninger, ja, selv overdoser er ikke kendt her. For nylig er der også kommet GAIAgold® CAPS i veganske kapsler til salg. Her er 3 til 4 kapsler pr. dosis tilstrækkeligt.
Begge stoffer og deres mange anvendelsesmuligheder er beskrevet i detaljer i den anden bog Back2Balance.
* juridisk meddelelse:
GAIAgold® er et registreret varemærke tilhørende virksomheden AQUARIUS pro life Limited (www. aquarius-prolife.com).
1.8 De eksterne MMS-applikationsprotokoller
1.8.1 Mundskyllevand
Mundhulen er sandsynligvis det mest forurenede sted i hele kroppen på grund af den konstante kontakt med mad, varme og fugt. En bestemt form for hjertemuskelbetændelsetilskrives også af den ortodokse medicin en bestemt bakterie fra mundhulen. Jim Humble hævder, at der er hundredvis af sygdomme, der stammer fra munden og tænderne. Derfor anbefaler han tre til fire MMS-mundskylninger om ugen som en forebyggende foranstaltning.
Med MMS:
Tag 6 aktiverede dråber MMS og fyld glasset halvt op med vand (150 ml) efter aktiveringen.
Med CDS/ CDSplus®:
Tilsæt ca. 2-3 ml CDS eller CDSplus® til et glas vand (150 ml) ved hjælp af en doseringspipette.
Tag en slurk ad gangen, og gurgl og skyl munden i op til 3 minutter. Lad opløsningenbruse mellem dine tænder. Du kan også bruge din tandbørste uden tandpasta og massere dit tandkød og din gane samtidig. Dårlig ånde og overfladiske bakterier vil blive fjernet hurtigt og grundigt. Det virker også meget pålideligt mod tandkødsbetændelse og blødning.tilsætte nogle dråber (eller lige så mange dråber som MMS) af den organiske effektforstærker DMSO (Dimethylsulfoxid) til den færdigaktiverede opløsning.
DMSO bringer MMS op til 2 cm dybt ind i vævet. Med dette kan man også med succes behandle tandrodsbetændelser med tre til fire skylninger om dagen i løbet af en til to dage. Hvem laver meget ofte mundskylninger, bør skifte fra MMS til CDS/ CDSplus®, fordi for meget syre kan angribe tandemaljen i det lange løb.
1.8.2 Fod- og helbadekar
MMS egner sig glimrende som tilsætningsstof til fod- og helbad. Til et fuldt bad aktiveres i første omgang 16, til senere bade kan det øgesaktiverede dråber MMS (CDS/CDSplus® ville være for dårligt og for dyrt her) og lægges i et rent badekar, der kun er fyldt med vand - altid uden yderligere sæbe eller badetilsætningsstoffer.
Bad i det i ca. 20 minutter ved en behagelig, men helst lav temperatur. Bemærk, at ved for meget varme slipper klordioxidgassen helt ud efter et par minutter og kan ikke længere fungere.
Til fodbad tages en tilsvarende mindre mængde (10 til 20 aktiverede dråber). I MMS-badebidrage til hurtigt at øge tolerancen for oral indtagelse af MMS hos særligt følsomme personer.
1.8.3 MMS-gaspose
Jeg fik kendskab til denne interessante MMS-applikation fra Jim i Den Do miniske Republik. Målet er at få klordioxidet ud i blodet og dermed ind i kroppen og at omgå mave-tarmkanalen fuldstændigt. Denne metode er især velegnet til personerikke kan tåle MMS/CDS oralt eller som ikke kan tage det på grund af sygdommens udvikling. Skaf dig en stor plastikpose, som du kan forsvinde helt op til halsen.
Tape evt. to store poser sammen på åbningssiden og skær bunden ud i den ene side. Du bør undgå at gå hen til det nærmeste byggemarked og blot bede om plastikposer, der kan rumme en hel person. Det kan få dig arresteret for at være en trussel mod menneskeheden og få nogle mærkelige blikke.
Ud over posen skal du bruge en mellemstor glas- eller keramikskål. Aktivér 40-60 dråber MMS i denne skål, brug ikke vand til det. CDS og CDSplus® fungerer ikke med fumigeringsprotokoller. Placer skålen midt i den åbnede pose, og sæt dig nu i posen uden tøj på en sådan måde, at skålen er mellem dine ben og ikke kan vælte. Træk nu posen op til halsen, og luk åbningen med hænderne ved den nederste del af halsen.
I denne stilling må kun dit hoved kigge ud af den lukkede pose. Det er vigtigt, fordi den resulterende gas skal være på din hud og ikke i dine lunger. Anvendes dog i velventilerede rum. Prøv at holde dig sådan indpakket i 10-15 minutter. Bare rolig, det gør ikke ondt, det er det kedelige ståsted, der er den virkelige belastning her.
Hvis du har problemer med dette, kan du også lægge en skammel i posen og sætte dig på den. Kom derefter ud af posen, hæld opløsningen i vasken med masser af vand og luft rummet. Du kan også tage et brusebad bagefter, men renere og mere bakteriefri end det kan du ikke blive. MMS-gasposen er en af de mest intensive anvendelser, som jeg personligt har oplevet.
1.8.4 Øjen-, øre- og næsedråber
Betændelser i øjnene (f.eks. konjunktivitis), i ørerne (f.eks. mellemørebetændelse) og i næsen eller bihulerne kan behandles meget let og effektivt med MMS. Først og fremmest fremstiller vi en fortyndet basisk opløsning, som vi kan bruge til alle tre anvendelser.
Med MMS:
Giv 2 aktiverede dråber MMS i et glas eller en flaske med ca. 150 ml vand. MMS skal tages på grund af dets surhedsgrad her, men kun i nødstilfælde.
Med CDS/ CDSplus®:
Tilsæt 1 til 2 ml CDSplus® til et glas eller en hætteglas med ca. 20 ml vand, dvs. fortyndes 1:10 eller mere.
Her ville jeg altid foretrække den pH-neutrale CDS/CDSplus®, som ikke kan forårsage irritation af hud og slimhinder. Med denne fortyndede klordioxidopløsning kan de nedenfor anførte behandlinger påbegyndes.
Øjendråber
Læn hovedet tilbage, og form det nederste øjenlåg til en lomme med en finger. Derefter dryppes 1 til 2 dråber af den fortyndede opløsning i denne lomme med pipetten. Luk derefter øjenlåget og bevæg øjet frem og tilbage. I tilfælde af akut betændelse kan dette gentages hver time op til tolv gange om dagen, men normalt er det en succes efter den tredje anvendelse.
Den lette forbrænding lige i begyndelsen synes ikke at komme fra MMS, men fra det faktum at vi bruger vand uden at holde saltindholdet i øjenvæsken. Med en 0,9 % isotonisk saltvandsopløsning i stedet for vand bør dette også kunne afhjælpes. Dette bør nævnes for fuldstændighedens skyld, men er ikke absolut nødvendigt for behandlingen af en betændelse.
Dryp aldrig en MMS-komponent alene eller ufortyndet i øjet!
Øredråber
Her er det vigtigt, at 2-4 dråber af den ovenfor fortyndede basisopløsning når trommehinden, så man også når en betændelse bagved. Behandl først det ene øre og bliv liggende sidelæns i 1-2 minutter, og behandl derefter det andet øre, ellers løber opløsningen for hurtigt ud af øret igen. Ved akut betændelse kan dette gentages hver time op til 12 gange om dagen.
Dr. Andreas Kalcker gav mig et godt tip, når folk har problemer med at få dråberne ind i trommehinden. Man aktiverer ca. 6 dråber klassisk MMS i et glas, hvis åbning kan omslutte øret helt. Nu tilføjer man ikke vand, men lægger hovedet sidelæns på det oprejst stående glas på en sådan måde, at øret er helt lukket af glassets kant, og bliver i denne stilling ca. 1-2 minutter. Den resulterende klordioxidgas kan således trænge direkte ind i øret uden væske. Det aktiverede stof forbliver i glasset og kommer ikke i kontakt med øret. Der er tale om en lokal øregasning, en særlig variant af den lokale delvise gasning af kropsdele med klordioxidgas.
Næsedråber
Ved behandling af frontal- og bihulehulerne kan du bruge betydeligt flere dråber af den pH-neutrale CDSplus end til øjne og ører. For at gøre dette skal du lægge dig ned med hovedet hængende over kanten af sofaen, så opløsningen kan løbe ind i højre frontalhule eller bihule. Når du har dryppet, skal du blive i denne stilling i 1-2 minutter og derefter vende dig til venstre side. Alternativt findes der også næseskylningssæt på apoteket, hvor du kan fylde vand med 1-2 ml CDSplus i stedet for saltvand og skylle igennem med det.
Denne behandling kan også foretages flere gange om dagen, hvis det er nødvendigt. Også her ser det ud til, at den mulige svage forbrænding i begyndelsen har noget at gøre med vandets manglende saltindhold og ikke med MMS/CDS. Ved MMS-inhalation forstøver man denne opløsning i en pumpesprayflaske og indånder aerosolen med luften. Disse MMS-aerosolbehandlinger kan hurtigt afhjælpe lunge- og bronkialinfektioner.
1.8.5 Tarm- og vaginale lavementer
Enemier betragtes generelt som ubehagelige, men har en meget stor effekt, fordi klordioxidet her absorberes meget hurtigt i blodet. De anbefales især til personer, der har problemer med at indtage MMS oralt, eller hvis infektionen også er lokaliseret i tarmen eller skeden. På apoteket tilbydes lavementssæt af plast med endestykker til tarm- og vaginal lavementer. Det er bedst at lægge et varmt tæppe på gulvet i badeværelset og hænge vandbeholderen til lavementet på radiatoren med en krog i ca. bæltehøjde.
Til indføring af slutstykket skal du bruge noget vaseline (eller bedre petroleumsfrie produkter). Vandet skal have kropstemperatur, fordi enhver afvigelse opfattes som ubehagelig, og så kan du ikke holde lavementet så længe som nødvendigt i kroppen.
Ved tarmskylninger bør man først foretage 2-3 skylninger med vand (og om nødvendigt 1 teskefuld bordsalt) for at tømme tarmene. Det er mere praktisk at bruge Reprop Clyster®, som du f.eks. også kan lave et lavement stående (se nedenfor).
MMS:
I første omgang 2 aktiverede dråber MMS, senere op til 12 aktiverede dråber, i vandbeholderen på lavementet giver. Dr. Dietrich Klinghardt anbefaler endda at øge til 20 aktiverede dråber pr. liter og har ikke bemærket nogen væsentlige bivirkninger på tarmaktiviteten.
CDS/CDSplus:
Også her foretrækker jeg det pH-neutrale CDSplus og tilsætter først 1 ml, senere op til 4 ml CDSplus i vandbeholderen til lavementet. Igen er det ifølge Dr. Klinghardt og Dr. Andreas Kalcker muligt at nå op på 10 ml pr. liter.
Læg dig nu på ryggen, sæt forsigtigt endestykket ind og åbn langsomt ventilen. Når hele vandmængden er kommet ind i tarmen/skeden, løft bækkenet lidt op og hold denne stilling i 1-2 minutter. Ved tarmskylninger kan du også ligge sidelæns, så du når alle spolerne. Du kan lave 2 til 3 lavementer pr. gang og 2 til 3 gange om dagen. Herefter tømmer du tarmen eller skeden igen.
Kilder til forsyning:
- Reprop® Clyster (bedre klædesæt end på tyske apoteker)
se på www.mms-seminar.com under forsyningskilder
1.9 De interne MMS-applikationsprotokoller
Klordioxidopløsninger lugter meget kraftigt af klor og smager meget stærkt. Desværre er det netop den aktive ingrediens, og hvis lugten og smagen forsvinder, forsvinder den ønskede virkning som regel med den.
Tidligere blev det anbefalet at blande opløsningen med juice, te eller andre drikkevarer for at gøre indtagelsen mere tålelig. Dette er nu blevet helt opgivet, da de fleste safter kan have en svækkende virkning på klordioxidopløsningen. Alle nuværende protokoller til intern brug anbefaler derfor, at det kun indtages fortyndet med vand. Dette er den forhindring, som alle selv skal overvinde, hvis de ønsker at drage fordel af de mulige virkninger. Med CDS og CDSplus er lugten og smagen blevet meget mere tålelig. Men det skyldes nok først og fremmest det manglende syreindhold i disse opløsninger. Når du håndterer MMS, skal du altid være opmærksom på en god ventilation.
UPDATE:
Til oral brug (med virkning af mavesyre):
1 aktiveret dråbe MMS svarer til ca. 1 ml CDS
(for CDS med ca. 0,3 % klordioxidopløsning, dvs. 3.000 ppm)
Hvis man hidtil havde indtaget 3 aktiverede dråber af det klassiske MMS oralt, så er det med oral brug af CDS nu 3 ml, altså den 3-dobbelte mængde! (Andreas Kalcker)
1.9.1 MMS-1000/1000+-protokollen
Protokol-1000 til oral indtagelse er tilstrækkelig i over 90 procent af tilfældene, hvad enten det drejer sig om en engangsgrundrensning af kroppen, udskillelse af tungmetaller, som en forebyggende foranstaltning eller i tilfælde af en akut til alvorlig infektion/sygdom.
I de første MMS-bøger blev der anbefalet få, men høje enkeltdoser pr. dag. Efter at det blev konstateret, at klordioxid normalt ikke virker i mere end to timer i kroppen og derefter henfalder, blev disse anbefalinger imidlertid revideret. De meget høje doser førte til mange intolerancer og ofte til, at selvbehandlingen blev afbrudt før tid.
Med den moderne Protocol-1000 tages betydeligt mindre individuelle doser oftere om dagen. Dette sikrer, at kroppen løbende skylles med klordioxid. Det er meget mere tåleligt og mere effektivt end de gamle protokoller. Målet er at tage en enkelt dosis på først 1, senere 3 aktiverede dråber om dagen ca. otte gange om dagen.
Af praktiske årsager, så man f.eks. ikke aktiverer sin blanding hver time på arbejdspladsen foran sine forbløffede kolleger, blandes hele den daglige dosis om morgenen, fyldes i en tætlukkelig glasflaske med vand og drikkes i løbet af dagen. Denne kur bør holdes i mindst tre til fire uger, ved akutte sygdomme endnu længere.
MMS-1000-protokol
Start f.eks. med 8 x 1 = 8 aktiverede dråber. Efter aktiveringstiden på 45 sekunder tilsættes lidt vand, og blandingen fyldes i en forseglelig glasflaske med ca. 1 liter vand. Prøv nu at drikke denne flaske i ca. 8 portioner i løbet af dagen. Så længe det er godt for dig, kan du øge antallet af dråber dagligt, indtil du når 3 x 8 = 24 aktiverede dråber, og fortsætte denne procedure i tre til fire uger.
Kilder til forsyning:
se www.mms-seminar.com under forsyningskilder,
for eksempel til Ikea glasflaske
MMS-1000+-protokollen
I tilfælde af meget alvorlige eller genstridige sygdomme tilsættes det samme antal DMSO-dråber til sidst til ovennævnte færdigaktiverede MMS-blanding og drikkes derefter oralt. DMSO må dog kun tilsættes til den dosis, der skal drikkes, og ikke først om morgenen sammen med den tilberedte flaske til dagen! Dette har vist sig at være meget effektivt mod herpes eller candida-svamp.
Ud over denne udrensningskur er der et par andre anbefalinger. Op til en alder af 60 år er 2 enkeltdoser om ugen med 6 aktiverede dråber nyttige som en forebyggende foranstaltning for raske personer og 6 aktiverede dråber dagligt fra 60 år og opefter. Selv under graviditeter (efter den tredje måned) er det ifølge Dr. Andreas Kalcker muligt at anvende MMS op til maksimalt 6 aktiverede dråber om dagen, f.eks. i stedet for antibiotika.
For børn og unge er den maksimale dosis 1 aktiveret dråbe MMS pr. 12 kg kropsvægt pr. dag. For spædbørn bør den første dosis være højst 1/2 aktiveret dråbe MMS. Hvordan tilbereder man halve dråber? Man aktiverer 1 dråbe MMS med 1 dråbe saltsyre og tilsætter ca. 150 ml vand. Nu bruger man kun halvdelen af denne opløsning og har således en halv dosis. Man skal også bruge dette trick med stærke fortyndinger til små dyr.
1.9.2 CDS-1000 /CDS-101-protokollen
Da CDS/CDSplus tolereres meget bedre, kan doseringen sættes lidt højere. Start her med 3 ml og øg op til 10 ml, som du giver med en doseringspipette (plastsprøjte) i 1 liter vand. Mange mennesker kan starte med 5 eller 10 ml uden bivirkninger. Denne flaske drikkes også i ca. 8 til 14 doser i løbet af dagen. Anvendelsestiden er tre til fire uger som med MMS-1000-protokollen.
Ved livstruende tilstande kan der gives op til en samlet dosis på 50 ml CDS om dagen.
1.9.3.CDS 115-protokollen (dengueprotokol)
Denne protokol er udviklet af Karl Wagner, Carla Perez og Dr. Damarys Reyes, en mikrobiolog, fra den verdensomspændende MMS-familie, specielt til virussygdomme som denguefeber. Det er vigtigt at vide, at malaria og dengue kan overføres af myg. Ved dengue er det en virus, der er årsagssubstansen, og ved malaria er det en parasit. Mens malariaparasitten dræbes med en stor chokdosis, tager det nogle få timer at indtage virussen kontinuerligt. Heldigvis gør dette ingen forskel for klordioxid - det dræber effektivt begge patogener.
I CDS 115-protokollen tilsættes 1 ml CDS/CDSplus på 3.000 ppm til noget vand hvert 15. minut og indtages oralt. Ved svære forløb kan man tilsætte 1 dråbe 25% natriumchloritopløsning (fra sættet til klassisk MMS) pr. ml CDS/CDSplus. I den gamle MMS dengueprotokol blev der i begyndelsen taget en dosis på 6 dråber én gang, og derefter blev der taget 3 aktiverede dråber hver time.
1.9.4 5/5-100-protokollen (intensiv protokol)
Som en forbedring er der den intensive protokol 5/5-100 i henhold til Dr. Andreas Kalcker. I denne protokol anvendes den aktive forstærker DMSO (dimethylsulfoxid) også i en koncentration på 70 %.
Til dette formål skal 99,9 % DMSO fortyndes med vand i forholdet 7:3 (7 dele DMSO + 3 dele vand). Til at begynde med skal du tage 5 ml af denne 70 % DMSO-opløsning fortyndet på denne måde med 100 ml vand oralt som en før-dosis.
Tilsæt derefter 5 ml CDS/CDSplus til ca. 100 ml vand og drik denne portion. Man gentager denne kombination af før-dosis DMSO og intensiv dosis CDS/CDSplus ca. hver anden time, og dette op til 12 gange om dagen. Som med alle protokoller er en reduktion af dosis nyttig i tilfælde af ubehag eller kvalme.
1.9.5 Protokol 2000 (MMS1 + MMS2)
I denne protokol for akutte livstruende sygdomme tages MMS1-dråber og MMS2-kapsler skiftevis i løbet af dagen. MMS1 er vores velkendte MMS-sæt med klordioxid som aktiv bestanddel.
MMS2 er baseret på udgangsmaterialet calciumhypochlorit, som omdannes til det aktive stof hypoklorsyre ved at aktivere det med vand. Calciumhypochlorit er også godkendt til desinfektion af drikkevand og sælges ofte som poolrens.
MMS2-applikationer er allerede blevet forklaret i detaljer separat ovenfor. Med MMS1 udfører du grundlæggende en normal MMS-1000-protokol, bortset fra at du i stedet for at tage klordioxidopløsningen hver anden gang drikker du en MMS2-kapsel med 2 til 3 store glas vand. Jim Humble foreslår op til 4 kapsler om dagen, der hver indeholder op til 400 mg calciumhypochlorit. Dette skal ses som en absolut øvre grænse, Dr. Antje Oswald anbefaler meget mindre mængder i kapslerne. MMS2 og denne protokol blev udviklet til alvorlige til livstruende sygdomme som f.eks. kræft.
1.9.6 Protokol 3000 (MMS1 + DMSO ekstern)
Protokol 3000 anbefales af Jim Humble til næsten alle hudtilstande som f.eks. akne, fodsvamp og eksem. Denne protokol blev oprindeligt også udviklet til personer, der ikke kunne tage oral MMS.
Her påføres klordioxidopløsningen (20 aktiverede dråber MMS til 50 ml vand) på visse områder af kroppen hver time op til 10 gange om dagen, hvorefter der påføres en ca. 70 % DMSO-opløsning (7 dele DMSO + 3 dele vand). Man anvender denne kombination på kropsdelene skiftevis ved hver anvendelse (venstre arm, derefter højre arm, derefter venstre/højre ben, mave, ryg og igen forfra).
Klordioxidet når således dybt ind i vævet til blodbanen ved hjælp af den aktive booster DMSO og kommer derefter overalt i kroppen. Derefter skal der holdes en dags pause hver 3. dag. En af grundene til, at protokollen ikke længere anvendes så hyppigt, er, at der med CDS og CDSplus findes kompatible og pH-neutrale opløsninger, som også tolereres godt af mere følsomme personer.
1.9.7 Protokol 4000
En enkelt indtagelse af MMS2-kapsler flere gange om dagen kaldes også undertiden protokol-4000. Det er bedst selv at tilberede kapslerne med calciumhypochlorit. På denne måde kan man bestemme påfyldningsmængden og langsomt øge den op til ca. 400 mg pr. kapsel. Dette er beskrevet i detaljer andetsteds.
1.9.8 Malariaprotokollen
Der er fem kendte parasitter, som kan forårsage malaria (også kaldet sumpfeber eller vekselfeber). Den udløses oftest af et bid fra Anopheles-myggen. De fleste erfaringer med behandling af malaria er med den klassiske MMS. Voksne får 18 og børn 9 aktiverede dråber MMS i en høj enkeltdosis til at drikke.
I meget sjældne tilfælde er det nødvendigt med endnu en lige så høj dosis. Parasitterne elimineres således fuldstændigt i kroppen ved en høj chokdosis. Denne høje enkeltdosis er alt for høj for raske mennesker. Det skal derfor på forhånd sikres, at der er tale om en malariainfektion. Til dette formål kan man også bruge hurtige blodprøver.
1.9.9 Claras 6+6-protokol (chokbehandling)
Ved visse ikke livstruende infektioner, som f.eks. en begyndende forkølelse, er Claras 6+6-protokol det første valg.
Man tager to doser med 6 aktiverede MMS-dråber hver i et tidsinterval på 2-4 timer.
Dette virker bedst om aftenen og før sengetid. På denne måde kan du nemt sove gennem eventuel kvalme. Med denne protokol stoppes den eksplosive formering af smitsomme bakterier hurtigt og betydeligt, og immunsystemet får hurtigt overtaget igen. Om morgenen er der for det meste ikke noget tilbage af den forestående kulde. Hvis dette ikke er helt tilstrækkeligt, kan man gentage denne protokol den næste dag med 7 + 7 dråber, men ikke længere. Derefter skal du muligvis skifte til de klassiske protokoller MMS-1000 eller CDS-1000.
1.9.10 CDI-injektioner med klordioxid IM/IV
CDI (klordioxidinjektion) er til intramuskulær eller intravenøs injektion af en klordioxidopløsning. Dr. Andreas Kalcker indfører klordioxidgassen i fortyndet havvand. Det er således pH-neutralt og har også det korrekte saltindhold svarende til blodets. Desuden synes koldt og fint filtreret havvand at have en meget opkvikkende og helbredende effekt, som Francisco Coll, leder af Laboratoires Quinton International i Alicante, præsenterede på Spirit of Health Congress 2014. Til pattedyr på op til 80 kg levende vægt anbefaler han 2 til 5 ml CDI 3.000 ppm i forholdet 1:5 med havvand eller saltvand til intravenøs eller endog intramuskulær anvendelse.
Dr. Hartmut Fischer aktiverer derimod MMS-dråberne i en oprejst sprøjte (nålen peger opad), hvorved kun klordioxidgassen bobler ind i en færdig infusionspose med 0,9 % saltopløsning og dermed også en pH-neutral klordioxidopløsning, der er tilpasset menneskers saltindhold.
Forsigtig: Den opløsning, der opnås på denne måde, anvendes normalt ikke rent. Hvis man ønsker at optrække en sprøjte til intravenøs eller intramuskulær indgift fra en allerede færdig klordioxidopløsning, anbefaler Dr. Fischer, at der tilsluttes et nanofilter med en porestørrelse på 245 nm i opstrøms retning. Dette filtrerer pyrogene stoffer (f.eks. støv og svævestøv), som kan føre til feber og andre irritationer i kroppen, fra. Sprøjtens indhold injiceres derefter i en ny saltvandsinfusionspose. Denne fortyndede opløsning kan derefter gives intravenøst, eller der kan trækkes en sprøjte op fra denne pose til intramuskulær eller subkutan brug. Jeg har selv fået en sådan CDI-infusion i.v. uden nogen mærkbare bivirkninger.
Opmærksomhed:
Infusioner med klordioxidopløsninger er forbeholdt læger, alternative behandlere og andet uddannet medicinsk personale. De skal altid udføres under opsyn! De nøjagtige anvendelsesområder og fordele og ulemper ved en sådan behandling med klordioxid hos mennesker er ikke blevet undersøgt tilstrækkeligt til at kunne give pålidelige udsagn.
Under alle omstændigheder gjorde CDS-infusionen (under tilsyn af Dr. Hartmut Fischer) mig ingen skade, og kalvene med Dr. Andreas Kalcker (bog CDS/MMS - Heilung ist möglich) heller ikke. Tværtimod - opdrætteren kunne spare enorme udgifter til vaccinationer og antibiotika til sine dyr og opdrætte flere sunde dyr indtil slagtning.
1.10 Ofte stillede spørgsmål om MMS - Spørgsmål og svar
Spørgsmål: Hvad er holdbarheden af klordioxidopløsningen, og hvordan kan jeg se det?
Klordioxidet opløses i vandet som en brungul gas. Opløsningen ser normalt gullig ud. Hvis beholderen er åben, slipper gassen ret hurtigt ud, og der er en klar opløsning tilbage. Så jo klarere opløsningen er, jo mindre klordioxid er (stadig) indeholdt, og jo svagere er opløsningens virkning. Du kan forlænge holdbarheden ved at lukke beholderen og ved at afkøle den (f.eks. i køleskabet). CDS er normalt ikke så langtidsholdbar som CDSplus.
Spørgsmål: Jeg har sygdommen og sygdommen eller symptomet og symptomet. Hvordan skal jeg dosere eller tage MMS/CDSplus?
Undskyld mig, men jeg kan ikke, må ikke og vil ikke besvare dette spørgsmål. Vores filosofi er at give alle de oplysninger, de har brug for, så de selv kan beslutte, om de vil foretage en selvbehandling med klordioxid på eget ansvar eller ej.
Vi ønsker ikke at rådgive eller afskrække nogen her, og vi ønsker bestemt ikke at træffe beslutningen for nogen. Det er den gamle tankegang i den ortodokse medicin: "Det er dig, lægen, der bestemmer, hvad, hvornår og hvor meget jeg skal tage. Jeg er bare offerlammet. " Selv læger finder dette system for det meste overvældende for dem.
Klordioxid, der indtages oralt, har en meget bredspektret virkning og tolereres normalt meget godt. Så vidt jeg ved, er der aldrig nogen, der har fået permanente skader. Protokollerne MMS-1000 og CDS-1000 er fuldt ud tilstrækkelige i mere end 90 procent af de tilfælde, hvor de anvendes fra forebyggelse over mellemlangvarig inflammation til kronisk sygdom. Hvis det er nødvendigt, kombineres de med eksterne applikationer som bade og lavementer.
Ved livstruende tilstande som kræft bruger mange også 1000- eller 2000-doseringsprotokollerne, men øger ofte CDSplus-døgndoseringerne med tre til fem gange. Alle andre indtagelsesformularer og protokoller er kun nødvendige i meget sjældne tilfælde. Malaria er f.eks. en af de få smitsomme sygdomme, hvor vi kan eliminere patogenet på kun 4 timer ved at tage en enkelt høj dosis (18 aktiverede dråber til voksne og 9 aktiverede dråber til børn). Dette spørgsmål er ikke et spørgsmål om viden, men om ansvar, nemlig om personligt ansvar!
Spørgsmål: Hvad med mine "gode" tarmbakterier?
Hvis MMS dræber alle bakterier, så må det også angribe mine gode tarmbakterier. Dette er den hyppigste indvending mod oral indtagelse af MMS. De sammenfattede erfaringsrapporter viser dog, at MMS ikke skader den gode tarmflora, selv ved længerevarende kontinuerlig indtagelse. Vi har ikke videnskabeligt beviste forklaringer på dette, men plausible og logiske forklaringsmodeller:
Klordioxid er et oxidationsmiddel. Hydrogenperoxid og ozon er meget stærke oxidationsmidler og kan ødelægge både kroppens celler og gode bakterier. Det næstsvageste oxidationsmiddel er ilt. Vores kropsceller og vores gode tarmbakterier (1,45 volt) er i stand til at holde fast i deres elektroner over for ilt, som er et stærkt oxidationsmiddel. Ellers ville hvert åndedrag dræbe mange tusinde celler i vores krop.
Klordioxid er et meget svagere oxidationsmiddel. Så hvis cellerne kan forsvare deres elektroner mod et stærkt oxidationsmiddel, kan de i endnu højere grad gøre det mod den svagere klordioxid (0,95 volt). Denne evne til at holde på elektroner kaldes også redoxpotentialet. Det er interessant, at de fleste sygdomsfremkaldende bakterier (i øvrigt er sygdomsfremkaldende bakterier ofte anaerobe og bruger ikke ilt) har et lavere redoxpotentiale end klordioxid og derfor angribes først af MMS. I protokollerne for anvendelse af MMS anbefales normalt kun koncentrationer, hvor den gode tarmflora bevares.
Konklusion: Klordioxid angriber ikke kroppens celler eller de "gode" bakterier!
Spørgsmål: Kan jeg med MMS først komme vand i glasset og derefter NaClO2 og aktivatordråber?
Nej! Vand forsinker reaktionen meget! Følg venligst nøjagtigt rækkefølgen i henhold til ovenstående instruktioner! Kom aldrig MMS-dråberne i vand - de skal reagere af sig selv i 45 sekunder, før du tilsætter vand.
Spørgsmål: Hvor meget vand skal jeg tage til en oral portion af MMS/CDS?
Det er stort set det samme. Hvis der er 3 aktiverede dråber MMS eller 1 ml CDS i glasset, og du drikker glasset, har du altid indtaget den samme mængde klordioxid. Hvis der er lidt vand i glasset, f.eks. 100 ml, smager den stærkere. Hvis der er meget vand i glasset, f.eks. 250 ml, smager det mildere, men du skal drikke mere væske.
Spørgsmål: Hvad er blandingsforholdet for 10 eller 50 procent citronsyre eller vinsyre eller andre syrer?
Dette spørgsmål er ikke længere besvaret, da vi kun har besluttet os for den bedst tolererede 4 til 5 procent saltsyre som aktivator. Her er forholdet altid 1:1.
Spørgsmål: Med hvilke frugtsafter, kaffe eller te kan jeg tage MMS/CDS?
I mellemtiden anbefales det kun at indtage MMS sammen med rent drikkevand. Selv i tilsyneladende rene frugtsafter tilsættes kunstigt C-vitamin (for det meste fremstillet af genetisk modificeret majs) via E-numre og mærkes som stabilisator for at forlænge saftens holdbarhed drastisk. Da C-vitamin og klordioxid ophæver hinanden i deres virkning, anbefaler Jim Humble og Dr. Klinghardt kun at tage MMS/CDS med vand.
Et tip: Hvis smagen og lugten af MMS er for hård for dig, kan du holde dig for næsen, mens du tager det, eller du kan skifte til det meget bedre tolererede og pH-neutrale CDSplus.
Spørgsmål: Der findes på internettet instruktioner om at neutralisere restsyren i den aktiverede MMS med natriumbicarbonat - skal jeg gøre dette?
Nej, i mellemtiden har mange taget afstand fra det igen, fordi det kan forringe virkningen af MMS. Dr. Oswald anbefaler også at tage en natriumbicarbonatopløsning som en modgift i tilfælde af overdosering af MMS.
Spørgsmål: Hvornår skal jeg tage MMS og med hvilke fødevarer hellere ikke?
Da MMS stadig blev indtaget i få og høje enkeltdoser, var dette spørgsmål vigtigt for at opnå en bedre tolerance. Da man i MMS-1000- eller CDS-1000-protokollen i mellemtiden tager meget mindre doser og op til otte gange om dagen, er det nu relativt ligegyldigt, om man tager det før eller efter måltidet.
Otte gange om dagen på tom mave ville kun være muligt med en fastekur. Jeg betragter min CDS-flaske blot som en drik. Jeg gør mig heller ikke den stress at kontrollere hver eneste fødevare, om de kan begrænse virkningen af MMS. Selv hvis jeg en gang spiste en ananas, blev virkningen af en af mine otte doser om dagen bare en lille smule svækket. Alt dette spiller ikke den mindste rolle i denne protokol, der er beregnet til fire til seks uger. Så i dette tilfælde skal du bare ikke tænke for meget, men fortsætte med protokollen!
Spørgsmål: Kan jeg stoppe et stykke tid midt i protokol 1000?
Ja, da dette er et udrensningsprogram, risikerer du ikke at sætte hele succesen på spil, som du gør med antibiotika, bare fordi du var nødt til at stoppe af personlige eller professionelle årsager. Fortsæt bare, når du kan igen.
Spørgsmål: Er produkter i glasflasker bedre end i plastflasker?
I begyndelsen af MMS-bevægelsen havde nogle producenter/leverandører af uvidenhed fyldt natriumklorit og aktivatoren i PET-flasker (polyethylenterephthalat), som med tiden blev skøre og sprang. I dag kender jeg ingen leverandør i den tysktalende verden, som begår denne fejl. HDPE (High Density Polyethylene) er et godkendt materiale til disse produkter, og derfor tilbyder de fleste producenter også deres produkter i HDPE-flasker. HDPE-flasker har den fordel, at de er meget lette og vigtigst af alt, at de ikke kan brydes. Dette er også meget nyttigt og vigtigt med alkalier og syrer som ingredienser.
Leverandører med glasflasker giver ofte indtryk af, at deres produkter på en eller anden måde er renere eller sundere. Det er vigtigt at vide, at natriumchlorit- og saltsyreopløsninger af fødevarekvalitet altid kun fremstilles, opbevares og leveres af den kemiske industri i HDPE-kanoner eller HDPE-fade. Det forbedrer ikke kvaliteten, at de fyldes i glasflasker hos leverandøren.
Dr. Andreas Kalcker advarede specifikt mod DMSO-tilbud, der kommer i en glasflaske med en glaspipette. Glaspipettens stemplet er fremstillet af gummi eller gummisubstitutter, som alle ikke er egnede til DMSO. Dette stempel vil opløses, de giftige komponenter vil gå i opløsning med det og vil også blive introduceret i huden i tilfælde af en ekstern behandling.
Dette gælder også for nogle CDL-tilbud med en glaspipette, som er forsynet med et gummilignende stempel. Til kortvarig indgivelse af øjen-, øre- og næsedråber er det fuldt ud acceptabelt at anvende sådanne dråber med stempel, men klordioxidopløsningen bør ikke opbevares permanent forseglet med en sådan dråber.
Spørgsmål: Hvorfor anbefales det så altid at bruge en forseglelig glasflaske til Protocol-1000?
Leverandørerne af klordioxidprodukter kender nu meget godt forskellen på PET og HDPE. Det er dog ikke alle lægfolk, der kan genkende denne forskel i første omgang, og de begår fejl, f.eks. hvis de ønsker at bruge en tom plastikdrikkeflaske derhjemme. Derfor går vi på den sikre side og anbefaler en forseglelig glasflaske som den fra IKEA til den daglige dosis af 1000-protokollen ;-)
Spørgsmål: Hvad med samtidig indtagelse af kosttilskud eller medicin og MMS/CDS?
Indtil videre er vi ikke bekendt med nogen interaktioner, bortset fra gensidig neutralisering af MMS eller klordioxid og C-vitamin/natrium. Dr. Klinghardt anbefaler MMS-/CDS-1000-protokollen om morgenen indtil f.eks. kl. 18.00 og giver efter tre til fire timer, altså fra kl. 9/22, alle kosttilskud og om nødvendigt nødvendige lægemidler. Da klordioxid normalt kun virker i en til to timer i kroppen, før det nedbrydes til almindeligt salt, vand og ilt, burde dette tidsinterval være tilstrækkeligt til at undgå hidtil ukendte, men mulige interaktioner.
Spørgsmål: Kan jeg også tage MMS med amalgamfyldninger i tænderne eller med en kunstig protese af metal i kroppen?
Sandsynligvis på grund af den lille mængde og den korte virkningstid er der indtil videre ikke rapporteret om skader på tandfyldninger, broer, proteser og implantater af metal i kroppen. Hvis det er tilfældet, vil MMS oxiderer f.eks. det frigjorte kviksølv fra amalgamfyldningen til et vandopløseligt metalsalt, som kan udskilles via nyrerne og urinen. CDS eller CDSplus synes at være endnu mindre skadeligt end MMS på grund af den nye pH-værdi.
Det eneste, jeg ved om amalgamfyldninger, er, at de fleste chelatorer, der fjerner tungmetaller, ville trække kviksølv ud af amalgamfyldninger. Der findes dog naturlige chelatorer, som ikke gør dette, f.eks. HMD™ (www.detoxmetals.com).
Spørgsmål: Hvorfor får jeg meget stærk kvalme eller opkast eller diarré allerede ved den mindste indtagelse af MMS/CDS?
Dette er nu sjældent og kan have flere årsager. På den ene side kan der være tale om en meget sjælden klorallergi. På den anden side kan kroppen være meget stærkt spirede, og denne ene dosis MMS/CDS har dræbt langt flere bakterier end hos andre mennesker. Derefter udløser denne høje koncentration af bakterieaffald bivirkninger på grund af overbelastning af nyrer og lever. I sådanne tilfælde kan du tage et naturligt urteafgiftende middel som LAVAGE, som hjælper med at åbne afgiftende organer som lever, nyrer og lymfekar (www.detoxmetals.com).
En anden årsag kan være aktivatoren, hvis du har brugt citronsyre, vinsyre osv. i stedet for den anbefalede saltsyre. Nogle mennesker er meget oversyret og reagerer meget voldsomt på restsyren i MMS - her bør du hellere skifte til det pH-neutrale CDSplus.
En sidste mulighed er, at du kan have et parasitangreb. Parasitterne reagerer meget voldsomt på klordioxid, begynder at formere sig massivt og frigiver panisk deres tarmindhold i vores kroppe. Disse udskillelsesprodukter fra parasitterne som f.eks. ammonium, formaldehyd, histamin og manilin er neurotoksiner for vores immunsystem og kan derfor udløse voldsomme bivirkninger. Her ville en parasitkur, f.eks. den, som Dr. Andreas Kalcker har udviklet (se bogen Back2Balance), være hensigtsmæssig.
Der er mange erfaringer og succesrapporter, f.eks. om forkølelse, influenza, EHEC, svineinfluenza, fugleinfluenza, AIDS, hepatitis, herpes, tuberkulose, blodforgiftning (sepsis), madforgiftning, stivkrampe, smitsomme børnesygdomme, fodsvamp, tarmsvamp, diabetes, åbent ben, kræft, hårcelleleukæmi, betændelse i mund, svælg og især tænder.
I mellemtiden findes der et utal af rapporter verden over, som desværre endnu ikke er blevet systematisk indsamlet og evalueret af nogen. Dette viser undertiden grænserne for en privat sundhedsbevægelse. Jeg fik også selv rapporteret om gentagelige succeser med flere laboratoriebekræftede malariainfektioner af en medarbejder i bistandsprojekter i Afrika.
Jeg har også et meget veldokumenteret tilfælde af fuldstændig helbredelse af en livstruende hårcelleleukæmi fra en deltager i en workshop. Selv med sygdomme som f.eks. den i øjeblikket udbredte Chikungunya-feber i Caribien, som den konventionelle medicin endnu ikke har nogen kur mod, er der opmuntrende succeshistorier.
Ifølge den ortodokse medicin udvikles kræft gennem familiær disposition (genetisk) og gennem livsstilsrisikofaktorer som f.eks. mad, drikke, sport, alkohol, nikotin og i nyere tid også stress. Bortset fra disse ret generelle og meningsløse statistiske udsagn har den konventionelle medicin ikke været i stand til at præsentere en konsekvent, detaljeret og logisk model for udviklingen af kræft.
Jeg undrer mig: Hvis man ikke kender oprindelsen af et problem, hvordan forventer man så at udvikle en meningsfuld behandlingsterapi? Længe før MMS-bevægelsen var der mange plausible teorier om kræftens oprindelse inden for alternativ medicin. For næsten to hundrede år siden opstillede Louis Pasteur modellen med den sunde, bakteriefri krop og de onde bakterier udefra, som kunne trænge ind og gøre folk syge. Hans modstander på det tidspunkt, Pierre Jacques Antoine Béchamp, havde derimod langt mere ret i, at mikroberne var overalt og gjorde livet muligt og udgjorde livet.
Det var det indre miljø, der fik visse mikrober til at formere sig og faktisk ændre deres morfologi til det, Béchamp kaldte pleomorfisme.
Men selv Pasteur gav på sit dødsleje sin modstander ret med sætningen "Mikroben er ingenting, miljøet er alt".
I stedet for at bekæmpe bakterierne med antibiotika (hvilket som bekendt fører til antibiotikaresistens) kunne man ved at regulere miljøet skabe grundlaget for at forhindre, at disse bakterier overhovedet udvikler sig eller formerer sig.
Det indre miljø henviser til karakteristika ved vores indre miljø, såsom toksicitetsniveauer, betændelsesniveauer, pH-ændringer i væv, niveauer af parasit- og mikrobielle belastninger, elektromagnetiske felter som 5G og lignende. Alle disse faktorer kan ændre det indre miljø i vores krop og få mikroberne til at ændre form fra at være velvillige til virulente eller patogene (sygdomsfremkaldende).
Disse idéer er senere blevet videreudviklet af flere forskere. Prof. Dr. Günther Enderlein opdagede bl.a. pleomorfiske (formskiftende) bakterier i blodet, som kan udvikle sig fra en kropscelle til en bakterie til en svamp og tilbage igen, afhængigt af miljøet.
Den alternative behandler Ekkehard Sirian Scheller opdagede, at der også findes camouflerede svampe og parasitter i blodet. I mange kræftformer syntes disse også at være årsagsmæssigt involveret i udviklingen. Kræftlægen Dr. Tulio Simoncini fandt for længe siden ud af, at Candida-albicans-svampe kunne findes i tumorkernen og blev behandlet med succes med en svampedræbende 25 procent natriumbicarbonatopløsning.
Der udvikles for mange svampe på grund af et forstyrret miljø. Kroppen kan hverken fjerne dem tilstrækkeligt eller fordøje dem eller udskille dem med sine afgiftningsorganer lever, nyrer, lunger, tarme og hud. Så kroppen beslutter sig for at gøre et genialt livsforlængende træk: den indkapsler svampene. På denne måde kan begge - mennesker og svampe - leve længere side om side uden at bringe hinanden i fare.
Denne intelligente løsning i kroppen, indkapslingen, kaldes derefter en degenereret tumor af den konventionelle medicin og angribes aggressivt.
Interessant nok har mange kirurger fundet ud af, at en tumor ikke spreder sig, før man skærer i den. Ifølge den konventionelle medicin bryder kræftcellerne ud af deres tredimensionelle murværk, vandrer gennem kroppen og danner nye metastaser et eller andet sted. Mange forskere indrømmer, at de aldrig har set disse vandrende kræftceller. Men når du gnider en svampekultur i en petriskål i laboratoriet, begynder nye svampekolonier at dukke op overalt. Så det er meget mere sandsynligt, at disse "udbrudte" svampe danner nye kolonier, som igen indkapsles af kroppen og danner nye "metastaser".
De mange MMS-succeshistorier med forskellige typer og stadier af kræft tyder på, at Prof. Enderlein og Dr. Simoncini havde ret. Fordi MMS også dræber svampe i kroppen pålideligt. Så kan det også forklares, hvorfor en tumor (den indkapslede svamp) skrumper ved MMS-anvendelse. MMS synes dog at føre lige med mange kræfttyper på flere måder til en klar forbedring. For det første skal du vide, at kræftpatienter normalt sjældent dør direkte af kræft. De dør som regel af lever- eller nyresvigt, fordi disse afgiftningsorganer ikke længere kan bortskaffe cellegifte fra de sekundære infektioner, og kroppens miljø bliver helt forstyrret.
Desuden har mennesker, der har modtaget kemoterapi, et fuldstændig ødelagt immunsystem, så der dannes mange sådanne sidoinfektioner i kroppen, som producerer giftige celletoksiner som udskillelsesprodukter. De får den syge person til at føle sig endnu mere syg og svagere.
MMS eliminerer hurtigt disse sekundære infektioner og oxiderer og eliminerer dermed mange af affaldsprodukterne og cellegifte. Desuden er vi oxidative væsener, da vi indånder ilt og dermed forbrænder sukker. Energibalancen hos kronisk syge mennesker, især kræftpatienter, ligger imidlertid på et meget lavt niveau. MMS aktiverer mitokondrierne, kraftværkerne i cellerne, så de oxidative processer kommer i gang igen, og personen får mere energi til rådighed igen.
Hovedårsagen til kræft er, at respirationen i normale celler erstattes af gæring af sukkerstoffer.
I kræftceller er mitokondrierne slukket, cellerne får deres energi gennem alkoholisk gæring og producerer endnu mere en forsuring af det omkringliggende væv, hvilket fremmer kræftvækst. Imidlertid synes mitokondriernes aktivering af MMS at føre til en programmeret celledød (apoptose) i selve kræftcellerne - en effekt, som også er fundet i forsøg med en slægtning af klordioxid, dichloracetat (DCA).
Selv om denne mekanisme til selvdestruktion er indbygget i alle celler fra naturens side, så degenererede celler dræber sig selv, er den blokeret i kræftceller. Alle moderne metoder til nye kræftbehandlinger forsøger specifikt at fremkalde denne apoptose uden at skade de raske celler. MMS synes at gøre denne opgave med sin frigivne aktive ilt udover. Mange bruger MMS med kræft også parallelt med deres ortodokse medicin, dog med et tidsinterval på to til fire timer.
Disse mange forskellige virkninger af MMS synes at være grunden til, at mange kronisk alvorligt syge og kræftpatienter er klare i hovedet og fulde af energi og kampgejst igen allerede efter de første dage af en selvbehandling. Selvfølgelig er kræften ikke væk på tre dage, men de mange invaliderende sekundære infektioner med deres toksiner neutraliseres, og lever og nyrer lettes dermed. Desuden er der meget mere ilt og dermed meget mere energi i kroppen.
MMS giver således mere livskvalitet og levetid på kort sigt.
Hvor længe behandlingerne med MMS og om nødvendigt MMS2 skal vare skiftevis for at bekæmpe kræften, afhænger naturligvis altid af det enkelte tilfælde. Desuden bør der altid inddrages andre ledsageforanstaltninger i terapien på det fysiske, men især også på det åndeligt-emotionelle plan. Meget ofte er en mental-emotionel konflikt eller et traume den egentlige udløsende faktor for sygdommen.
Med MMS kan man muligvis få en svulst til at forsvinde - men er man så helbredt? Mange mennesker var allerede blevet behandlet med konventionel eller alternativ medicin på en helt sund måde og fik ofte tilbagefald efter et eller to år, såkaldte recidiv. Dette sker normalt, når man kun har behandlet kroppen, men de forårsagende problemer eksisterer stadig og fremmer igen udviklingen af sygdommen.
I min anden bog Back2Balance vil jeg gerne gå i detaljer om en holistisk kræftbehandling, som jeg har sammensat. Den tredje bog, Back2Health, handler om åndeligt-emotionelle teknikker, og hvordan de kan bruges til at finde og opløse de gamle byrder, der er årsag til gamle byrder. Heldigvis findes der flere og flere teknikker på dette område, som nu kan opnå drastiske resultater på meget kort tid.
Med hensyn til kræft er der stadig nogle nye resultater at tage hensyn til. For det første siger PSA-testen ifølge dens udvikler intet om en forbindelse med kræft. Den konventionelle medicin har imidlertid brugt netop denne test til at afgøre, om en prostatakræft kræver behandling eller ej.
Tusinder er blevet skræmt og behandlet helt unødvendigt i årenes løb. Fejldiagnoserne og dermed de unødvendige behandlinger af brystkræft synes at have været lige så høje. Her synes forebyggelse mere at have været et markedsføringsredskab for at udnytte det dyre udstyr økonomisk bedre.
Min erfaring er imidlertid, at det vigtigste skridt til helbredelse efter kræft er at komme ud af illusionen om frygt. Frygt bringer en ud af sit centrum og sin balance og dermed ud af sin kraft. På grund af tankernes magt fører gentagne negative tanker desuden også til selvopfyldende profetier med et negativt resultat.
Fakta:
- Wikipedia om Prof. Dr. Günther Enderlein
- Bog Den uerkendte ven eller den ukendte fjende, Maria-M. Bleker
- Bog Kandidalisme, Ekkehard Sirian og Sabine Scheller
- Bog Kræft er en svamp, Dr. Tulio Simoncini
- PSA-screening for prostatakræft er en farlig skrøne
- Artikel Millioner fejlagtigt behandlet for "kræft
2.2 MMS og Alzheimers sygdom, Parkinsons sygdom og demens
Ifølge de seneste resultater, især fra den verdensberømte alternative læge Dr. Klinghardt, men også fra den kendte healer Uwe Karstädt, behøver man ikke at lede så længe efter nye ildevarslende oprindelsesmodeller for disse epidemilignende sygdomme, der spreder sig. Det er meget sandsynligt, at de simpelthen skyldes forgiftning med tungmetaller, aluminium, glyphosat (insektmiddel) og andre miljøgifte.
Da vores mad og miljø nu er meget stærkt forurenet med disse toksiner, er de syge altid yngre, fordi tønden bogstaveligt talt bliver hurtigere fyldt op. Den førstefødte får automatisk omkring halvdelen af moderens eksponering for tungmetaller. Kviksølv ophobes f.eks. i nerve- og hjerneceller og ødelægger deres isolerende fedtbelægning.
Disse nerver skyder således slet ikke længere eller helt ukoordineret. MMS har en oxiderende virkning på tungmetaller og kan omdanne dem til vandopløselige salte, som kan udskilles af nyrerne. Der findes dog bedre midler og metoder til at fjerne tungmetaller, som forklares i den anden bog Back2Balance.
Et helt naturligt og videnskabeligt undersøgt produkt, der er en intracellulær chelator (trækker giftige metaller ud af cellerne), hedder HMD™ og virker skånsomt og effektivt til at fjerne tungmetaller. Den har været på markedet i over tolv år og er blevet testet af mange behandlere verden over (www.detoxmetals.com).
Ifølge en ny undersøgelse skulle særlige stavbakterier være involveret i udviklingen af Alzheimers, diabetes og hjerteanfald. Dette ville igen forklare bredbåndseffekten af MMS/klordioxid i forbindelse med så mange sygdomme.
Fakta:
- Bog Afgifte i stedet for at forgifte, Uwe Karstädt
- Bog Giften i vores hjerne, Dr. med. Dietrich Klinghardt
2.3 MMS ved psykiske lidelser, udbrændthed og depression
Når de såkaldte murbrokkekvinder kom hjem efter Anden Verdenskrig, var huset ofte blevet bombet væk, manden var faldet, og sønnen var forsvundet. Ud over alle disse psykiske lidelser var der heller ikke noget at spise. Alligevel var det kun få af disse kvinder, der havde psykiske lidelser. Mennesker kan i sagens natur allerede tåle en hel del.
I dag behøver man blot at se lidt skarpt på mange samtidige, og de har straks udbrændthed, depression eller andre psykiske problemer. Det skyldes ikke nødvendigvis, at nutidens mennesker er mindre modstandsdygtige, de er bare forgiftet, især hvis tarmen ud over tungmetalforgiftning også er beskadiget, f.eks. af en dysbalance eller leaky gut syndrom.
Jeg har bemærket på min egen krop, at i perioder med en stærkt beskadiget og derfor følsom tarm var min psyke også meget tyndhudet og følsom. Med forbedringen af situationen i tarmene blev min psyke også styrket igen. Desuden bør der altid forventes en parasitbyrde på dette område.
Også her er der blevet rapporteret tilfælde til mig, hvor de mindste parasitter efter en MMS-/CDS-1000-kur forlod kroppen og der derefter skete en klar bedring. Også her bør MMS/CDS dog kun anvendes i forbindelse med en tungmetaludladning og en opbygning af tarmfloraen. Også ved bipolære lidelser synes MMS at have en klart forbedrende effekt.
Fakta:
- DVD The Aluminium File
- Bog Afgifte i stedet for at forgifte, Uwe Karstädt
- Bog Giften i vores hjerne, Dr. med. Dietrich Klinghardt
Da Kerri Riveras søn blev diagnosticeret med autisme, var hun i benægtelse. Hun arbejdede meget hårdt på sagen og startede en støttegruppe. I løbet af årene forfinede hun sine kostvaner og fik to børn i gruppen næsten symptomfri. Da dette ikke burde være muligt i henhold til den ortodokse medicins tidligere forklaringer på udviklingen af autisme, følte hun sig opmuntret på sin vej.
Derefter mødte hun Jim Humble og Dr. Andreas Kalcker i MMS-gruppen. Først fandt de ud af, at de fleste af forældrene altid først bemærkede de autistiske træk efter vaccinationerne af børnene. Her var der tydeligvis en sammenhæng (se også kapitlet Farlige vaccinationer). Men kun hos tvillinger, hvoraf kun den ene udviklede autisme efter vaccinationerne, kunne Dr. Andreas Kalcker opdage den anden udløsende faktor, nemlig en parasitær disposition.
En speciel parasitkur med konventionel medicin kombineret med alternative parasitmidler og daglige MMS/CDS-kure gav derefter gennembruddet. Denne parasitkur er beskrevet mere detaljeret i den anden bog Back2Balance. Med denne rensning af børnenes kroppe faldt deres ATAC-scorer, som er et mål for graden af autisme, også.
I mellemtiden er over 150 børn verden over blevet befriet for autisme og kan gå i skole normalt igen eller for første gang og gengælde deres forældres kærlighed. Hverken medicinkuren eller de alternative midler eller tarmskylninger med klordioxidopløsning er efter min egen erfaring på nogen måde smertefuldt eller skadeligt. I stedet for at fejre dette sensationelle gennembrud kan mediernes repræsentanter tilsyneladende ikke finde på andet end at skabe langt ude i horrorscenarier og endda anklage forældrene for børnemishandling.
I USA og Italien er der f.eks. blevet anlagt adskillige erstatningssager mod vaccineproducenter med succes, og den amerikanske tilsynsmyndighed FDA har også indrømmet en sammenhæng mellem autisme og vaccinationer.
Forresten: Ifølge Andreas Kalcker skyldes mange symptomer hos autister, som f.eks. at de slår med hænderne, parasitter. Disse producerer for meget ammoniak, som leveren hos autister ikke kan nedbryde lugten. Mod det hjælper kosttilskuddet L-Ornithin meget godt. Dette er også som Ornithinaspartat den vigtigste aktive ingrediens i lægemidlet Hepa-Merz. det kan opløses som pulver i vand og drikkes og administreres også intravenøst i akutmedicin. Dette sætter straks en stopper for det konstante klap med hænderne. Det skal dog indtages regelmæssigt, da ammoniak produceres hver dag under fordøjelsen af maden.
Fakta:
- Bog Cure Autisme Del 1, Kerri Rivera
- Bog Cure Autisme Del 2, Kerri Rivera
- Bog Healing er muligt, Dr. Andreas Kalcker
- Bog Afgifte i stedet for at forgifte, Uwe Karstädt
Præsentationer på Spirit of Health-kongressen 2014 i Hannover
- Autisme, miljøforurening og afgiftning, Dr. Dietrich Klinghardt
- Klordioxid, vaccinationer og autisme, Dr. Andreas Kalcker
- Cure Autisme, Kerri Rivera
2.5 MMS og overvægt / yo-yo-effekt
Når det drejer sig om fedme, tænker mange først og fremmest på karaktersvaghed, på manglende evne til at være moderat med hvad og hvor meget man spiser. Det kan være rigtigt i et vist omfang. Men der er også en anden, meget interessant forklaringsmodel, hvorfor nogle mennesker udviser en sådan adfærd eller har at gøre med yo-yo effekten på trods af alle diæter og har tendens til at tage på i vægt.
Denne model forudsætter tungmetalforgiftning. Vores krop har ingen fordøjelsesenzymer mod tungmetaller, og også afgiftens organer lever, nyrer, lunger, tarme og hud kan ikke eller ikke i tilstrækkelig grad bortskaffe giftstoffer. Nu har kroppen et problem, for den høje koncentration af tungmetaller i blodet og vævene forstyrrer næsten alle biokemiske reaktioner og er derfor livstruende.
Så hvis kroppen ikke kan udskille eller neutralisere de stoffer, der er giftige for den, er den eneste strategi, der er tilbage, at opbevare dem sikkert. Derfor danner kroppen fedtceller under huden, så langt væk fra hjertet og hjernen som muligt, og lagrer tungmetallerne i dem. Fedtet lagres omkring tungmetallerne og deaktiverer deres skadelige virkninger i videst muligt omfang.
Problemet ville nu være løst for øjeblikket, hvis det ikke var for mennesket og spejlet eller vægten. Manden synes, at han er for fed og begynder at faste kure og sportsaktiviteter. En person uden tungmetalforgiftning kan meget hurtigt reducere kropsvægten betydeligt med kost og sport og også holde den uden problemer efter en diæt. En person, der er forgiftet med tungmetaller, vil derimod ikke mærke nogen effekt af kosten i lang tid.
Først når han intensiverer kosten og dyrker endnu mere ekstrem sport, vil de første succeser dukke op, fordi kroppen ikke ønsker at opløse de ubehagelige fedtceller og frigive tungmetallerne tilbage i blodet. Så enten opgiver den forgiftede person for tidligt at faste og lever med sin overvægt eller intensiverer sine foranstaltninger. Hvis han så har tabt sig tydeligt og stopper den deprimerende diæt, kommer kiloene meget hurtigt tilbage.
Det er ligegyldigt, om du var stærk eller svag af karakter efter diæten. Kroppen ønsker desperat at genopbygge fedtcellerne for at kunne deponere tungmetallerne sikkert igen. Her hjælper kun en udledning af tungmetaller. MMS kan oxidere tungmetaller, når det indtages i længere tid, og dermed gøre dem udskillelige via urinen, men der findes andre mere effektive metoder til dette. Disse er beskrevet i detaljer i den anden bog Back2Balance om foranstaltninger til udrensning på det fysiske plan.
Fakta:
- Bog Afgifte i stedet for at forgifte, Uwe Karstädt
2.6 MMS og diabetes
Der er også talrige tilfælde af succes med at helbrede diabetes mellitus, og det er også veldokumenteret. Men det er ikke fordi MMS kan gøre noget specifikt mod denne sygdom. MMS renser kun kroppen eller kropsvæskerne for sygdomsfremkaldende bakterier. Hvis dette fører til, at også diabetes mellitus er helbredt, er det sandsynligvis bakterier og en betændelse i bugspytkirtlen, der er skyld i det.
Hvis bakterierne og dermed betændelsen fjernes, produceres der normalt igen tilstrækkeligt med insulin, og man kan mere og mere undlade at tilføre insulin udefra. De, der gerne vil se en af de mange internationale casestudier, kan søge på YouTube.com efter MMS og diabetes eller se vores mere end 400 videotest på webstedet mms-seminar.com.
Fakta:
- Video vidnesbyrd kur mod diabetes
I slutningen af 2012 blev en malariaundersøgelse på en Røde Kors-station i Uganda dokumenteret af tre uafhængige internationale kamerahold. I løbet af fire dage blev 781 personer undersøgt, hvoraf 154 blev smittet med malaria. Infektionen blev først fastslået med en konventionel malariasniltest, hvorefter hvert positivt mistænkt tilfælde blev klart bekræftet ved blodprøver under mikroskop. Nogle havde endda en dobbeltinfektion med to af de fem mulige malariapatogener.
Alle voksne fik en enkelt dosis på 18 aktiverede dråber, og alle børn fik 9 aktiverede dråber MMS at drikke. Efter 24 timer var kun 11 af de 154 patienter med påvist malaria blevet testet positive for malaria. Alle andre var symptom- og symptomfri. De elleve, der forblev smittede, rapporterede, at de ikke drak det hele eller kastede op kort tid efter at have taget det. De fik endnu en dosis af samme mængde under tilsyn og var alle malariafri den næste dag.
Denne veldokumenterede malariastudie blev imidlertid sat spørgsmålstegn ved i en tv-reportage. Det blev hævdet, at der ikke var noget bevis for, at MMS havde kureret malaria inden for 24 timer, da ingen læge havde været til stede for at bekræfte dette. Denne påstand kan fuldstændig tilbagevises af de underskrifter, fotografier og dokumenter, der er til rådighed. På den anden side blev det dog indrømmet i tv-indslaget, at alle malariapatienter efter indtagelse af MMS faktisk var blevet symptomfri. Hvordan skulle dette være sket? Indtil i dag kan den ortodokse medicin ikke få malariapatienter symptomfri på så kort tid.
Fakta:
- Malariaundersøgelse, 2012, Uganda
Influenza er et særligt tilfælde her. Jeg spurgte Jim Humble personligt, hvorfor MMS eller CDS kan føre til en hurtig helbredelse af influenza for mange, men næsten ikke forbedrer noget for andre. Jim forklarede, at der kan være to forskellige årsager til influenza. En af årsagerne er egentlige bakterier, og det er her, at MMS kan hjælpe med at slå infektionen hurtigt ned, siger han. Den anden årsag har ofte at gøre med, at man overanstrenger sig fysisk og mentalt i alt for lang tid og ikke giver kroppen mulighed for at restituere.
Denne influenza har også lignende symptomer, men i dette tilfælde insisterer kroppen på at få den hvile, den har brug for. Så er der egentlig kun sengetid tilbage. Faktisk havde jeg senere selv et sådant tilfælde. Jeg anvendte Clara 6+6-protokollen om aftenen, inden jeg gik i seng, ved de første tegn på influenza. Mange gange havde jeg været i stand til simpelthen at stoppe en influenza, der var på vej. Denne gang var hovedpinen og smerterne i lemmerne dog stadigvæk til stede, og næsen fortsatte med at løbe.
Den dramatiske stigning i tidligere ikke så almindelige sygdomme som pludselig spædbarnsdød, ADHD, autisme, neurodermitis, allergier og intolerancer peger mere og mere klart på en direkte forbindelse med flere vaccinationer. Dette bør undersøges nærmere.
Ifølge teorien vaccineres en person med dele af dræbte vira, udvikler en immunreaktion uden at blive syg og er derefter beskyttet mod en senere reel infektion. Det virkede tilsyneladende slet ikke, for i mellemtiden er man stiltiende gået over til levende vaccinationer, hvilket betyder, at man i dag får levende virus, der er opdrættet af kyllingeæg, indsprøjtet. Det ser heller ikke ud til at have virket, for nu skulle der tilsættes såkaldte effektforstærkere til vaccinationerne for overhovedet at fremkalde en reaktion i kroppen.
Disse aktive forstærkere består imidlertid af allergifremkaldende aluminium- og kviksølvforbindelser og anvendes i koncentrationer, der er 200 gange højere for spædbørn og børn end grænseværdierne for voksne for disse stoffer. Selv dette synes stadig ikke at have tilstrækkelig effekt, og derfor gives der op til tre vaccinationer med samme aktive ingrediens.
De dermed forbundne konsekvenser, især for en voksende krop, er faktisk forudsigelige, og alligevel benægtes de fuldstændigt. Da MMS/klordioxid er i stand til sikkert at dræbe alle kendte vira, er der således fuldstændig tvivl om meningen med vaccinationer. Skal alle raske børn vaccineres mod alle kendte patogener på trods af statistisk set lav sandsynlighed? Eller er det nok, hvis kun de få syge mennesker behandles med MMS?
Kritiske spørgsmål om vaccination:
Hvorfor udstødes vaccinationsmodstandere eller vaccinationsafvisere og klassificeres som farlige? Hvis vaccinationerne virkelig ville virke, hvordan kan de ikke-vaccinerede så bringe de vaccinerede i fare?
Hvorfor viser de mig ikke indlægssedlen for vaccinationerne?
Hvorfor skal lægerne ikke længere have lov til at se denne indlægsseddel i fremtiden?
Hvorfor blev næsten alle syge børn korrekt tredobbeltvaccineret under de sidste mæslingeudbrud?
Hvorfor vedtog Obama en lov, der beskytter alle vaccineproducenter mod ethvert erstatningskrav?
Hvorfor gives vaccinerne til kroppen på en måde, der er atypisk for disse virus (ved injektion)?
Hvorfor vaccineres spædbørn overhovedet før de er to år? Deres eget immunsystem, som kunne lære noget af vaccinationerne, er endnu ikke dannet på dette tidspunkt!
Hvorfor vaccineres børn under to år overhovedet, hvis deres blod-hjerne-barriere endnu ikke er dannet, og tungmetallerne derfor kan nå direkte til hjernen?
Hvorfor blev titusindvis af soldater tvangsvaccineret med stoffet squalen og lider i dag af Golfkrigssyndromet?
Hvorfor uddanner staten i øjeblikket så mange vaccinationsrådgivere i FRG?
Hvorfor indeholdt Bill Gates' første vaccinationer i hemmelighed hormoner, der gjorde afrikanske kvinder ufrugtbare?
Hvorfor ønsker Bill Gates at vaccinere den tredje verden mod malaria? En billig og hundrede procent effektiv behandling med MMS er tilgængelig, ikke sandt?
Fakta:
- Bog Vi vaccinerer ikke! , Michael Leitner
- Video Vi vaccinerer ikke! , Michael Leitner
2.10 Liste over sygdomme med MMS-succeser
Dette er en ufuldstændig liste over de rapporterede vellykkede interne og eksterne helbredende behandlinger med MMS, CDS, CDSplus, klordioxid og DMSO. Det viser sig, at de fleste af de epidemiske civilisationssygdomme, der spreder sig, sandsynligvis skyldes infektioner, mangel og forgiftninger.
Aids/HIV
Acne
aktinisk keratose
Allergier
Allergisk bronchial aspergillose
Alzheimers sygdom
Amyotrofisk lateralsklerose ALS
Amøbedysenteri
Angina
ankyloserende spondylitis
Anæmi
Anthrax
Aphthae
Apopleksi
Gigt
Slidgigt
Astma
Atheroma
Autisme
Øjensygdomme og synsforstyrrelser
Autoimmune sygdomme
Bændelorm-infektioner
Basalcellekarcinom
Sygdomme i bugspytkirtlen
Kræft i bugspytkirtlen
Bazin-sygdom
Bartonellose
beta thalassæmi minor
Bipolære lidelser
Blæreinfektioner
Blodsvamp
Blå mærker
Hypertension
Lyme-sygdom
Bronkitis
Brystkræft
Mastitis
Candidamycosis
Chikungunya-infektion
Kronisk bækkensmertesyndrom CPPS
Kronisk depression
Kronisk fedme
Kronisk træthedssyndrom
Kronisk nyresygdom
Kronisk lymfatisk leukæmi
Cervikalt syndrom
colitis ulcerosa
CORONA/COVID-19-infektioner
Cushings syndrom
Dacryocystitis
Kolorektal cancer
Diarré
Denguefeber
Diabetes mellitus type I og II
Divertikulitis
Plantar vorter
Kredsløbssygdomme
Eksem
Eppstein-Barr-virus-sygdom
Forkølelse
erythema nodosum
Fibromyalgi
Feber
Koger
Livmoderhalskræft
Ledsmerter/inflammation
Gul feber
Giardia lamblia
Gigt
Gonoré
Influenza
Helvedesild
Høretab
Hårtab
Hæmorider
Ondt i halsen
UTI
Hududslæt
Svamp i huden
Hudkræft
Gærinfektioner
Heliobacter
Hepatitis A, B, C
Herpes labialis, genitalis
herpes zoster
Palpitationer
Hjertearytmier
Inflammatorisk hjertesygdom
Høfeber
Human papillomavirus (HPV)
Meningitis
Hyperthyroidisme
Iskias
Idiopatisk dilateret kardiomyopati
Interstitiel blærebetændelse
Insektbid
Karies
Karpaltunnelsyndrom
Grå stær
Betændelse i kæben
Knoglesmerter
Knoglekræft
Laryngitis
Smerter i knæet
Bindehindebetændelse
Kondylomer
Hovedpine
Åreknuder
Forskellige kræftformer
Fødevareforgiftning
Lammelse
Leishmaniasis
Spedalskhed
Leukæmi
Leukocytose
Leukytose
Lungebetændelse
Lungekræft
lupus erythematosus
Lymfomer
Lyme-sygdom
Mavesår
Gastrointestinal infektion
Malaria
Tonsillitis
Megaesophagus
Melanom
Meningitis
Metastaser i knogler
Metastatisk brystkarcinom
Migræne
Crohns sygdom
Cushings sygdom
Morgellons
MRSA-infektion
Dupuytrens sygdom
Myggebid
Træthed
multipel myelom
Multipel sklerose (MS)
Muskelgigt gigt
Muskelspændinger
Muskelsmerter
Muskelbelastning
Muskelspændinger
myasthenia gravis
Myokardieinfarkt
Mycoplasmasygdomme
Myoma
Neglesvamp
Neglesygdomme
Problemer med ar
Tilstoppet næse
Bihulebetændelse
Nældefeber
Neurodermatitis
Neuropati
Nyresygdom
Nyresten
Nyresvigt
Nyfritis
Norovirus-infektion
Ødem
Åbent ben
Ørebetændelse
Sygdomme i spiserøret
Osteopeni
Osteoporose
Osteosarcoma
Cyste i æggestokkene
Parodontal sygdom
Parasitangreb
Parkinsons sygdom
Parvovirus
kyssesygdom
Vælg
sinus mykose
Svampesygdomme
Pollenallergi
Polyartritis
Prostatitis
Psoriasis
Q-feber
Syndrom med rastløse ben
Irritabel blære
Irritabel tarmsyndrom (IBS)
Retinoblastom
Reumatiske smerter
Rubella
Ruhr
Sarkoidose
Skarlagensfeber
Sygdomme i skjoldbruskkirtlen
Bursitis
Forgiftning med tungmetaller
Skoliose
Psoriasis
Svineinfluenza
Sepsis
Shigellose (dysenteri)
Sikklecelleanæmi
Bihulebetændelse
Halsbrand
Solallergi
drossel
genital trøske
Spinal stenose
Spændingshovedpine
ankyloserende spondylitis
Lammelse af stemmelæsion
Bihulebetændelse i frontalhulen
Bihulebetændelse i frontalhulen
Syfilis
Tuberkulose (TBC)
Stivkrampe
Trombocytopeni
Tinnitus
Tonsillitis
Trigeminal neuralgi
Tumorer
Tyfus
Overvægt
Inkompatibiliteter
forbrændinger på huden
skoldninger af huden
Forgiftninger
Atrieflimren
Vorter
Udslæt i bleen
Skoldkopper
Sårhelingssygdomme
Blødende tandkød
Betændelser i tandkødet
Tandrodsbetændelse
Flåtbid
Cirrhose
Cyster
Cystisk fibrose
Denne liste er hverken teknisk korrekt eller fuldstændig. Den viser dog, at de fleste sygdomme skyldes bakterier eller forgiftning. Klordioxid kan sikkert behandle begge dele. Ved første øjekast kunne man tvivle på, at et middel skulle være et sådant universalmiddel. Men MMS renser faktisk kun kroppens vand, og de fleste sygdomme forsvinder.
Jeg hævder ikke, at MMS vil virke hundrede procent for dig, hvis du har en af de ovennævnte sygdomme. Dette ville kræve adskillige evidensbaserede dobbeltblindundersøgelser i hvert enkelt tilfælde. Desuden er årsagerne til udviklingen af en sygdom ofte meget forskellige og individuelle. Det, der hjælper fantastisk med den ene, hjælper den anden en lille smule og den tredje slet ikke. Mere om dette andetsteds.
Der findes dog mange individuelle rapporter eller sammenfattede erfaringsrapporter, som i det mindste kan give håb. Alle bør i det mindste have kendskab til disse erfaringer. Om man så beslutter sig for eller imod en sådan selvbehandling med MMS, bestemmer enhver selv på eget ansvar.
Konklusion: Der findes mange dokumenterede og vellykkede behandlinger med MMS/klordioxid også på klinikker verden over. Der er dog kun få evidensbaserede dobbeltblindundersøgelser, bl.a. også fordi alle straks kunne skelne klordioxidopløsningen fra den ineffektive sammenligningsopløsning ved smag og lugt.
Fakta:
- Seegarten Clinic Schweiz
- undersøgelse af malaria
- Bog The MMS Handbook, Dr. med. Antje Oswald
- Book MMS klinisk testet
Baggrunden for krisen
Året 2020 begyndte med dårlige nyheder fra Kina. Der døde folk som fluer i gaderne. Det hævdes, at et muteret patogen var sprunget fra en flagermus på et ugentligt marked for dyr i Wuhan til mennesker. Så skete det meget hurtigt, og pludselig havde vi en verdensomspændende pandemi med betydelige begrænsninger i det daglige liv. Vi er ikke interesseret i den politiske baggrund her, men i det sundhedsmæssige aspekt.
Mange syge mennesker døde af et luftvejssyndrom. Lungerne er i fokus her, og iltoptagelsen i alveolerne blev sandsynligvis forstyrret. Ved udgangen af 2020 var situationen for mig som følger: I mange lande i Europa og især i Tyskland havde vi en mediepandemi snarere end en sundhedspandemi. Alle medierne var overfyldte med stadig større antal smittede og dødsfald. Samtidig er den anvendte PCR-test - ifølge opfinderen - på intet tidspunkt i stand til at påvise en infektion, en sygdom eller en risiko for infektion.
Antallet af alle dødsfald i 2020 i Tyskland var statistisk set heller ikke højere end i de foregående år. Dette gjaldt også for mange andre europæiske lande. Mange eksperter protesterede, men blev ikke hørt. De fortsatte stædigt med lockdown-programmet, så mange kaldte denne pandemi for en plandemic. Hospitaler og skadestuer var helt tomme i den første bølge. Så der kan ikke have været en farlig virus på vej. Nogle sammenlignede det mere med en normal influenza med komplikationer.
Jeg har dog modtaget helt andre rapporter fra lande i Sydamerika som Mexico og Bolivia. Her siges titusinder af mennesker, herunder tusindvis af læger, at være døde. Selv deres professionelle mundbeskyttelse havde tilsyneladende ikke hjulpet dem. Der må tydeligvis have været en anden årsag til dette. Om det var en anden variant af Corona-virussen, et andet biologisk eller kemisk våben eller endda forårsaget af stråling, kan jeg ikke engang sige med sikkerhed på nuværende tidspunkt.
Den nyeste mobiltelefonstandard, 5G, kan også sende i 60 GHz-området - en frekvens, hvor iltoptagelsen i alveolerne er kendt for at være alvorligt nedsat. Under alle omstændigheder var de fleste patienter i fare for at blive kvalt på grund af iltmangel. Her huskede nogle læger de mange MMS-foredrag, som Andreas Kalcker har holdt i de fleste sydamerikanske lande. De kontaktede ham, og han bekræftede, at CDS kunne hjælpe og bestemt ikke ville skade patienterne.
Det var først, da nogle læger, politikere og generaler selv blev alvorligt syge og alle blev raske ved at indtage klordioxidopløsninger oralt, at MMS fik sit gennembrud. I Bolivia blev der endda i al hast vedtaget en lov, som udtrykkeligt tillod klordioxid til behandling af Covid 19-patienter. Universiteterne begyndte nu at producere klordioxid i store mængder og distribuere det bredt blandt befolkningen. Fra 160 dødsfald om dagen blev antallet til sidst reduceret til kun seks dødsfald om dagen. Andreas Kalcker blev derefter interviewet på næsten alle tv-stationer i disse lande. Den argentinske tv-vært Viviana Canosa drak klordioxidopløsning i slutningen af sin udsendelse og sagde om det: "Jeg anbefaler ikke, jeg viser jer, hvad jeg gør. «
Over 4.000 læger fra 20 lande har grundlagt den internationale sammenslutning www. COMUSAV.com, fordi de alle med succes havde anvendt CDS/klordioxidopløsning påover 150.000 COVID-19 patienter! De opnåede næsten hundrede procent helbredelse af disse patienter på kun fire dage - og uden bivirkninger! Hvad skal man bruge en verdensomspændende vaccination til, hvis man kan behandle de syge med succes?
Min konklusion: Der er mindst to forskellige udløsende faktorer for denne pandemi. En af dem er livstruende til dødelig. Det er i sidste ende irrelevant, om sygdommen er smitsom eller udløst af spredningen af krigsstoffer eller stråling. Man kan forebyggende og akut afværge faren med klordioxid og sikkert overleve dette angreb.
Derfor råder jeg alle, der læser dette, til at købe tilstrækkeligt med klassiske MMS og CDS/CDSplus. Når lukningerne begynder igen, vil pakketjenesterne være overbelastede eller simpelthen blive lukket ned for nogle lande, ligesom de blev det under den første bølge. Så sikr dig dit lager nu!
Virker klordioxid virkelig på koronavirus?
Uanset om du tror på MMS/Khlordioxid eller ej, er der her nogle anvendelser, som alle - selv den mest hårdnakkede MMS-kritiker - kan gøre for at beskytte sig selv og sin familie. At klordioxid sikkert kan dræbe koronavirus ved en meget lav koncentration på 40 ppm (opdatering: ikke 3 ppm) (parts per million) blev bevist i en kinesisk undersøgelse. Undersøgelsen, der har titlen Study on the resistance of severe acute respiratory syndrome-associated coronavirus, stammer fra juni 2005 og omfattede kun alle kendte coronavirus på daværende tidspunkt. Ja, undersøgelsen viste kun, at klordioxid, selv i meget små mængder, kunne fjerne virus i blod, urin og afføring in vitro. Disse succeser var in vitro, uden for kroppen! Ikke desto mindre er der videnskabeligt set også et stort legitimt håb om, at det også kan hjælpe in vivo, dvs. inde i kroppen. Under alle omstændigheder synes klordioxid at være et meget godt desinfektionsmiddel mod Corona-virus. Undersøgelsen findes på webstedet www.mms-seminar.com.
Grundlæggende kan MMS/klordioxid, som beskrevet hidtil i denne bog, bruges til desinfektion på mange områder i dagligdagen. Nedenfor gives nogle eksempler. De detaljerede anvendelser er forklaret i detaljer i de tilsvarende kapitler i denne bog.
desinficere fødevarer
I nogle lande bruges klordioxid til at sterilisere frugt, grøntsager, kød og fisk. Fyld f.eks. den rene køkkenvask med koldt vand, aktiver ca. 10 dråber MMS i 45 sekunder, og tilsæt det til vandet. Nu dypper man maden i et til to minutter i den. Den er nu fuldstændig desinficeret, og hvis der stadig var glyphosat (som ofte sprøjtes lige før høsten) på grøntsagerne, er det også oxideret væk. Lille behagelig bivirkning: Salathoveder og agurker holder sig nu over 10 dage i køleskabet og er stadig friskhøstede og sprøde.
Desinfektion af genstande og overflader
Til dette formål kan både MMS og CDS, CDL og CDSplus anvendes som desinfektionsmidler. En eventuel overdosis er ufarlig. Så for eksempel 20 aktiverede dråber MMS på en liter koldt vand. Tør genstandene af med klordioxidopløsningen, og lad den reagere i ca. 30 sekunder.
Desinficere biler og rum
Dette er kun muligt med den klassiske MMS og ikke med CDS, CDL eller CDSplus som desinfektionsmiddel! Vigtigt: I rummene eller f.eks. i bilen må der ikke opholde sig mennesker eller dyr under afrøgningen! Luft godt ud bagefter! Her blandes de to stoffer (ca. 20-30 dråber af hvert stof), og der tilsættes ikke vand, hvorved der konstant dannes klordioxidgas, som fordeler sig i det lukkede rum og desinficerer alt allerede i små koncentrationer.
Desinficere vasketøj, vaskemaskine og tørretumbler
Normalt bør vaskemidlet og temperaturen være tilstrækkeligt til at dræbe mange bakterier. Hvis du stadig vil være sikker, kan du f.eks. tage 6 aktiverede dråber MMS med vand og hælde blandingen i den sidste skyllecyklus. Til tørretumbleren kan du dyppe en klud i en lille mængde af denne opløsning, smide den i den tomme tørretumbler og starte en tur. Dette desinficerer alle apparatets luftkanaler. Herefter dufter apparaterne neutralt og som nye igen.
Desinficere hænder
Vi anbefaler mindst 30 ppm for at være på den sikre side. En sådan vandig klordioxidopløsning kan bruges til at vaske hænder. Den bedste måde at gøre det på er med en pumpesprayflaske: Spray et par pust i hænderne, og gnid det ind.
Desinficere ansigtet
Den samme spray kan sprøjtes på ansigtet med lukkede øjne og gnides ind i ansigtet.
desinficere øjnene
En kinesisk læge sagde, at han hele tiden bar en tandbeskytter og alligevel blev smittet. Han mistænker, at han er blevet smittet via øjnene. Her kan man lave en meget svag CDS-opløsning - dog ikke en MMS-opløsning på grund af syreindholdet i opløsningen. Man tager f.eks. 1 til 2 ml CDS på en 10 til 20 ml pipetteflaske. Nu drypper du 1-2 dråber i hvert øje og venter 1-2 minutter. Den brænder ikke på grund af klordioxidet, men fordi opløsningen ikke indeholder salt. Også almindeligt vand fra hanen brænder i øjet, f.eks. når man tager brusebad.
desinficere mund og hals
Alle, der har været i kontakt med andre potentielt smittede personer eller har været i samme rum i længere tid, bør skylle mund og hals.
Desinficerer luft, luftveje og bronkier
De dybere luftveje er bronkier og lunger. Brug igen opløsningen med pumpesprayhovedet og sprøjte en tåge ud i luften. Inhalér nu denne tåge. Dette kan gentages 3 til 5 gange.
kropsrensning, intern
Indtil dette punkt kan enhver MMS-skeptiker stadig følge med uden at skulle opgive sit synspunkt. Men hvad nu, hvis et patogen først er i kroppen, og der ikke findes nogen egnede lægemidler eller vaccinationer? Selv hvis disse lægemidler og vaccinationer, der er udviklet i løbet af natten, er tilgængelige, hvor sikre er de så uden de ellers langvarige test? Derfor kan selvstyret selvterapi i henhold til Jim Humble give mening for hver enkelt person. Det er noget, som enhver selv må afgøre. For at man ikke gør noget forkert her og ikke skader sig selv, er det absolut nødvendigt at læse denne gratis e-bog helt igennem.
Desinficere masker
Du behøver ikke altid at vaske stofmasker med store omkostninger. Desinfektion med klordioxid er meget hurtigere. Du aktiverer 4 til 5 dråber hver i en lille glasskål og tilsætter ikke vand. Derefter lægger du maskerne ved siden af denne skål og dækker det hele med en større salatskål. Efter ca. 10 minutter er masken hundrede procent desinficeret af gassen.
Fakta:
Link til undersøgelsen
https://mms-seminar.com/wp-content/uploads/2019/02/Study-coronavirus-clo2.pdf
MMS-applikationer på mennesker kan normalt overføres til dyr, med undtagelse af nogle særlige funktioner. Mange interesserede mennesker har givet MMS til deres dyr af desperation i allerede håbløse tilfælde (opgivet af dyrlægen). Når de så blev overraskede over at se, hvor godt det virkede, besluttede de sig ofte for at bruge det selv. Da jeg ikke har haft kæledyr i lang tid, søgte jeg ekspertrådgivning om dette emne hos Steffi Rein. Hun er grundlægger og administrator af Facebook-gruppen MMS for dyr (https://www.facebook.com/groups/mms.tiergruppe/) og tilbyder energisk dyrekommunikation samt andre alternative healingmetoder for dyr (http://www.energetik-sr.de). Her er et resumé af hendes erfaringer og anbefalinger.
Vigtige bemærkninger til ansvarlig brug af MMS og CDS
Du må aldrig forveksle MMS og CDS, CDS er meget højere doseret. Hverken det aktiverede MMS eller dets enkeltkomponenter må nogensinde gives rent, da det kan ætses (syreindhold), derfor altid fortyndes med vand! CDS er på den anden side en pH-neutral opløsning, men den er også fortyndet med vand. Opløsningen, der fortyndes på denne måde, optages ofte i en sprøjte uden kanyle og gives oralt til dyrene.
MMS og CDS hører ikke hjemme i foderet!
Hvis dyret ikke kan lide at acceptere den vandige klordioxidopløsning rent, kan du blande den i kødbuljong eller fløde. Stop altid først aktiveringen af klassisk MMS ved at tilsætte vand og tilsæt derefter en af disse væsker. Steffi fortynder også CDS'en igen med lidt vand.
Nødvendig vandmængde
Hun anbefaler at tilsætte mindst 10 ml vand til dyr fra 1 dråbe aktiveret MMS, gerne mere. Jo højere du sætter antallet af dråber, jo mere vand skal du tilsætte. Hendes erfaring er, at mennesker og store hunde normalt ikke har brug for mere end 2 dråber MMS eller højst 4 ml CDS pr. enkeltdosis. Med CDS afhænger det af producenten. Med den ikke-stabiliserede CDS behøver man f.eks. 4 dråber kun 1 ml vand, med den stabiliserede CDSplus skal man til disse 4 dråber bruge mindst 2 ml vand på grund af smagen.
Doseringsanbefalinger
Det starter altid med den mindste mængde og øges derefter langsomt. Hvor længe MMS/CDS skal gives, afhænger af sygdommen og dyrets generelle tilstand. Unge og raske dyr bør aldrig give det længere end en til to uger. Så forsvarssystemet kan også yde sit bidrag. Hvis det på grund af en kræftsygdom osv. skal gives over en længere periode, anbefaler hun at holde en pause efter ca. tre uger, for at tilføre kroppen antioxidanter og derefter starte igen med den mindste mængde MMS eller CDS. Normalt er to til tre MMS-givelser dagligt tilstrækkeligt, da MMS også kan give gas i dyremaver op til den syvdobbelte mængde i løbet af de næste timer.
3.1 Protokoller for smådyr
Til små dyr som kaniner, marsvin, fugle, hamstere osv. anbefaler Steffi Rein at bruge CDS. Afhængigt af dyrets størrelse er ½ til 4 dråber i svære tilfælde og ca. 3 til 5 gange om dagen over en periode på en til tre uger meget effektive. Ellers er det tilstrækkeligt med de samme enkeltdoser to gange om dagen over en periode på en til to uger.
3.2 Protokoller for katte og små hunde
Katte
På baggrund af sin egen erfaring med ataksi og andre smitsomme sygdomme hos katte har hun udviklet sin egen protokol for katte. Doseringerne i hendes CDS-katteprotokol passer også til alle kræftformer. Fra den klassiske MMS er ¼ dråbe tilstrækkeligt til katte, som fremstilles således: aktiver 1 dråbe og efter 45 sekunders ventetid tilsættes ca. 20 ml vand. Fra denne opløsning opsamler du 5 ml med en sprøjte, som du kan give som en enkelt dosis. Resten bliver simpelthen ikke brugt til dyret.
Til mindre smerter og smerter
Giv 3 doser om dagen. Start de to første doser med 4 dråber CDS (3.000 ppm eller 0,3 procent) hver. Fra den tredje dosis øges med en dråbe ad gangen for de næste doser op til maksimalt 12 dråber. Enten giver du de 3 enkeltdoser om morgenen, kl. 12 og om aftenen, eller du følger den intensive protokol og giver disse 3 doser med kun en times mellemrum (svarende til den intensive protokol af Dr. Andreas Kalcker). På den måde kan du bruge dagen mere effektivt og f.eks. give homøopatiske midler om morgenen og derefter anvende den intensive protokol og tilføje absorberende midler til foderet om aftenen. Vi bruger helbredende jord, zeolit eller bentonit som absorberende stoffer, hver ca. ½ teskefuld i foderet.
For smitsomme sygdomme og livstruende sygdomme som f.eks. kræft
Start her de første 3 dage med 5 til 7 doser om dagen. Start de to første doser med 4 dråber CDS og øg fra den tredje dosis med 1 dråbe hver gang, her op til 20 dråber som maksimal dosis. Fra den fjerde dag skal du gå til tre gange om dagen i en uge. Giv derefter den maksimale dosis to gange om dagen i endnu en uge.
Protokoller er gode vejledninger, men praksis har vist, at man opnår de bedste resultater ved at skræddersy dem til det enkelte dyr.
Ved sygdomme som parvovirose, der viser sig med voldsom diarré, bør MMS eller CDS ikke anvendes umiddelbart, men der bør gives medicinsk kul. Først når diarréen er forsvundet, kan MMS og CDS gives, men så gerne tidsforsinket og igen med et af de ovennævnte absorberende stoffer i foderet.
3.3 Protokoller for mellemstore og store hunde
Enkeltdoserne af CDS kan øges fra 1 ml til 4 ml, med MMS kan du øge fra ½ dråbe til højst 2 dråber. I tilfælde af infektionssygdomme, "middelhavssygdomme" (f.eks. leishmaniasis), kræft og stofskiftesygdomme anbefaler Steffi Rein at give MMS eller CDS to til tre gange om dagen i tre uger. Også her skal man regne med, at der er mange giftstoffer i kroppen, og derfor skal man også her altid give et absorberende middel sammen med maden.
3.4 Protokoller for heste
Steffi bruger selv gerne CDS på heste. Hun starter med 4 ml pr. dosis og kan derefter øge til 10 til 20 ml afhængigt af hestens størrelse. Den klassiske MMS bør øges fra 5 til højst 20-30 dråber. Fra den mindste mængde (4 ml CDS og 5 dråber MMS) skal du arbejde med mindst 250 ml vand. Med MMS er det nyttigt med de højere doser at tilsætte 1-2 dråber DMSO. Derved kan dannelsen af chlorater forhindres (se kapitel DMSO). Igen er det mindre vigtigt, hvor højt vi skal øge, men hvor ofte og hvor længe vi giver MMS eller CDS, og hvad vi ellers kan gøre for dyret. Da heste ikke kan kaste op, bør vi ikke engang risikere at komme til en kvalmegrænse her. Ud fra sine egne erfaringer og rapporter fra hendes MMS-dyregruppe på Facebook kan hun sige, at alvorlige sygdomme som klovkræft, laminitis og følgerne heraf, stofskiftesygdomme, allergier, infektionssygdomme osv. kunne helbredes med stor succes med den allerede nævnte fremgangsmåde (giv tre uger, to til tre gange om dagen, hold derefter en pause på to til tre uger og giv så igen tre uger, igen startende med den mindste mængde). En hest, som hun behandlede for borrelia, fik MMS i kun en uge og fik en stigning fra 5 til 20 dråber. Der blev set signifikante forbedringer efter MMS-doserne.
Selv om Steffi er en stor fan af MMS, behandler hun aldrig isoleret med et enkelt middel eller en enkelt metode, men altid holistisk. Det er den eneste måde at sikre, at ikke kun de åbenlyse symptomer forsvinder, men også at de egentlige årsager findes og afhjælpes.
3.5 Protokoller for drøvtyggere
Drøvtyggere må ikke få MMS eller CDS oralt, da det endnu ikke er helt afklaret, i hvilket omfang tarmfloraen i skovmaden kan blive forstyrret. Det er heller ikke klart, om vi overhovedet kan opnå nogen effekt, da gassen går ud igen gennem rumination, hvor den kom ind, eller endda kan blive inhaleret. Behandlingen af får, geder og kvæg hører derfor i øjeblikket stadig hjemme hos fagfolk, som allerede har tilstrækkelig erfaring med lavementer og infusioner. Vi kan dog selv behandle yverbetændelser ved at aktivere 10 dråber MMS, fylde den op med 200 ml vand og skylle mælkekanalerne i patterne ud med denne opløsning, f.eks. i en sprøjte uden nål.
Sårbehandlinger
På steder, hvor dyret kan slikke sig selv, skal du altid tilberede blandingen, som om du ville give den indvendigt. Ellers kan du blande 10 til 20 dråber MMS til 100 til 200 ml vand. Hvis hun ikke kan sprøjte blandingen på, bruger hun gerne et papirslommetørklæde, som hun dypper i opløsningen og holder i flere minutter på det sted, der skal behandles. CDS er efter hendes mening ikke så godt til udvendig behandling, fordi det udgasser for hurtigt.
Hvad skal man gøre, hvis man ikke kan give dyret MMS eller CDS og tage det i fløde eller kødbuljong?
Så kan man her undtagelsesvis kun give natriumkloritopløsningen NaCIO2 alene i vandet, når den drikkes, aktiverer den sig selv med saltsyren i maven og den ønskede klordioxidgas udvikler sig. Dette er imidlertid en forsinket form for klordioxiddannelse og kan ikke direkte sammenlignes med aktiveret MMS. 1 til 5 dråber til 250 til 500 ml vand eller 6 til 10 dråber til 1 liter vand ville være deres gode anbefaling her.
Almindelige fejl ved håndtering af MMS og CDS hos dyr
Hvis der tilsættes for lidt vand, kan det være, at dyrene fremover afviser MMS'et på grund af smagen. Hvis doseringen er for høj, og der opstår diarré eller opkastninger, vil dyret ikke længere acceptere MMS, fordi det er forbundet med dette. Hvis der ikke tilsættes absorberende stoffer, og dyret får det endnu værre, kan det også føre til, at MMS fremover afvises. På tysk: Dyr er jo ikke dumme, det ved Gud!
Selv om Steffi Rein egentlig kun foretrækker andre blide midler og metoder som homøopati, Schüssler-salte og Bach-blomster ud over energetisk healingarbejde, bruger hun gerne og ofte MMS/CDS. Med bioenergetiske testprocedurer afprøver hun normalt alle mulige midler specielt til det pågældende dyr. Her viste testprocedurerne meget tydeligt, at MMS og CDS er velegnede og/eller har en fordel for dyrene. På den måde stødte hun også på dens subtile virkning, som hun med tiden lærte at sætte pris på. Sygdomme eller klager hos vores dyr har meget at gøre med ejeren og hans problemer. Nogle gange fører løsningen af en konflikt hos ejeren til helbredelse af sygdommen hos dyret. Derfor behandler Steffi ofte ejer og dyr sammen som en enhed. Mere om dette på hendes eget websted www.energetik-sr.de.
Flere og flere dyrlæger arbejder med klordioxid uden at gøre et stort nummer ud af det. Når alt kommer til alt, er det, der tæller, at redde liv og lindre lidelser. Her er en nyere rapport fra en dyrlæge, der offentliggjorde dette, fik problemer med myndighederne og derefter viste moralsk mod.
3.6 Dyrlæge overbevist af klordioxid
Den anerkendte dyrlæge Dirk Schrader fra Hamburg behandler dyr med stor succes på forskellige måder, bl.a. med klordioxid. Under trussel om en bøde på 10.000 euro blev han beordret til straks at ophøre med behandlinger med klordioxidopløsninger. Han gik derefter til modangreb og gjorde indsigelse mod denne afgørelse. Han brugte behandlingerne med klordioxid dels i stedet for mindre effektive og dyrere antibiotika, men dels også til dyr, som ellers ville være blevet aflivet som håbløse og uhelbredelige. Sundheds- og forbrugerbeskyttelsesmyndighedernes skamløse tilgang, deres faglige uvidenhed og endelig forbuddet mod at redde dyr fra døden fik Schrader til at blive aktiv. Han har nu indgivet en straffesag mod de lokale myndigheder til anklagemyndigheden i Hamborg på grund af almindelig magtmisbrug. Han mener, at enhver læge frit kan anvende alle midler og metoder - også ikke-godkendte - i tilfælde af en terapeutisk nødsituation.
Nogle interessante passager fra begrundelsen
"Især for natriumklorit/klordioxid (MMS), hydrogenperoxid og hypoklorit (f.eks. MMS2) er det allerede for årtier siden blevet fastslået i immunologisk grundforskning (og også delvist "forædlet" med Nobelpriser), at disse også forekommer eller produceres fysiologisk i menneskelige/dyrs celler f.eks. som led i en feberreaktion ved infektion, kræft osv. Oxidative stoffer har den afgørende fordel, at mikroorganismer ikke kan danne modstandsdygtighed over for dem, hvilket vi kan attestere "evolutionens" glædelige fremsynethed. Omvendt kan menneskers/dyrs celler således naturligt tåle et vist niveau af oxidative stoffer, mens mikroorganismer eller andre antigener (dvs. sygdomsfremkaldende patogener) ødelægges ved meget lavere koncentrationer. (…)«
Fortsæt:
"På denne baggrund er den nuværende følelsesladede og uretfærdige "heksejagt" mod et oxidationsmiddel, der har været anvendt i vid udstrækning i årtier, faktisk uforståelig. Kun en udtalt mangel på grundlæggende videnskabelige oplysninger kunne have ført til den administrative afgørelse med trussel om straf, som skal anfægtes. «
Jeg finder det her meget spændende, at udover indædte dyrlæger som Dirk Schrader også alternativmedicinsk og/eller energetisk arbejdende dyreterapeuter bruger MMS/Chlordioxid unisono med succes. Alene effekten synes at være overbevisende!
Fakta:
- Dyrlæge indgiver straffesag efter forbud mod MMS
Indtil april 2014 var der mange bøger om MMS i de tysktalende lande og anslået en halv til en million mennesker, der allerede havde hørt om det eller allerede havde brugt det. Ikke desto mindre var det snarere et insidertip blandt insidere. Vi ønsker at ændre dette og har derfor støttet Leo Koehof fra Jim Humble Verlag i forbindelse med organiseringen af Spirit of Health Congress 2014 i Hannover.
Arrangementet var en stor succes, og der kom langt over 1.000 besøgende. Pludselig blev massemediernes interesse også vakt, og flere tv-stationer kom til kongressen og foretog interviews. De første rapporter indeholdt advarsler om MMS, men lod også deltagerne på kongressen komme til orde. En deltager fortalte, at hans tumor var skrumpet med 90 procent i løbet af kun tre måneder efter at have taget MMS (NDR-rapport).
Dette havde den virkning, at hele Tyskland nu var interesseret i MMS. Og se - straks blev tonen i massemedierne (ARD Report, ARD Kontraste, RTL Mittagsmagazin, RTL Explosiv, Spiegel TV, Spiegel online, T-Online, NDR Visite, MDR, HAZ, Bild-Zeitung) skærpet over for MMS. Det er interessant, at forskellige journalister fra forskellige tv-, online- og trykte medier altid brugte de samme vendinger, usandheder, ubegrundede beskyldninger og gamle skuffelser til at fordømme aktive talere.
Disse usande rapporter var sandsynligvis en af grundene til, at folket valgte "løgnpresse" som årets (u)ord. Der var ikke længere tale om, at de såkaldte kvalitetsjournalister skulle foretage uafhængig research med et åbent sind. Der var tale om et kontraktbrud, og man afskrev den ene fra den anden. Derfor skal de enkelte bebrejdelser her sammenholdes med belastbare fakta, så alle kan danne sig deres egen mening om MMS. Vi satser på åbenhed i stedet for propaganda.
Fakta:
- Samling af uhøjtidelige medieudtalelser mod MMS
- Kongres om sundhedens ånd 2014
- Kongres om sundhedens ånd 2015
4.1 Beskyldning om, at MMS er giftigt klorblegemiddel
Hvis man søger på begrebet klorblegemiddel i Wikipedia, bliver man interessant nok ledt direkte til det rene klor og ikke til posten om klordioxid og heller ikke til udgangsmaterialet i MMS, natriumchlorit. Men lægmanden kan ikke skelne sådanne finesser!
Definition: Ifølge Hamburgs universitet fremstilles klorblegepulver, også kendt som klorblegelud eller Javell's lud, ved at tilsætte (elementært, dvs. rent) klor til fortyndet natriumhydroxidopløsning.
I MMS-anvendelsesprotokollerne anvendes der dog absolut ikke klorblegepulver! Hverken råmaterialet natriumchlorit eller det egentlige aktive stof i MMS, klordioxid, er pr. definition et klorblødemiddel!
Desuden tages natriumchloritopløsningen således ikke i sig selv, men kun den klordioxid, der dannes ved aktivering med en syre. Klordioxid har til gengæld været anvendt i over 100 år til at sterilisere drikkevand - vores vigtigste fødevare - og frugt og grøntsager, men også kød og fisk er blevet steriliseret med det i årevis og har gjort det længere holdbart (USA). Det behøver ikke engang at blive filtreret ud igen eller vasket af maden. I fødevareforarbejdningsanlæg til f.eks. mejeriprodukter, øl og vin steriliseres og rengøres rørene mellem de enkelte produktionspartier.
Det skader derfor ikke vores fødevarer eller de mennesker og dyr, der spiser dem. At klordioxidopløsninger ikke er giftige, når de indtages oralt, er tilstrækkeligt bevist ved internationalt anerkendte undersøgelser fra WHO og EPA (se nedenfor). Paracelsus sagde allerede, at dosen gør giften til gift. En sammenligning af toksicitet viser klart, at klordioxid faktisk er betydeligt mindre giftigt end nikotin, kaffe og aspirin.
Fakta:
- Uni Hamburg, definition af klorblegemiddel
- Wikipedia om klordioxid
- Wikipedia om natriumchlorit
- Wikipedia om klor
- Klordioxid-toksicitet
Wikipedia om klordioxid
"Højere organismer er relativt ufølsomme over for indtagelse af klordioxid ved indtagelse. I en undersøgelse på mennesker blev der f.eks. ikke fundet nogen negative ændringer hos ti raske mænd efter en enkelt indtagelse af 24 mg klordioxid i en liter eller 2,5 mg chlorit i 500 ml vand. Dette er henholdsvis en faktor 10 og 100 højere end de maksimale værdier for drikkevandsbehandling i Tyskland på 0,2 mg pr. liter drikkevand. «
Fakta:
- Wikipedia om klordioxid
WHO-undersøgelse om oral indtagelse af klordioxid
Der findes en WHO-undersøgelse fra 1982/1984 (Verdenssundhedsorganisationen) af oral indtagelse af en vandig klordioxidopløsning på ti mænd med forskellige indtagelsesprotokoller og doser i tolv uger, tre gange så længe som Jim Humbles MMS-1000-protokol. Blodtryk, åndedrætsfrekvens, puls og mundtemperatur blev overvåget, og der blev foretaget EKG'er og omfattende blod- og urinanalyser.
Resultat: Der blev ikke målt nogen væsentlige bivirkninger!
Fakta:
- WHO-undersøgelse om oral indtagelse af klordioxid
EPA-undersøgelser om oral indtagelse af klordioxid
Det amerikanske miljøbeskyttelsesagentur (EPA) havde også bestilt et stort antal undersøgelser af konsekvenserne af oral indtagelse af vandige klordioxidopløsninger på mennesker og dyr eller havde sammenfattet dem fra litteraturen.
Resultat: Selv den hundredefoldige koncentration af ClO2, som er lovligt tilladt i vores drikkevand, viste ingen negative virkninger på mennesker og dyr.
Fakta:
- EPA-undersøgelser om oral indtagelse af klordioxid
Konklusion: Hvem kalder som formodet menneskebeskytter eller kritisk journalist stadig MMS, natriumklorit eller klordioxid for "giftigt klorblegemiddel", lyver bevidst og ignorerer tilgængelige internationale undersøgelser om klordioxidets ikke-giftighed ved oral indtagelse!
Hverken MMS eller udgangsmaterialet natriumklorit eller det egentlige aktive stof klordioxid er klorblegemiddel! Med denne perfide og bevidste forvirring vil man gerne vildlede nyankomne og lægfolk til faktisk at behandle sig selv med det farlige klorblegemiddel i stedet for det ugiftige klordioxid, for derefter at give MMS-fællesskabet skylden for de deraf følgende skader!
Dette er en strafbar handling for forsætligt forsøg på legemsbeskadigelse!
4.2 Påstand om, at MMS er ineffektiv
I alle kemilærebøger står der, at klordioxid er verdens bedste virus- og bakteriedræber. Ifølge Jim Humbles oprindelige ræsonnement, hvorfor skulle noget, som er kendt for pålideligt at dræbe alle sygdomsfremkaldende bakterier uden for kroppen, ikke kunne gøre det inde i kroppen? Titusindvis af positive tilbagemeldinger, herunder fra autoriserede læger, tegner et helt andet billede. Der fremsættes kun påstande om ineffektivitet, men der fremlægges ingen solide beviser.
4.2.1 Malariaundersøgelse i Uganda
I slutningen af 2012 blev en malariaundersøgelse på en Røde Kors-station i Uganda dokumenteret af tre uafhængige internationale kamerahold. I løbet af fire dage blev 781 personer undersøgt, hvoraf 154 blev smittet med malaria. Infektionen blev først fastslået med en konventionel malariasniltest, og derefter blev hvert positivt mistænkt tilfælde klart bekræftet ved blodprøver i mikroskop.
Nogle havde endda en dobbeltinfektion med to af de i alt fem mulige malariapatogener. Alle voksne fik en enkelt dosis på 18 aktiverede dråber, og alle børn fik 9 aktiverede dråber MMS at drikke. Efter 24 timer var kun 11 af de 154 påviste malariapatienter testet positive for malaria. Alle andre var symptom- og symptomfri. De 11, der stadig var smittede, oplyste, at de ikke havde drukket det hele eller havde kastet op kort efter at have taget det.
De fik endnu en dosis af samme mængde under tilsyn og var alle malariafri den næste dag. Denne veldokumenterede malariastudie blev imidlertid sat spørgsmålstegn ved i en tv-reportage. Det blev hævdet, at der ikke var noget bevis for, at MMS kurerede malaria inden for 24 timer, da ingen læge havde været til stede for at bekræfte dette. Denne påstand kan fuldstændig tilbagevises ved hjælp af underskrifter og fotografier. På den anden side blev det dog indrømmet i tv-indslaget, at alle malariapatienter efter indtagelse af MMS faktisk var blevet symptomfri. Hvordan skulle dette være sket? Indtil i dag kan den ortodokse medicin ikke få malariapatienter symptomfri på så kort tid.
4.2.2 Klinisk anvendelse af dioxychlor
Dioxychlor er et middel, der ødelægger svampe, bakterier og vira ved hjælp af atomar iltvirkning. I adskillige forsøg er dette produkt blevet videreudviklet og optimeret både med hensyn til fremstillingsform og virkning i et tæt samarbejde mellem forskere fra Bradford Research Institute og Stanford University, National Cancer Institute (NCI) og Mayo Clinics. Effektiviteten af dette iltpræparat er blevet dokumenteret med over 50.000 infusioner til forskellige indikationer verden over. Det aktive stof i dioxychlor er, som navnet antyder, klordioxid.
Citat fra Seegarten-klinikken i Schweiz:
"Influenza, herpes I og II, hepatitis-B, Epstein-Barr, cytomegalovirus, polio, toxoplasmose og tuberkulose. Dioxychlor er også blevet anvendt med succes til virulente mykoser som Candida albicans og Mycoplasma, til blodparasitter og til pleomorfe bakterier, som normalt findes i flere allergier. Andre anvendelsesområder er opfølgende behandling efter langvarig brug af antibiotika og følgeskader som f.eks. kronisk træthedssyndrom (CFS, Epstein-Barr, HHV-6-virus). De overbevisende succeser med dioxychlorbehandling i Europa og USA har udvidet listen over indikationer til at omfatte andre sygdomstilstande ud over de allerede nævnte: tandkødsbetændelse, svækkelse af immunsystemet, cystisk fibrose, tilbagevendende lungebetændelse og broncho-pneumoni med tilbagevendende infektioner. «
4.2.3 Natriumchlorit godkendt af EU som lægemiddel
Natriumchlorit har siden 19. juni 2013 været registreret som et lægemiddel i fællesskabsregistret over lægemidler til sjældne sygdomme under nummer EU/3/13/1139. Ifølge en undersøgelse, der er forelagt, ser det ud til at stoppe udviklingen af ALS (amyotrofisk lateral sklerose) i behandlingen af sygdommen.
Ifølge Wikipedia:
"Natriumklorit forstyrrer funktionen af makrofager, som er en del af immunsystemet og er involveret i inflammatoriske processer. Den sjældne sygdom amyotrofisklateralsklerose (ALS) menes at involvere overaktivitet af makrofager, hvilket resulterer i høje niveauer af cytokiner, der er ansvarlige for skader på nerveceller i hjernen og rygmarven. I USA[10] og EU[11] har natriumchlorit til behandling af ALS status som sjældent lægemiddel, hvilket giver fordele for medicinalvirksomhederne i form af godkendelse af et lægemiddel. «
Jeg tror ikke, at der er mere at tilføje til det.
4.2.4 Succeser med hiv/aids
Som den første læge gennemførte Dr. Klaus Schustereder i samarbejde med sundhedsmyndighederne i Den Centralafrikanske Republik en undersøgelse af virkningen af klordioxid på HIV/Aids-patienter. Selv om Dr. med. Klaus Schustereder tager afstand fra Jim Humbles mange løfter om helbredelse, anerkender han klordioxidets terapeutiske virkning i behandlingen af HIV/Aids.
Han går ind for et omfattende klinisk forsøg i samarbejde med offentlige myndigheder for bedre at forstå klordioxidets potentiale til behandling af epidemiske sygdomme. Desuden opfordrer Dr. med. Schustereder til, at der gennemføres farmakologiske undersøgelser for at forstå virkemåden af klordioxid.
I dette interview forklarer Dr. Schustereder, MD, hvorfor Afrika har brug for terapeutiske tilgange, der skal opfylde følgende kriterier: Effektivitet, ikke-toksicitet, omkostningseffektivitet og kulturel integrerbarhed. Ifølge Schustereder opfylder klordioxid disse kriterier, og han ser derfor dette middel som en potentiel mulighed for at hjælpe mange mennesker i den tredje verden.
National Institute of Health (NIH), et agentur under USA's Department of Health Care and Social Services, offentliggjorde en undersøgelse om brugen af klordioxid til rensning af doneret blod, som også bekræftede denne effekt i laboratoriet. Undersøgelsen undersøgte især virkningen af klordioxid (MMS) på AIDS-vira. Der blev anvendt to fortyndinger af en stamopløsning af 15 % mælkesyre og ca. 2,8 % natriumchlorit. Fortyndingen 1:150 viste en betydelig, men ikke fuldstændig eliminering af HIV-1, mens den 1:100 fortyndede stamopløsning eliminerede hundrede procent af de AIDS-vira, der var til stede i blodet, inden for fem minutter in vitro.
Konklusion: Den bredbåndseffektivitet af MMS, som Jim Humble har proklameret i forbindelse med en lang række sygdomme, er mere end tilstrækkeligt bevist af undersøgelser og erfaringsrapporter!
Fakta:
- undersøgelse af malaria
- Undersøgelse af dioxychlor
- Seegarten Clinic Schweiz
- Natriumchlorit godkendt af EU som lægemiddel
- Wikipedia om natriumchlorit
- Succeser i Afrika med hiv/aids
- National Institute of Health, Klordioxid udrydder AIDS/HIV-virus
- Patent til desinfektion af blod med klordioxid
- Book MMS klinisk testet
4.3 Beskyldning om, at MMS er ren pengemaskine
Et klassisk MMS-sæt koster mellem 15 og 25 € og holder normalt i to til tre år. Hvem ønsker at blive rig på mirakelkure, tager normalt betydeligt højere beløb, som f.eks. i øjeblikket 200.000 euro pr. syg person for helbredelse af hepatitis C med et nyudviklet lægemiddel. At give et falsk håb til en alvorligt syg person på grund af dette ville være og er umoralsk i højeste grad. Jim Humble har givet sin viden gratis til menneskeheden med sin første gratis bog og lever udelukkende af donationer og salgsprovenuet fra sine andre bøger.
Jeg har besøgt ham to gange. Ved mit første besøg i Den Dominikanske Republik boede han tre timer fra ethvert turiststed midt i den lokale befolknings slum. Udstyret i hans bolig kunne ikke beskrives spartansk nok. Selv vandrerhjem for 50 år siden var bedre udstyret. Den dag i dag ejer han ikke nogen bil. Også domicilet i Mexico under mit andet besøg kan beskrives som enkelt og enkelt. Jeg har ikke set nogen luksusgenstande eller symboler på ham den dag i dag. Siden sin opdagelse har han brugt alle sine penge på at udbrede denne helbredende viden, som er så vigtig for menneskeheden.
Konklusion: Der er ikke noget som helst bevis for, at Jim Humble ville være blevet en rig mand gennem MMS, som nu ville leve i luksus.
Fakta:
- Bog Healing er muligt, Dr. Andreas Kalcker
- Artikel Hepatitis C-lægemiddel Sovaldi (...), Spiegel online
4.4 Beskyldninger om Jim Humble og Scientology
Ja, Jim Humble elsker at optræde i sit hvide jakkesæt og sin hvide hat med larimarstenen som sit varemærke. "The show must go on", han er amerikaner gennem og gennem. Og ja, han var med scientologerne næsten fra begyndelsen. Dengang var det en bevægelse, der brugte Ron L. Hubbards nye teknikker (Dianetics) til at rense ens sind for traumer, frygt og falsk programmering fra dette og tidligere liv. Resultatet var frie og ikke-manipulerbare mennesker.
Senere blev denne bevægelse infiltreret og har nu fået et image af en "pengegrisk og hjernevaskende kult". Det kan jeg ikke bedømme endeligt, da jeg ikke bevidst har været i kontakt med denne forening eller dens medlemmer. Jeg har dog kigget meget på bogen og dvd'erne om Dianetics, som jeg begge synes er meget interessante og ideologifri. Jeg har spurgt Jim om dette, og han har svaret mig åbent på alle mine spørgsmål.
Da disse negative forandringer, som f.eks. den vedvarende plage af frafaldne medlemmer af organisationen, begyndte, forlod han, ligesom mange andre på det tidspunkt, scientologerne. For ham har dette kapitel været fuldstændig afsluttet i tre årtier (!). På sine MMS-uddannelser og også på alle andre møder har Jim på intet tidspunkt bragt emner fra Scientology-området op på eget initiativ eller brugt tankemanipulerende teknikker. Det kan jeg uden skygge af tvivl bevidne. Han er egentlig bare en almindelig gammel mand med et indtagende venligt smil.
Konklusion: Den verdensomspændende MMS-bevægelse har intet, men absolut intet med Scientology at gøre. Betyder det virkelig noget, hvad en person går eller plejede at gå i? Eller er disse personlige ærekrænkelser kun for at forhindre seerne (skuffe Scientology) i at beskæftige sig med dens faktiske retningsgivende indhold og udsagn?
Fakta:
- Bog Dianetics. Guide til det menneskelige sind
- DVD Hvordan man bruger Dianetics
Da Jim uddannede mange MMS-frivillige i flere afrikanske lande, oplevede han de samme trusler igen og igen. Mange afrikanske lande er politisk ustabile, og der er næsten altid bevæbnede oprørere på den ene side og regeringsstyrker på den anden side. Uanset hvem de gode og de onde er i dette spil, blev han og hans hjælpere gang på gang betragtet som spioner for regeringen eller oprørerne og truet på livet med pistolskud. Han så også dengang, at folk med ID fra internationale religiøse hjælpeorganisationer (Røde Kors, Røde Halvmåne) ofte var beskyttet mod sådanne mistanker alene på grund af deres ID.
Så han grundlagde Genesis II-kirken og uddelte passende ID-kort til sine hjælpere - det fungerede ganske godt. Da gratis uddeling af ikke-godkendte midler også kunne straffes juridisk i mange lande, blev vandet steriliseret med MMS uden videre omdøbt til et sakramente (som f.eks. oblat eller helligt vand) i henhold til religionsfriheden for at beskytte uddelingen og uddeleren juridisk.
I mellemtiden har næsten alle tilhængere af hans verdensomspændende MMS-bevægelse taget denne idé til sig og sluttet sig til hans "kirke" uden at der eksisterer sådanne trusler i deres land. Det, vi forestiller os under en kirke her i landet, er således på ingen måde gældende. Det handler ikke om religion, for alle kan beholde deres tidligere trosretninger. Det er i højere grad en løs sammenslutning af ligesindede mennesker. Den eneste bekendelse for at blive medlem er: "Vær god og gør godt." Du er også allerede med. Der er ingen formalisme og intet bureaukrati.
Personer, der er uddannet i MMS, har status som præst. Hvis man har trænet eller rådgivet et minimum antal mennesker med MMS, kan man blive sundhedsminister. De, der går videre end det og leder kurser eller yder andre store bidrag til bevægelsen, bliver summarisk erklæret biskop. Disse titler har ingen reelle hierarkier, rettigheder eller ansvarsområder, og de fleste bruger dem ikke engang, og hvis de gør det, er det med et smil på læben. Alle ser hinanden som ligeværdige, og det er op til dem selv, hvad de gør eller ikke gør.
Jeg har ikke på noget tidspunkt i alle disse år fået noget at vide om, hvad jeg skal eller ikke skal gøre, eller hvad jeg skal eller ikke skal sige. Alle yder det bidrag, som de kan eller ønsker at yde for at nå det fælles mål, at alle mennesker på denne planet får kendskab til de sundhedsmæssige muligheder med MMS eller klordioxid. Vi overlader det så til enhver selv, hvad han vil gøre med denne viden, og vi støtter alle, der ønsker at vide mere. Man kan også forlade denne "kirke" til enhver tid uden problemer, hvilket Jim lægger stor vægt på.
Ønsker du også at yde dit bidrag, så denne bevægelse kan nå sine mål med succes? Det kan du allerede gøre ved at tale om MMS og distribuere denne e-bog. Donationer er naturligvis altid velkomne!
4.6 Spørgsmål til medierne - effektiviteten af MMS
Uanset hvilket emne du undersøger, har alle ting både fordele og ulemper i denne dobbelthed. Med rapporteringen om MMS ser det åbenbart ud til, at man på den ene side rejser falske beskyldninger med mulige ulemper eller simpelthen opfinder ting bevidst eller blander dem sammen. På den anden side ignorerer og skjuler man imidlertid bevidst de succeser og positive virkninger, som MMS har bevist mange gange. Dette sker naturligvis for bevidst at udløse en negativ følelsesmæssig reaktion hos seerne eller læserne. Dette kaldes ikke længere uafhængig journalistik eller åben rapportering, men ganske enkelt propaganda.
Tilbage til fakta og nogle ubehagelige modspørgsmål til disse repræsentanter for massemedierne.
4.6.1 Hvor findes rapporterne om dioxychlor?
I adskillige forsøg er produktet dioxychlor (aktiv ingrediens: klordioxid) blevet videreudviklet og optimeret både med hensyn til fremstillingsform og virkning i et tæt samarbejde mellem forskere fra Bradford Research Institute og Stanford University, National Cancer Institute (NCI) og Mayo Clinics. Effektiviteten af dette iltpræparat er blevet dokumenteret med over 50.000 infusioner til forskellige indikationer verden over. Hvorfor er denne store kliniske undersøgelse af intravenøs brug af klordioxid og dens succes aldrig blevet rapporteret? Måske for at de fortsat kan hævde, at der ikke findes kliniske undersøgelser af klordioxid?
Fakta:
- Undersøgelse af dioxychlor
4.6.2 MMS mod ALS godkendt i EU!
Om de sjove isspandsspil af berømtheder og dem, der tror, at de er det, har du rapporteret meget om i 2014 på tv og internettet. Når folk havde hældt en spand iskoldt vand over hovedet, holdt man kameraerne på det, og disse selvportrætter på lavt niveau blev i ugevis vist selv i aftennyhedsudsendelserne.
Det hele blev angiveligt iværksat for at indsamle donationer til den ALS-forskning, der er så hårdt tiltrængt. Men om det faktum, at der allerede findes et lovende godkendt lægemiddel mod ALS i USA og også i EU, nemlig på basis af MMS/natriumklorit, som du har kritiseret så meget, siger og skriver du ikke et eneste ord. Hvorfor ikke? Er du blind på det ene øje eller endda på begge?
Fakta:
- Natriumchlorit godkendt af EU som lægemiddel
4.6.3 Patenter på klordioxid i sundhedssektoren
Med lidt forskning i søgemaskiner og vores MMS-familie kommer flere og flere godkendte farmaceutiske produkter baseret på klordioxid frem i lyset.
F.eks. kan Ciderm SP spray til desinfektion af sår hos dyr, der er godkendt i USA, fås her fra Frontier Pharmaceutical Inc. i Melville, NY 11747 (www.cidermsp.com).
Patent US-4035483 af 12/07/1977 om anvendelse af natriumchlorit som et ikke-toksisk antiseptisk middel. I teksten står der, at den er nyttig til behandling af forbrændinger og andre sår og til behandling af infektioner uden at forstyrre den naturlige regenerationsproces.
Patentet US-4725437 af 16.02.1988, der er udstedt til virksomheden Oxo Chemie fra Tyskland, og som vedrører et stof, der er opfundet af Dr. Friedrich W. Kühne fra Heidelberg, og som har fået navnet Oxoferin. Virksomheden var i stand til at sælge det for 45 millioner dollars til et amerikansk firma, som ændrede navnet til WF-10, som blev godkendt af FDA.
Patent US-2701781 af 08/02/1955 vedrørende markedsføring af en antiseptisk opløsning til almindelig klinisk brug.
Patent US-5019402 af 28.05.1991, udstedt til virksomheden Alcide, til markedsføring af et produkt, der indeholder klordioxid til desinfektion af blod og blodprodukter. Det anvendes i dag hovedsagelig inden for transfusionsområdet for at forebygge infektioner. Hallo, vent lige lidt: Blod er vores livsblod, og det behandles med klordioxid uden at forårsage nogen skade? Så kan det vel ikke være så farligt, vel?
Patent US-5830511 af 03.11.1998 til markedsføring af et produkt, hvis ingrediens indeholder natriumchlorit og er beregnet til at stimulere immunsystemet. Det blev tildelt virksomheden Bioxy Inc. og anvendes til dyr som et fodertilskud og resulterer i reduceret dødelighed, reduceret udskillelse af kvælstof, reduceret brug af antibiotika og vaccinationer samt forbedret dyresundhed ved at bidrage til et stærkere immunsystem.
Patent US-5855922 af 05.01.1999, udstedt til virksomheden BioCide International til markedsføring af et produkt, der anvendes til terapeutisk behandling af dårligt helende eller ikke-skærende kroniske sår og andre hudsygdomme. Denne erfaring er også blevet rapporteret i forbindelse med ben, der har været åbne i årevis (for det meste hos diabetikere).
Patent US-6099855 af 08/08/2000 til Bioxy Inc. til markedsføring af et produkt, der anvendes som stimulerende middel til immunsystemet. Dette produkt har til formål at forbedre dyresundheden, forbedre foderudnyttelsen, reducere dødeligheden, reducere afhængigheden af antibiotika og vaccinationer og forbedre den generelle sundhed på grund af forbedret immunstatus.
Patent US-4296102 af 20.10.1981 om markedsføring af et produkt til bekæmpelse af amøbedysenteri hos mennesker ved oral indgift af klordioxid, patent udstedt til Felipe Lazo, Mexico City.
Patent US-6251372 B1 af 26. juni 2001, udstedt til Procter & Gamble for markedsføring af et produkt til oral forebyggelse af dårlig ånde.
Patent US-4851222, dateret 25/07/1989, udstedt til Oxo for markedsføring af et produkt til regenerering af knoglemarv. Fænomenalt!
Patent US-4737307 af 2. april 1988 til markedsføring af et produkt til bekæmpelse af bakterier, svampe og vira i forbindelse med hudsygdomme.
Patent US-4317814 af 02/03/1982 udstedt til Felipe Lazo fra Mexico til markedsføring af et lægemiddel til behandling af forbrændinger i huden.
Patent US-5252343 af 12.10.1993, udstedt til virksomheden Alcide for markedsføring af et produkt til profylakse og behandling af bakterieinfektioner, især mastitis, ved hjælp af op til 1.000 ppm klordioxid.
Patent US-5877222 til behandling af demens forårsaget af AIDS.
Patenterne US-8029826B2 og US-7105183B2, begge til behandling af neurodegenerative sygdomme.
I Ungarn har en gruppe forskere fra Budapest Universitet for Teknologi og Økonomi under ledelse af professor Zoltán Noszticzius og Jósa András-klinikken udviklet og patenteret en godkendt, receptfri medicinsk klordioxidopløsning (300-1 200 ppm). Han siger: "Solumium (klordioxid) er et af de mest effektive desinfektionsmidler, der findes. Det dræber alle patogener såsom bakterier, svampe, protozoer og virus, og alt sammen uden skade, og der er ingen kendte bivirkninger. "Anvendelsesområder omfatter kankersår, herpes, hudlæsioner, åbne sår, blæreinfektioner, hudinfektioner, svampeinfektioner i huden, MRSA, halsbetændelse, tandkødsbetændelse, parodontose, dårlig ånde, tandpine, rodbehandlinger, mundkirurgi, smitsomme orale sygdomme, tilstoppede næser, halsbetændelse, kløe, mundbetændelse og vaginale douches og lavementer (Patenter: EP2069232; US-8512671; CN101605720).
Denne liste over patenter er langt fra komplet. Send os venligst flere patenter, hvis du finder nogen.
Fakta:
- Links til patentspecifikationerne på hjemmesiden
- Solumium, håndkøbsmedicin med klordioxid
- Undersøgelse af klordioxid som lokalt antiseptisk middel
4.6.4 USA-Army: MMS mod Ebola vellykket!
Den globalt aktive Johnson & Johnson-koncern markedsfører et patent baseret på klordioxid til desinfektion af lokaler og medicinsk udstyr gennem sit datterselskab ClorDiSys Systems.
På den amerikanske hærs websted www.army.mil kan man prale af den aktive bestanddel klordioxid på følgende måde:
"Klordioxid er en gulgrøn gas med en svag lugt, der ligner klorblødning, men ellers er den helt anderledes. " Aha, så hvis du kan tjene penge, kender du altså godt forskellen på klordioxid og klorblødning!
"ClorDiSys er stolt af at hjælpe med at bekæmpe spredningen af ebola i Afrika," siger Mark Czarneski, teknologichef hos ClorDiSys Systems.
"Klordioxid er et bredspektret biocid, der dræber sporer, bakterier, vira og svampe. Indtil nu er der ikke fundet nogen patogener, der er resistente over for ClO2. Det er blevet brugt effektivt mod bakteriesporer, som er meget vanskeligere at dræbe end virus som f.eks. ebola," rapporterer Dr. Christopher Doona.
Så nu igen Jim Humbles afgørende spørgsmål: Hvis klordioxid sikkert kan dræbe alle disse bakterier uden for kroppen - ja, selv ebola-smitten - hvorfor skulle det så ikke kunne gøre det samme i kropsvandet (dvs. blodplasma og interstitialvæske)? En afrikansk læge i vores globale MMS-familie arbejder allerede med stor succes med at behandle folk, der lider af ebola. For at beskytte ham vil vi dog ikke nævne hans navn eller opholdssted på nuværende tidspunkt.
Fakta:
- Den amerikanske hær: Klordioxid mod ebola
- Virksomhed ChlorDiSys
4.6.5 Dobbelt standard "kloreret kylling
På den ene side fremstilles MMS og klordioxid i medierne som noget meget giftigt og farligt. På den anden side bliver det samme stof hyldet til skyerne af det samme forbundskontor for risikovurdering og af den samme tv-station, alt efter hvad der er målet med propagandaen på det pågældende tidspunkt.
For mange forbrugere er den klorerede kylling et afgørende følelsesmæssigt omdrejningspunkt i diskussionen om TTIP-frihandelsaftalen mellem EU og USA. Baggrund: I USA nedsænkes hele kyllinger eller dele af fjerkræ normalt i en klordioxidopløsning i sidste trin inden pakning/nedfrysning og steriliseres således grundigt. Med TTIP-aftalen vil dette kød også få lov til at blive solgt i EU, hvilket tidligere har været udelukket siden 1997. Klordioxid har længe været godkendt i EU som konserveringsmiddel med nummer E926. For at bane vejen for USA benytter ARD sig af en åbenlys dobbeltmoral.
Når det drejer sig om sundhedsbehandlinger med MMS, er startproduktet natriumklorit eller det aktive stof klordioxid ifølge Jim Humble "giftigt klorblegemiddel" med frygtelige farer for liv og lemmer (ARD Kontraste). Men hvis USA anvender det samme stof til sterilisering af fjerkræ, er det nogle af de samme eksperter og institutioner, der skal hævde, at stoffet er uskadeligt (ARD-rapport).
De USA-tilknyttede REPORTERS får derefter BfR-eksperten Ellerbroek fra det samme forbundskontor for risikovurdering til at plædere for klordioxidbehandling af fjerkræprodukter også i Tyskland - det samme institut, som advarer så kraftigt mod MMS. Andre videnskabsmænd som Reinhard Fries, leder af instituttet for kødhygiejne og -teknologi ved det frie universitet i Berlin, og Thomas Blaha, epidemiolog ved veterinærmedicinsk universitet i Hannover, påpeger også de klare fordele og går ind for en sådan behandling af fjerkræprodukter.
Men fælles for alle tre erklæringer er, at de bevidst kun taler om "behandlinger med klorforbindelser" og "klorbehandlinger af fjerkræ". Rent klor og de fleste klorforbindelser er imidlertid meget giftige eller danner tvivlsomme forbindelser. Det aktive stof, der faktisk anvendes her, nemlig natriumklorit eller klordioxid, nævnes bevidst ikke udtrykkeligt her for ikke at give MMS og Co. en fribillet.
Hvordan kan vi forklare den dumme forbruger, at fødevarer, der er behandlet med klordioxid, f.eks. fjerkræ eller drikkevand, kan spises uden tøven, og at man uden tøven kan bade i svømmebassiner i vand, der er behandlet med klordioxid, når det i virkeligheden er "giftigt klorblegemiddel"? Hvorfor skulle det samme middel, som har vist sig at være så effektivt og ugiftigt uden for kroppen, være ineffektivt og giftigt inde i kroppen? Hver eneste af de utallige officielle undersøgelser af klordioxid, der hidtil er blevet gennemført, har i sidste ende vist sig at være endnu et argument for MMS.
Jeg mener faktisk, at behandlingen af fjerkræ med klordioxid er fornuftig og uskadelig, da hver femte kylling på slagteriet og dermed også i supermarkedet er forurenet med salmonella. I januar 2013 fandt ZDF-magasinet Zoom endda de farlige antibiotikaresistente MRSA-kim i de fleste supermarkedsprodukter. Det er mærkeligt, at ingen eksperter opfordrer til særlig forsigtighed eller hygiejne i forbindelse med forarbejdningen af disse forurenede produkter i private husholdninger, når det udtrykkeligt drejer sig om forbrugerbeskyttelse. Den stegte, bagte eller kogte kylling er helt sikkert bakteriefri. Men hvad med kniven eller f.eks. skærebrættet i køkkenet? I vores MMS-tips viser vi, hvordan du f.eks. kan gøre skærebrætter, knive og køkkensvampe helt bakteriefri med MMS/CDS.
Fakta:
- Advarsel fra forbundskontoret for risikovurdering (BfR)
- BfR for klorerede kyllinger
- Den gode akse: Klorinhøne - Årets fugl
- Der standard.at: Kommer en klorin kylling fløjet
- ARD-politisk magasin Report Mainz: Klorholdige kyllinger er ikke usundere
- BUND slår alarm: Bakterier i kalkunkød
5. MMS-tips til fritid, husholdning og ferie
5.1 MMS-tip nr. 1: Skimmelsvamp i hjemmet
Meget oftere end man tror, er åben eller skjult skimmelangreb i boligen den egentlige årsag til mange intolerancer, allergier og andre sygdomme. Skimmelsvamp kan være forårsaget af fugtigt murværk på grund af forkert udvendig isolering eller også forkerte ventilationsvaner. Skimmelsvampe og sporer er normalt ikke noget problem for klordioxid. Der er to måder at ansøge på.
På den ene side kan det pågældende rum desinficeres med klordioxid-gasning. Kun den klassiske MMS er egnet til dette, da kun den forårsager en stærk gasdannelse under aktivering. Afhængigt af rummets størrelse aktiveres 30 til 40 dråber MMS i en glasskål, men der tilsættes ikke vand. I stedet får reaktionen lov til at foregå fuldstændigt.
Placer denne bakke midt i rummet, luk vinduer, døre og andre sprækker, og røg i rummet i flere timer (helst natten over). Denne metode dræber sikkert ikke kun skimmelsvamp og skimmelsporer på de synlige steder, men også dem, der er svævet i luften. Til sidst er opløsningen klar, klordioxidet er udgaset og nedbrudt.
Forsigtig: Der må ikke opholde sig mennesker eller dyr i dette rum under gasningsperioden! Selv om størstedelen af klordioxidet allerede er nedbrudt efter gasningen, bør rummet først ventileres rigeligt for at være på den sikre side.
På den anden side kan man med en sprayflaske sprøjte de skimmelsvampede steder med en aktiveret MMS- eller CDS-opløsning, ren eller f.eks. fortyndet 1:10 med vand, med en sprayflaske. Hvis det er nødvendigt, kan man kombinere begge procedurer efter hinanden.
Andre anvendelsesområder
desinficere sygeværelser
Hvis et familiemedlem har en smitsom sygdom, kan det være nyttigt at røge og desinficere det syge rum på denne måde i mellem og efter sygdommen er overstået. Dette er en mulig foranstaltning for at forhindre smitte af andre familiemedlemmer.
Neutraliserer stærke lugte
Når organisk materiale nedbrydes bakterielt, opstår der en meget ubehagelig, stikkende lugt, især hvis et dyrekadaver eller et lig af et menneske har ligget i et rum i længere tid. Igen er rumgasning meget effektiv, og rummet er igen lugtfrit og fuldstændig steriliseret.
5.2 MMS-tip nr. 2: Desinficering af køleskab, bil og rum
Jeg fik dette tip fra Jim selv. Under min uddannelse inviterede han mig med til sin lille lejlighed i Barahona i Den Dominikanske Republik og fortalte mig, at han havde et meget praktisk MMS-tip. Mine øjne lyste op, da jeg ventede et helt nyt tip til at udrydde livstruende sygdomme som kræft endnu hurtigere. I stedet ville han forklare mig, hvordan han steriliserer sit køleskab med MMS.
Jeg var skuffet i starten, men dette tip viste sig at være et stort hit på mine MMS-seminarer. Ifølge Jim overføres bakterier fra en gang væltede eller rådne fødevarer ofte til de nyligt opbevarede, som så ikke har så lang holdbarhed. Disse bakterier kan også være farlige for dit helbred. Desuden var han alt for doven til at rengøre et bakterieholdigt køleskab først grundigt og derefter tørre det fugtigt af, især fordi man ofte bare gnider bakterierne her. Så her er et tip:
Aktivér 10 til 15 dråber af den klassiske MMS i en glasskål, tilsæt ikke vand og stil skålen i køleskabet natten over. Færdig! Vent, vent, vent, vent. Hvad med indholdet af køleskabet? Bare rolig, der sker ikke noget med den. Klordioxidgassen fylder hele rummet og steriliserer alle overflader i køleskabet - også på frugt, grøntsager, kød osv. uden at det skader fødevarerne. Næste dag er opløsningen i skålen krystalklar, og køleskabet er fuldstændig steriliseret.
Al klordioxid udledes normalt og nedbrydes efterfølgende også. Rester af aktiveret MMS, som der ikke længere er brug for, kan Dr. Andreas Kalcker godt lide at lægge i en glasflaske og lade låget stå åbent. Han sætter flasken i køleskabet, det giver i modsætning til ovenstående engangssterilisering en permanent langsom kontinuerlig sterilisering af køleskabet over flere dage. Så du får aldrig rådne frugter eller grøntsager igen, men de tørrer bare ud og visner langsomt. Det eneste indhold i køleskabet, som faktisk kan blive beskadiget, er dyre specialoste, som har en bakterie- eller svampebelægning.
Andre anvendelsesområder
Sterilisering af bil/airconditioner
På et tidspunkt bliver kondensvandet i ventilationsslangerne og på kondensatoren i bilens klimaanlæg forurenet, og det lugter ubehageligt i bilen, når du tænder for ventilationen.
Desuden har hundeejere f.eks. ofte det problem, at bilen, især bilsæderne, lugter. Dette skyldes bakteriel nedbrydning af organiske stoffer som f.eks. savl. Garager tilbyder som minimum en sterilisering af aircondition- og ventilationsrørene for ca. 70 euro. Her får du et tip om, hvordan du kan gøre det for 5 cent:
Aktivér ca. 15-20 dråber klassisk MMS i en glasskål og placer den foran i fodrummet. Sæt nu ventilationsventilatoren på højeste niveau, og indstil ventilationen, så der ikke suges luft udefra, men kun indefra (indstil ventilationsventilatoren til recirkulation i stedet for frisk luft).
Luk nu alle vinduer og døre, og lad klordioxidgassen cirkulere gennem bilen i ca. 15-20 minutter. Da en fuldt tændt blæser kan udvaske bilbatteriet på en følsom måde, kan du lade motoren køre i kort tid. Så skal det hele ikke nødvendigvis foregå i en beboelsesgade. Da man sjældent foretager denne procedure, er miljøpåvirkningen fra udstødningsgasser i tomgang efter min mening ubetydelig med de moderne motorer af i dag.
Forsigtig: Der må ikke være mennesker eller dyr i bilen under gasningsperioden! Herefter skal bilen af sikkerhedshensyn ventileres rigeligt.
5.3 MMS-tip nr. 3: Feriespareren (CDS sprayflaske)
Én sygdom kan ødelægge hele din velfortjente ferie. Ifølge WHO skyldes de fleste diarrésygdomme på ferien forurenet drikkevand. Derudover er der infektioner, som man kan få, f.eks. gennem fordærvet eller forurenet mad og gennem inficerede sår.
Der har vi i MMS-fællesskabet vores universelle problemløser: CDS-sprayflasken. Allerede en 10 ml glasflaske med sprayhoved (fås hos nogle leverandører som doseringshjælp eller sæt) og ferien er sparet.
MMS:
Aktivér 6 til 15 dråber direkte i 10 ml glasflasken og fyld resten op med vand.
eller
CDS/CDSplus:
Hæld 2 til 5 ml af den gule opløsning, der er klar til brug, i glasflasken, og fyld resten op med vand.
Du kan nu have denne blanding med dig i din håndtaske i op til 14 dage uden at den skal nedkøles. Sprøjtehovedet forhindrer klordioxidgassen i at slippe for hurtigt ud. Jo højere temperaturerne er, jo højere kan du lave ovenstående dosering.
Procedure på ferie:
- Forbered denne sprayflaske lige før ferien.
- Pak MMS-sættet eller den aktiverede CDSplus ind i kufferten.
- Sprayflasken kan medbringes på flyet i håndbagagen i en
gennemsigtig pose, da indholdet er mindre end 100 ml.
Bemærkninger:
På de fleste af de følgende anvendelsesområder er det i princippet ligegyldigt, om opløsningen er fremstillet med MMS eller CDS, da der sprøjtes en vanddåge med opløst klordioxid og ikke ren og dermed muligvis farlig klordioxidgas! Den opløsning, der fremstilles med MMS, er blot pH-sur og kan let angribe tekstiler i større mængder (afhænger lidt af fortyndingen!).
Mulige anvendelsesmuligheder:
1. toiletter om bord
Der er kun tre til fire toiletter til rådighed for de op til 400 personer på flyet. Følgelig er hygiejnesituationen. 1 til 2 spraystrøg på dørhåndtagene og på toiletlåget løser problemet på få sekunder.
2. syge rejsefæller
Ved siden af dig i flyet eller bussen sidder der en forkølet person, som konstant nyser af dig og dermed spreder sine bakterier i luften. Du forestiller dig allerede, hvordan du bruger al din tid på ferien på at rasle apoteker op efter midler mod hoste og forkølelse, mens de andre tager på dejlige ture. Sprøjt 1 til 2 slag højt op i luften. Det er bevist, at det steriliserer luften. Du kan også inhalere denne spray for at få dit luftvejssystem fri for bakterier igen. Bare rolig, det er en aerosol af klordioxidopløsning, ikke ren klordioxidgas, så det er sikkert!
3. velkomstdrink
Når du ankommer til hotellet, er der en velkomstdrink. Dette er ofte i orden, men isterningerne er det normalt ikke. De fleste isterningemaskiner er fuldstændig inficerede. 1 til 2 sprøjt i glasset, vent kort tid - og dette problem kan også let omgås.
4. hotelværelser/badeværelser
Vi ved fra tv-reportagerne, at badeværelserne på hotellerne ser overfladisk rene ud. Under UV-lys bliver det dog ofte tydeligt, at bakterierne kun er blevet gnedet ind. Sprøjt derfor på toiletlåg, håndvaske og armaturer, vent kort tid og skyl eller tør derefter af. Du har allerede et acceptabelt badeværelse til den tid, du er på ferie.
5. hotelværelse muggen
I lande med høj luftfugtighed lugter hotelværelser, sofaer og senge ofte af mug. Dette indikerer en høj bakteriebelastning, da lugt næsten altid skyldes bakterielle forrådnelsesprocesser. Igen kan det være nyttigt med et par sprøjtninger. Hvis det er hele rummet, kan det være nyttigt at foretage en rumafgasning, som nævnt ovenfor i de tidligere MMS-tips. Dette virker kun med den klassiske MMS.
6. klimaanlæg
I varme ferielande anvendes der også altid klimaanlæg. Da varm luft kan indeholde mere fugt end kold luft, dannes der kondensvand i disse apparater. Dette har en tendens til at spire over tid, så en klimaanlægget og dets forsyningsledninger kan også konstant forurene et rum med bakterier. Et andet anvendelsesområde for vores sprayflaske.
7. mad/drikkevand
På vejen, på markedet eller i bjergene kan du være nødt til at drikke vand fra kilder, der ikke er sikre. Frugt og grøntsager i varme lande kan også overføre hepatitis A. Igen vil et par sprøjtninger i drikkevandet eller på frugt/grøntsager sikre, at du kan fortsætte med at nyde din ferie.
8. desinfektion af sår
Hvis du skærer dig på en muslingeskal på stranden eller får et sår under en vandretur, kan du spraye det og undgå infektion i såret.
9. krops- og mundlugt
Hvis du spontant møder en sød fyr på ferien, kan du øge dine chancer for succes ved at sprøjte dig med CDS på kroppen. Din sved lugter kun, når bakterierne på din hud omdanner den til smørsyre. Ingen bakterier - ingen kropslugt! Det havde fungeret glimrende for Jim i Den Dominikanske Republik. Sprøjt også et par pust i munden og lad det trække mellem tænderne i et minut eller to med spyttet. Allerede nu vil du ikke længere have en irriterende dårlig ånde, der står i vejen for en lovende date. Bare rolig, kære damer, klordioxidlugten forsvinder helt i løbet af få minutter efter begge anvendelser.
10. madforgiftning fra fordærvet fisk eller skaldyr
Fødevareforgiftning med dårlig fisk eller skaldyr er livstruende. Jeg har selv engang haft næsten en uge med konstant opkast og diarré. På det tidspunkt havde jeg endnu ikke MMS. Dr. Andreas Kalcker selv tog 6 aktiverede dråber MMS i en sådan situation og hver time to gange derefter. Så stoppede alle klager, og kroppen vandt løbet i denne superinfektion.
Jeg ved, at overhygiejne også kan gøre følsomme og syge. Dette blev engang overdrevet indsamlet alt det, hvor MMS kan yde en meningsfuld hjælp i ferien. Enhver kan selv vælge, hvad der tiltaler ham i dette spektrum. Måske kan du finde på nogle mere interessante muligheder. Hjælp til at forbedre dette bidrag!
5.4 MMS-tip nr. 4: Biofilm i badeværelse, toilet og køkken
Vi har en forestilling om, at bakterier svømmer rundt hver for sig og formerer sig. Faktisk lever bakterier ofte i kolonier og danner et beskyttende slimlag (biofilm) omkring deres koloni. Dette gør bakterierne resistente og beskyttet mod ekstremt ugunstige grænsebetingelser, f.eks. pH-værdien i miljøet.
Denne biofilm beskytter dem også på ydersiden mod andre trusler som f.eks. mange biocider eller antibiotika og giver dem de bedste livsbetingelser for deres vækst på indersiden. I køkkener og badeværelser kan disse biofilm f.eks. ses som rødlige eller sorte striber på eller i flisefugerne. Men disse biofilm dannes også i vandtanke, vandfiltre, rør, i køleskabets afløb eller på den altid fugtige køkkensvamp. Klordioxid har en meget speciel egenskab i forhold til mange andre biocider:
Klordioxid kan trænge ind i biofilm meget hurtigt og opløse dem fuldstændigt.
Det betyder, at bakterierne er forsvarsløse over for klordioxidet og bliver dræbt fuldstændigt. Denne effekt anvendes f.eks. i bryggerier og mælkeforarbejdningsanlæg. Her skylles rør og beholdere regelmæssigt med klordioxid og desinficeres derved.
På samme måde danner sygdomsfremkaldende bakterier i menneskers og dyrs kroppe også biofilm for at beskytte deres kolonier. Måske er denne egenskab ved klordioxid, sammen med den stærke oxiderende effekt, en forklaring på den hurtige og grundige desinficerende virkning i kroppen. Med antibiotika skal man bruge højere og højere doser for at komme igennem denne biofilm, og så skal man stadig kæmpe med bakteriernes tilpasningsevne, så de udvikler resistens gennem mutation. Heldigvis løser klordioxid disse problemer.
Instruktioner:
Du skal blot forberede en MMS/CDS-sprayflaske i henhold til MMS-tip nr. 3 og sprøjte biofilmen flere gange hvert tiende minut og lade det virke, indtil den let kan skylles af.
5.5 MMS-tip nr. 5: Genskab DMSO-renshed
DMSO sælges ofte rent (ca. 99,9 % renhed). Hvis det opbevares i længere tid, kan det tiltrække fugt og dermed vand. Normalt kender vi kun til måder at fortynde noget på. At koncentrere væsker højere igen, kender vi faktisk kun ved kogning.
Vi kan ikke anvende dette her med DMSO, da det ville ødelægge den kemiske struktur. Men vi kan ganske let udnytte en af DMSO's egenskaber: DMSO bliver krystallinsk under 18 grader og dermed fast, især hvis det leveres i vintermånederne. Hvis vi nu stiller DMSO-flasken i køleskabet natten over, bliver DMSO'en indeni fast, men vandet fryser endnu ikke ved køleskabstemperatur og lægger sig ovenpå. Nu skal vi blot hælde det separerede vand fra flasken og lukke den igen. Derefter sætter vi DMSO-flasken i varmen eller opvarmer den i et varmt vandbad (ingen mikrobølgeovn!). Ved denne enkle fremgangsmåde har vi igen øget koncentrationen af DMSO til næsten hundrede procent.
5.6 MMS-spids nr. 6: DMSO-aropløsning
(i henhold til Dr. Hartmut Fischer, www.pranatu.de)
Dette vidunderlige tip kommer fra DMSO-specialisten Dr. Hartmut Fischer selv. Selv år gamle ar efter skader og operationer kan næsten helt forsvinde. På en eller anden måde synes DMSO at virke i cellefornyelsen for at genoprette den gamle cellestruktur og orden. DMSO kan også reparere DNA-skader, f.eks. fra strålingsskader, og bør opbevares som et nødmiddel i forbindelse med enhver strålebehandling.
Blanding af aropløsningen:
Først opløses 35 g magnesiumchlorid i 1 liter vand. En sprayflaske eller dråbeflaske (se under forsyningskilder) fyldes derefter halvt med DMSO, og der tilsættes 2 ampuller prokain. Fyld denne blanding op med ovennævnte magnesiumvand, indtil flasken er fuld. DMSO må ikke komme i kontakt med plast! Til overførsel af væsker fra ampuller er det bedst at bruge en sprøjte med en kanyle. Opbevar derefter denne opløsning i mørke! Du skal bruge en 100 ml glasflaske til denne blanding!
Anvendelse af arvævsopløsningen:
Hvis det tolereres godt, skal arene fugtes rigeligt en gang om dagen med det (vatpind eller finger) og lade det virke i lang tid, før der igen lægges tøj over.
Du skal blot gemme det resterende magnesiumvand eller indtage et skudglas fuldt fortyndet i en drink dagligt. Det er et vidunderligt middel til vaskulær udrensning.
Forresten: Alle mennesker har et ar: ved navlen. Jeg kan kun sige af egen erfaring, at det også kan udløse meget intense åndelige og mentale processer. Så læg dig ned, afdæk navlen, dryp ind, luk øjnene og nyd det!
Kilder til forsyning:
se på www.mms-seminar.com under forsyningskilder
- Magnesiumchlorid, DMSO og doseringssæt (sprøjte og dråbeflaske), 2 stk. Procain Pasconeural, 2 %, 5 ml ampuller (apotek)
På baggrund af de fremlagte fakta, undersøgelser og kliniske erfaringsrapporter er følgende verificerbare konklusion overbevisende:
- Klordioxid må ikke forveksles med rent klor eller endog klorblegemiddel!
- Klordioxid er ikke giftigt og ikke kræftfremkaldende!
- Det nedbrydes til sidst til vand, ilt og salt.
- Klordioxid er den bedste bakteriedræber på denne planet!
- Oralt indtag af klordioxidopløsninger har
ingen kendte eller varige bivirkninger!
- Klordioxid er ikke mutagent og skader ikke afkommet!
- De enkelte doser i henhold til Jim Humbles MMS-applikationsprotokoller er sikre! (EPA-undersøgelse)
- Varigheden af MMS-applikationen logges i henhold til Jim
Humble er i sikkerhed! (WHO-undersøgelse)
- Klordioxid har omfattende positive sundhedsmæssige
Virkninger på kroppen!
- Klordioxid virker bl.a. med succes mod malaria,
HIV/AIDS og endda Ebola!
- Der er en bevidst usand smædekampagne i gang mod
MMS i massemedierne!
- MMS bør findes i alle husstande med henblik på kriseberedskab.
være på lager.
Desuden er der nu også videreudviklet MMS, f.eks. pH-neutrale CDS eller CDSplus. Der er tale om klordioxidopløsninger, hvor lægfolk ikke længere behøver at håndtere højere koncentrerede kemikalier. Farer som følge af forkert håndtering er således stort set udelukket.
Desuden er der nu også videreudviklet MMS, f.eks. pH-neutrale CDS eller CDSplus. Der er tale om klordioxidopløsninger, hvor lægfolk ikke længere behøver at håndtere højere koncentrerede kemikalier. Farer som følge af forkert håndtering er således stort set udelukket.
Enten findes der ikke mere resultatorienteret kvalitetsjournalistik i digternes og tænkernes land, som er baseret på grundig research, eller også tegnes der bevidst og med vilje et falsk billede af klordioxid. At skjule vigtige dele af sandheden er for mig helt klart ensbetydende med bevidst løgn. Mit spørgsmål er: "Cui bono? " Hvem gavner det? Følg pengesporet, og du vil finde de skyldige!
En endelig konklusion kan og bør drages her af enhver selv. Jeg giver her på grundlag af verificerbare fakta og kilder mit personlige resumé. MMS er meget alsidig og kan hjælpe med simple infektioner op til livstruende sygdomme som malaria, blodforgiftning (sepsis), madforgiftning, MRSA-infektion, AIDS/HIV, malaria, denguefeber, SARS, svineinfluenza, ebola, kræft og diabetes hurtigt og effektivt eller har potentiale til at gøre det. Det er så interessant som erstatning for antibiotika, fordi det også dræber muterede antibiotikaresistente bakterier sikkert og ikke efterlader nogen skade i tarmfloraen. MMS kan beskytte mod kendte og sandsynligvis fremtidige ukendte bakterier, som menes at have potentiale til at forårsage pandemier, dvs. verdensomspændende epidemier.
Den største fordel er dog nok, at rigtig mange mennesker simpelthen kan bruge MMS på held og lykke mod kendte og ukendte sygdomme, da man ikke kender til alvorlige akutte eller permanente skader ved oral indtagelse af klordioxid ved de anbefalede protokoller, formuleringer og doser.
På trods af disse imponerende virkninger er MMS ikke et universalmiddel for mig. Jeg tror ikke, at der findes noget sådant på det rent fysiske plan. Jeg siger altid: MMS giver dig livstid og livskvalitet. Du bør bruge denne tid til at finde de åndelige årsager til din sygdom og til at opløse dem. Ellers bruger eller misbruger du MMS som konventionel medicin, udelukkende til symptomlindring og -undertrykkelse. Men kun behandling af den egentlige årsag fører til en permanent løsning eller til fuldstændig helbredelse. Derfor henviser jeg her til webinarerne og e-bøgerne Back2Balance og Back2Health med nye veje tilbage til fysisk og mental balance.
I Back2Balance viser jeg fem hovedveje (f.eks. hyperaciditet og slagger), som kan føre til forgiftning eller mangelsymptomer i kroppen. Heldigvis kan du også vende alle disse veje og dermed finde tilbage til balancen. Back2Health handler om moderne, hurtige og effektive teknikker til at opspore og opløse traumer, frygt, fobier, neuroser, psykoser, men også problemer som skyld, skam, sorg og tilgivelse på et mentalt-emotionelt plan. Kun med al denne viden og disse teknikker er det efter min erfaring muligt at få et afrundet billede af et holistisk syn på sundhed og sygdom.
6.1 MMS-seminarer og -workshops
I mellemtiden holder jeg ikke længere MMS-seminarer og workshops. I stedet har jeg optaget et syv timers webinar og stiller det gratis til rådighed på webstedet www.mms-seminar.com. Sammen med denne gratis bog og de hundredvis af erfaringsvideoer på mange sprog burde det være nok til at betjene selv de mest nysgerrige MMS-interesserede. Du kan tilmelde dig nyhedsbrevet der og abonnere på min tysksprogede Telegram-kanal AKASHA.TV.
Til dette formål vil jeg alternativt organisere AKASHA-kongressen BACK2HEALTH. Du kan få mere at vide på www.akasha-congress.com!
For at udbrede denne spændende viden om healing yderligere, er der også MMS-webinarer. Der er tale om optagede onlinevideoer med samme indhold som de to-dages MMS-workshops. Så alle kan spare udgifter til rejse, overnatning, mad og entré til en MMS-workshop på stedet. Der er heller ikke flere problemer med planlægning eller rumlige problemer. Start dit MMS-webinar, når du vil, hvor du vil, og gentag interessante dele så ofte du vil. Jeg sparer også udgifterne til rejse, indkvartering, leje af lokaler og til dels til reklame for sådanne arrangementer og giver gerne dette videre til dig i form af betydeligt reducerede priser for MMS-webinarerne. Hvis du stadig sætter pris på fordelene ved det personlige møde, er du naturligvis velkommen til mine AKASHA Congress BACK2HEALTH-arrangementer på stedet.
6.3 Personlig rådgivning
Ud fra erfaringerne fra mine seminarer kunne jeg ikke undgå et holistisk syn på sundhed. Mens det på den ene side kan være nødvendigt med foranstaltninger på det fysiske plan, som f.eks. en MMS-behandling, er det også nødvendigt at arbejde med de sygdomsfremkaldende problemer på det åndeligt-emotionelle plan. Nogle af de åndeligt-emotionelle teknikker som aura rensning, Power-Light (en slags Reiki uden grænser) og CQM (kinesisk kvantemetode ifølge Gabriele Eckert) har jeg personligt lært og anvendt på frivillige med meget interessante resultater. Med tiden har min egen teknik 3-Steps-Back udviklet sig fra en blanding af disse teknikker og nogle nye elementer. Jeg tilbyder disse en-til-en-sessioner, når muligheden opstår, og jeg beder kun folk, der har resonans med disse emner eller med mig, om at melde sig til. Første gang laver jeg grundlæggende en aura-rensning og nogle andre ting som at genoptage forbindelsen med sjælen. Denne opvågnen er, efter min erfaring, fundamentet. Så er folk meget mere stabile, og CQM og andre åndelige teknikker går hurtigere og mere effektivt eller er ofte ikke længere nødvendige. Denne første session kan tage mellem halvanden og tre timer og foregår på donationsbasis. Derefter bør du ikke tage meget mere på dig. I 99 procent af de hidtidige tilfælde er dette den eneste session, fordi du burde kunne klare alle andre spørgsmål selv. Åndelig healing er ikke en godkendt medicinsk teknik, og jeg kan ikke love nogen effekt på forhånd. Det sker altid så meget, som din sjæl tillader. Desuden helbreder jeg ikke noget, men hjælper dig med at helbrede dig selv.
6.4 Den nye MMS-platform
Webstedet www.mms-seminar.com er blevet udvidet betydeligt i funktionalitet. Efter en registrering med din e-mailadresse eller blot med din Facebook-konto kan du få adgang til mange gratis informationsmuligheder om MMS og andre alternative midler og metoder. Ud over denne e-bog kan du se et gratis webinar om introduktion til MMS, læse MMS-nyheder eller udveksle oplysninger med andre brugere. Desuden har du adgang til en aktuel liste over bøger og forsyningskilder samt en konstant voksende erfaringsdatabase. Ud over disse gratis tilbud er der også webinarer og e-bøger om andre holistiske sundhedsemner til rådighed mod betaling.
6.5 Slut med at opfordre til donationer!
Denne bog informerer dig kun om alternative midler og metoder. Formålet er at give håb til mennesker i nød og at vise dem, hvordan de kan tage ansvaret for sig selv tilbage i egne hænder. Alle disse oplysninger er blevet indsamlet gennem årene med meget kærlighed, tid, omkostninger og personlig indsats og gives til dig her for det meste gratis.
Hvis denne viden har hjulpet dig, din familie, dine venner og bekendte eller dine kæledyr på nogen måde, så kan du også støtte udbredelsen af viden om alternativ healing i almindelighed eller Jim Humble-bevægelsens verdensomspændende aktiviteter i særdeleshed.
UPDATE: Jeg har fået suspenderet alle Paypal-konti og er blevet udelukket på livstid fra denne bank, som aldrig har været en bank. Jeg fik også min Ing-Diba-konto opsagt lige efter den første donation. Andreas Kalcker og Kerri Rivera kan synge den samme sang. Her kan du se, hvor meget den mørke side er bange for den enkle sandhed om klordioxid.
Af denne grund afstår jeg fra at give pengegaver!
Sandheden vil også finde din vej ad den vej!
6.6 Vi har også brug for din hjælp!
Oversættelser
Sprogbarrierer er en af hovedårsagerne til, at viden om alternative behandlingsformer og metoder ofte forbliver lokal. Hvis du er flersproget og gerne vil have, at indholdet af denne e-bog skal være tilgængeligt for folk på andre sprog, så hjælp mig med at oversætte eller læse korrektur på denne bog. Jeg prioriterer oversættelser til engelsk, spansk, portugisisk, tyrkisk og fransk som modersmål. Men andre sprog er også meget velkomne.
Distribution
Rigtig mange mennesker har stadig ikke hørt om den viden, der står i denne bog. Tal om MMS, og send denne e-bog via e-mail. Vær med til at sprede denne viden overalt, f.eks. på arbejdspladsen, i klubben, på andre platforme og i sociale netværk.
Vis fællesskabsånd og bidrag til det fælles bedste!
6.7 Bemærkninger fra Jim Humble
"Mange af jer har også indtryk af, at meget går galt i denne verden. Det er også sandt og vil endda eskalere i vores tid. En ældgammel kamp mellem de to oprindelige poler af godt og ondt er ved at nå sit klimaks. Den forudsagte såkaldte "gyldne tidsalder" vil ikke komme af sig selv. Ingen højere magter som engle, energivæsener eller rumvæsener, hvis eksistens jeg ikke vil benægte, vil komme for at redde os.
Det er vores helt eget job. Det er derfor, du er her lige nu. Så tag ansvar for dig selv, dit liv, dit helbred og dit miljø. Rens dig selv først på et fysisk og åndeligt plan.
Så opret et netværk med ligesindede og husk din egentlige opgave her. Dette sidste store afgørende slag vil ikke blive vundet med nogen våben og heller ikke udefra. For at gøre dette må du gå ind i dig selv og erkende og acceptere, at der ikke er nogen større magt end dig i dette univers. MMS er ikke enden på rækken, det er kun begyndelsen ..."
(Uddrag fra et interview med Jim Humble i Mexico, december 2014).
- END -
Dipl.-Ing. Ali Erhan - maskiningeniør og IT-konsulent, kom til alternative helbredelsesmetoder gennem sin egen lidelse. En vellykket MMS-selvbehandling og en træneruddannelse hos opfinderen Jim Humble viste ham personligt sin fremtidige vej. Som selvstændig seminarieleder har han i årevis holdt aftenseminarer og praktiske workshops om emnet "Helbredelse med MMS?" i de tysktalende lande. Her kan du finde alt om Jim Humble, hans opdagelse, virkemåden og anvendelsen af MMS eller klordioxid.
Derved påpeges kritisk både chancer, men også risici og bivirkninger samt grænserne for MMS, som går langt ud over de hidtil kendte publikationer. Desuden beskriver han i detaljer de nyere udviklinger som f.eks. den meget bedre tolererede og pH-neutrale CDS (Chlordioxidopløsning). Det er vigtigt for ham at styrke den enkeltes personlige ansvar igen og at formidle et helhedsbillede af sundhed og sygdomsforløbet.
... og vi bliver flere og flere!
Svaret er 42.
Kærlighed er svaret!
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