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Das Vorwort stammt von Dr. Hector Francisco Romero G., der im Staat Sonora, Mexiko, eine
erfolgreiche Klinik betreibt, die sich auf die Behandlung von Krebs und anderer so genannter
unheilbarer Krankheiten spezialisiert hat. Er verwendet sowohl das in diesem Buch genannte
Mineralienpréaparat als auch andere nicht-intrusive Behandlungsmethoden. In Sonora ist er
durch seinen Einsatz fiir die mexikanischen Ureinwohner bekannt geworden. Dr. Romero lasst
mich groBartiger erscheinen, als ich bin, aber sein Vorwort abzulehnen, kam fir mich nicht in
Frage.

Dr. Romero schreibt:

Nicht jeder schreibt seine eigenen Ideen nieder und lasst daraus ein Buch entstehen. Ein
guter alter Freund von mir hier im Wiistenstaat Sonora, der die Menschen durch seine respekt-
volle, positive Art und seine philosophischen DenkanstdBe viel gelehrt hat, pflegte aber zu sagen:
,Alle, die die Universitat des Lebens durchlaufen, hinterlassen Spuren in dieser Welt."

Das oben Gesagte gilt auch fiir meinen Freund Jim Humble. Er hinterfragt Dinge, reist durch
die Welt, ist angstlich und neugierig zugleich, und hat sich sein Leben lang darum bemtiht, durch
seine Forschungen, Spuren fiir die Menschheit zu hinterlassen, die ihr helfen kénnen. Und es
sind eindrucksvolle Spuren, wie seine in diesem Buch dargelegten Untersuchungen beweisen.
Er litt an Malaria, einer Krankheit, die lebensbedrohlich fiir ihn wurde, und er zeigte der medizi-
nischen Wissenschaft neue, alternative Behandlungsmethoden auf. Sie werden allen Kranken in
den ,endemischen Zonen', wie Jim sie nennt - Gebiete wie Afrika, Asien und Siidafrika - zu neuer
Lebensqualitat verhelfen. In diesen Regionen sterben viele an Malaria und anderen Virusinfekti-
onen wie HIV, was dazu fiihrt, dass die Sterblichkeitsrate dort sehr hoch ist - hoher als an jedem
anderen Ort der Welt.

Jims Produkt wurde von den Gesundheitsbehdrden eines afrikanischen Landes gepriift und
fur gut befunden. Mit dem Mineralienpraparat gibt er den Menschen dort Hoffnung und ver-
schafft ihnen mehr Lebensqualitat - insbesondere denen, deren Leben von einer dieser zerstore-
rischen Krankheiten bedroht ist. Auch in Sonora haben wir das Mineralienprédparat getestet. Wir
haben beispielsweise ansteckende Fieberinfektionen, entziindliche degenerative Tumore, Pros-
tatakrebs und andere bosartige Geschwulste mit dem Praparat behandelt, und dies mit einem
Ergebnis, das hoffnungsvoll stimmt.

Im Namen aller Gesundeten bete ich zu Gott, dass er Jim seinen groBartigen Verstand be-
wahren moge, auf dass er weiterhin tiberall dort helfen kann, wo es keine Hoffnung, sondern
nur Menschen gibt, die von der Welt vergessen wurden - insbesondere die Kinder, die unsere
Beachtung, vor allem aber ein Leben und eine bessere Zukunft verdienen.



WORUM ES IN DIESEM BUCH GEHT

Ich hoffe, Sie denken jetzt nicht, dass es in diesem Buch um ein weiteres dieser groB3artigen,
neuen Nahrungserganzungsmittel geht, das Menschen nur dann hilft, wenn sie es tiber Monate
hinweg nehmen. Ganz und gar nicht. Das Mineralienpréaparat wirkt binnen weniger Stunden. Der
Menschheitskiller Nummer eins unserer Zeit ist Malaria, eine Krankheit, die mit Hilfe von MMS
in den meisten Fallen schon nach vier Stunden besiegt ist. Klinische Studien, die im ostafrika-
nischen Malawi durchgefiihrt wurden, belegen dies. Es gab nicht einen einzigen Fall, bei dem
der Malaria-Erreger nicht abgetétet wurde. Uber 75.000 Malaria-Patienten sind dank des hier
beschriebenen Mineralienpréparats heute wieder in der Lage zu arbeiten und ein produktives
Leben zu fithren.

Viele AIDS-Patienten, die das MMS nehmen, sind innerhalb von drei Tagen von der Krank-
heit befreit, und auch andere Beschwerden und Symptome verschwinden. Wiirde man allen
Patienten des nachstbesten Krankenhauses das Mineralienprédparat! verabreichen, kénnten tiber
50 Prozent von ihnen binnen einer Woche nach Hause gehen.

Seit tiber 100 Jahren verwenden Kliniken und Krankenhduser die aktiven Inhaltsstoffe
dieses Prédparats, um FuBBboden, Tische, Instrumente und andere Gegenstéande zu sterilisieren.
Nun ist es moglich, diesen ergiebigen Keimkiller so einzusetzen, dass er das Immunsystem dabei
unterstitzt, Krankheitserreger im menschlichen Kérper unschadlich zu machen.

Es mag unglaublich erscheinen, aber richtig angewandt, kann das Immunsystem den Killer
nutzen, um nur die schadlichen Keime, Bakterien und Viren zu bekampfen. Weder die niitzlichen
Bakterien noch die gesunden Zellen nehmen Schaden dadurch. In diesem Buch habe ich ver-
sucht, mich allein auf die Fakten zu beschranken, die das Mineralienpraparat betreffen.

Dies ist die Geschichte der Entdeckung und Weiterentwicklung der wohl effektivsten Verstar-
kung, die das Immunsystem je bekommen hat. Es ist das bislang beste Mittel (kein Medikament!)
gegen all die Krankheiten und Beschwerden, unter denen die Menschheit leidet. Ich denke, dass
diese Geschichte — meine Bemiihungen, die Daten auszuwerten und sie der Offentlichkeit zugang-
lich zu machen - dazu beitragen wird, Sie mit dem Mineralienpraparat vertraut zu machen und Sie
dazu bringen wird, ihm eine Chance zu geben. Zu diesem Zweck lege ich detailliert dar, wie man
MMS in der eigenen Kiiche herstellen kann bzw. dass man einen GroBteil der Zutaten im Super-
markt bekommt. Durch das Mineralienpraparat konnen Sie Leben retten — das Anderer oder auch
Ihr eigenes.

Das MMS ist eine Art Turbolader fiir das Immunsystem. Es bekampft nicht bestimmte Krank-
heiten, sondern stéarkt das Immunsystem so effektiv, dass es mit vielen Krankheiten alleine fertig
wird, und das fiir gewohnlich innerhalb von 24 Stunden.

Ich habe das Buch geschrieben, weil ich der Meinung bin, dass diese Informationen zu
wichtig sind, als dass eine Person oder Gruppierung oder auch mehrere Gruppierungen die
alleinige Kontrolle dartiber haben sollten. Es sind Informationen, die der ganzen Welt gehéren.
Nachdem ich fiinf Jahre lang mit ansehen musste, wie eine Gruppe, die sehr viel hétte tun

Anmerkung des Verlags: Im englischen Original verwendet der Autor fiir sein Mittel meist die Bezeichnung ,Miracle Mineral Supplement" was {ibersetzt etwa

.Wundermittelpraparat” heiBen wiirde. Wir haben uns fiir ,Mineralienpraparat” entschieden, behalten aber die urspriingliche Abkiirzung ,MMS" bei.



TEIL T

Am anderen Ende des Hauses klingelte das Telefon. Das Haus war lang und schmal, und
zwischen mir und dem Telefon waren Moébel, die es zu umrunden galt, und ein Flur. Trotzdem
schaffte ich es rechtzeitig. Am anderen Ende der Leitung war Bill Denicolo, ein alter Freund von
mir aus Chicago. Nachdem wir eine Weile geplaudert hatten, fragte er: ,Jim, wie gut bist du dar-
in, Gold zu finden?*

Bescheidenheit war noch nie meine Starke, und so sagte ich ihm die Wahrheit. ,Nun®, erklarte
ich, ,ich bin einer der Besten darin, wenn nicht der Beste.” Das geniigte ihm. Er war mein Freund,
und da ihm bekannt war, dass ich Bodenschétze forderte, glaubte er mir. ,Ich arbeite mit ein paar
Leuten zusammen, die im Urwald von Stidamerika Gold suchen wollen®, sagte er. ,Und wir brau-
chen deine Hilfe. Wir wiirden dir den gangigen Preis zahlen und dich am Gewinn beteiligen.”

Damit war die Sache abgemacht. In etwa einem Monat, sagte ich, ware ich bereit aufzubre-
chen. Die Gruppe war einverstanden damit, meine Goldférdertechnik anzuwenden, und das hie3,
dass ich die Ausriistung vorausschicken musste. Ich brauchte den gesamten Monat, um alles
vorzubereiten und mich auch personlich fiir den Dschungel zu riisten. Das wohl Wichtigste, das
ich mitnahm und das unmittelbar mit dieser Geschichte zu tun hat, waren mehrere Flaschen mit
stabilisiertem Sauerstoff. (Bitte denken Sie jetzt nicht, dass stabilisierter Sauerstoff das Wunder-
mittel sei, von dem dieses Buch handelt.) Das Wasser im Urwald ist gefahrlich. Wasser aus den
flieBenden Gewassern Nordamerikas zu trinken, ist fiir gewohnlich kein Risiko, aber im Urwald
kann das Wasser noch so schnell flieBen, ein Gesundheitsrisiko besteht immer. Eine oder mehr
gefahrliche Krankheiten lauern garantiert in jedem Gewésser dort. Obwohl ich dies wusste, habe
ich im Dschungel dennoch einmal aus einem Fluss mit starker Strémung getrunken, und prompt
bekam ich Typhus.

Von verschiedenen Leuten hatte ich gehort, dass stabilisierter Sauerstoff das Wasser rei-
nige, indem er die Krankheitserreger abtétet, insbesondere, wenn man das Wasser eine Nacht
lang stehen lasst. Einmal habe ich Abwasser mit stabilisiertem Sauerstoff versetzt und eine Pro-
be davon an ein Labor geschickt. Alle Erreger, so bescheinigte das Ergebnis, waren tot. So war
ich recht zuversichtlich, mein Trinkwasser im Urwald mittels stabilisertem Sauerstoff keimfrei
zu bekommen.

Ich hatte schon eine ganze Weile mit stabilisiertem Sauerstoff herumexperimentiert. Ein
Freund von mir, der etwas auBerhalb von Las Vegas lebte, gab dieses Mittel seinen Tieren.
Er tat es ins Trinkwasser seiner Hithner, um sie gesund zu halten, und auch seinen Hunden
mischte er es unter. Einmal spritzte er es sogar einem seiner Hunde, als dieser krank wurde,
und binnen Stunden war das Tier wieder auf den Beinen. Ich schaute 6fter bei meinem Freund
vorbei, um Hallo zu sagen.

Bill Denicolo schickte mir einen Vertrag an meine Adresse in Las Vegas, Nevada, wo ich
mich nach meiner Laufbahn im Goldminengeschaft zur Ruhe gesetzt hatte. Der Vertrag war
recht groBzigig. Ich sollte ein ansehnliches Gehalt bekommen und mit 20 Prozent am Fund
beteiligt sein, vorausgesetzt, ich wiirde im Urwald tatséchlich auf Gold stoBen. Ich unterzeich-
nete die eine Ausgabe des Vertrags, schickte sie zurtick und erhielt daraufhin ein Flugticket.
Ich war 64 Jahre alt, hatte aber eine Topkondition und wiirde keine Probleme mit einer Tour
durch den Dschungel haben.

Nach Guyana sollte es gehen. Der Name war erst wenige Jahre zuvor von British Guyana auf
einfach Guyana geandert worden. Das Land liegt an der Ostkiiste Stidamerikas, unmittelbar stid-
lich von Venezuela. Vielleicht erinnern Sie sich noch durch Jim Jones und seine Sekte an Guyana:
Die Sekte beging kollektiv Selbstmord, oder vielmehr toteten einige wenige sich selbst, nachdem



sie die Kinder und einen GroBteil der Erwachsenen zuvor mit Cyanid umgebracht hatten. Nur
wenige tiberlebten.

An einem ganz normalen, verregneten Tag Mitte 1996 kam ich in Guyana an. Ich wurde von
mehreren Einheimischen empfangen, die an der Goldsuchaktion teilnehmen wiirden. Sie mandv-
rierten mich an den Warteschlangen im Flughafen vorbei, und wir fuhren etwa 30 Meilen bis
nach Georgetown, Guyanas grofBtem Ort und zugleich Hauptstadt. Man brachte mich in einem
Haus unter. Dort sollte ich warten, bis wir ins Landesinnere aufbrechen wollten, um Guyanas
groBtes Regenwald- und Dschungelgebiet nach Gold zu durchsuchen.

Ich lernte Mike kennen, einen Einheimischen, dem ein GroBteil des Urwaldstiicks gehorte,
in dem wir suchen wiirden, und der einer der Beteiligten war. Auch Joel Kane, der im Osten der
USA lebte, war als Teilhaber auf dem Vertrag aufgefiihrt, den ich unterschrieben hatte. Er sollte
in den nachsten zwei Wochen eintrudeln, bevor wir in den Dschungel aufbrachen. Ein weiterer
Teilhaber sollte ebenfalls bald eintreffen, wahrscheinlich aber erst, wenn wir schon unterwegs
waren. Sein Name war Beta, und er war mit einem hohen Regierungsbeamten verwandt, namlich
mit Moses Nagamotoo, dem Ersten Minister unmittelbar nach dem Premier. (Beta hieB3 eigentlich
Satkumar Hemraj, aber er zog es vor, Beta genannt zu werden.)

Zwar war Beta noch nicht da, aber weil er unser Teilhaber war, erhielt ich schon am zweiten
Tag eine Einladung zum Abendessen beim Ersten Minister (Moses Nagamotoo). Beim Essen klag-
te dieser tiber seine Riickenschmerzen, die ihn so stark beeintrachtigten, dass er kaum seiner
Arbeit nachgehen konnte. Ich hatte schon einigen Leuten den Nacken eingerenkt und sagte ihm,
dass ich ihm vielleicht helfen kénne. Nach dem Abendessen liel3 er sich also von mir einrenken,
was ich mit aller Vorsicht tat, um sicherzustellen, dass ich ihm nichts zerrte oder ihn verletzte.
Nach wenigen Minuten schon lieBen seine Riickenschmerzen nach. Wir alle waren iiberrascht,
als er schon kurz darauf so gut wie keine Beschwerden mehr hatte.

Am Tag darauf rief mich einer der Bediensteten an und fragte, ob ich Moses’ Tochter nicht
auch einrenken konne, denn auch sie habe Riickenbeschwerden. Ich sagte zu. Dies war mein
dritter Tag in Guyana. Wieder holte man mich zum Abendessen ab, und nach dem Essen renkte
ich die Tochter ein, die Angela hie8. Moses hatte noch eine Tochter, Adila, die aber keinerlei Be-
schwerden hatte. So unglaublich es klingt, Angelas Riickenschmerzen schienen zu verschwinden,
und bald schon konnte sie wieder beschwerdefrei gehen. Meine Behandlung hatte nicht immer
eine solch spektakulare Wirkung, aber manchmal klappte es eben. Ich war sehr froh dartiber,
dass ich mir die Zeit genommen hatte zu lernen, wie man einrenkt. Einen so méchtigen Freund
wie Moses Nagamotoo zu haben, war wichtig. Wie wichtig, wusste ich damals noch nicht, doch
spater bewahrte mich seine Freundschaft einmal vor dem Gefangnis.

Der Vollstandigkeit halber und fiir alle kiinftigen Forscher: Der damalige Premierminister
war Sam Hinds, und Jim Punwasee war Minister fiir Bergbau. Mit letzterem trafen wir uns oft
und besuchten ihn auch ab und zu bei sich zu Hause.

Die Regierung unterhielt ein Goldlabor, das Gold von ansédssigen Minenbesitzern aufkauf-
te. Leider war alles Gold, das das Labor bekam, von Quecksilber umschlossen. Also behandel-
te man das Gold zuerst mit einem Gasbrenner, bevor man es wog. Nun, wie jedermann weil3,
sind Quecksilberdampfe extrem giftig. Die Dampfe zogen durch den Schornstein in den Hof des
Regierungsgebdudes und von dort ins Gebaudeinnere. Viele Leute hatten sich schon dariiber
beschwert, und als man mich durch das Labor fiihrte, kam dieses Problem zur Sprache. Ich bot
an, einen einfachen Gaswascher zu entwerfen, und man nahm mich beim Wort. Fiir solche Auf-
besserungen war nicht viel Geld da, also plante ich einen Wascher aus Fassern. Der Zufall wollte
es, dass ich gerade mehrere tausend Tischtennisballe in einem Lagerhaus bei Las Vegas liegen
hatte. Ich lie3 sie mir nach Guyana schicken, um sie im Gaswéascher zu verwenden. Als die Balle
eintrafen, war ich schon im Urwald unterwegs, aber man war findig, fiillte die Ping-Pong-Balle
in das dafiir vorgesehene Fass und drehte die Sprithanlage auf. Als ich zurtickkam, funktionierte
das Werk. Und es erfiillte seinen Zweck.

Durch den Bau des Gaswaschers und weil ich dem Ersten Minister und seiner Tochter hatte
helfen konnen, hatte ich bei einigen Regierungsbeamten einen Stein im Brett. Ein Freund von
mir wollte von Russland nach Guyana ziehen, und dies erwéhnte ich dem Minister fiir Bergbau
gegeniiber. Wenige Tage spéter rief mich der Minister fiir Immigration an und teilte mir mit, ich



solle meinen Freund ins guyanische Konsulat in Moskau bestellen. Dort, so sagte er, warteten
Dokumente auf ihn, die ihm die Einreise nach Guyana erlaubten. Sie sehen also, dass ich starke
Freunde hatte. Das nur, um zu demonstrieren, welch ein Gliick mir beschieden war.

Bei unserer ersten Dschungel-Expedition wollten wir acht Manner mitnehmen, die die Aus-
ristung tragen und an unseren diversen Standorten das Camp errichten sollten. Unsere Arbeiter
hieBen ,droggers®, was Trager bedeutet. Mike hatte diese Médnner angeheuert. Sie trafen etwa
eine Woche vor unserem Aufbruch ein, um Vorrdte und Ausriistung zusammenzustellen. Die
Trager hatten einen Vorarbeiter, die tibrigen waren Helfer.

SchlieBlich war es an der Zeit aufzubrechen. Joel und Beta waren beide noch nicht da, aber
wir konnten nicht ldnger warten. Zwar bekamen die Manner nur sechs US-Dollar pro Tag, aber um
sie nur herumsitzen zu lassen, war das immer noch zu teuer, und au8erdem wollten wir endlich
ans Werk. So bestand die Truppe letztlich aus mir, dem Landbesitzer Mike und den acht Trégern.

Die Reise ins Landesinnere dauerte etwa zwei Tage. Am Anfang stand eine etwa einstiindige
Fahrt von Georgetown nach Parika, einer Stadt am Mazaruni-Cuyuni-Fluss. Wir luden die Gerat-
schaften auf einen groBen Lastwagen und vier Taxis und kamen um etwa neun Uhr morgens in
Parika an, wo wir alles auf mehrere gro3e Schnellboote umluden. Bei Parika ist der Fluss tiber
funf Meilen breit. Sollten Sie sich dazu entschlieBen, diesen Abschnitt der Geschichte nacherle-
ben zu wollen, werden Sie feststellen, dass diese Strecke selbst bei Hochstgeschwindigkeit (das
heif3t, was auf diesem Fluss so als Hochstgeschwindigkeit gilt) noch vier Stunden dauert.

SchlieBlich kamen wir an unserem néchsten Zielort an - Bartica, das als Tor zum Lan-
desinneren von Guyana gilt. Dort kauften wir den GroBteil der Vorrate. Es gibt in Bartica
einige Lebensmittelmarkte, die wie Lagerhduser konzipiert sind und vor allem Expeditionen
ins Landesinnere versorgen. Unser Einkdufer erwarb Bohnen und Reis. Normalerweise kauften
die Manner fiir solche Reisen nur Reis, aber weil ich dabei war, kamen dieses Mal auch ein
paar Sacke Bohnen dazu. Auf spateren Reisen konnte ich sie zu einer groBeren Auswahl an
Lebensmitteln tiberreden.

Auch die Vorrate verstauten wir auf den Booten. Dann tiberquerten wir den Fluss und legten
in einem Hafen etwa eine Meile entfernt am gegentiberliegenden Ufer an, wo wir Essen und
Geratschaften auf zwei groBe Laster packten. Die Rader der Lkw maBen knapp zwei Meter im
Durchmesser, und das war auch nétig, denn die Stra3en im Dschungel bestanden vor allem aus
Morast. Selbst diese iberdimensionalen Rader kamen nur dort vorwérts, wo Strale war. Die
Ausriistung wurde sicher auf den Lastwagen vertdut, und die meisten der Mdnner wahlten eine
Abkiirzung, um zu Ful3 zum nachsten Stiitzpunkt im Urwald zu gelangen. Ich sollte bald lernen,
warum sie es vorzogen zu laufen. Die Strale war derart holperig und die Lkw schaukelten so
stark, dass man sich permanent darauf konzentrieren musste, nicht herunterzupurzeln. Wah-
rend der fiinf Stunden, die die Fahrt bis zum letzten Stiitzpunkt dauerte, von wo aus wir unsere
letzte Reiseroute auf dem Fluss antreten sollten, war an Schlaf nicht zu denken.

Es war schon dunkel, als wir ankamen, denn wir waren nahe des Aquators, wo es schon um
18 Uhr dunkel und um sechs Uhr wieder hell wird. In dieser Nacht schlief jeder dort, wo es sich
gerade anbot. Ich legte mich auf die Bank vor dem kleinen Laden vor Ort. Am nachsten Morgen
luden wir erneut alles auf Boote und fuhren den Cuyuni-Arm des Flusses hinauf. Booten, die
diesen Fluss befahren, steht das Wasser fiir gewohnlich bis zum Hals, wie man so schon sagt.
Unsere Boote lagen so tief, dass die Seitenwéande gerade einmal zehn Zentimeter aus dem Was-
ser ragten. Es hétte nicht einmal eine besonders hohe Welle gebraucht, um das Boot - schwer
beladen, wie es war - auf den Grund des Flusses zu beférdern. Zum Gliick sind hohe Wellen
auf diesen Fliissen selten, denn im Dschungel gibt es keine Stiirme. Es regnet sich die Seele aus
dem Leib, aber dabei ist es kaum windig, und so kommen Stiirme dort schlichtweg nicht vor.
Uberhaupt gibt es in dieser Ecke der Welt keinerlei Naturkatastrophen, also weder Stiirme noch
Hurrikane, noch Waldbrande oder Erdbeben.

Etwa vier Stunden dauerte unsere Reise flussaufwérts bis zum allerletzten Stiitzpunkt. Wir
entluden die Boote, und als sie fort waren, luden die Méanner sich die Sachen auf. Die Trager
hievten sich die Ladung zwar auf den Riicken, das Gewicht jedoch ruhte vor allem auf ihrem
Kopf. Ein Riemen lief iiber die Stirn und um das Gepéack auf ihrem Riicken. Sie behaupteten, dies



sei die beste Methode, die Sachen zu transportieren. Auf diese Weise schleppten sie ein Gewicht
von bis zu 80 Pfund durch den Dschungel und tiber die Berge.

Es war etwa 10.30 Uhr. Unser Weg wiirde uns iiber einen mit Urwald bewachsenen Berg
fithren. Wir zumindest nannten ihn einen Berg, wenngleich die Bezeichnung Berg in dieser Gegend
erst ab etwa 300 Metern Hohe verwendet wird. Diese Erhebung lag knapp darunter, doch als wir
sie endlich erklommen hatten, wussten wir, dass sie den Titel ,Berg” verdient hatte.

Die Anhohe war ganzlich mit Urwald bedeckt. In dieser Region, in der die Luftfeuchtigkeit
100, manchmal gar 110 Prozent betrégt, ist es egal, ob es regnet oder nicht. Weil der Schweil3
nicht verdunsten kann, ist man so oder so in Kiirze durchgeweicht, und zwar bis auf die Haut.
Wer Lederstiefel tragt, lauft bald in Wasser, weil sich in den Stiefeln entweder der Regen oder
aber der Schwei3 sammelt. Ich hatte bei den Einheimischen abgeguckt und trug lediglich Ten-
nisschuhe. Stiefel boten zwar einen besseren Schutz gegen Schlangen, wurden aber, da sich in
ihnen der Schweil3 staute, nach kurzer Zeit unbrauchbar. Also entschloss ich mich, in punkto
Schlangen lieber besondere Vorsicht walten zu lassen.

Einige der Mdnner mussten den Weg tiber den Berg mehrmals machen, um unser gesamtes
Gepack auf die andere Seite zu bekommen. So brauchten wir fast zwei volle Tage, um zu unserem
Lagerplatz zu gelangen. Das gibt Ihnen ein ungefahres Bild davon, wie tief im Dschungel wir uns
befanden. Als zwei unserer Médnner nach einigen Tagen an Malaria erkrankten, gerieten wir in
Sorge. Man hatte uns versichert, dass es in diesem Gebiet keine Malaria gebe, und daher hatten
wir keine entsprechenden Medikamente dabei. Ich schickte zwei Méanner zur nachst gelegenen
Mine in der Hoffnung, dass man dort vielleicht irgendetwas gegen Malaria hatte. Es wiirde min-
destens zwei Tage dauern, bis sie zurtickkehrten - sechs, wenn sich in dem Lager keine Medika-
mente fanden. Wir mussten die Warterei hinnehmen, denn wir konnten sonst nichts tun.

Wir héatten vielleicht versuchen kénnen, einen Hubschrauber zu organisieren, doch wir hat-
ten kein Funkgerat dabei. Funkgeréte funktionierten im Dschungel ohnehin nicht bzw. nur iiber
eine sehr kurze Distanz hinweg. Weil ich wusste, dass stabilisierter Sauerstoff Krankheitserreger
im Wasser abtotete, dachte ich mir, dass er vielleicht auch gegen Malaria helfen konnte. Ich ging
zu den beiden kranken Méannern und fragte sie, ob sie diesen ,Gesundheitstrank” aus Amerika
ausprobieren wollten. Den beiden ging es wirklich schlecht; sie lagen in ihren Hangematten und
hatten Fieber und Schiittelfrost zugleich. AuBerdem litten sie unter Kopf- und Muskelschmerzen,
Gelenkschmerzen, Ubelkeit, Durchfall und Erbrechen. Sie versicherten mir, sie wiirden buchstéb-
lich alles ausprobieren.

Also gab ich ihnen eine groBziigige Portion stabilisierten Sauerstoffs in etwas Wasser, und
beide kippten das Gemisch hinunter. Das war alles, was wir im Moment tun konnten; ansons-
ten blieb uns nur, auf die Riickkehr der beiden ausgeschickten Manner zu warten. Binnen einer
Stunde horte der Schiittelfrost auf. Das hie3 noch nicht viel, denn der Schiittelfrost kam und
ging, doch beide sahen auch schon etwas besser aus. Vier Stunden spéter richteten sie sich
auf und machten Scherze dariiber, wie miserabel sie sich eben noch gefiihlt hatten. SchlieBlich
kamen sie aus ihrem Quartier und aen mit uns zu Abend. Am nachsten Morgen zeigten zwei
weitere Manner Symptome von Malaria. Auch sie nahmen die gleiche Dosis an stabilisiertem
Sauerstoff, und schon mittags fiihlten sie sich wieder gut. Wir alle staunten nicht schlecht.
(Das ist tibrigens nicht die eigentliche Geschichte; und immer hilft stabilisierter Sauerstoff
auch nicht.)

Ich setzte meine Suche nach Gold fort. Ich hatte eine recht einfache Methode fiir die
Goldanalyse gefunden (also um festzustellen, wie viel Gold sich im Gestein befand). So konnte
ich den Goldgehalt selbst bestimmen, anstatt Proben an ein Labor zu schicken und dann wo-
chenlang auf die Ergebnisse warten zu miissen. Bald schon stie ich auf Goldeinlagerungen,
und wir beschlossen, inmitten des Dschungels eine Goldmine anzulegen. Dies soll keine Gold-
graber-Geschichte werden, und um es kurz zu machen, legten wir also die Mine an, und ich
suchte nach weiteren Einlagerungen und legte dafiir nicht eben wenige Kilometer im Dschun-
gel zuriick. Wo ich hinkam, behandelte ich Malaria (und manchmal auch Typhus). Auch wenn
der stabilisierte Sauerstoff nur in etwa siebzig Prozent der Falle half, reichte der Erfolg doch,
mir im Dschungel einen Namen zu verschaffen.



Als wir nach diesem ersten Trip in den Urwald zur Stadt zuriickkehrten, kamen wir an
einer Mine vorbei, die wegen Urlaubs geschlossen war. Nur eine Handvoll Manner waren dort
und warteten darauf, dass die Mine ihren Betrieb wieder aufnahm. Einer sal3 an einem Tisch
und sah gar nicht gut aus. Ich fragte ihn, was los sei, und er sagte, dass er Typhus und Malaria
habe und auf ein Boot warte. Ich erzéhlte ihm von meinem stabilisierten Sauerstoff, den ich
nur den Gesundheitstrank nannte, und er meinte, er wolle diesen Trank probieren. Als ich auf
dem Weg von der Stadt zuriick wieder an dem Lager vorbeikam, rannte er mir entgegen, er-
griff meine Hand und horte gar nicht auf, sie zu schiitteln. Er berichtete mir, dass sein Zustand
sich innerhalb weniger Stunden gebessert habe, so dass ihm die Reise in die Stadt erspart
geblieben sei. Ich lie ihm ein Flaschchen mit stabilisiertem Sauerstoff da, wie ich es schon an
anderen Orten im Urwald getan hatte.

Es gibt eine Reihe von positiven Geschichten wie dieser, aber leider gab es damals auch eine
Menge Leute, denen der stabilisierte Sauerstoff nicht half. Dennoch war es eine Behandlungsme-
thode, die sehr viel besser anschlug als die herkommlichen Malaria-Medikamente. Menschen, die
in malariagefahrdeten Gebieten leben, kénnen die vorbeugenden Medikamente nicht nehmen,
weil diese nach einiger Zeit immer zu Nebenwirkungen fiihren. Auch Besucher kénnen diese Mit-
tel daher immer nur iiber einen kurzen Zeitraum hinweg schlucken, wahrend die Einheimischen
sie gar nicht erst nehmen. Erkranken sie an Malaria, sind sie von den Medikamenten abhéngig,
die standardméaBig verschrieben werden und gegen die der Malaria-Erreger inzwischen leider
resistent ist. Und was die Praventivmittel angeht: Einige meiner Kameraden beférderten die Ne-
benwirkungen geradewegs ins Krankenhaus.

Einmal besuchte ich eine von Missionaren gefiihrte Klinik, die in der Néhe einer der Minen
lag. Sie hatte, wenn ich mich recht erinnere, vier Betten. Auch dort bot ich den ,Gesundheits-
trank” an, doch man wies mich ab mit der Begriindung, dass Gott die Dschungelbevolkerung fiir
ihre stindhaften Sexpraktiken mit Malaria strafe und nicht wolle, dass sie geheilt wiirden. Ich
schaffte es nicht, die Missionare umzustimmen, und fithlte mich schrecklich dabei, die Kranken
dort leiden zu sehen, musste aber unverrichteter Dinge gehen. Die Religion der Missionare gebe
ich hier nicht preis, weil ich doch denke, dass sie ihre Meinung hinsichtlich der Hilfe fiir Malaria-
Kranke inzwischen geéndert haben.

In Georgetown rief ich meinen Freund Bob Tate an und erzahlte ihm, wie ich mit stabi-
lisiertem Sauerstoff Malaria heilte. Er nahm den néchsten Flug nach Guyana, wir besprachen
die Sache und beschlossen, das Mittel in Guyana zu verkaufen. Also setzten wir eine Anzeige in
die ortliche Zeitung und gaben bekannt, dass unsere Losung Malaria heile. Das war ein Fehler.
Sofort schickte der regionale Fernsehsender Reporter in unser Camp und lie8 uns vor laufender
Kamera von unserem Mittel berichten. Ihnen folgten Radio- und Zeitungsreporter. Drei Tage
lang waren wir berithmt. Dann schob die Regierung dem einen Riegel vor. Die Gesundheitsmi-
nisterin zitierte uns zu einem Verhor. Dabei teilte sie uns mit, dass wir, sofern wir unsere Losung
auch nur ein weiteres Mal verkauften, in den guyanischen Knast wandern wiirden und dass uns
der guyanische Knast gar nicht gefallen wiirde. Ich kannte den guyanischen Knast und wusste,
dass sie Recht hatte.

Eines abends sprach ich mit meinem Freund Moses Nagamotoo, dem Ersten Minister, iiber
diese Sache, und er berichtete mir, dass zwei Pharmaunternehmen der Gesundheitsministerin
damit gedroht hatten, das ortliche Krankenhaus nicht langer mit Medikamenten zu beliefern,
sollte sie diesem Kerl nicht Einhalt gebieten, der da behauptete, Malaria heilen zu kénnen. Die
Regierung konne zum gegenwartigen Zeitpunkt leider nichts fiir mich tun. Aber, fuhr er fort, er
habe der Gesundheitsministerin nahe gelegt, mir doch etwas mehr Spielraum zu gewéahren.

Daraufhin beging ich einen noch gréBeren Fehler. Zwar zogen wir unsere Zeitungsanzeige
zuriick, doch verkaufte ich die Losung auch weiterhin an Leute, die sie brauchten. Mein Partner
Bob Tate war inzwischen abgereist, aber ich verfolgte noch immer den Plan, im Dschungel Gold
zu fordern. Wir hatten unsere Ausriistung gerade zusammen, als ich erfuhr, dass ich wegen eines
Vergehens angeklagt werden sollte und mich besser aus dem Staub machte. Ich stellte fest, dass
die Menschen in Georgetown den Dschungel noch weit mehr fiirchten, als es die Menschen in
Las Vegas tun. Sie verfolgen selten jemanden, der sich in den Dschungel fliichtet. Sofort brach
ich auf und fuhr den Fluss hinauf. Die Vorrate folgten wenige Tage spater.



Dies nun ist die grundlegende Geschichte tiber die Entdeckung, dass stabilisierter Sauer-
stoff in manchen Fallen Malaria heilen kann. Allerdings ist es nur der Anfang der eigentlichen
Geschichte. Zum damaligen Zeitpunkt betrachtete ich das Mittel noch nicht als ein Wunderpra-
parat. Ich blieb gute sechs Monate im Dschungel und werkelte an der Goldmine. Diesen Teil
des Unterfangens finanzierte ich praktisch aus der eigenen Tasche, denn Joel Kane lie$3 auf sich
warten und steuerte kein Geld bei. Als er endlich eintraf und sah, dass meine Mine tatsachlich
Gold abwarf, forderte er den kompletten Gewinn und bot mir eine Beteiligung von drei anstatt
der versprochenen 20 Prozent an. Als ich mich weigerte, lie3 er meine Anlage von Mike und
seinen Tragern abreifen und in den Dschungel schleppen. Das weil3 ich deswegen, weil er es mir
genau so gesagt hat. Denn laut Vertrag musste er mich nur dann mit 20 Prozent beteiligen, wenn
er meine Technik anwandte. Sein Problem war nur, dass die neue, von Mike errichtete Anlage
nicht funktionierte. So verlor nicht nur ich, sondern auch er seinen kompletten Einsatz. Ihn als
Millionar kratzte das nicht sonderlich, aber mich traf es umso harter.

Als ich nach gut sechs Monaten zuriick in die Stadt kam, hatte sich der vom Gesundheitsmi-
nisterium aufgewirbelte Staub gelegt, und ich reiste zurtick in die USA. Zwar hatte ich das Geld
verloren, das ich investiert hatte, aber dafiir wusste ich nun, was stabilisierter Sauerstoff so alles
konnte, und dieses Wissen war aufregend. Das Gold kiimmerte mich nicht ldnger. Ich konnte es
kaum erwarten, nach Hause zu kommen und herauszufinden, warum der stabilisierte Sauerstoff
nur manchmal half.

Einige Monate spéter jedoch kehrte ich nach Guyana zuriick, weil ein anderes Unternehmen
mich eingestellt hatte, um seine Goldférdertechnik zu verbessern. Noch immer experimentierte
ich mit dem Sauerstoff. An einem Abend war ich allzu sorglos im Hinblick auf die Mosquitos
und wurde wohl hunderte Male gebissen. Ich tat auch nichts, um es zu verhindern. Einige Tage
darauf stellten sich die ersten Malaria-Symptome ein. Der allererste Hinweis ist eine kleine Ver-
dauungsstérung, die man schon beim Essen spiirt. Nichts Schlimmes, nur eine leichte Ubelkeit,
die nach einer Viertelstunde wieder verschwindet. Wirklich iibel ist einem erst am nachsten Tag.
Da ich nun schon einmal krank war, konnte ich meine Medizin ebenso gut an mir selbst auspro-
bieren. Ich beschloss, die Blutuntersuchung im Krankenhaus von Georgetown abzuwarten, bevor
ich mit der Behandlung begann. Das sollte sich als beinahe todlicher Fehler erweisen. Der Bus,
der von diesem Teil des Dschungels aus nach Georgetown fuhr und der mich zum Krankenhaus
bringen sollte, kam nicht. Ich wusste, dass Malaria, wenn sie zu spat behandelt wird, meist zum
Tode fiihrt. Noch ein paar Tage lang wartete ich auf den Bus, aber der kam nicht, und mir ging
es immer schlechter. Aber ich wollte durch diesen Bluttest absolut sicher gehen, dass ich Malaria
hatte. Bald schon wiirde ich zuriick in die USA fliegen, wo ich Experimente dieser Art nicht wiirde
durchfiihren kénnen.

Ich sagte niemandem, dass ich mein eigenes Versuchskaninchen war. Meine Auftraggeber
sahen, wie krank ich war, und fiihlten sich verpflichtet, mich nach Georgetown zurtickzuschaf-
fen. Als ich ihnen also vorschlug, einen Teil der Kosten zu tibernehmen, willigten sie sofort ein,
mir ein Flugzeug zu besorgen. In diesem Teil des Dschungels gab es sowohl Funk als auch eine
Landebahn nicht weit entfernt. Das Flugzeug kam schon am nachsten Tag (der vierte Tag meiner
Krankheit). Mit dem Fahrrad fuhr ich bis zur Landebahn; mein Zustand war miserabel. Als ich in
Georgetown ankam, verfrachtete man mich in ein Taxi, das mich direkt zum Krankenhaus fuhr.

Dort wartete ich mehrere Stunden auf das Ergebnis der Blutuntersuchung. Die Symptome,
die ich zeigte, wiesen eindeutig auf Malaria hin, und das war auch das Ergebnis des Bluttests.
Ich sollte ambulant behandelt werden, und so driickte der Arzt mir lediglich ein Flaschchen
mit Malaria-Tabletten in die Hand. Die ich natirlich nicht nahm. Stattdessen schluckte ich eine
groBziigige Dosis meiner eigenen Medizin. Nach nur wenigen Stunden schon fiihlte ich mich
besser. Um meinen Selbsttest abzuschlieBen, fuhr ich wieder zum Krankenhaus und lie3 mein
Blut erneut untersuchen. Das Ergebnis war negativ - keine Spur von Malaria. Ich war véllig aus
dem Hauschen! Ich war der erste Patient, der sowohl vor als auch nach der Einnahme von stabi-
lisiertem Sauerstoff einen Bluttest hatte machen lassen. Und damit, so glaubte ich, hatte ich ein
Heilmittel gegen Malaria gefunden.

Nach diesem letzten Bluttest wollte ich Guyana eigentlich verlassen. Bei meinem ersten
Besuch dort hatte ich mir eine Honda gekauft, und mit diesem Motorrad fuhr ich noch einmal



durch die Stadt. Dabei traf ich auf einen alten Freund, einen Kanadier, der wegen der Férderung
von Diamanten im Land war. Wir begriiSten uns und setzten uns in ein Stra3encafé, um zu re-
den. Dabei entdeckte er einen Bekannten, der die Stra3e mehr entlangschlurfte als -ging. Er rief
ihn, und der Bekannte kam zu uns hertiber, mein Freund stellte uns vor und lud ihn ein, sich
zu setzen. Der Bekannte machte einen recht matten Eindruck. Ich fragte ihn, was er denn habe,
und er antwortete, Malaria. Die Medikamente, die er im Krankenhaus bekomme, wiirden kaum
helfen, erzahlte er. ,Nun, da haben Sie gerade den Richtigen getroffen®, sagte ich.

Ich erkléarte ihm, was ich tber die Heilung von Malaria herausgefunden hatte. ,Wenn Sie
kurz warten wollen®, schlug ich ihm vor, ,fahre ich eben nach Hause und hole etwas von dem
Mittel.” Er war einverstanden, und als ich zurtickkam, mischte ich ihm den Trank in einem Glas
des Cafés zurecht. Wir unterhielten uns weiter, und nach etwa einer halben Stunde sagte er:
,Ich glaube, ich fithle mich schon besser. Aber das ist wohl Einbildung.” Insgesamt sa3en wir
vielleicht zwei Stunden in dem Café, und innerhalb dieser kurzen Zeitspanne verschwanden all
seine Symptome. Ich gab ihm ein Fldschchen von der Losung mit auf den Weg, und abends kam
er zu mir, um sich noch eine Flasche zu holen.

Mein damaliger Plan sah vor, meine Forschungen abzuschlieBen und mit dem, was ich her-
ausgefunden hatte, an die Offentlichkeit zu gehen. Ich war sicher, dass ich einen Weg finden
wiirde, es die Welt wissen zu lassen.



Ende 1997 kam ich zuriick in die USA und zog nach Walker Lake, Nevada, wohin mein
Partner Bob Tate meine tragbare Laborausriistung gebracht hatte. Mein Plan war es, mir
meine eigene, spezielle Férderausriistung zusammen- und auch herzustellen, um Geld zu
verdienen und gleichzeitig weiter an dem stabilisierten Sauerstoff forschen zu kénnen, den
ich im Dschungel eingesetzt hatte. Ungliicklicherweise war mir beim Wechseln von ameri-
kanischer in guyanische Wéahrung eine betrachtliche Geldsumme gestohlen worden, weil
ich keinerlei Erfahrung mit dem dortigen Wahrungssystem hatte. Daher waren die Mittel,
die wir in die Herstellung der Minentechnik stecken konnten, sehr begrenzt. Ich verkaufte
mein gut zwolf Meter langes, seetaugliches Hausboot fiir einen Spottpreis, und dieses Geld
half uns sehr.

Ungefahr ein Jahr lang vertrieben wir unsere selbst hergestellte Forderausriistung,
doch dann begann Bob Symptome des schrecklichen Lou-Gehrig-Syndroms zu entwickeln
und konnte kaum noch arbeiten. Der Verkauf geriet aus mehreren Griinden ins Straucheln.
Einer davon war, dass das Magazin, in dem wir regelmaBig unsere Anzeige schalteten,
einen dicken Fehler beging, sich aber weigerte, fiir den daraus entstandenen Schaden auf-
zukommen, was uns tausende von Dollar kostete. SchlieBlich landete ich beim Sozialamt.
Von Zeit zu Zeit beauftragte man mich mit einer Analyse, was mir half, Giber die Runden
zu kommen.

Mein Sohn beschaffte mir einen Computer und zeigte mir, wie man mit dem Internet
umgeht, und so begann ich, mehrere Brieffreundschaften in Afrika zu schlieBen. Unter an-
derem lernte ich einen Mann in Tansania kennen, der Safaris zum Kilimandscharo organi-
sierte. Sein Name war Moses Augustino. Bald schon merkte ich, dass er deshalb an Freund-
schaften zu Amerikanern interessiert war, weil er sich davon Vorteile erhoffte. Ware ich
er gewesen, hatte ich vielleicht genauso gehandelt. Er bat mich um 40 Dollar. 40 Dollar
waren eine Menge Geld fiir ihn, doch zu dieser Zeit waren 40 Dollar auch fiir mich eine
Menge Geld. Aber da ich ihn dazu bringen wollte, den stabilisierten Sauerstoff an Malaria-
Patienten in Tansania auszuprobieren, schickte ich ihm die 40 Dollar.

Der Einsatz lohnte sich. Er gab den von Malaria Betroffenen in seiner Gegend tatséch-
lich mein Mittel, wobei er sich bei der Dosierung an meine Anweisungen hielt. Bald schon
stellte sich bei vielen Patienten eine Besserung ein, aber wiederum nicht bei allen. Er war
mit einem Arzt befreundet, dem er von dem stabilisierten Sauerstoff erzahlte (den wir da-
mals noch den Humble-Gesundheitstrank nannten). Ich schickte dem Arzt zwei Flaschen,
und der Arzt schickte mir eine E-Mail zuriick, in der er schrieb, dass ihm nicht klar sei, wie
Salzwasser gegen Malaria helfen solle. ,Probieren Sie es einfach, und Sie werden schon
sehen®, schrieb ich zuriick. Nun, er probierte es tatsachlich aus und war tiberrascht. Also
behandelte er all seine Malaria-Patienten mit dem Mittel. Das Problem war nur, dass es
in dieser Region kaum Falle von Malaria gab. Ware es dort so verbreitet gewesen wie im
Stiden Tansanias, hétte er hunderte von Menschen behandeln kénnen, und die Geschichte
hatte vielleicht eine andere Wendung genommen. Aber er hatte immer nur ein paar Ma-
laria-Falle pro Woche. Ich denke, dass die Briefe, die die beiden mir auf meine Bitte hin
schrieben, auch fir Sie von Interesse sind:



Poliklinik Furaha
P.O. Box 11293
Arusha - Tansania
Ostafrika

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin Arzt und besitze eine kleine Klinik in Arusha, einer Stadt im Norden Tansanias. Tansania ist
nach Kenia und Uganda das gréBte Land Ostafrikas.

Ich arbeite jetzt seit sieben Jahren auf diesem Gebiet, und eine meiner Hauptaufgaben
besteht darin, Menschen, die zu mir kommen, medizinischen Rat zu erteilen und sie zu behandeln.
Ein GroBteil meiner Patienten leidet an Malaria und anderen, durch verunreinigtes Wasser
verursachten Erkrankungen, wie zum Beispiel Typhus, durch Bakterien verursachten Durchfall etc.
Malaria ist eine der gefdhrlichsten Krankheiten, von denen die Menschen hier bedroht werden, und
man hat schon vieles versucht, um sie zu bekampfen. Vor einigen Jahren hat unsere Regierung
beispielsweise ein neues Medikament namens SP beschafft (500 mg Sulfadoxin und 40 mg
Pyrimethamin). Doch beobachte ich immer wieder, dass das Medikament nicht anschlégt, wodurch
die Sterblichkeitsrate steigt.

Von dem Humble-Gesundheitstrank erfuhr ich im Mai 2001, woraufhin ich ihn vielen meiner
Patienten verabreichte. Ich stellte jedoch fest, dass bei den Malaria-Patienten zwar sémtliche
Symptome in zwei bis finf Stunden verschwanden, die Betroffenen jedoch noch etwa sechs bis 24
Stunden lang schwach waren, bevor ihr Zustand sich ganzlich normalisierte. Diesen Personen hatte ich
die schwache Lésung mit der Bezeichnung Humble-Gesundheitstrank Phase 1 gegeben.

In einigen Fallen aber schien der Humble-Gesundheitstrank Phase 1 die Malaria-Erreger nicht
abzutoten. Diesen Patienten verabreichte ich den Humble-Gesundheitstrank Phase 2, bei dem eine
schwache organische Sdure mit einer starkeren Losung des Humble-Gesundheitstranks gemischt wird,
48 Stunden lang ruht und dann dem Patienten verabreicht wird.

Innerhalb von zwei bis vier Stunden, nachdem der Humble-Gesundheitstrank Phase 2 verabreicht
wurde, verschwanden tiberraschenderweise alle Symptome vollstdndig. Auch in diesen Fallen
normalisierte sich der Zustand der Patienten binnen 8 bis 24 Stunden.

In den meisten Fallen war die Malaria-Behandlung mit dem Humble-Gesundheitstrank
erfolgreich. Ich habe alle Patienten besucht, die die beiden Phasen des Tranks verabreicht bekommen
haben, und festgestellt, dass die Malaria-Symptome dauerhaft verschwunden sind. Inzwischen habe
ich mit dem Humble-Gesundheitstrank 30 Menschen geheilt, wobei ich die Geschichte einiger dieser
Personen auch nach der Behandlung weiterverfolgen konnte.

Jeder, der mochte, kann mich gerne unter den unten
genannten Telefonnummern anrufen und ist herzlich eingeladen,

mich in Tansania zu besuchen. S m:;:%#
m T et —F ke —
Mit freundlichen GriiBen U
e et e S
Kittu J. Thomas e
Kontakt: ;_“".—':‘.'.','.':.': e . i P Lt L s
Kittu J. Thomas ity
PO, Box 11293 T AN
Tel.: +255 742421996 / +255 744306581 E._::_
Arusha - Tansania T

Kopie des Originalbriefes



Nature Beauties Safaris Ltd.

P.O. Box 13222

Tel./Fax: +255 272504083

E-Mail: nature.beauties@habari.co.tz
Web: www.nature-beauties.com
Arusha - Tansania - Ostafrika

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich fithre Safaris zu den groBen Touristenattraktionen

Tansanias. In Tansania befinden sich zahlreiche Attraktionen

Afrikas, wie beispielsweise der Kilimandscharo, der Serengeti-
Nationalpark, der Tarangire-Nationalpark, das Selous-Wild-
reservat, Sansibar und vieles mehr.

Diesen Job mache ich nun schon seit drei Jahren, und

meine Aufgabe besteht darin, Touristen zu fiithren, die haupt- Kopie des Originalbriefes

sachlich aus den USA und aus Europa kommen, und ihnen die
Tiere, Vogel, Pflanzen, die afrikanische Kultur usw. zu erkléaren.

Vom Humble-Gesundheitstrank habe ich erstmals im Marz 2001 erfahren. Wahrend ich
durch Tansania reiste, gab ich diesen Trank, der heute Humble-Gesundheitstrank Phase 1 heif3t,
mehreren Leuten, die an Malaria litten. Binnen zwei bis vier Stunden verschwanden samtliche
Malaria-Symptome. Mir fiel jedoch auf, dass die Menschen auch nach Verschwinden der Krankheit
noch weitere 8 bis 24 Stunden geschwacht, danach jedoch vollig beschwerdefrei waren. In einigen
wenigen Fallen schien der Humble-Gesundheitstrank Phase 1 nicht anzuschlagen, woraufhin ich dem
Betreffenden eine zweite Mixtur gab, die sich heute Humble-Gesundheitstrank Phase 2 nennt. Dieser
Trank ist eine Mischung aus einer schwachen organischen Saure und einer starkeren Losung des
Humble-Gesundheitstranks. Diese Mischung muss eine Weile ruhen, bevor sie eingenommen wird.

Innerhalb von zwei bis vier Stunden, nachdem Phase 2 verabreicht wurde, sind alle Symptome
verschwunden. Wieder scheint der Patient etwas matt zu sein, doch diese Schwéche ist nach acht bis
24 Stunden tiberwunden.

Alle Malaria-Patienten, denen ich den Humble-Gesundheitstrank gab, wurden gesund. Das heif(3t,
alle Patienten weisen keine Malaria-Symptome mehr auf, nachdem sie mit einem bzw. beiden Phasen
des Humble-Gesundheitstranks behandelt wurden.

Ich besitze Aufzeichnungen tber alle Personen, die den Humble-Gesundheitstrank gegen Malaria
erhielten. Von jedem Einzelnen habe ich Namen und Adresse. Insgesamt gibt es 21 Personen, die an
Malaria litten und geheilt wurden.

Wer mag, kann mich gerne unter der unten genannten Telefonnummer anrufen oder mich in
Tansania besuchen.

Mit freundlichem Gruf3
Moses Augustino

Kontakt:

Moses Augustino

P.O. Box 13222

Tel.: +255 0744290223
Arusha - Tansania



Auch spéter behandelten die beiden noch viele Menschen, und ich erlangte dadurch weitere
Informationen in Bezug auf den stabilisierten Sauerstoff (den Humble-Gesundheitstrank).

Gleichzeitig versuchte ich herauszufinden, um welchen chemischen Stoff es sich bei diesem
Sauerstoff eigentlich handelte und woraus er sich zusammensetzte. Ich musste herauskriegen,
warum er nicht zu 100 Prozent erfolgreich war. Ich fand heraus, dass Dr. William F. Koch diese
Losung bereits 1926 in Deutschland einsetzte, und zwar bei geistig zurtickgebliebenen Kindern.
Er glaubte, dass der stabilisierte Sauerstoff eine nicht toxische Sauerstoffart transportiere, iden-
tisch zu der, die durch das Atmen aufgenommen wird. Dr. Koch verwendete seine Rezeptur zehn
Jahre lang in dem Glauben, den Sauerstoffgehalt im Gehirn dieser Kinder zu erh6hen. Leider war
dies nicht der Fall. Entweder war die Chemie damals noch nicht so weit, dass Dr. Koch die Wir-
kung seines Mittels vollstandig begreifen
konnte, oder aber er selbst verstand nicht
genug von Chemie.

Das Mittel gelangte um das Jahr 1930
in die USA. Diejenigen, denen es gelang, die
urspriingliche Formel ausfindig zu machen,
versahen verschiedene Produkte mit diesem
Zusatz, weil sie glaubten, es sei eine fiir den
Korper niitzliche Form von Sauerstoff. Die
Forscher, die sich seither mit stabilisiertem
Sauerstoff befassten, haben alle denselben
Fehler wiederholt. Tatsache ist, dass das,
Moses Augustino und seine Frau um das Jahr 2000. was seit 80 Jahren als stabilisierter Sauer-
Moses war der erste, der mit dem Mineralienprédparat in stoff bezeichnet wird. keine Sauerstoffart
Afrika Malaria heilte. )

enthalt, die fir den Kérper von Nutzen ist.

Nur wenn Sauerstoff in seiner natiirlichen
Form, also ungeladen, vorkommt, ist er fiir den Korper niitzlich. Mit anderen Worten: Es darf
keine ionisierte Form von Sauerstoff sein. Der Sauerstoff in stabilisiertem Sauerstoff aber ist io-
nisierter Sauerstoff mit der Ladung minus zwei. Der Kérper kann den Sauerstoff in stabilisiertem
Sauerstoff somit ebenso wenig verarbeiten wie beispielsweise den in Kohlendioxid. Verstehen
Sie? Auch Kohlendioxid enthalt zwei Sauerstoff-lonen mit der Ladung minus zwei. Atmet man
nur Kohlendioxid ein, stirbt man. Der in stabilisiertem Sauerstoff enthaltene Sauerstoff verbindet
sich lediglich mit dem Wasser im Korper. Wasser besteht aus Sauerstoff und Wasserstoff, eine
Verbindung, die keine Krankheitserreger zerstort. Ich war tiberrascht, als ich spéter herausfand,
dass mehrere Universitdten demselben Trugschluss erlegen waren. Zu jener Zeit aber wusste ich
es selbst nicht besser. Ich wusste nur, dass die Losung verbessert werden musste.

Bei jedem Atemzug zieht man Millionen von Sauerstoffatomen in die Lunge. Der Sauerstoff
dagegen, den wir ausatmen, hat sich zu Kohlendioxid gewandelt. Die Menge an Sauerstoff, die
wir einatmen, entspricht der Menge, die wir ausatmen. Aber was wir ausatmen, ist Kohlendioxid.
Dieses Dioxid ist zwar auch Sauerstoff, aber sozusagen verbrauchter Sauerstoff. Sauerstoff oxi-
diert Dinge im Korper und hélt ihn dadurch am Leben. Oxidation heif3t, dass das Sauerstoffatom
Elektronen aufnimmt. Es zerstort Gifte, macht Chemikalien unschadlich und setzt Warmeenergie
frei. Dadurch entsteht Kohlendioxid oder auch Kohlenmonoxid oder eine andere Kombination.
Wenn das Sauerstoffatom also Elektronen aufnimmt, ist es nicht langer ein Sauerstoffatom, son-
dern wird zu einem Sauerstoff-lon mit der Ladung minus zwei. Wenn es aber schon eine Ladung
von minus zwei hat, wie es bei stabilisiertem Sauerstoff der Fall ist, kann es nicht mehr oxidieren
und ist fir den Kérper somit wertloser Sauerstoff. Wenn es also nicht der Sauerstoff in stabili-
siertem Sauerstoff ist, der den Malaria-Erreger totet, was ist es dann?

Im Jahr 1998 die richtige Rezeptur fiir stabilisierten Sauerstoff zu finden, war gar nicht
so einfach, wenn man nur tber ein begrenztes Wissen in Sachen Chemie verfiigte. Wer die
Zusammensetzung kannte, gab sie nicht preis, und wer die Mixtur verkaufte, setzte natiirlich
keine Zutatenliste aufs Etikett. Ich machte nur ein einziges Unternehmen ausfindig, das so etwas
wie eine Gebrauchsanweisung mitlieferte: dass namlich der Wirkstoff sich in Wasser zersetze
und man die Loésung daher innerhalb einer Stunde trinken solle. Das fand ich interessant. Also
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gab ich zehn Tropfen in ein Glas Wasser, wartete etwa acht Stunden und roch dann daran, wie
Chemiker es oft tun. Der Geruch erinnerte an Chlor. Der stabilisierte Sauerstoff, erkannte ich,
zersetzte sich, weil das Wasser seinen Basenwert senkte (ihn neutraler werden lie3). Ich hatte
zundchst nur zehn Tropfen ins Glas gegeben, und beim nachsten Mal nahm ich 20 Tropfen und
fuigte etwas Essig hinzu, weil dieser Essigsdure enthlt, die den Basenwert des stabilisierten Sau-
erstoffs noch weiter senken wiirde als das Wasser. Diesmal wartete ich tiber 24 Stunden. Das
Wasser roch deutlich nach Chlor.

Zu diesem Zeitpunkt hatten meine neuen Bekannten in Afrika so weit Vertrauen zu mir
gefasst, dass sie bereit waren, den stabilisierten Sauerstoff auszuprobieren. Sie verwendeten die
verbesserte Formel, namlich 20 Tropfen plus einen Teeloffel Essig auf ein volles Glas Wasser.
Dies lieBen sie 24 Stunden lang stehen, bevor sie es einigen der Patienten gaben, denen die
urspriingliche, erste Dosis nicht geholfen hatte. Wenn sie Essig hinzufiigten und 24 Stunden
warteten, hatte das Mittel zu 100 Prozent Erfolg.

Um meine Mixtur zu testen, besorgte ich mir Chlor-Teststreifen, wie man sie fiir Swim-
mingpools verwendet. Und jetzt kommt's: Schon nach wenigen Stunden wiesen die Teststreifen
eine geringe Menge an Chlor nach, und nach 24 Stunden maf der Streifen mindestens ein ppm
(parts per million = Teile pro Million) Chlor. Das war noch nicht der Weisheit letzter Schluss,
doch ich nédherte mich einer Antwort. Was ich nicht sofort erkannte, war, dass die Teststreifen
Chlordioxid nachwiesen.

Als néchstes deckte ich das Glas ab, das die Mischung enthielt, und stellte fest, dass es in nur
zwei Stunden dieselbe Menge an Chlor enthielt wie zuvor nach 24 Stunden. Sofern ich auch den
Essig hinzufiigte, heiBt das. Der Grund dafiir war, dass das Chlor, bedingt durch den Deckel, nicht
so schnell entweichen konnte. Ich gab diese Erkenntnis nach Tansania weiter, und dort wandte
man die neue Prozedur an. Man fiigte auch dort einen Teel6ffel Essig hinzu, deckte das Glas ab
und wartete zwei Stunden, bevor man es den Malaria-Patienten gab. Die Mischung half allen, die
sie erhielten. Ausnahmslos.

Das klingt alles recht einfach, doch insgesamt waren mehr als eintausend Tests nétig, und
das tber einen Zeitraum von iiber einem Jahr hinweg, um all diese ,einfachen” Dinge heraus-
zufinden. Mein Geld war knapp, und Swimmingpool-Teststreifen waren teuer, ebenso wie die
diversen Chemikalien, die ich fiir meine Tests benotigte. Ich muss zugeben, dass ich nichts wirk-
lich Geniales herausgefunden habe; ich habe bloB ein wenig herumgespielt mit meinem rudi-
mentaren Wissen in der Chemie der Metallurgie. Hinzu kommt, dass ich fast 25 Jahre lang als
Versuchsingenieur in der Luftwaffenindustrie titig war und dabei A-Bomben-Tests und Ahn-
liches durchgefiihrt habe. Ich hatte, was Tests anging, also eine gewisse Erfahrung. So probierte
ich gut ein Dutzend S&uren in 100 verschiedenen Kombinationen aus.

Zwei Stunden zu warten, war fiir den Arzt in Tansania kein Problem, fiir meinen Freund
Moses Augustino aber war dies alles andere als praktisch. Er war standig unterwegs und traf
auf seinen Reisen immer wieder auf Malaria-Falle. Daher brauchte er eine Methode, die es ihm
ermoglichte, die nétige Dosis in wenigen Minuten zuzubereiten, denn er konnte nicht jedes Mal
volle zwei Stunden warten. Stabilisierter Sauerstoff ist aufgrund seines hohen Basenwerts so
stabil (Base ist das Gegenteil von Saure). Gibt man ein paar Tropfen in ein Glas Wasser, so wird
die Alkalitat (der Basenwert) der Tropfen durch das Wasser neutralisiert, und die lonen in den
Tropfen zerfallen und geben Chlor frei. Das zumindest dachte ich damals. Also war die Frage:
Wie kriegen wir das schneller hin?

Ich kaufte die notigen Sauren und fithrte die entsprechenden Tests durch, um meine
Forschungen fortsetzen zu konnen. Nachdem ich alle Mineralsauren und mehrere organische
Sauren durchprobiert hatte, kam ich zu dem Ergebnis, dass es mit Essig, der zu fiinf Prozent aus
der organischen Essigsdure besteht, am besten funktionierte. Dann erreichte ich einen - wenn
auch kleinen - Durchbruch, der eigentlich ganz simpel war: anstatt ein Glas Wasser zu nehmen,
benutzte ich gar kein Wasser. Stattdessen gab ich 20 Tropfen stabilisierten Sauerstoffs und
einen Viertel Teeloffel voll Essig in ein sauberes, trockenes, leeres Glas und schwenkte es, damit
sich alles vermischte. Es funktionierte, und zwar in nur drei Minuten! Der Chlor-Testsreifen, mit
dem ich die Mixtur priifte, zeigte nach drei Minuten einen Wert von tiber fiinf ppm. Nachdem ich
alles mit einem halben Glas Wasser verdiinnt hatte, sank der Wert auf unter ein ppm, doch die



Mischung schmeckte trotzdem fiirchterlich. Trinkt man mit Wasser versetzten stabilisierten
Sauerstoff, bevor das Chlor sich freisetzen kann, schmeckt das Ganze nicht allzu schlimm,
doch geloster Chlor ist wahrlich kein Genuss. Einigen Leuten macht der Geschmack nichts aus,
anderen aber sehr wohl, und hier vor allem Kindern, die nun einmal die Hauptzielgruppe der
Loésung sind.

Ich experimentierte mit verschiedenen Saften herum, um herauszufinden, welcher sich am
besten eignete. Zum einen musste der Saft gut schmecken, zum anderen durfte er den Chlor-
gehalt nicht beeinflussen. Also probierte ich diverse Safte und andere Getranke aus und lande-
te schlieBlich beim guten, alten Apfelsaft ohne Vitamin-C-Zusatz. Ich informierte meine beiden
Bekannten in Tansania, die diese Variante auch mehrere Monate verwendeten. Dann passierte
irgendwas, und von beiden horte ich nie wieder etwas. Vielleicht ist meinem Freund Moses auf
einer seiner Reisen zum Kilimandscharo etwas zugestoBen, denn unser Kontakt brach recht
abrupt ab. Der Arzt sagte mir, auch er habe nichts mehr von Moses gehort. Er selbst werde ib-
rigens umziehen, erzahlte er mir, und so verlor ich beide aus den Augen, obwohl ich zahlreiche
E-Mails schickte. Beide haben mir sehr geholfen, und ich vermisse unseren E-Mail-Kontakt.

Nun fragen Sie sich vielleicht, wie sie denn nun aussieht, die Zusammensetzung von
stabilisiertem Sauerstoff. SchlieBlich fand ich sie. Viele Forscher hétten sicherlich keine halbe
Stunde gebraucht, um hinter die Rezeptur zu kommen, aber da ich an einem See mitten im
Nirgendwo lebte und wenig Geld hatte, brauchte ich etwas langer. Heutzutage ist sie langst
kein Geheimnis mehr, aber um Ihnen die Mithe zu ersparen: Die Formel ist NaClO, und der
Name lautet Natriumchlorit. Das klingt fast nach Salz, aber nur fast. Tafelsalz hat die Formel
NaCl und heif3t Natriumchlorid. Man beachte den Unterschied des letzten Buchstabens: Das eine
ist Chlorit, das andere Chlorid. Lassen Sie mich Thnen den Unterschied erklaren, der all den
anderen Forschern entgangen zu sein scheint: Das Chlor, das ich roch, befand sich in Wahrheit
gar nicht in der Losung, sondern in der Luft dartiber. In der Losung selbst, so fand ich heraus,
war Chlordioxid, das mit Chlor nicht viel zu tun hat.

Natriumchlorid ist hoch alkalisch, was das Gegenteil von sauer ist. Wird Natriumchlorid
neutralisiert, dann wird es instabil und gibt keinen Sauerstoff, sondern Chlordioxid ab. An dieser
Stelle kommt der Sauerstoff ins Spiel. Die Formel fiir Chlordioxid lautet ClO,. Das meint eine Ver-
bindung aus einem Chlor- und zwei Sauerstoff-Ionen. Sauerstoff in dieser Form kann der Korper
allerdings nicht verwerten, weil dieser Sauerstoff bereits seine Fahigkeit zu oxidieren eingebii3t
hat. Das Chlordioxid-Ion in unserem Fall ist jedoch stark oxidativ. Chlordioxid ist ein gefahrlicher
Sprengstoff. Man kann es nicht lagern, weil es jeden Behélter zerstort. Weil man es nicht trans-
portieren kann, wird es immer direkt dort hergestellt, wo man es braucht. Selbst ein einzelnes
Chlordioxid-Ion explodiert, wenn es auf ein geeignetes Objekt auftrifft, beispielsweise einen Er-
reger im Korper oder irgendetwas anderes, das saurer ist als der menschliche Organismus.

Eine Explosion ist nichts anderes als eine plotzliche chemische Reaktion, bei der Energie
freigesetzt wird. Fiir gewohnlich handelt es sich um eine Art von Oxidation. Wenn ein Chlordi-
oxid-Ion auf einen Krankheitserreger trifft, nimmt es fiinf geladene Elektronen auf, was unmit-
telbar in einer Oxidation, also in einer Explosion, resultiert. Die Explosion (bzw. die chemische
Reaktion) fuhrt dazu, dass das Chlor-Ion neutralisiert wird. Die beiden Sauerstoff-Ionen, die
mit dem Chlor-Ion verbunden waren, sind bereits neutral. Neutral bedeutet im Fall von Sau-
erstoff die Ladung minus zwei. Das bedeutet, dass das Sauerstoff-lon nicht oxidieren kann. Es
kann sich lediglich mit dem Wasser im menschlichen Kérper verbinden, der Kérper jedoch
kann es nicht zum Oxidieren verwenden. Das Chlor-lon wird zu Chlorid, was im Grunde nichts
anderes als Tafelsalz ist, das ja auch keine besondere Wirkung hat. Weder der Sauerstoff noch
das Chlor besitzen jetzt irgendeine Ladung, mittels derer sie oxidieren kénnten. Das Chlordio-
xid-Ion (die Kombination aus Chlor und Sauerstoff) ist es also, die so niitzlich und hundertmal
wirkungsvoller ist als Sauerstoff allein.

Mit ein paar tiefen Lungenziigen fithrt man dem Korper tibrigens mehr Sauerstoff zu als
durch die Einnahme von stabilisiertem Sauerstoff. Und welchen Sinn wiirde es tiberhaupt machen,
stabilisierten Sauerstoff einzunehmen, wenn dieser sich doch angeblich so zusammensetzt, dass
der Sauerstoff identisch ist mit dem, den man einatmet? Ebensogut kénnte man ein paarmal tief
ein- und ausatmen. Wie auch immer, die Sache bleibt umstritten. Fakt ist jedenfalls, dass nicht
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das geschieht, was frithere Forscher annahmen. Der Sauerstoff verbindet sich lediglich mit dem
Wasser im Korper, allenfalls noch mit einem Kohlendioxid-lon, doch etwas anderes kann der
menschliche Organismus damit nicht anfangen.

Chlordioxid liefert Elektronen, aber keinen Sauerstoff. Im Grunde ist das Chlordioxid-Ion
und nicht der Sauerstoff der Oxidator. Schlagen Sie in Ihrem alten Chemiebuch nach: Sauerstoff
ist keineswegs der einzige Oxidator. Jede Reaktion, bei der Elektronen tibertragen werden, gilt
als Oxidation. Hatten die Forscher, die sich mit stabilisiertem Sauerstoff befassten, mehr von
moderner Chemie verstanden, ware ihre Arbeit vielleicht erfolgreicher gewesen. Dazu gibt es
noch weit mehr zu sagen, als diese Einfithrung abdecken kann, und ich werde noch einmal aus-
fuhrlicher darauf zurtickkommen, wenn ich die weitere Entwicklung des Mineralienpraparats
beschreibe. Die Erklarung ist so gehalten, dass jeder sie versteht.

Damals zog ich um in die wenige Meilen entfernte Stadt Mina in Nevada. Ich schrieb wei-
terhin E-Mails an Leute in Afrika. 30 Meilen von Mina entfernt liegt die Stadt Hawthorne, wo ich
J. Andrew Nehring kennenlernte, der dort einen kleinen Laden fiir Freizeitausriistung betrieb.
Er war gerade aus der Mayo-Klinik entlassen worden, wo er wegen Bauchspeicheldriisenkrebs
operiert worden war. Fiir weitere Untersuchungen fuhr er regelmaBig zu einem Krankenhaus in
einer benachbarten Stadt. Bei einer der Nachuntersuchungen stellte man erneut Krebs fest. In
etwa zwei Monaten sollte er sich in der Mayo-Klinik zu diagnostischen Zwecken einer OP unter-
ziehen. Als wir einen gemeinsamen Freund besuchten, horte er von meinem Mittel, und er fragte
mich, ob es wohl auch gegen seinen Krebs helfen wiirde. Schon viele Leute hatten stabilisierten
Sauerstoff bei Krebs angewandt und einigen Erfolg damit gehabt, und so konnte ich mir vorstel-
len, dass die Losung durch den Zusatz von Essig bei Krebs sogar noch wirkungsvoller helfen
wiirde als bei Malaria.

Warum es also nicht ausprobieren? Bislang hatte ich noch keine Nebenwirkungen
beobachtet, und schlielich war es kein Medikament. Also nahm er die Losung, mit Essig als
Aktivator. Innerhalb von zwei Wochen nahmen seine Krebswerte ab. Der htchste Wert war 82
gewesen (was immer das hief3). Als er das nachste Mal im Krankenhaus untersucht wurde, war
der Wert auf 71 gesunken. Einen Monat spater war er bei 55, zwei Monate darauf bei 29 und so
weiter, bis der Wert auf unter fiinf gefallen war. Die Arzte im Krankenhaus wussten nicht, was da
vor sich ging, aber als der Wert immer weiter sank, sagten sie die OP in der Mayo-Klinik ab. Sie
wollten abwarten, wie die Sache sich entwickelte. Als der Wert bei drei lag, sagten sie, weitere
Tests seien nicht erforderlich. Dies ist nur einer von vielen Fallen der vergangenen zehn Jahre,
in denen der Krebs durch das Mineralienpraparat schlichtweg verschwand.

Nach wie vor lautete mein Plan, all diese Informationen auf irgendeinem Wege publik zu
machen. Ich wollte einen Teil der Geschichte per Internet weltweit verbreiten, und zwar, indem
ich sie als E-Mail versandte. Das sollte dhnlich ablaufen wie die Verbreitung eines Computervirus.
In der Mail mit den Infos tiber das Mineralienpréaparat sollte ein kleines Programm enthalten
sein, das es der betreffenden Person ermoglichte, die Mail auf unkomplizierte Weise an alle im
Computer enthaltenen E-Mail-Adressen weiterzuschicken, wobei der Eigentiimer des Rechners
diesen Vorgang jedoch kontrollieren konnte. Man hétte lediglich einen Button anklicken miissen,
um die kompletten Informationen beziiglich der Herstellung und Anwendung des Praparats an
jede vom Benutzer vorab markierte Adresse zu senden.

Auf diese Weise lieBen sich die Informationen wahrlich schnell verbreiten, doch die Metho-
de birgt auch Nachteile. Ein Buch ist immer besser, weil eine E-Mail nie denselben Informations-
gehalt haben kann.

Ich verkaufte den einen Wertgegenstand, den ich besal3: eine spezielle Methode zur Gold-
gewinnung, was mir 17.000 Dollar einbrachte. Dann durchforschte ich das Internet und stief3
schlieBlich auf ein Unternehmen, das behauptete, ein solches Verteilerprogramm entwickeln zu
konnen. Also erteilte ich ihm den Auftrag. 5.000 Dollar zahlte ich vorab, mehrere Tausend wahrend
der Entwicklungsphase und eine dicke Summe zum Schluss. Das Programm aber funktionierte
nicht. Ich hatte mein gesamtes Geld in ein Programm gesteckt, das nicht funktionierte. Der
Fairness halber sei auch der Name des Unternehmens genannt, dass mir fiir meine 14.000 Dollar
nicht einmal ein funktionsfahiges Programm liefern konnte: Es handelt sich um die Danube
Technologies Inc. in Seattle im US-Bundesstaat Washington.
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Wenn ich meine letzte Rate gezahlt hatte, sagte man mir, werde man mir das fertige Pro-
gramm schicken. Dieses Versprechen machte man mir am 9. April 2001. Die letzte Rate iiber-
wies ich am 1 1. November 2001. Das Programm, das man mir schickte, funktionierte aber nicht
mal ansatzweise, obwohl die Firma hartnackig behauptete, dass es das sehr wohl tate. Zudem
teilte man mir mit, das Programm sei illegal und mehr werde man nicht machen. Jetzt, sechs
Jahre spéter, kdnnen Sie endlich mein Buch im Internet herunterladen. Aber man denke nur an
die hunderttausenden Menschen, die wahrend all dieser Zeit keinen Nutzen aus dem Mineralien-
praparat ziehen konnten.

Sicherlich denken Sie, dass bei einem so tollen Mittel Wohltater wie Oprah Winfrey! oder
Bill Gates Schlange stehen miissten, um mich fiir diese Mission mit Geld zu iberhdufen - aber
Fehlanzeige. Es dauert etwas, bis man es herausgefunden hat, aber schlieBlich erkennt man,
dass sich alles nur ums Geld dreht. Oprah ist nattrlich darauf bedacht, ihrem Sender das groft-
mogliche Publikum einzubringen, weil darin das dicke Geld steckt, und Bill Gates findet keine
offentliche Anerkennung dafiir, dass er einem Niemand wie mir hilft. Seine Millionen wandern
in die Taschen der groBen Pharma-Labore, was ihm im Gegenzug méchtige Freunde in aller
Welt beschert. In etwas zu investieren, das zwar wirkt, aber den Gewinn der Pharmakonzerne
schmaélert, ware undenkbar. Am Telefon sagte er mir, er werde uns nicht unterstiitzen, solange
wir keine Zulassung durch die FDA besaB3en. Dazu aber braucht es 100 Millionen Dollar, und er
wusste genau, dass wir dieses Geld niemals aufbringen wiirden.

Ich schrieb diesen Leuten wie auch dutzenden Organisationen viele Briefe. Es war nicht
so, dass man mir nicht glaubte. Doch seit etwa 100 Jahren gehen Medizin und die milliarden-
schwere Pharmaindustrie Hand in Hand und bedienen sich der vom US-Kongress erlassenen
Gesetze, um jede alternative medizinische Methode erfolgreich in Schach zu halten. Man stellt
alle Verfechter der alternativen Medizin als Quacksalber und Scharlatane hin, obgleich Millionen
von Amerikanern inzwischen wissen, dass dies nicht der Fall ist. Trotz Warnungen von Seiten
der Schulmedizin entdecken Jahr fiir Jahr immer mehr Menschen die alternative Medizin fiir
sich, die sich inzwischen ebenfalls zu einem milliardenschweren Geschéaft ausgewachsen hat. Es
ist nicht sehr wahrscheinlich, dass Millionen von US-Amerikanern so dumm waren, Quacksalber
und Scharlatane zu konsultieren, wenn sie ihnen nicht tatsachlich helfen wiirden.

In der Zeit, die seit der ersten Auflage dieses Buchs verstrichen ist, hat die FDA angekiindigt,
mindestens 50 Prozent des Bereichs der alternativen Medizin auszubremsen. Ein neues, vom
Kongress erlassenes Gesetz erlaubt es der FDA zu verlangen, dass alle Préparate auf ihre
Wirksamkeit gepriift werden. Das heif3t, dass die FDA jederzeit jedes Praparat aus dem Verkehr
ziehen kann, bis es getestet wurde. Dieser Test kann pro Praparat bis zu einer Milliarde Dollar
kosten. Wahrend pro Jahr tiber 900.000 Menschen an Medikamenten sterben, hat die alternative
Medizin nicht einen einzigen Todesfall zu verzeichnen. Sollte aber auch nur eine Person melden,
dass er oder sie durch ein einzelnes Praparat krank geworden sei, dann hat die FDA das Recht,
auch alle ahnlichen Mittel aus dem Verkehr zu ziehen. In einigen Fallen durfte das betreffende
Praparat nie wieder in den Verkauf gehen, selbst dann nicht, als seine Harmlosigkeit eindeutig
nachgewiesen war. Aufgrund dieser neuen Gesetzeslage und nach dem zu urteilen, was die
FDA verkiindet hat, werden auf lange Sicht nur noch verschreibungspflichtige Medikamente
verfiigbar sein.

Bitte erzahlen Sie Freunden und Bekannten von diesem Buch.

1 Anm. d. Ubersetzers: Oprah Winfrey ist in den USA eine berithmte Talkshow-Gastgeberin.

24



Wie schon erwahnt, zog ich 2001 in die kleine Stadt Mina in Nevada, wo ich umsonst auf
der Besitzung eines Freundes wohnen konnte, der dort nach Gold grub. Er hie3 Dick Johnson
und lie mich bei sich unterkommen, um mich bei meinen Forschungen zu unterstiitzen. Und
dort auszuhelfen, verschaffte mir ein paar Extradollar, die ich in die Untersuchung des stabili-
sierten Sauerstoffs steckte. Wahrend meines ersten Jahres dort lernte ich Arnold kennen, einen
in vielerlei Hinsicht begabten Menschen. Ich habe seinen Namen hier gedndert, um ihn zu schiit-
zen, denn das meiste, wenn auch nicht alles, was ich tiber ihn zu sagen habe, ist nicht sonderlich
nett.

Die Lésung mit dem stabilisierten Sauerstoff war schon diverse Male umbenannt worden,
seit ich sie das erste Mal in meiner Kiiche zurechtgemischt hatte. An den chemischen Stoff Na-
triumchlorit heranzukommen, ist nicht so einfach, doch mit etwas Anstrengung klappt es meist.
(Wie man es bekommt, schildere ich in Teil II dieses Buchs.) Ich stellte eine sehr viel starkere
Losung her als die, die gemeinhin verkauft wird. Der stabilisierte Sauerstoff, der seit Jahren auf
dem Markt ist, besteht zu 3,5 Prozent aus Natriumchlorit. Meine Lésung, die ich ,Wundermine-
ralienpraparat” getauft habe, enthalt zu 28 Prozent Natriumchlorit — achtmal mehr, als das her-
kommliche Mittel. Wenn ich heute also in den Dschungel reise, kann ich achtmal mehr ,Heilkraft®
mitnehmen, als mit der urspriinglichen Rezeptur méglich war.

Wie kam ich dazu? Die Forscher der vergangenen 80 Jahre benutzten fiir ihre Versuche
maximal funf bis 20 Tropfen der 3,5-prozentigen Losung. Als ich anfing, Malaria und andere
Krankheiten mit stabilisiertem Sauerstoff zu behandeln und ein paar Tropfen nicht halfen, ver-
abreichte ich einfach mehr. In samtlichen Forschungsunterlagen tiber stabilisierten Sauerstoff,
die ich gelesen habe, benutzte niemand mehr als 25 Tropfen, und selbst diese Menge kam selten
zum Einsatz. Was ist aus der alten Vorstellung geworden, der zufolge 40 Tropfen viermal so gut
sind wie zehn Tropfen? Die einzige VorsichtsmaBBnahme, die ich ergriff, war, dass ich die jeweils
starkere Dosis zuerst an mir selbst ausprobierte. Fiir gewohnlich hatte ich es mit Menschen zu
tun, die um jeden Preis gesund werden wollten, und wenn ich die Dosis vertrug, hatten auch sie
keine Einwénde. Ich ging nicht sofort von zehn auf 120 Tropfen; aber zu dieser Dosis kam ich
schlieBlich, die zweimal im Abstand von einer Stunde verabreicht werden musste. Ich steigerte
die Dosierung Schritt fiir Schritt, bis ich herausgefunden hatte, wie viel jeweils notig war. Das
Mittel ist kein Medikament, sondern ein Mineralienzusatz, und ich bin Erfinder und kein Arzt.
Ich weil3 nicht einmal, was der Hippokratische Eid besagt, und ich habe auch nicht vor, Arzt zu
spielen.

Ich habe meine Aufgabe lediglich darin gesehen, ein sicheres Heilmittel fiir Malaria zu fin-
den, seit ich gesehen habe, dass dies moglich ist, und das habe ich erreicht. Meiner Ansicht nach
habe ich dabei nie irgendwen einem Risiko ausgesetzt, und dabei habe ich tiber 2.000 Menschen
personlich behandelt. Insgesamt sind tiber 75.000 Malaria-Patienten behandelt worden, zumeist
von Leuten, die ich selbst ausbildete. Alle behandelten Personen wurden geheilt, und ein Todes-
fall ist nicht bekannt. Wenn ich geheilt sage, dann meine ich, dass sie vom Krankenbett aufstan-
den, guter Dinge waren, sich anzogen und zur Arbeit gingen. Soweit wir das beurteilen kénnen,
ist niemand rtckfallig geworden.

Ob wir Doppel- und Dreifachblind-Studien durchgefiihrt haben? Nein. Dafiir war einfach
kein Geld da. Bill Gates teilte uns mit, er werde uns nicht unterstiitzen, solange wir keine Ge-
nehmigung durch die FDA vorweisen konnten. Fiir gewohnlich kostet eine solche Genehmigung
Millionen von Dollar, aber die Menschen in Afrika, die guter Dinge wieder zuriick an die Arbeit
gingen, scherte es nicht, ob wir eine FDA-Genehmigung hatten oder nicht. Die FDA sagte, so-
lange ich das Mittel in Afrika einsetze, habe sie keine Handhabe gegen mich und werde daher
keine Einwande erheben; sollte ich es aber genehmigt haben wollen, um in den USA Malaria zu
behandeln, sahe die Sache schon anders aus. Dabei interessierte es die FDA auch nicht, dass das
Préparat gar kein Medikament war. Verkiindet man, dass das Mittel eine - irgendeine — Krank-
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heit heilen kann, wird es in den Augen der FDA automatisch zu einem Medikament und muss
zahllose Untersuchungen und Laboranalysen durchlaufen. Der Preis dafiir fangt bei 50 Millio-
nen Dollar an - Grenze nach oben hin offen.

Das Land Malawi hat MMS als einen Mineralienzusatz anerkannt. Jeder Kranke dort kann
es bekommen. Wenigstens Malawi hat ein wenig gesunden Menschenverstand an den Tag ge-
legt. Dass dies auch in den USA geschieht, ist unwahrscheinlich, haben Arzte und Pharmakon-
zerne dort doch den Kongress so weit in der Hand, dass er nach ihrer Milliarden-Dollar-Pfeife
tanzt und Gesetze zu ihren Gunsten formuliert. In den USA sterben jéhrlich 900.000 Menschen
an den Folgen von Medikamenten. Wenn aber nur ein Einziger pro Jahr durch eine Amino-
sdure aus einem Naturkostladen stirbt, dann raumt die FDA diese Aminoséure landesweit aus
samtlichen Laden. Und das, obwohl dieses Mittel mehr Menschen geholfen hat als die meisten
Medikamente. Auch heute noch, Jahre spater, ist der Verkauf dieser Aminoséaure verboten. So-
wohl Konzerne als auch FDA sind schnell dabei, wenn es darum geht, tiber etwas herzufallen,
das dem Profit der Pharmaindustrie abtréglich ist. In dem oben erwahnten Fall ersetzte eine
Aminoséaure ein Medikament - sie stahl dem Pharmaunternehmen Geld.

Solange man mit seinem Mineralienprédparat das Ziel verfolgt, das Wohlbefinden der Men-
schen zu bessern, erhebt niemand Einspruch. Einspruch ist auch nicht zu erwarten, wenn man
damit die Gesundheit der Menschen fordern will. Ganzlich anders liegt der Fall, wenn man je-
manden gezielt mit einem Mittel behandeln mochte, das schon seit 80 Jahren im Umlauf ist.
Dann muss man plétzlich ein Arzt sein, klinische Tests durchfiihren lassen, 100 Millionen Dollar
auftreiben fiir Doppel- und Dreifachblind-Studien und dutzende weitere Auflagen. Niemand for-
dert dies finanziell; man wird lediglich tiber die Auflagen informiert und fertig. Wie kann man es
auch wagen, jemanden auf eine spezielle Krankheit hin zu behandeln! Das steht nur Arzten und
dem Pharmakartell zu.

Viele Menschen in den USA haben inzwischen erkannt, dass Medikamente lediglich die
Symptome und nicht die Krankheitsursache bekdmpfen. Warum aber verschwendet ein Unter-
nehmen seine Zeit damit, nach einem Mittel gegen die Symptome anstatt gegen die Krankheit
selbst zu suchen? Stellt sich irgendwer diese Frage? Nun, das tun in der Tat viele, nur nicht die
FDA. Die Antwort lautet: Solange man nur die Symptome unterdriickt, heilt man die Krankheit
nicht, und so kann man dem Kranken das Medikament so lange verkaufen, bis er stirbt.

Mehrere vermogende Personen auf Haiti boten an, die Verbreitung meines Mineralienpra-
parats in ihrem Land zu férdern, weil sie die Malaria dort bekdmpfen wollten. Wir wurden bei
gut 15 Kliniken vorstellig und stellten fest, dass sie allesamt von US-amerikanischen Arzten
kontrolliert wurden. Nicht ein einziger Patient, da waren sie sich einig, sollte unser MMS erhal-
ten. Also bekam Haiti das Praparat nicht, und so leiden dort weiterhin Tausende an Malaria.

Dabei braucht ein Malaria-Patient nur eine Dosis von 15 Tropfen des Mineralienpréparats,
die eine Stunde darauf noch einmal wiederholt wird. Das liegt daran, dass das MMS achtmal
starker konzentriert ist als herkdmmlicher stabilisierter Sauerstoff. Wiirde man normalen stabi-
lisierten Sauerstoff verwenden, brauchte man pro Dosis 120 Tropfen.

Hat irgendwer Schaden genommen? Nein. Tausende Patienten spater gibt es nur tausende
von gliicklichen, gesunden Menschen ohne auch nur einen, der sich iber negative Langzeitwir-
kungen beklagt. Bei einer von 100 Personen gibt es ein paar kurzfristige Reaktionen, aber diese
sind keine Nebenwirkungen. Die Reaktion klingt normalerweise nach einer halben Stunde ab.
Schauen Sie in einem medizinischen Handbuch oder im Internet nach: Nebenwirkungen sind die
Auswirkungen, die ein Medikament auf gesunde, von der Krankheit nicht betroffene Zellen hat.
Sofortreaktionen dagegen entstehen dadurch, dass es im Korper arbeitet, weil das MMS gegen
die befallenen Zellen bzw. die Krankheitserreger angeht. Die gesunden Zellen sind also nicht
betroffen.

Wir wissen, dass im MMS (28 Prozent Natriumchlorit) Chlordioxid (ClO,) entsteht, wenn
man es mit Essig versetzt. Das liegt daran, dass die Essigsdure des Essigs die Losung neutralisiert
bzw. dafiir sorgt, dass sie etwas saurer wird. Die Losung selbst ist ndmlich duferst alkalisch.
Macht man sie durch den Essig saurer, wird sie instabil und setzt Chlordioxid frei. Die Analyse
der Tropfen und der Essigsdure ergab, dass in drei Minuten etwa drei Milligramm Chlordioxid
entstehen. Verdiinnt man die Mischung mit Apfelsaft (oder einem beliebigen anderen Saft ohne
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Vitamin-C-Zusatz), sinkt der Chlordioxid-Gehalt auf ungefahr ein ppm. Zwar setzt die Losung
weiterhin Chlordioxid frei, aber sehr viel langsamer als zuvor.

Ein paar Worte noch zu Chlordioxid: Chlor und Chlordioxid werden seit iber 100 Jahren
zur Wasserreinigung und, in Krankenhéusern, zur Sterilisation von Geraten verwendet. Der Ein-
satz gerade von Chlordioxid zur Entkeimung von Wasser hat in den letzten Jahren zugenommen.
Die FDA hat es als Mittel zur Desinfizierung von Hithner- und Rindfleisch sowie anderen Nah-
rungsmitteln zugelassen. Forschungen haben ergeben, dass Chlordioxid weit unschadlicher ist
als Chlor, da es lediglich Erreger im Wasser abtotet und keine chemischen Verbindungen mit
anderen Bestandteilen eingeht, wie es bei Chlor der Fall ist. Die Chemie belegt zweifelsfrei, dass
dies auch in Bezug auf den menschlichen Korper gilt. Es ist nachgewiesen worden, dass durch
Chlor im Trinkwasser mindestens drei karzinogene Verbindungen im Korper entstehen, dies
jedoch auf Chlordioxid nicht zutrifft. Die American Society of Analytical Chemists bekundete
1999, dass Chlordioxid der effektivste Keimkiller sei, den man kenne.

Wenn dem aber so ist, dann sollte man doch meinen, dass die Pharmaunternehmen bei sich
denken: ,Hm, wenn Chlordioxid derart effektiv Bakterien, Viren und andere Erreger abtotet und
zu diesem Zweck auch schon in der Lebensmittelindustrie verwendet wird, konnte man es ja viel-
leicht nutzen, um diese kleinen Biester auch im menschlichen Kérper auszumerzen.” Doch nein,
man mochte Medikamente, durch die man sich nur ein wenig besser fiithlt und die immer und im-
mer wieder verkauft werden kénnen. Es macht keinen Sinn, etwas auf den Markt zu werfen, das
den Patienten schon nach der ersten Dosis vollig heilt. Die Pharmakonzerne hétten Chlordioxid
schon vor 100 Jahren fiir sich entdecken kénnen, aber das taten sie nicht. Natiirlich kénnten Sie
einwenden, dass dies nichts weiter als meine Meinung sei, aber es ist derart offensichtlich, dass
es fiir mich eine Tatsache bleibt. Es gibt einfach kein Argument dafiir, warum man keine Studien
zu einem Mittel durchfiihrte, das schon seit 100 Jahren gegen Krankheitserreger zum Einsatz
kommt. Und die Pharmakonzerne vernachlassigten diese Studien nicht einfach; sie weigerten
sich mehrmals rundheraus, stabilisierten Sauerstoff auch nur zu testen.

Was aber passiert mit stabilisiertem Sauerstoff im Kérper? Als erstes gelangt er in den Magen.
In dutzenden Forschungsunterlagen wird behauptet, er zerfalle zu herkémmlichem Sauerstoff,
sobald er mit den Magensauren in Kontakt komme. Allerdings fiihrt niemand einen Versuch auf,
der diese Hypothese belegt. In einem Reagenzglas machte ich den Test mit Magensaure und
kam zu einem anderen Ergebnis. Selbst als ich die Konzentration der Sdure um das Dreifache
des Werts erhohte, der im Magen vorkommt, zersetzte diese das Natriumchlorit nie sofort. Es
entstand vielleicht ein Hundertstel Milligramm Chlordioxid pro Stunde, also so gut wie nichts.
Zudem kann sich Natriumchlorit zu nichts anderem als Chlordioxid und Natrium (verschwindend
geringen Mengen von Natrium) zersetzen. Aus etwas anderem besteht Natriumchlorit nicht. Wenn
das Chlordioxid mit Dingen in Beriihrung kommt, die weniger sauer sind als der menschliche
Kérper, reagiert es explosionsartig, indem es vier Elektronen aufnimmt. Wobei es sich bei diesen
weniger sauren Dingen fast ausnahmslos um solche handelt, die schadlich fiir den menschlichen
Organismus sind. Von den gesunden Zellen prallt es einfach ab. An spéterer Stelle mehr dazu;
siehe Kapitel 14. Wieder ist das Chlordioxid und nicht der Sauerstoff der Oxidator.

Ohne den Zusatz von Essig, Zitrone, Limone oder Zitronenséure entstanden nur ganz geringe
Mengen an Chlordioxid. Jeder Nutzen, den der stabilisierte Sauerstoff hatte, musste also von
dem wenigen Chlordioxid ausgehen, denn ansonsten gab es nichts auf3er einem unbedeutenden
Gehalt an Natrium. Weil stabilisierter Sauerstoff aber erwiesenermaf3en von Nutzen war, musste
also das Chlordioxid ,schuld” sein. Der Sauerstoff, der vom Chlordioxid freigesetzt wird, ist vom
Kérper nicht verwertbar. Weil der stabilisierte Sauerstoff, der heute auf dem Markt ist, durchweg
aus Natriumchlorit besteht, enthalt er keinerlei Elektrolyte aus niitzlichem Sauerstoft.

Gibt man Essig hinzu, éndert sich die Situation drastisch. Mit der ersten Dosis von 20 Trop-
fen und einem viertel bis einem halben Teeloffel unverdiinnten Essigs auf ein Glas Apfelsaft
nimmt der Koérper etwa drei Milligramm Chlordioxid auf. Diese Losung setzt noch etwa zwolf
Stunden lang Chlordioxid im Kérper frei.

Die roten Blutkorperchen, die den Sauerstoff in alle Kérperteile transportieren, unterschei-
den nicht zwischen Chlordioxid und Sauerstoff. Wenn daher ein rotes Blutkérperchen in den
Magenwénden, wo es allerlei Nahrstoffe aufnimmt, in Kontakt mit einem Chlordioxid-lon kommt,
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nimmt es dieses auf. Steckt ein Malaria-Erreger im Kérper, so wird dieser zerstort, ebenso wie
das Chlordioxid-Ion. Gibt es keine Krankheitserreger, gelangt das lon, transportiert vom roten
Blutkoérperchen, dorthin, wo der Kérper mittels Sauerstoff Gifte und andere Schadstoffe oxidiert
und wo nun das Chlordioxid-lon zum Einsatz kommt. Dieses Ion besitzt tiber hundertmal mehr
Energie als der Sauerstoff, schadigt dabei aber keine gesunden Zellen, h6chstwahrscheinlich
deshalb nicht, weil das Immunsystem das Chlordioxid kontrolliert.

An diesem Punkt mochte ich einen Vergleich ziehen: Das Chlordioxid-Ion

ist der gute Tasmanische Teufel, und die Krankheitserreger sind die bésen
Terroristen. Der Tasmanische Teufel ist klein, aber fiir seine Wildheit
bekannt. Das rote Blutkoérperchen ist der Bus, der gemeinhin Sauerstoff
transportiert, doch dem Fahrer ist es egal, ob nun Sauerstoff oder der
Tasmanische Teufel einsteigt. Er setzt Taz, den Tasmanischen Teufel, an
genau der Stelle ab, an der er normalerweise den Sauerstoff aussteigen lasst.

Die Terroristen sind arglos. Mit Herrn Sauerstoff sind sie bislang immer
fertig geworden. Aber dieses Mal steht ihnen eine Uberraschung ins Haus.
Der Kerl, der heute aus dem Bus steigt, ist fuchsteufelswild und viel iibler
drauf als der Sauerstoff, der sonst immer aussteigt. Er springt heraus und
nietet alle Terroristen um, die dem Korper schaden. Wenn also der Rote-
Blutkérperchen-Bus hélt, macht euch bereit fir Taz, Jungs.

Wenn das Chlordioxid auf nichts trifft, mit dem es reagieren kann, zerfallt es allméhlich und
nimmt dabei ein, zwei Elektronen auf. Dadurch kann es sich mit anderen Substanzen zu einem
hochwichtigen Stoff verbinden, aus dem das Immunsystem hypochlorische Saure herstellt, die
vielleicht wichtigste Sdure des Immunsystems. Mittels dieser Sdure totet es Erreger, Killerzellen
und selbst Krebszellen ab. Wenn an dem Stoff, aus dem das Immunsystem hypochlorische Saure
herstellt, im Koérper ein Mangel herrscht, spricht man von Myeloperoxidase-Mangel. Viele Men-
schen sind davon betroffen, und wéhrend einer Krankheit nimmt der Mangel héaufig noch zu,
weil der Korper gerade dann sehr viel von dieser Saure benotigt.

Hier kommen nun einige Hypothesen ins Spiel. Fest steht, dass der Kérper aus Natriumchlorit
Chlordioxid herstellt und dieser Stoff samtliche Erreger einfach ausradiert. Eine weitere Funktion
des Chlordioxids im Kérper besteht darin, Giftstoffe zu neutralisieren. Fast alle fiir den Korper
schadlichen Substanzen sind sauer bzw. unterhalb des neutralen Kérperwerts. Chlordioxid
neutralisiert einen GroBteil dieser Stoffe. Dies ist fiir uns die einzige Erklarung dafiir, dass ein
schwerkranker Malaria-Patient haufig innerhalb von nur vier Stunden véllig symptomfrei ist.
Die Giftstoffe, die Malaria im Korper erzeugt, werden neutralisiert und die Erreger gleichzeitig
abgetotet. Einmal behandelte ich auf diese Weise einen Hund, der von einer Klapperschlange
gebissen worden war. Alle halbe Stunde fl6Bte ich ihm ein bisschen von der Losung ein. Der
Hund schien zu merken, dass sie ihm gut tat, und schluckte sie jedesmal bereitwillig. Nach
wenigen Stunden war er wieder wohlauf, was darauf hindeutet, dass das Chlordioxid das Gift
neutralisiert hat.

Wahrend meiner Zeit in Mina, Nevada, gelangte ich schlieBlich auch an meine ersten 100
Pfund Natriumchlorit. Oder vielmehr besorgte mein Freund, der mir schon durch die Bereit-
stellung einer Unterkunft geholfen hatte, mir ein Fass davon. Eines Tages kam er damit vorbei
und strich fiir sich selbst auch gleich ein paar Pfund ein, um sicherzustellen, dass er immer was
davon im Haus hatte. Nur noch einmal fiir das Protokoll: Er heit Richard Johnson. Daraufhin
behandelte ich einige Leute im Ort, und einige kauften sogar die Losung, die ich in meiner Kiiche
herstellte. Viele Menschen in Mina benutzen das MMS nun schon seit Jahren. Ich habe meine
Flaschen schon in alle Welt verschickt, und viele haben damit Krebs und jedwede andere Erkran-
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kung behandelt, die auf Bakterien, Viren, Schimmel- oder Hefepilze oder sonst einen Erreger
zuriickgeht.

Wie bereits oben erwéhnt, lernte ich hier auch Arnold kennen, einen Geschaftsmann aus
Reno, dem in Mina ebenfalls eine - wenn auch unlukrative - Goldmine gehorte. Er bat mich,
ein paar Gesteinsanalysen fiir ihn durchzufithren. Wir unterhielten uns eine Weile, und als ich
erwahnte, dass ich ein Heilmittel fiir Malaria gefunden hatte, war er zutiefst beeindruckt. Wir
setzten uns noch ein paarmal zusammen und unterzeichneten schlief3lich einen Vertrag, durch
den er zusicherte, das MMS weltweit verfiigbar machen zu wollen. Er wollte eine ungarische
Internet-Site einrichten und das Praparat von Budapest aus verkaufen. Er wirkte auf mich wie
viele andere wohlhabende Menschen, die das Mineralienpréparat fur eine tolle Sache halten: Sie
wollen andere dazu bringen, Geld hineinzustecken, selbst aber nichts dazu beitragen. Er sprach
mit vielen Menschen tiber MMS und gewann viele so genannte ,humanitare® Gruppierungen
daftir. Immer wieder rief er mich an, um mir mitzuteilen, dass eine weitere Gruppe Interesse
angemeldet habe, in dieses Heilmittel fiir Malaria in Afrika zu investieren.

Arnold ist ein humanitar sehr engagierter Mensch. Beispielsweise macht er sich fir die
Obdachlosen in Reno stark. Sieht er am Stra3enrand jemanden, der eine Panne hat, so halt er an
und hilft. Und jedes Jahr organisiert er einen Altkleidertransport zu einem Waisenhaus in Mexi-
ko. Oft verhilft er Obdachlosen oder Leuten, die das Gliick verlassen hat, zu einem Job; entweder
stellt er sie selbst ein oder er beschafft ihnen anderswo Arbeit. Er hilft in verschiedenen sozialen
Einrichtungen in Reno mit, unter anderem verteilt er zur Weihnachtszeit Essen an Obdachlose.
Er hat auch mir in vielerlei Hinsicht geholfen und ist seit sechs Jahren bemiiht, mein Praparat in
Afrika zu verbreiten.

Das Problem ist nur, dass er sich nicht einmal an die Abmachungen hielt, die wir vertraglich
vereinbart hatten. Stattdessen trieb er immer wieder Leute auf, die ,méglicherweise” eine Ver-
breitung des Praparats in Afrika finanzieren wiirden. Immer hatten wir Geld in Aussicht, das in
wenigen Wochen oder Monaten kommen sollte, um MMS in Afrika zu verteilen oder klinische
Studien durchfiihren zu lassen, die der Welt beweisen sollten, dass das Mittel tatsachlich half.

Arnold behandelte auch selbst Menschen mit dem Praparat, denn er ist sehr sozial einge-
stellt gegeniiber Kranken. Er gab ihnen das Mittel und stellte sicher, dass sie es auch richtig
anwandten. Er traf auf Veteranen, die immer wieder unter Schiitben von Malaria litten, und gab
ihnen das Praparat. Auf diese Weise konnte er sich selbst davon tiberzeugen, dass das Mittel
half. Allerdings begriff ich irgendwann, dass ein Gesprach zwischen mir und den Gruppierungen,
die er angeblich fiir die Verbreitung meines Praparats begeistert hatte, nie zustande kommen
wiirde. Ich wei3 nicht, mit welchen Argumenten er an diese Gruppierungen herantrat, aber es
sieht so aus, als sei er im zwischenmenschlichen Umgang doch nicht so geschickt wie er denkt.
Eine Gruppe nach der anderen verlor das Interesse an MMS und lie3 den Kontakt zu Arnold ein-
fach einschlafen. Die Interessenten verschwanden ebenso schnell, wie sie aufgetaucht waren.

Da ich drauBBen in der Wiiste lebte, bekam ich niemanden dieser Interessenten je zu Gesicht.
Zwar erzahlte Arnold mir immer von ihnen, stellte mich aber keinem von ihnen vor. Als ich
schlieBlich darum bat, personlich mit ihnen zu sprechen, ging er gar nicht darauf ein. Das zog
sich tber finf Jahre hin. Dabei machte Arnold viele Fehler: Zum Beispiel stellte er jemanden, der
noch ein halbes Kind war, fiir die Einrichtung unserer Website ein. Als wir darauf bestanden, dass
die Website unseren Wiinschen entsprechend gestaltet wiirde, verklagte uns der Kerl. Er brachte
uns vor Gericht und wandte sich mit Briefen an Regierungsbehérden, in denen er behauptete,
wir seien Betriiger und unsere Mineralienlosung sei Schwindel. Mit diesen Briefen verhinderte
er, dass wir vom US-Finanzamt als gemeinniitzige Organisation anerkannt wurden. Wéhrend ich
dies hier schreibe (1.10.2006), sind finf Jahre und tausende Dollar ins Land gegangen, ohne
dass wir eine Website haben. Wir beauftragten noch vier weitere Leute damit, und alle lieBen
uns auflaufen, nahmen unser Geld und verschwanden, ohne etwas zustande gebracht zu haben.
Hielte ich nur einen Bruchteil des Geldes in Handen, das uns verlustig gegangen ist, dann kénnte
ich ohne Probleme klinische Studien in Kenia durchfithren lassen. Arnold stellte sogar eigens
einen Verfasser von Forderantragen ein, der sich ebenfalls gegen uns wandte. Arnold hatte nicht
das geringste Talent im Umgang mit Menschen, hielt sich selbst aber fiir phantastisch darin. Ich
reite nur deshalb auf dieser negativen Seite von ihm herum, um deutlich zu machen, warum ich

29



dieses Buch schreiben musste. All das Negative gehort zur Geschichte, und all die Informationen
in die Welt hinauszutragen, war und bleibt mein vorrangiges Ziel.

Ich méchte nochmals betonen, dass ich Arnold im Grunde fiir keinen schlechten Kerl halte.
Aber letztlich musste ich erkennen, dass eine weitere Zusammenarbeit nur zu seinen Bedin-
gungen moglich war oder eben gar nicht. Wenn ich wollte, dass die Welt von meinem Praparat
erfuhr, musste ich sie beenden, denn Arnold wiirde nicht zulassen, dass ich von seinen Vorstel-
lungen abwich. Also musste ich mich loseisen und die Sache auf meine Art durchziehen.

Wir schrieben das Jahr 2006, und ich konnte und wollte die Informationen nicht ldnger
zuriickhalten. Es gab und gibt Millionen von Menschen, die nur auf MMS warten. Wie konnten
wir es zulassen, dass Menschen starben, die hatten gerettet werden konnen? Die Antwort, die
ich mir selbst gab, war, dass ich das eben nicht zulassen konnte. Also packte ich Mitte 2006
meine Sachen und brach auf. Damit eile ich der Geschichte jetzt allerdings etwas voraus. Bevor
ich ging, geschahen namlich noch verschiedene Dinge, die ebenfalls von Bedeutung sind.

30



Der Vertrag mit Arnold kam 2001 zustande. Arnold sprach mit einer Reihe von Leuten tiber
MMS (das wir damals noch OS-82 nannten) und tber unsere Plane, in Afrika damit Malaria zu
behandeln. Immer hatte er irgendwen bei der Hand, der uns eventuell finanziell unterstiitzen
wiirde, damit wir zunachst den Beweis fiir die Wirksamkeit des Praparats erbringen und dann
weltweit um Hilfe dabei bitten kdnnten, Afrika zu heilen. Ich blieb in Mina und schrieb fleiBig
weiter E-Mails an Leute in Afrika. Viele glaubten mir nicht, und einige baten auch, sie nicht lan-
ger zu belastigen.

Irgendwann im Juli 2003 machten sich meine Bemithungen endlich bezahlt. Ich lernte einen
Arzt in Guinea, Westafrika, kennen, Dr. Moses Flomo sen. Ich berichtete ihm von dem Erfolg, den
wir in Tansania gehabt hatten, und er zeigte Interesse. Also schickte ich ihm eine Flasche MMS,
und er testete es an einem Malaria-Patienten, der binnen weniger Stunden gesund wurde. Sofort
machte er sich auf zum Gesundheitsministerium von Guinea, wo damals Dr. Gamy der stellvertre-
tende Gesundheitsminister war.

Dr. Flomo hatte das Gliick, im Gesundheitsministerium an einen der dort titigen Arzte zu
geraten, der ihm vorerst die Genehmigung erteilte, das Mittel an 25 Leuten zu testen. Diesen 25
Personen durfte er keine Rechnung ausstellen; das war ihm erst erlaubt, wenn sich herausstellen
sollte, dass das Praparat tatsdchlich gegen Malaria half.

Also hangte Dr. Flomo ein groBes Schild an seine Klinik, auf dem ,Kostenlose Malaria-Be-
handlung® stand. Nach nur wenigen Stunden hatte er 25 Per-
sonen zusammen, die er noch am selben Tag behandelte. Von
allen holte er das Versprechen ein, am folgenden Tag fiir eine
weitere Untersuchung wiederzukommen. Am Tag darauf waren
alle geheilt. Am 1. Oktober 2003 begann er offiziell, die Men-
schen fiir 5.000 Guinea-Franc (75 US-Cent) pro Person gegen
Malaria zu behandeln.

Die Leute standen Schlange vor seiner Klinik. So ging es
ein paar Wochen, doch leider erkannte Dr. Flomo nicht den
wahren Wert des Mineralienprédparats. Er glaubte, dass eine
Menge Gewinn aus dem Verkauf von Krauterkapseln zu schla-
gen sei. Diese Malaria-Sache machte er nur, weil er sich durch
meine Hilfe einen steigenden Absatz seiner Krauter erhoffte. Ich
war bereit, ihm zu helfen, solange er dafiir Malaria behandelte.
Er bat mich, ihm leere Kapseln, ein paar Kréauterbticher, eine
Kapselftillmaschine und ein paar andere Dinge zu schicken. Ich
sandte ihm ein Paket mit einigen Biichern und einer kleinen
halbautomatischen Kapselfiillmaschine, doch die Poststelle in Das Bild zeigt Dr. Moses Flomo sen.
Guinea lieferte das Paket nicht aus. Dartiber wurde er so wii-
tend, dass er seine Klinik schloss. In meinen Augen eine unlogische Reaktion, doch er stammte
nicht aus Guinea und hatte das Gefiihl, dass man ihn deshalb schikanierte.

Spater fanden wir heraus, dass das Paket beim Leiter des Postamts gelandet war, der
krank wurde, woraufhin das Packchen zwei Wochen lang auf seinem Schreibtisch lag. Ein
dummes Ungliick sorgte schlielich dafiir, dass das Paket im Regen landete und der Inhalt
unbrauchbar wurde.

Dr. Flomo beschloss, Arzt bei einem US-amerikanischen Bauxit-Abbau zu werden, dem
grofBten in jenem Teil der Welt. Er kannte einen der Klinikérzte dort, dem er ein wenig MMS
mitbrachte und ihm erklarte, wie es wirkte. Sie behandelten an Malaria erkrankte Minenarbei-
ter damit, insgesamt an die 2.000 Mann, und waren auf dem besten Weg, den Arbeitsausfall
um die Halfte zu senken. Dr. Flomo nahm Verhandlungen mit der Klinik auf, um 150 Flaschen
MMS fiir 60.000 Dollar zu verkaufen - 400 pro Flasche. Ich hatte nie die Absicht gehabt, pro
Flasche mehr als 26 Dollar zu nehmen, aber Dr. Flomo drangte mich mit dem Argument, dass
wir mit dem Geld eine Klinik aufbauen kénnten. Da wir uns nie auf einen bestimmten Preis




festgelegt hatten, gab ich schlieB3lich nach, denn die Behandlung kostete dadurch immer noch
keinen ganzen US-Dollar pro Person.

Damals hatte Arnold noch nicht die totale Kontrolle iber das Malaria-Mittel an sich gerissen.
Das hatte er einfach noch nicht geschafft. Noch besa83 ich ein Mitspracherecht, bevor Arnold be-
hauptete, die Leute, die das Geld bereitstellen wollten, verlangten, dass er die Handhabe tiber das
Praparat bekomme. Damals aber war ich noch in der Lage, Dr. Flomo den Verkauf zu genehmigen.
Spater dnderte sich dies.

Die Transaktion mit dem Bauxit-Unternehmen ging nicht glatt tiber die Bithne und zog sich
eine Weile hin. Schuld daran war meiner Meinung nach Dr. Flomo, der durch die Gegend reiste
und seinem Kréauterplan nachjagte, einem wahrhaft umfangreichen Plan, der vorsah, viele Hekt-
ar verschiedenster Heilpflanzen anzubauen. Er erlaubte mir
nicht, selbst mit den Arzten des Bauxit-Abbaus zu reden - er
wollte vermitteln, und er war derzeit anderweitig beschéf-
tigt.

Ich entschloss mich, Arnold in die Verkaufsgeschichte
einzuweihen, was sich als Fehler erwies. Sofort versuchte
er, die Klinik der Bauxit-Gesellschaft zu erreichen, bekam
aber die richtige Telefonnummer nicht heraus. Es gelang
ihm aber, Kontakt zu dem US-Unternehmen aufzunehmen,
dem der Bauxit-Abbau gehorte, und so kam er an die Te-
lefonnummer des Vorsitzenden der Mine in Guinea. Dieser
teilte Arnold mit, er werde das Mineralienpraparat (0S-82)
nicht nutzen, bevor nicht eine Universitat eine Abhandlung
tiber seine Wirksamkeit veroffentlicht habe. Das setzte dem
potentiellen Geschéft ein Ende, denn die Arzte der Klinik
wurden angewiesen, unser Mittel unter keinen Umstédnden
zu verwenden. Waren wir nicht durch die Vordertir herein-

oben: Dr. Flomos Krauterklinik geplatzt, hitten die Arzte im Hinterzimmer das Praparat wei-
unten: Auf dem Foto sind Dr. Flomo und terhin nutzen kénnen. (Arnold hatte es vermasselt. Ich hatte
ein einheimischer Krauterkundiger zu die Sache bewusst nicht offiziell regeln wollen, da ich schon

sehen, die Krduterprdparate herstellen. . ¢ .
gemerkt hatte, dass bei dem Bauxit-Unternehmen ein emp-

findliches Gleichgewicht herrschte.) Hatten die Arzte das
Mineralienpréparat zum damaligen Zeitpunkt schon mindestens sechs Monate lang verwendet
und eine Reduzierung des Arbeitsausfalls um 50 Prozent nachweisen konnen, hétte sicherlich
niemand ein Veto eingelegt. Doch so, wie die Dinge standen, gab niemand zu, dass bereits 2.000
Leute behandelt worden waren.

Ich arbeitete weiterhin mit Dr. Flomo zusammen und schicke ihm 10.000 leere Kapseln und
ein kleines Kapselftillgerat. Doch die Malaria-Sache kam nicht wieder ins Rollen. In Guinea ist
Malaria weit verbreitet. Hatte er die Menschen dort weiter fiir 75 US-Cent pro Person behandelt,
ware er fiir die dortigen Verhaltnisse ein reicher Mann und ein berithmter Arzt geworden. Doch
er entschied sich fiir seine Krauter, und das funktionierte nicht. Wir hatten Dr. Flomo das MMS
in rauen Mengen zur Verfiigung gestellt, und er hétte damit ein ganzes Land verdndern kénnen,
aber er war von seinen Krautern nicht abzubringen.

Wenn Sie zum 18. Kapitel gelangen, werden Sie sehen, wo er falsch lag. Er war so auf
seine eigenen Ziele fixiert, dass er das gro3e Ganze aus den Augen verlor. Er war nicht daran
interessiert, den Menschen in Guinea zu helfen; er wollte lediglich Geld machen. Dr. Flomo
lebte in seiner eigenen Welt. Dennoch wurden dank ihm tiber 2.000 Menschen von Malaria
geheilt.

Auch Sie kénnen MMS erwerben. Lesen Sie hierzu den letzten Absatz von Kapitel acht. An
dem Unternehmen, das es verkauft, halte ich keine Anteile. Mein Hintergedanke dabei ist ledig-
lich, dass Sie das Mittel vielleicht gerne erst einmal testen, bevor Sie sich die Mithe machen, selbst
hunderte von Flaschen herzustellen. In Kapitel 17 erklare ich dann aber auch, wie Sie hunderte
von Flaschen herstellen konnen.
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Arnold kannte zufallig den Leiter der Missionsgruppe Faith Christian Fellowship International
(ECF; zu deutsch: Agape Christliche Dienste). Wir hatten uns bereits vor einigen Monaten dazu
entschlossen, pro Dosis des Praparats fiinf Dollar zu nehmen. Natiirlich sollten nicht die Afrika-
ner diese Summe bezahlen; wir hofften, das Geld von einer der humanitaren Organisationen zu
bekommen. Doch der Plan ging nicht auf. SchlieBlich kam mir die Idee, dem FCF Int. eine grof3-
zligige Spende anzubieten, was bei fiinf Dollar pro Dosis kein Problem sein sollte. Ich sprach mit
Arnold dartiber, und er meinte, es sei den Versuch wert.

Arnold bot der Organisation eine Menge des Praparats im Wert von 200.000 Dollar an,
sofern diese mir im Gegenzug das Geld fiir eine Reise zu ihrer Mission bereitstellen wiirde,
damit ich dort den Menschen zeigen konnte, wie man OS-82 anwandte (das wir heute
MMS oder Wundermineraliensupplement nennen; der Name hat sich im Laufe der Zeit
ein paarmal gedndert). Da wir den Preis auf funf Dollar pro Dosis festgesetzt hatten,
konnten wir fir 50 Dollar eine Menge an Praparat im Wert von 200.000 Dollar
herstellen. Es sei noch einmal erwahnt, dass dies meine Idee war. Dass in Guinea
2.000, in Sierra Leone 5.000 und in Uganda 75.000 Menschen geheilt wurden,
war das Ergebnis meines Konzepts, dass ich hier draulen in der Wiiste entwarf.
Gewiss, Arnold half mir dabei, aber weder hatte er die Idee dazu noch trat er mit
den Menschen in Guinea oder Sierra Leone in Kontakt. Das war mein Werk, ohne finanzielle
Zuwendungen von Seiten Arnolds. Dennoch musste alles nach seinen Vorstellungen geschehen,
weil die potentiellen Geldgeber es angeblich so wollten. (Das zumindest erzahlte er mir.) Hatte
es auf seine Weise funktioniert, dann hatte ich gar nichts dagegen gehabt, aber es funktionierte
nun mal nicht.

Das Angebot machte Eindruck auf den FCF, und sie erklérten sich bereit, mich nach Kenia
und Uganda reisen zu lassen. Aus mir unbekannten Griinden verhinderte Arnold wie tiblich, dass
ich personlich mit der Missionsleitung des FCF sprach, wie er es schon in anderen Fallen verhin-
dert hatte. Meiner Afrikareise allerdings konnte er keine Steine in den Weg legen, da er es sich,
wie er wusste, nicht leisten konnte, auf den FCF zu verzichten. Trotzdem blieb er unerbittlich,

was die Durchfithrung anging: Die Dinge hatten gefalligst so

— zu laufen, wie er es wollte. Das ist ein Grund dafiir, dass ich

- dieses Buch schreibe. Fiinf Jahre sind nun ins Land gezogen,

isd ohne dass wir meiner Meinung nach erreicht hatten, was wir

hatten erreichen konnen. Arnold ist bemiiht, aber er hat viele
Fehler begangen.

Das alles geschah im Jahr 2003. Im Jahr darauf schickte
mich der FCF Int. schlieBlich nach Afrika. Zuvor hatte ich mit
Hilfe von Kichengeraten und einer sehr genauen Laborwaage
hunderte von Flaschen MMS zusammengestellt. Bis zur ersten
Auflage dieses Buches war ich weltweit der Einzige, der das Mi-
neralienprédparat in Flaschen abgefiillt hat - hunderte von Fla-
schen bislang, mit je 650 Dosen. Das sind insgesamt etwa eine
halbe Million Dosen. Inzwischen, zum Zeitpunkt der zweiten
Auflage, gibt es schon vier Hersteller. Die Flaschen, fiir die wir
uns entschieden, sind lang und schmal und dunkelgriin, und
Dr. Opondo mit einigen Flaschen sie fassen gut 110 Gramm von dem Mittel; die Flasche besitzt
des Mineralienpraparats. einen Tropfaufsatz, damit man genau dosieren kann. Ich war

mir ziemlich sicher, dass solche Flaschen in Afrika noch nicht
im Umlauf waren, und ich hatte Recht. Eine Flasche mit Malaria-Lésung wiirde somit aus weiter
Entfernung schon als solche zu erkennen sein. Bislang haben auch die anderen Hersteller sich
auf diese Flaschensorte beschrankt, die von einem New Yorker Unternehmen produziert wird.
Name und Adresse der Firma folgen in Kapitel 17.

-
A
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Am 31. Januar 2004 kam ich in Kakamega, Kenia, an. Am Flughafen erwarteten mich vier Leu-
te, die mich einer nach dem anderen in die Arme schlossen: Javan Ommani, der Leiter der Mission,
Gladis Ayugu, Hezron Juma, der stellvertretende Leiter, und Beatic Iadeche. Sie freuten sich sehr,
mich zu sehen, denn sie waren mir sehr dankbar. Sie brachten mich zur Mission, wo man mir ein
hiibsches Zimmer hergerichtet hatte, mit Mosquitonetz und allem, was ich sonst noch brauchte.

Abends kam Dr. Isaac Opondo zu mir. Ihm unterstand das Missionskrankenhaus, und man hat-
te ihm gesagt, dass ich die Malaria-Patienten behandeln wollte. Er machte sich Gedanken und wollte
vorab genau wissen, was ich den Leuten geben wollte. Ich erkannte, dass er in der Lage wére, alles
zu blockieren, sollte ich einen schlechten Eindruck auf ihn machen. Dann bliebe mir nichts, als nach
Hause zuriickzukehren, ohne hier etwas erreicht zu haben. Also erklérte ich ihm ausfiihrlich, um
was es sich bei meinem Mineralienpraparat handelte und wie es funktionierte. Er verstand, denn er
kannte die Wirkung von Chlordioxid im Zusammenhang mit Wasserreinigungsanlagen und Desin-
fektionsmitteln. Ich sagte ihm das, was ich auch in diesem Buch beschreibe, und gab ihm noch ein
paar weitere Infos. Sein Interesse war geweckt. Prazise Fakten, das hatte ich schon frither gemerkt,
funktionieren oft besser als alles andere, also gab ich ihm Fakten.

SchlieBlich sagte Dr. Opondo: ,Ich denke, ich bin im Bilde. Wenn Sie es tatsachlich schaffen,
Chlordioxid in den Kérper hineinzubekommen, dann wird es dort meiner Meinung nach genau das
tun, was Sie geschildert haben.” Sobald er eine Vorstellung von der Wirkungsweise des Chlordioxids
bekommen hatte, war er tiberzeugt. So iberzeugt, dass er fragte: ,Meine Frau leidet auch an Malaria
- darf ich sie herholen?” Klar", sagte ich, und 20 Minuten spater stand sie vor mir. Ich mischte ihr
eine Dosis zusammen, die nur fiinf Tropfen enthielt. Meine Standarddosis damals waren 15 Tropfen,
und ich wei3 nicht mehr genau, warum ich ihr nur finf gab. Vielleicht hatte ich Angst, dass ihr von
einer hoheren Dosis schlecht werden wiirde. Dr. Opondos Frau war somit die erste Person, die ich in
Afrika gegen Malaria behandelte. Am néchsten Morgen fiihlte sie sich etwas besser, aber noch nicht
100-prozentig gut, obwohl ich dem Arzt gesagt hatte, dass sie wohlauf sein werde. Und an diesem
Morgen sollte ich eigentlich mit der Behandlung im Krankenhaus beginnen.

Nun hatte ich ein Problem, wenn auch kein so groBes, wie Sie jetzt vielleicht denken. Denn
der Arzt fand meine Erklarung beziiglich der Wirkungsweise des Chlordioxids plausibel und
vertraute darauf. Leider war der Erregerstamm in dieser Region widerstandsféhiger als der in
Stidamerika. Anhand der Frau des Arztes sah ich zwar, dass das Préaparat half, aber ich musste
die Dosis erhohen. Ich sagte dem Arzt, dass seine Frau eine weitere Dosis benotigte, und er
stimmte zu. An jenem Morgen trug ich meinen weien Laborkittel, auf den vorne mit Goldfaden
die Aufschrift ,The Malaria Solution Foundation® (Gesellschaft der Malaria-Losung) eingestickt
war. AuBerdem trug ich einen Hut, eine hellbraune Hose und weie Schuhe. Kurzum, ich sah aus
wie ein Arzt. Ich kam um etwa acht Uhr frih im Krankenhaus an, und Dr. Opondo schaffte in
seinem Biiro Platz fiir mich. Zwar erklarte ich den Leuten, die zu mir kamen, dass ich kein Arzt
sei, aber das interessierte sie nicht. Ich war im Umkreis von 50 Meilen die einzige wei3e Haut,
und sie hegten eine Menge Respekt fiir Weile.

Ich besprach mit Dr. Opondo, wie viele Tropfen jeder Patient erhalten misse. Ich erklarte
ihm, dass der Malaria-Erreger in dieser Region widerstandsfahiger zu sein scheine als der in
Stid-amerika. Wir einigten uns auf 15 Tropfen pro Portion, und bald kam auch Dr. Opondos
Frau, um ihr zweites Pensum zu erhalten. Sie bekam 15 Tropfen und ging nach Hause. Wir gaben
also jedem Patienten 15 Tropfen, doch am folgenden Tag kamen die meisten wieder, weil sie
sich besser, aber noch nicht wirklich gut fiihlten. Das gab den Ausschlag: Ich entschloss mich,
die Dosis auf 30 Tropfen zu erhdhen, denn wir brauchten eine Dosis, die schon bei einmaliger
Anwendung heilte. Es gab einfach zu viele Malaria-Patienten, als dass wir jeden hatten zweimal
behandeln kénnen.

Das Labor des Krankenhauses war vollig iiberlastet. Daher konnten wir nicht bei jedem erst
das Blut auf Malaria testen. Aber in dieser Region ist die Frage, ob jemand Malaria hat oder nicht,
meist recht eindeutig zu beantworten. Normalerweise erkennt ein Arzt sofort, ob der Patient betrof-
fen ist oder nicht. Trotzdem nahmen wir so viele Blutproben wie moglich, und bei allen Personen,
die positiv auf Malaria getestet worden waren, fiel der zweite Bluttest nach der zweiten Dosis bzw.
nach 30 Tropfen negativ aus. Fiir gewohnlich dauerte es nicht langer als vier Stunden, bis alle
Malaria-Symptome verschwunden waren. Nur in einigen wenigen Fallen waren sie erst nach zwolf
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Stunden abgeklungen. Obwohl viele Patienten neben Malaria auch unter anderen Krankheiten
litten, schlug unsere Malaria-Behandlung immer an. Zwar kénnen wir dies nicht belegen, weil wir
nicht von jedem eine Blutprobe nehmen konnten, aber unseres Wissens nach wurde der Malaria-
Erreger in allen Féllen abgetotet.

Wir behandelten alle, die sich nach der ersten Dosis noch krank fiihlten, und sie alle waren am
darauffolgenden Tag gesund. Dr. Opondo war wie ich der Ansicht, dass wir die Menge auf 30 Trop-
fen erhohen sollten. Diese Dosis half, ohne dass eine zweite notig war. Es war die achtfache Menge
dessen, was in Siidamerika notig gewesen war - sie entspricht 240 Tropfen des herkdmmlichen
stabilisierten Sauerstoffs. Jeder Malaria-Patient im Krankenhaus wurde mir personlich vorgestellt,
und diejenigen, die Englisch konnten, beschrieben mir ihre Symptome. Ich behandelte jeden und
beschrankte mich nicht auf die Malaria-Félle, denn ich wusste,
dass mein Praparat auch gegen die meisten anderen Krank-
heiten hier half. Einige erbrachen kurz nach der Behandlung
Wiirmer, und viele sagten, dass ihre Beschwerden abgeklun-
gen seien.

Reverend Ommani, der Leiter der Mission, machte einen
ziemlich abgeschlagenen Eindruck. Seit seinem Unfall, sagte er
mir, habe er keine Probleme mehr mit Malaria gehabt. Er ging
auf einen Stock gestiitzt und hatte Metallklammern in einem
Bein. Vielleicht, so meinte er, setze das Metall irgendwelche
Stoffe in seinem Blut frei, die den Malaria-Erreger abtoteten.
Ich schaute ihn mir nédher an und sah, dass er sehr mitgenom-
men war. Er war krank und wusste es nicht. Ich fragte ihn,
ob er Schmerztabletten nehme, und er raumte ein, pro Tag
mehrere zu schlucken. ,Tun Sie mir den Gefallen, Reverend,
und lassen Sie IThr Blut auf Malaria testen®, sagte ich. Die Er-
kenntnis kam ganz plétzlich iiber ihn; mit einem Mal erkannte
er, wie miserabel er sich fiihlte.

Eigentlich hatte ich gemeint, er solle den Bluttest am fol-
genden Tag machen, aber er sah mich nur einmal scharf an
und weckte dann den Labortechniker. Nach etwa einer Stunde
kehrte er mit einer Uberraschung zuriick: Der durchschnitt-
liche Malaria-Patient weist einen Wert von plus sechs auf;
Reverend Ommani hatte einen Wert von 120. Er hatte jeden
Moment tot umfallen kénnen. Ich verabreichte ihm die héchs-

oben: Reverend Ommini te Dosis, die ich fiir gerade noch verantwortbar hielt, namlich
unten: Auf dem Bild ist Dr. Orimba im 30 Tropfen. Normalerweise hatte jemand mit diesem Malaria-
szfr:aé: g”g;;geer Hurter = ff!;e”' Wert todkrank und regungslos im Bett liegen missen, aber in
Mineralienpraparats bekommen hat. einigen Fallen unterdriicken Schmerztabletten die Symptome.

Am néachsten Morgen fiihlte sich der Reverend viel bes-

ser, doch gegen Mittag erlitt er einen Riickfall. Sein Wert lag

bei plus sechs, entsprach also dem fiir einen Malaria-Patienten normalen Wert. Ich gab ihm 18

Tropfen, und am folgenden Morgen erklarte er, er fiihle sich groBartig. Er sah auch gut aus. Eine

weitere Blutuntersuchung ergab einen Wert von null - keine Malaria-Erreger mehr. Er hatte Gliick

gehabt. Es passiert nicht selten, dass Leute gegen irgendwelche Beschwerden Schmerztabletten

schlucken und wie Reverend Ommani - der mir allerdings glaubte - gar nicht merken, dass sie an

Malaria leiden. Weil die Kopf- und Gelenkschmerzen immer starker werden, nehmen die Betrof-

fenen dann immer mehr Schmerzmittel. Das ist sehr gefahrlich, weil der Malaria-Erreger sich so
unerkannt weitervermehren kann. So mancher kippt schlieBlich einfach tot um.

Reverend Ommani veranlasste, dass Menschen sich in den umliegenden Kirchen versammel-
ten, damit wir sie dort vor Ort behandeln konnten. So zwéngte sich allmorgendlich eine Gruppe von
acht Leuten in den Kleinbus von Peter Mwangi, einem einheimischen Pastor, der uns auch als Fah-
rer diente. Der Bus hatte gut 20 Jahre auf dem Buckel und bestand im Prinzip nur aus Karosserie
und Motor. Alles andere war abmontiert worden. Die Tiirangeln standen kurz vor dem Exitus;
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sie verhinderten gerade noch, dass die Tiren abfielen, lieBen sie aber ordentlich klappern. Als
einziger Weier bugsierte man mich natiirlich auf den Beifahrersitz - zusammen mit drei wei-
teren Personen. Alles an dem Fahrzeug war vollig veraltet, aber Peter war so etwas wie ein Me-
chaniker und hielt den Bus irgendwie am Laufen. Wenn ein Auto in die Jahre kommt und die
einzelnen Bestandteile nach und nach den Geist aufgeben, dann, so lautete sein Motto, kann
man sie abmontieren und wegwerfen. Im Grunde braucht
man schlieBlich nur Motor, Karosserie und Réader.

Peter fuhr uns taglich zu mehreren Kirchen und machte
auch Fotos. Bei jeder Kirche warteten zwischen 50 und 200
Menschen. Man stellte mich den Versammelten vor und bat
mich, vor der Behandlung noch ein paar Worte zu sagen. Ich
hielt mich kurz und sagte nur, dass ich mich freute, hier zu
sein, und hoffte, dass es ihnen bald besser gehen werde. Dann
stellten sich die Menschen an und warteten, bis ich die Glaser
gefillt hatte, die mir jede Kirche bereitstellte.

Waren mehrere hundert Menschen da, bat ich um mehr  Das Foto zeigt eine Gruppe von Menschen,
Glaser, und man schaffte es stets, weitere zu organisieren. /" einer firche auf uns warten Insge-
Wir stellten 20, 30 Glaser nebeneinander, und ich dosierte '
die Losung. Zu diesem Zweck hatte ich einen kleinen Mess-
loffel, der exakt 30 Tropfen fasste. Dann fiigte ich Essig hinzu und fiillte jedes Glas zu etwa drei
Vierteln mit Ananassaft auf. Jeder Patient erhielt ein Glas voll. (Nach dem Essig warteten wir
immer drei Minuten, bis wir den Saft dazugossen.)

Mehrmals kam es vor, dass die Menschen enttduscht waren, als sie merkten, dass ich sie
nicht impfen wiirde. Sie glaubten, etwas anderes als eine Impfung wére nicht stark genug, um ih-
nen zu helfen. Doch im Laufe des Tages begannen sie dann, sich besser zu fithlen. Kopfschmerzen
verschwanden ebenso wie Muskelschmerzen und Ubelkeit. Es war jedes Mal aufs Neue eine
Freude zu sehen, wie sich die Leute nach und nach erholten.

Wahrend wir in der Provinz Kakamega unterwegs waren, wollte Javan Ommani mit uns
auch einen Tag lang eine Privatklinik besuchen. Die Klinik hie$3 ,The Bukura Community Nursing
and Maternity Home". Als wir ankamen, standen die Einheimischen, die an Malaria litten, schon
Schlange. Wir blieben fast den ganzen Tag dort und lieBen der Klinik mehrere Flaschen MMS
da. Der Leiter der Klinik hief3 Vincent Orimba. Er behandelte mit dem Mittel zahlreiche Personen
und machte stets vorher und hinterher einen
Bluttest. Leider gehorte diese Klinik zu denen,
an die die Mission schlieBlich kein MMS mehr
auslieferte, als ich in den Verdacht geriet, bose
Absichten zu verfolgen. Ein Bild von Dr. Orim-
ba finden Sie in diesem Buch. Bestimmt kann
man zu ihm wie auch zu den meisten ande-
ren hier erwahnten Personen auch heute noch
Kontakt aufnehmen.

In Kakamega sah ich keinen einzigen
WeiBen. Einmal kam eine Frau auf der StraB3e
zu mir und gab mir die Hand. Sie erklarte, dass

: sie ihrem Mann gerne sagen wiirde, sie habe
Neben dem Autor (im weiBen Hemd, Mitte) stehen heute die Hand eines Weillen geschiittelt. Die

Wade Porter und seine Frau. Die Ubrigen Personetn sind vielleicht lautesten Lacher erntete ich in der
Arzte und Krankenschwestern. Wade entschied sich o . A . -

gegen das Mineralienpraparat, weil er dem Autor bose Mission mit meiner Bemerkung, meimne grOBte
Absichten unterstellte. Sorge sei es, dass diese konvertierten Kanni-

balen sich entschléssen, doch lieber eine gute
Mabhlzeit zu genieBen, als in den Himmel zu kommen. Alle hier, die alter als 30 waren, behaup-
teten namlich, konvertierte Kannibalen zu sein, wenngleich ich das stark anzweifelte. Es machte
ihnen einfach Spal3, das zu erzdhlen.
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Ball - World Mission

Leitstelle der Ematsayi-Mission
Tel.: 0722-300301

P.O.Box 117

50100 Kakamega

Kenia

11. Februar 2004

Wir, die Mitarbeiter der Ematsayi-Mission, der Leitstelle der 128 Kirchen der Ball-Mission und ihrer
Pastore, mochten hiermit der Gesellschaft der Malaria-Losung unseren Dank daftir ausdriicken, dass
sie Herrn Jim Humble mit der Malaria-Lésung zu uns geschickt hat. Uber eintausend Menschen,
darunter Bischof Rev. Javan Ommani und seine Frau, sind gegen Malaria behandelt worden und haben
berichtet, dass sie geheilt wurden. Unter anderem besuchte Jim Humble:

1. das Ematsayi-Missions-Krankenhaus, wo Dr. Isaac Opondo 80 Personen behandelte, die,
wie er berichtet, heute alle gesund sind.

2. das Pflegeheim der Bukura-Gemeinde, wo drei Personen unter der Aufsicht von Dr. Otieno
Phase zwei der Losung bekamen und geheilt wurden.

3. die Klinik der Inaya-Kirche, wo 512 Patienten unter der Aufsicht von Dr. Mutuli behandelt
wurden; einige kamen am folgenden Tag wieder, um sich eine weitere Dosis von der
Losung der Phase zwei geben zu lassen; sie wurden gesund.

4. die Kliniken der Imanga- und der Naburera-Kirche, wo unter der Aufsicht von Rev. Javan
Masimber insgesamt 228 Patienten behandelt und geheilt wurden.

5. Emangale, Nazareti und Musaga, wo unter der Aufsicht von Rev. Eseri Mahonga 125
Patienten behandelt und von Malaria geheilt wurden.

6. die Klinik der Klialala-Kirche, wo unter der Aufsicht von Rev. Parton Wangila 50 Personen
behandelt und von Malaria geheilt wurden.

7. Mwilala, wo unter der Aufsicht von Rev. Charles Ommani 36 Personen behandelt und
geheilt wurden.

8. die Klinik der Anyiko-Kirche, wo unter der Aufsicht von Rev. Henry Apondi 250 Patienten
behandelt und geheilt wurden.

9. die Klinik der Buyonga-Kirche, wo unter der Aufsicht von Schwester Jackline Makokha 50
Patienten behandelt und geheilt wurden.

10. die Klinik der Eshirumba-Kirche, wo unter der Aufsicht von Pastor E. Kabole 52 Personen
behandelt und geheilt wurden.

Da die Zeit knapp war, konnten nicht alle Malaria-Patienten
behandelt werden. In drei Féllen kam es nach der Einnahme der
Malaria-Losung zu Erbrechen und in mindestens einem zu Durchfall,
doch bei allen trat nach Einnahme der zweiten Dosis Besserung ein.
Wir danken allen aufrichtig, die dieses Programm erméglicht haben.

Rev. Javan Ommani, Bischof
Rev. Hezron Okaba, Weihbischof
Alfred Okwanyi, Vorsitzender

Kopie des Originalbriefes
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Ball - World Mission

Leitstelle der Ematsayi-Mission
Tel.: 0722-300301

P.O.Box 117

50100 Kakamega

Kenia

11. Februar 2004

Jim Humble

Gesellschaft der Malaria-Losung

Mit diesem Schreiben mochte ich Sie von den besonderen Beobachtungen in Kenntnis setzen, die ich
wéhrend der Malaria-Kampagne mit der Malaria-Losung gemacht habe.

1. Schon am ersten Tag der Kampagne wurde mir ein anderthalb Jahre altes Kind gebracht,
das unter Fieberkrampfen litt. Seine Temperatur lag bei 40 Grad Celsius. Der unter dem
Mikroskop untersuchte Blutausstrich ergab einen Malaria-Wert von plus vier (++++), was
auf eine schwere Infektion mit dem Falciparum-Malaria-Erreger hinweist.

2. Nach einer zweiten Untersuchung erhielt der Patient die Malaria-Losung der Phase eins.
Nach vier Stunden wurde der Blutausstrich erneut untersucht. Der Malaria-Wert war
auf plus zwei (++) gesunken. Danach wurde Phase zwei verabreicht (funf Tropfen der
Malaria-Losung). Am folgenden Tag waren im Blutausstrich keine Malaria-Erreger mehr
nachweisbar.
Anmerkung: Es wurde kein anderes Malaria-Mittel verabreicht und auch kein Antibiotikum.
Nach zwei Tagen wurde das Kind entlassen. Seit 48 Stunden hatte es weder eine erhohte
Temperatur noch andere Symptome. Die Malaria wurde allein durch die Losung geheilt,
unter Zugabe von Chinin, wie es bei schwer wiegenden Féllen tiblich ist.

2. Eine 34-jahrige Patientin litt unter anhaltendem Fieber, morgentlichen Kopfschmerzen,
anhaltender Ubelkeit, Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust. Ein unter dem Mikroskop
untersuchter Blutausstrich wies Falciparum-Malaria-Erreger auf. Auf die bereits
verabreichten Malaria-Medikamente, darunter Chinin, hatte sie nicht angesprochen. Sie
erhielt in einem Abstand von 24 Stunden zwei Dosen der Malaria-Losung der Phase zwei.
Nach der dritten Dosis waren alle Symptome so gut wie verschwunden. Nach ftinf Tagen
ging die Patientin, nach zweimonatiger Krankheit, wieder zur Arbeit und a8 auch wieder
normal. Ein zweiter Blutausstrich war frei von Erregern.

3. Drei Kinder, die seit zwei Tagen Anzeichen einer Entztindung der Bronchien zeigten,
wurden mit der Malaria-Losung behandelt. Nach nur sechs Stunden waren die
Beschwerden abgeklungen. Sie blieben noch 48 Stunden zur Beobachtung da, bis die
Symptome der Entztindung vollstandig verschwunden waren. Ihnen wurden keine anderen
Mittel verabreicht.

4. Ich behandelte die Warzen in der Lendengegend eines fiinfjahrigen Jungen mit der
Malaria-Losung. Innerhalb von fiinf Tagen waren die Warzen verschwunden. Die
Falle drei und vier deuten darauf hin, dass die Malaria-Lésung auch gegen andere
Erkrankungen hilft.
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5. Bei einem mobilen Behandlungseinsatz wurde einer Patientin Phase zwei der Malaria-
Losung verabreicht. Sofort bekam sie starke Unterleibsschmerzen. Ich gab ihr drei Glaser
Wasser, die sie alle drei wieder erbrach. Danach ging es ihr schnell besser.

Anmerkung: Spater fanden wir heraus, dass sie an der Ulkuskrankheit litt und mit Antazida
behandelt wurde.

Schluss: Die Reaktion auf die Malaria-Lésung hatte der Patientin erspart bleiben kénnen,
wenn sie uns gesagt hatte, dass sie ein Magengeschwiir hat. Kiinftig werden wir Patienten
vorab danach fragen. Lassen Sie mich abschlieBend sagen, dass ich beobachten werde, ob
die Malaria-Lésung auch bei anderen Erkrankungen hilft. Ich werde Schritt fiir Schritt in
diese Richtung arbeiten und Sie iiber meine Ergebnisse auf dem Laufenden halten.

Da die Behandlung im Rahmen der Kampagne so gut wie kostenlos ist, fallt es mir schwer, den Leuten
Geld fur einen Blutausstrich abzuverlangen, den sich viele nicht leisten konnen. Ein Blutausstrich
wiirde zwar die positiven Ergebnisse untermauern, doch, wie beispielsweise im Fall von Nr. eins, ist die
finanzielle Seite ein Problem.

Ich werde das Programm mit der Malaria-Losung fortsetzen und verbleibe
mit freundlichen GriBen

Dr. Isaac Opondo Y L Yep—
e e M e

Dr. [saac Opondo =
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Gesundheitsministerium

Telegramm: ,MOH", Kakamega

Tel.: 056-31110
-31131-245
-30052-3091

Medizinalrat
Provinz Kakamega
P.O. Box 750
Kakamega

Bei Riickfragen bitte angeben:
Az. DIS.10.VOL11/98

Betreff: Birgerorganisation Lurambi

Sehr geehrte Damen und Herren,

Kopie des Originalbriefes

22. September 2004

mit diesem Schreiben bestatigen wir, dass es sich bei der Biirgerorganisation Lurambi um eine

eingetragene Biirgerorganisation mit Sitz in der Provinz Kakamega handelt.

Sie engagiert sich hauptsachlich im Bereich HIV/AIDS; dies sowohl in Kakamega als auch im ebenfalls
zu Kakamega gehorigen Lurambi. Zudem beteiligt sie sich an Aktivitaten, die durch die Bekdmpfung

von HIV/AIDS, Armut, Nahrungsmittelknappheit und Analphabetismus die Lebensbedingungen von

Frauen, Kindern und Jugendlichen in den Slums und in landlichen Gegenden verbessern sollen.

Bitte lassen Sie dieser Organisation alle Untersttitzung zukommen, die sie zur Ausiibung ihrer

Aktivitaten benotigt.
Vielen Dank.
Dr. Shikanga O-tipo

Medizinalrat
Provinz Kakamega
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Peter Mwangi Gitau r L ]

P.O. Box 659 e
Kakamega AL A
‘ e Tk
Kenia o e e « A i e
2 November 2006 I
Betreff: Jim V. Humble buppetl i el ik

mrdiemi ——y—— Y S Rl

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Schreiben bestatige ich, Peter Mwangi Gitau, dass ich ab
2004 mit Jim zusammengearbeitet habe. Er kam zur Ball-Mission
Ematsayi, um die Menschen hier gegen Malaria zu behandeln, und
wahrend dieser Zeit diente ich ihm als Fahrer. Wir besuchten viele Kopie des Originalbriefes
Kirchen und behandelten etwa 1.000 Personen mit der Malaria-

Losung. AnschlieBend gingen wir nach Uganda, um auch dort den Menschen zu helfen, und im Life
Medical Centre in Kampala, Uganda, wurden 500 Personen behandelt.

Dann trennten sich unsere Wege, und Jim schickte mir ein paar Flaschen mit der Malaria-Losung zu,
damit ich weiterhin die Menschen in der Stadt Kakamega behandeln und ihnen zeigen kann, wie man
die Losung anwendet. Auf der nachsten Seite finden Sie Fotos und Berichte der behandelten Personen.
Ich wiirde mich freuen, wenn ich Jim mit Hilfe weiterer Gelder und Spenden auch kiinftig bei seiner
Arbeit unterstiitzen und noch viele weitere Menschen in Kenia heilen kénnte.

Es lage mir viel daran, so viele Personen wie moglich zu behandeln, zu sehen, wie sie gesund werden,
und die Malaria-Lésung fiir Millionen von Menschen verfiigbar zu machen.

Hochachtungsvoll

Peter Mwangi
Tel.: 0722-860674

s Lum
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11. Februar 2004
Ort: Ematsayi-Mission

Ich, Sila Kombo, danke Gott aus ganzem Herzen dafiir, dass er

Bruder Jim Humble nach Kenia gebracht hat, um hier die Malaria-

Losung zu verteilen. Ich bin sehr froh dartiber, nach Erhalt der Kopie des Originalbriefes
Malaria-Losung wieder gesund geworden zu sein. Ich ersuche die

Leitung der Faith Christian Fellowship darum, die Behandlung bis nach Tansania auszuweiten, wo mir
als Bischof 25 Kirchen unterstehen und wo zahlreiche Menschen an Malaria sterben.

Ich sehe in dieser Behandlung eine echte Chance fiir Afrika. Vielen Dank. Gott segne Sie.
Mit freundlichen GriiBen

Sila Kombo



Nach meinem Aufenthalt in Kakamega, Kenia, flog ich weiter nach Nairobi und hielt vor
Wade Porter und seiner Gruppe von Arzten und Krankenschwestern einen Vortrag. Der Vortrag
kam gut an; hinterher unterhielt ich mich noch eine Stunde lang mit den Anwesenden. Es wurden
Héande geschiittelt und freundliche Worte getauscht, doch aus welchem Grund auch immer un-
terstellten mir Wade und seine Frau bose Absichten. So wurde nichts aus ihrem urspriinglichem
Plan, die Einheimischen im nahe gelegenen Busch zu behandeln. Da sich die beiden weigerten,
mit mir auch nur zu reden, konnte ich die Angelegenheit auch nicht aus der Welt schaffen. Merk-
wiirdig auch der Umstand, dass der Leiter des FCF Int. in den USA wenige Wochen nach meiner
Rickkehr gefeuert wurde. Er war derjenige gewesen, der die Genehmigung fiir meine Afrikareise
gegeben hatte. Vielleicht besteht kein Zusammenhang; dennoch finde ich es seltsam, denn ich
erfuhr nie den Grund fiir seine Entlassung. Wie auch immer, weiter im Text.

Von Nairobi aus flog ich nach Kampala in Uganda. Am Flughafen wurde ich von Solomon
Mwesige in Empfang genommen, der Pastor war und die Mission vor Ort leitete. Thm gehorte
auch die an die Mission angeschlossene Klinik. Er brachte mich zu sich nach Hause, wo man mir
ein Zimmer hergerichtet hatte. In dieser Gegend ist es tiblich, dass man sich die Schuhe auszieht,
sobald man ein Haus betritt. Da ich das nicht wusste, dauerte es eine Weile, bis ich dahinterkam,
woraufhin ich mich entschuldigte und mir die Schuhe schleunigst auszog. Die Mwesiges waren
entziickende Gastgeber. Beim Abendessen versammelte sich regelmaBig die ganze Familie. Das
Essen war hervorragend. In den Regionen Ugandas, in denen nicht gekampft wird, gibt es reich-
lich Nahrung. Ein AuBenstehender konnte es gar als ,Land der Fiille® bezeichnen.

Solomon sagte, ich konne gleich am nachsten Morgen anfangen, das MMS in der Klinik
auszugeben. Ich konnte es kaum erwarten, denn dies war ein weiterer Probelauf fir die Wirk-
samkeit des Mittels. Nach dem Friihstiick kam ich gegen acht Uhr morgens in der Klinik an.
Es war der 14. Februar 2004. Schon kamen die ersten Patienten, denn Solomon hatte meine
Ankunft zuvor in der Messe bekannt ge-
geben.

Die Patienten zahlten fiir jede Dosis
MMS einen geringen Betrag. (Auf dem Eti-
kett stand damals noch OS-82, aber ich hat-
te schon in Kenia aufgehort, es so zu nen-
nen, weil die Arzte und Krankenschwestern
es nur die ,Malaria-Lésung” nannten. Weil
die Afrikaner es so getauft hatten, nannten
auch wir es schlieBlich so. Als ich Arnold
am Telefon die neue Bezeichnung nannte,
war er sofort einverstanden.)

Ich nutzte fir die Behandlung die Er-
Der Autor und eine Krankenschwester beobachten, wie fahrungswerte, die ich in der Mission im
eine Mutter ihrem Kind im Lifg Lmk“r\/led'\caI.Center in kenianischen Kakamega gesammelt hatte,
Kampala, Uganda, das Mineralienprédparat gibt.

begann also mit 30 Tropfen. Beinahe je-

dem der Patienten hier ging es hinterher
schlechter, und viele erbrachen. Zwar ging es allen nach einigen Stunden oder spatestens am
nachsten Tag besser, aber das Erbrechen war nicht normal. Der Malaria-Erreger hier muss-
te wieder ein anderer sein. Alle hiesigen Malaria-Patienten wiesen eine vergroBerte Milz auf.
Hochstwahrscheinlich hatte es etwas mit der vergroBBerten Milz zu tun, dass die Tropfen auf
diesen Erregerstamm anders reagierten, denn bei den Malaria-Patienten in Kakamega war die
Milz nicht vergroBert gewesen. Nicht jedem wurde schlecht, und daher machten wir weiter mit
der Behandlung. Aber mit der Zeit blieben die Patienten weg.

SchlieBlich wurde mir klar, dass ich etwas tun musste. Ich lief3 jeden erst einmal nur 15
Tropfen schlucken und vier Stunden spater die gleiche Dosis noch einmal. Das funktionierte.
Von 15 Tropfen wurde niemandem schlecht, und bald standen die Patienten wieder Schlange.
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Wieder war eine kleine Hiirde genommen. Es waren immer nur Kleinigkeiten, aber in ihrer Ge-
samtheit bildeten sie das Fundament, von dem aus ich die jeweils richtige Dosierung festlegen
konnte.

Jede Dosis von 15 oder auch 30 Tropfen muss immer mit einem Viertel bzw. einem halben
Teeloffel Essig, Zitronen- oder Limonensaft oder Zitronenséure versetzt werden. Ohne eine die-
ser Sauren bringt die Losung nicht viel. Erst die Saure aktiviert sie. Und man muss drei Minuten
warten, bis man etwas anderes hinzugibt. Nach diesen drei Minuten kann man dann ein halbes
Glas Saft zugieBen, um den Geschmack zumindest teilweise
zu tibertinchen. Allerdings darf der Saft keinen Zusatz von
Vitamin C enthalten. Man sollte daher moglichst frisch ge-
pressten Saft verwenden, weil man dabei sicher sein kann,
dass kein Vitamin C zugesetzt wurde. Die Safte, die man im
Laden kaufen kann, enthalten fast alle Vitamin C als Konser-
vierungsmittel. Nattrlich ist Vitamin C im Grunde gesund,
aber in diesem Fall mindert es die Wirkung des MMS. Also
bitte moglichst frisch gepressten Saft verwenden.

Die Saure spielt eine wichtige Rolle. Sie sorgt dafiir,
dass die Natriumchlorit-Losung konstant Chlordioxid-lonen
freisetzt und verhindert gleichzeitig, dass zu viele lonen auf
einmal abgegeben werden. Das ist deshalb wichtig, weil
nicht die gesamte Menge an Chlordioxid gleich im Magen
freigesetzt werden soll. Essig- oder auch Zitronensaure ist
also notig, damit die Losung im Korper effektiv wirkt. Jeder
Essig enthalt Essigsaure, und Zitronen und Limonen enthal-
ten immer Zitronensdaure. Und wahlweise eine von beiden

Sauren ist notwendiger Bestandteil des MMS. oben: Das Life Link Medical Center in
Solomons Klinik nennt sich ,The Life Link Medical Kampala, Uganda.
Center®, und die Adresse lautet: P.O. Box 15081, Kampala, unten: Der Autor gibt Ev. John Tumahairwe
Uganda, Tel.: 077-479017. Er besal3 ein Mikroskop und La- eine erste Dosis des Praparats gegen
. . . . K dessen Malaria-Schibe. Lesen Sie auch
bortechniker, die den Malaria-Erreger im Blut nachweisen Johns Brief am Ende des Kapitels.

konnten. Wahrend meines Aufenthalts dort nahmen wir von

mindestens 50 Patienten je eine Blutprobe vor und nach der

Behandlung. Vorab war sie stets positiv, nach der Behandlung immer frei von Erregern. Den
GroBteil der tiber 500 Patienten, die wir insgesamt behandelten, interessierte ein Bluttest aber
nicht. Sie wollten einfach nur gesund werden. Und das taten sie; nach den ersten beiden Dosen
ging es ihnen besser. Mindestens 95 Prozent von ihnen litten an Malaria, doch hatten wir ein-
fach nicht die Zeit, von jedem eine Blutprobe zu nehmen. 50 Belege dartiber, dass Patienten von
Malaria geheilt wurden, liegen aber vor. Kurz nach meiner Ankunft in der Klinik lernte ich einen
ganz besonderen Pastor aus der Republik Kongo kennen. Sein Name ist John Tumuhairwe. Er
interessierte sich fiir mein MMS, und nachdem er sich am eigenen Leib von dessen Wirksamkeit
iberzeugt hatte, half er uns bei der Behandlung der Patienten. Er war begeistert von dem Mittel
und sagte standig, ich miisse unbedingt auch in den Kongo kommen. Leider fehlte es mir dafiir
an Geld oder anderweitiger Unterstiitzung. Er suchte eine Reihe von Institutionen in Kampala
auf und schaffte es beinahe, mir die Erlaubnis zu verschaffen, zur Armee im umkampften Norden
Ugandas zu gehen. Da Malaria eine Geil3el der Armee war, ware ich gerne gegangen, denn das
hatte dazu beitragen kénnen, den Krieg beizulegen. Zudem wére es eine starke Werbung fiir das
MMS gewesen. Leider konnte John die nétigen Arrangements nicht innerhalb der Zeit treffen,
die mir in Kampala blieb.

Als ich abreiste, gab ich ihm meine letzte Flasche Malaria-Losung, die ausreichte, um 180
Menschen zu behandeln. In Johns Brief, den er mir kiirzlich schrieb, kénnen Sie nachlesen, dass
er eine Menge Leute im Kongo geheilt hat. Mehrere Monate spater schickte ich ihm zehn Fla-
schen, fiir die er ebenfalls Verwendung hatte. Wo und wie er diese zehn Flaschen einsetzte, steht
in seinem Brief. Das Foto zeigt, wie ich ihm eine erste Dosis des Préparats gebe. Auch er kann,
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wie die meisten in diesem Buch erwahnten Personen, kontaktiert werden. Im Oktober 2006
schickte ich ihm weitere zehn Flaschen.

Uber die Halfte unserer Malaria-Patienten waren Kinder. Einige von ihnen waren ohne MMS
gestorben. Zwar kamen Reaktionen auf das Mittel selten vor, doch stellten wir in der Klinik in
Kampala fest, dass sie oft demselben Schema folgten:

1) Schwindelgefiihl: Einige Patienten sagten, ihnen sei ein paar Stunden
nach der Einnahme schwindelig geworden. Der Schwindel hielt nie langer
als eine Stunde an. Sobald er nachlie3, verschwanden mit ihm auch die
Malaria-Symptome.

2) Ubelkeit: Die Ubelkeit stellte sich meistens nach zehn bis 15 Minuten
ein. Selten dauerte sie langer als 15 Minuten.

3) Erbrechen: Selten kam es vor, dass jemand nach der Einnahme erbrach,
aber nie mehr als einmal.

4) Mudigkeit: Es war eine massive, allumfassende Form von Midigkeit.

Vor ein paar Jahren hatte ich sie am eigenen Leib erfahren diirfen, als ich
meine allererste Dosis des MMS gegen die Malaria nahm, die ich mir dort
eingefangen hatte. Man fiihlt sich vollig lethargisch und kann sich kaum
bewegen. Nicht wirklich unangenehm, aber ein komisches Gefiihl, das einen
schon etwas beunruhigt. Es hélt zwischen einer und vier Stunden an, nie
langer.

5) Eine Kombination aus mehreren oder all diesen Reaktionen: Das kommt
aulerst selten vor; wir erlebten es ein-, zweimal. Es ist aber wirklich nicht
notig, irgendwelche MaBnahmen zu ergreifen. Die Reaktionen gehen von
selbst vorbei, und Spatfolgen sind ausgeschlossen.

Die Klinik in Kampala verfiigte tiber etwa sechs Betten.
Viele der Patienten erholten sich nach Einnahme des MMS.
Der Arzt war ein Schwarzer, dem Kinder besonders am Her-
zen lagen. Er behandelte sie stets freundlich und mit groer
Sorgfalt. Wahrend meiner Zeit dort rettete er vielen allein
dadurch das Leben, dass er sich Zeit fiir eine korrekte Dia-
gnose nahm. Er befragte mich eingehend zu meinem MMS.

= - ' Im Laufe des Gespréachs erzahlte ich ihm, dass mein Bekann-
Der Autor bereitet im Behandlungs- ter einem seiner Hunde Stabilisierten Sauerstoff injiziert
raum die einzelnen Dosen vor. und auch mich schon ein paarmal so behandelt habe. Auf
20 Milliliter Injektionslosung, so sagte ich dem Arzt, nehme

mein Bekannter, wenn er seine Tiere behandele, 15 Tropfen stabilisierten Sauerstoffs.

Gegen Ende meines Aufenthalts fiel mir auf, dass der Arzt sich vor der Klinik immer wie-
der mit einer Menschengruppe unterhielt. Nachdem ich das mehrere Male beobachtet hatte,
sprach ich ihn darauf an. Er sagte mir, dass es sich bei der Gruppe um einen AIDS-Patienten in
fortgeschrittenem Stadium und dessen Angehorige handele. Worum es in diesen Gesprachen
ging, fragte ich nicht, weil mir das unhéflich erschien. Am Tag meiner Abreise jedoch nahm er
mich beiseite und erzéhlte mir, dass er einige AIDS-Patienten mittels Injektion behandeln werde.
Er sagte, er habe Verbindungen zum grof3en Krankenhaus in Kampala und konnte daher mit
AIDS-Patienten in Kontakt treten, die man zum Sterben nach Hause schicke. Vielleicht denken

MMS — DER DURCHBRUCH 6. Uganda, Ostafrika



Sie jetzt, dass mir bei seinen Planen Bedenken kamen, aber mein Bekannter in Las Vegas hatte
mir schon diverse Male eine Injektion verpasst. Erst hatten wir einen, dann ein paar und schlief3-
lich zweimal je eine volle Dosis verwendet, und nie war es zu Nebenwirkungen gekommen.
Stattdessen hatte mich die Injektion von ei-
ner ziemlich iiblen Grippe befreit. Um das
Wohlergehen der AIDS-Patienten machte
ich mir daher keine Gedanken; was mich
nur iberaus traurig stimmte, war, dass wir
nicht jeden der AIDS-Patienten wiirden be-
handeln koénnen.

Noch einmal: Das MMS setzt Chlor-
dioxid im Korper frei. Chlordioxid hilft so
machtvoll gegen jedwede Art von Erregern
wie kein anderes Mittel. Es gibt keinen
Grund, der dagegen spricht, dass es auch
gegen AIDS-Viren hilft. In der niedrigen
Konzentration, in der es im MMS vorkommt,
richtet das Chlordioxid keinen Schaden an. Den meisten Kindern erschien das Mineralienprdparat wohl ein
Wenn man das Mittel spritzt, verbietet sich Wundertrank zu sein. Diesen dreien hier ging es jedenfalls so.
allerdings Essig als Beigabe. Da Blut aber
ebenso neutral ist wie Wasser, verdiinnt es
das MMS und aktiviert nach einigen Stunden auch ohne Essig die Freigabe von Chlordioxid.

Ich ermutigte den Arzt nicht, redete ihm das Vorhaben aber auch nicht aus. Meiner Mei-
nung nach wiirde die Injektion den AIDS-Patienten nicht schaden und bestenfalls helfen. Von
Zuhause aus blieb ich in engem Kontakt zu ihm, und innerhalb von acht Monaten behandelte
er 390 AIDS-Patienten. Es handelte sich um Patienten, die das Krankenhaus in Kampala nach
Hause geschickt hatte, weil man annahm, dass sie bald sterben wiirden. Per E-Mail teilte er mir
mit, dass sechs von zehn AIDS-Patienten sich innerhalb von drei Tagen so gut fiihlten, dass sie
es kaum erwarten konnten, wieder zur Arbeit zu gehen und zu ihrem Alltag zuriickzukehren.
Die tibrigen 40 Prozent erholten sich im Laufe eines Monats. In keinem der Falle, den der Arzt
tiber einen langeren Zeitraum verfolgen konnte, kam es zu einem Riickfall. Zwei der 390 Pati-
enten starben. Diejenigen, die binnen drei Tagen gesund wurden, brauchten noch einige Zeit, um
wieder ganzlich auf die Beine zu kommen, aber das lag wohl daran, dass sie von der Krankheit
extrem geschwacht waren. Leider muss ich den Namen des Arztes vertraulich behandeln. Aber
seine guten Ergebnisse sprechen fiir sich, galten doch alle Patienten, die das Krankenhaus von
Kampala entlief3, als Todeskandidaten.

Ich glaubte seinen Berichten, da er keinen Grund hatte, mich Tag fiir Tag zu beliigen. Weder
bezahlte ich ihn noch schenkte ich ihm das MMS. AuBBerdem habe ich selbst einige AIDS-Pati-
enten erfolgreich behandelt. Und ein Bekannter von mir in Malawi, der dort ein Unternehmen
fithrt, hat auch schon einige seiner Mitarbeiter behandelt, die zu schwach zum Arbeiten waren
und heute alle wieder wohlauf sind.

Der Besitzer der Klinik war, wie erwéhnt, gleichzeitig Pastor der ortlichen Kirche, die zur
Afrika-Mission des FCF Int. gehorte. Es stellte sich heraus, dass er unter einem ahnlichen Pro-
blem litt wie der Pastor in Kenia - auch Solomon Mwsegi nahm Schmerztabletten gegen Malaria-
Beschwerden. Er wie auch seine Frau ignorierten die Tatsache, dass sie krank waren. Schmerz-
tabletten unterdriicken die Symptome von Malaria oft; nicht besonders erfolgreich, aber sie
halten einen aufrecht. Sie zu nehmen, ist allerdings nicht ungeféhrlich, weil der Malaria-Erreger
den Betroffenen langsam sterben lésst, ohne dass dieser es mitbekommt.

SchlieBlich sprach ich den Pastor darauf an, und er sagte: ,Ich weiB3, dass ich Malaria habe.
Ich hab’s bislang einfach vor mir hergeschoben, etwas dagegen zu unternehmen.” Dann entschied
er sich. ,Ich nehme jetzt gleich eine doppelte Dosis.” Ob er sicher sei, fragte ich ihn und wies ihn
darauf hin, dass ihm davon wahrscheinlich schlecht wiirde. ,Das wei3 ich® entgegnete er. ,Aber
ich will die Krankheit loswerden, und ich will sichergehen, dass der Erreger auch wirklich
abgetotet wird.” Er hatte uns, wahrend wir behandelten, genau auf die Finger geschaut und
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beobachtet, wie ich die Dosis nach meinen Erfahrungen immer wieder neu festgelegt hatte.
Er also nahm die doppelte Menge (natiirlich wieder mit dem Essig als Aktivator und den drei
Minuten Warterei). Spater sagte er mir, er habe gewollt, dass ihm schlecht wiirde, weil er
dies fiir den Beweis dafiir hielt, dass etwas in seinem Korper aktiv werde.

In meinen Aufzeichnungen vermerkte ich damals Folgendes: ,Nach 20 Minuten erbrach
er. Nach einer Stunde war er nicht mehr in der Lage, Auto zu fahren. Er bekam Durchfall. Zu
Hause angekommen, fiihlte er sich vollig erschopft. Er bewegte sich kaum, hochstens, um zur
Toilette zu gehen. Die Reaktion setzte gegen elf Uhr morgens ein, und als wir ihn um 16 Uhr
nach Hause brachten, ging es ihm wieder besser. Um 20 Uhr verlie3 er die Couch, auf der er
gelegen hatte. Ihm sei kein bisschen tibel mehr, sagte er, nur schwach fiihle er sich noch. Am
folgenden Morgen war ihm etwas schwindelig, sonst aber fiihlte er sich gut.” Vom Anfang bis
zum Ende seiner Tortur war er guter Dinge. Selbst als ihm schlecht wurde, blieb seine Begeis-
terung ungetriibt, weil er darin die Wirkung des Prédparats sah. Am nachsten Tag, als alles
Uiberstanden war, sagte er, er konne kaum glauben, wie gut er sich fiihle.

Seine Frau, die Zeugin seines Martyriums geworden war, hatte zwar Bedenken, wusste
aber, dass auch sie etwas tun musste, denn ihr war klar, dass sie mit den Schmerztabletten
im Grunde nichts anderes tat, als Malaria-Symptome zu unterdriicken. Also nahm auch sie
eine Dosis, und ihr Mann Solomon blieb bei ihr. Ihr wurde nicht ganz so tibel wie Solomon,
doch dauerte die Ubelkeit bei ihr noch fast den ganzen nichsten Tag an. Als sie alles iiber-
standen hatte, war sie ibergliicklich dariiber, wie gut es ihr ging. Es sei seit einem Jahr das
erste Mal, sagte sie, dass sie sich wieder wie sie selbst fiihlte. Offenbar fallt die Reaktion
des Praparats umso heftiger aus, wenn Malaria iiber einen langeren Zeitraum hinweg durch
Schmerztabletten unterdriickt wurde. Jedoch kann man eine solche Reaktion vermeiden,
indem man einfach ein paar Tage hintereinander kleinere Mengen einnimmt anstatt eine
einzelne groBe Dosis. Solomon und seine Frau allerdings waren viel beschaftigte Menschen
und hatten Zeit sparen wollen.

Ganz gleich, mit wem ich es in Afrika zu tun bekam, jeder vertraute mir bereitwillig.
Ich denke, sie alle spiirten, dass es mir um ihr Wohlergehen ging. Wahrend meiner Zeit in
Solomons Klinik lernte ich viel tiber die Vor- und Nachteile des Mineralienprdparats. Auch
Peter Mwangi, mein Fahrer, kam einen Tag nach mir nach Kampala und wohnte ebenfalls
bei Solomon. Peter war in der Klinik eine gro3e Hilfe. Er mischte die Dosen zurecht, machte
Fotos und lernte so viel er konnte iiber MMS.

Mehrere Monate spéter beschuldigte Solomon Peter plotzlich, eines seiner Dienstmad-
chen missbraucht zu haben. Das Madchen war schwanger. Peter sagte, das sei unmdglich, er
habe nichts dergleichen getan. Eigentlich hétte ich, da ich ja im selben Haus lebte, irgendein
Gerédusch hoéren oder das Madchen zumindest weinen sehen miissen. Aber ich hatte nichts
gehort. Die ganze Zeit Giber hatte ich Peter als rechtschaffenen Menschen erlebt, und daher
glaubte ich ihm, als er alles abstritt. Merkwiirdig erschien mir auBerdem, dass Solomon regel-
méaBig Mitarbeiter seiner Klinik entlief3, obwohl sie alle gute Arbeit leisteten. Warum, habe ich
nie verstanden. Daher zweifele ich seine Behauptung, Peter habe sein Dienstmadchen verge-
waltigt, doch stark an. Aber in Solomons Fiithrungsstil mischte ich mich nicht ein.

Jedenfalls behandelten wir wahrend meines Aufenthalts dort tiber 500 Personen. So-
lomon bat mich, bei der Behandlung immer mit dabei zu sein, weil die Menschen einen
Weillen erwarteten. Die Leute vertrauten umso mehr auf das Mittel, wenn sie es von einem
WeiBen erhielten. Selbst wenn ich es ihnen nicht personlich verabreichte, waren sie doch
schon durch meine bloe Anwesenheit zuversichtlicher. Solomon hatte versprochen, dass
ein Weiler da sein werde, und die Patienten waren zufrieden, selbst wenn ich nur drauf3en
auf der Veranda herumstand.

Am 27. Februar 2004 schlieBlich verlie3 ich Kampala und flog zurtick nach Reno, Neva-
da. Von dort aus kehrte ich ins Wiistenstddtchen Mina zurtick.

Life Link Medical Center
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Lugujja Church Zone
P.O. Bos 15081
Kampala, Uganda
Tel.: 077-479017

27. Februar 2004

Dieses Schreiben belegt, dass Jim Humble Dr. [Name durchgestrichen] und seinen Mitarbeitern den
Gebrauch der Malaria-Lésung erklart und ihnen gezeigt hat, wie man sie anwendet.

Jims Aufenthalt dauerte vom 15. bis zum 28. Februar 2004. In dieser Zeit wurden etwa 400
Malaria-Patienten mit der Losung behandelt. Einigen wurden Blutproben entnommen, und ungefahr
40 Prozent erwiesen sich als positiv, d.h. bei genau 25 Patienten wurde der Malaria-Erreger
nachgewiesen. Alle Patienten, die positiv auf Malaria getestet worden waren, erhielten die Lésung, und
alle, die sie erhielten, waren nach der ersten, spatestens nach der zweiten und in einem Fall nach der
dritten Dosis frei von Erregern.

Alle Gibrigen Patienten, bei denen man keinen Bluttest gemacht hatte, bekundeten innerhalb von 24
Stunden nach Erhalt der Malaria-Losung eine Besserung, entweder nach der ersten oder nach der
zweiten Dosis.

Hochachtungsvoll

Rev. Solomon Mwesige
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Ev. John Tumuhairwe

Katwe RD Buyaya House plot No 53
P.O. Box 71915

Kampala, Uganda, Ostafrika

Sehr geehrter Herr Humble,

ich hoffe, es geht Thnen gut. Mein Name ist John Tumuhairwe.
Um mich wieder in Erinnerung zu bringen: Wir haben uns in der
Life-Link-Klinik kennengelernt, als Sie das erste Mal nach Uganda
kamen. Sie waren in Begleitung eines kenianischen Geistlichen und Kopie des Originalbriefes
erklarten uns die Malaria-Losung. Damals lebte ich in der Republik

Kongo, war gerade zu Besuch bei Pastor Solomon und kam auch

ofter in seine Klinik (Life Link). Die Malaria-Losung interessierte mich sofort, und ich half Thnen und

Dr. Emma bei der Behandlung der Patienten.

Ich war es auch, der damals das Verteidigungsministerium von Uganda kontaktierte, wo man Sie auch
kennenlernen wollte. Diesen Plan haben wir ja leider nicht mehr umsetzen konnen, ich glaube, weil Dr.
Solomon anderweitig eingespannt war. Sie gaben mir damals eine Flasche von der Malaria-Losung, mit
der ich im Kongo wahre Wunder vollbracht habe.

Vor meiner Rickkehr dorthin behandelten wir noch eine HIV-positive Frau, deren CD4-Wert extrem
niedrig war. Sie erholte sich rasch, und der CD4-Wert stieg von 50 auf 200.

Zurtck in Uganda, brachte ich dem leitenden Chemiker der Regierung, Herrn Onen, eine Probe der
Malaria-Losung. Herr Onen ist derzeit fiir eine einjahrige Fortbildung in Japan. Nachdem er die Probe
getestet hatte, stellte er mir eine amtliche Bescheinigung fiir die Benutzung des Mittels aus. Eine Kopie
dieser Bescheinigung habe ich an Pastor Solomon geschickt, damit er sie an Sie weiterleitet; auBerdem
habe ich eine Kopie an Sie direkt geschickt.

Als ich spater nach Uganda zog, fragte ich Sie, ob ich mit der Malaria-Losung die Menschen hier
behandeln diirfe, was Sie mir zusagten. Nachdem sie erfahren hatten, dass Dr. Emma nicht mehr in
Pastor Solomons Klinik arbeitet, schickten Sie uns auBerdem zehn weitere Flaschen von der Lésung.
Die Probe, die ich dem Verteidigungsministerium von Uganda brachte, stammte aus diesen Flaschen.
Ich habe einige HIV-positive Soldaten behandelt, und das mit gutem Erfolg. Zudem arbeite ich mit
einigen Organisationen zusammen, unter anderem mit dem ugandischen Zweig der World Vision
International, um das Mittel an den HIV-Patienten zu testen, die sich in deren Obhut befinden.

Wie ich Ihnen schon gesagt habe, beabsichtige ich, eines Tages das erste Holistische
Gesundheitszentrum von Uganda zu griinden. Dort wird der Humble-Gesundheitstrank (die Malaria-
Losung) die Hauptbehandlungsmethode sein.

Die Liebe Christi sei mit Ihnen.
Gott segne Sie.

Ev. John Tumuhairwe
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Von Mina aus schickte ich wieder E-Mails an alle, die mir in den Sinn kamen. Ich
schrieb dem Prasidenten der Vereinigten Staaten, Bill Gates, Leuten, die sich in humani-
taren Einrichtungen stark machten, und allen Fernsehshows, die sich humanitér engagier-
ten, wie der von Oprah beispielsweise. Ich verschickte auch weiterhin kostenlos Flaschen
mit der Lésung, wie ich auch weiterhin die griinen Flaschen mit je 325 Dosen fiir 20 Dollar
bzw. fir alle, die hier vor Ort lebten, fir finf Dollar verkaufte. Spater verdoppelte ich meine
Bemithungen und verkaufte Flaschen mit je 650 Dosen fiir nur fiinf Dollar.

Mit der Zeit und im Gesprach mit anderen fand ich neue Einsatzgebiete fiir die Mine-
ralienlosung. Immer schon hatten mir meine Zahne Probleme gemacht. Die meisten von
ihnen hatten sich langst verabschiedet, und ich trug ein Gebiss. Mein Zahnfleisch war sehr
weich, und die Zahne, die mir geblieben waren, saen nicht besonders fest. Sie entziindeten
sich haufig, und zum oben geschilderten Zeitpunkt wurden die Schmerzen so stark, dass ich
schon dachte, ich miisse mir noch ein paar ziehen lassen. Ich entschloss mich, mir die Zahne
mit MMS zu putzen. Dafiir mischte ich sechs Tropfen der Lésung mit einem halben Teel6ffel
Essig, wartete drei Minuten und fiillte das Glas zu einem Drittel mit Wasser auf. Damit putzte
ich mir dann die Zahne. Wieder einmal iiberraschte mich die Wirkung: Die Entziindungen
waren nach wenigen Stunden verschwunden. Nach einer Woche war auch mein Zahnfleisch
kraftiger geworden. Als ich mir schlieflich doch einen Zahn ziehen lief3, brauchte der Zahn-
arzt eine gute Stunde, um ihn herauszubekommen. So fest war mein Zahnfleisch geworden
und so unnachgiebig sa3 der Zahn im Kiefer, dass der Zahnarzt ihn nicht einfach mit der
Zange packen und ziehen konnte. Er wollte einfach nicht heraus. Im Nachhinein bin ich auch
nicht mehr sicher, ob ich ihn mir wirklich hatte ziehen lassen sollen. Denn als er schlieBlich
doch heraus war, machte er einen sehr gesunden Eindruck. Noch tiberraschter als ich war
der Zahnarzt.

Von da an nahmen auch andere die Losung zur Zahnpflege. Und bei allen zeigte sich
dasselbe Ergebnis - gestindere Zahne. Einer Reihe von Leuten gelang es, Zahnentziindungen
allein mit Hilfe von MMS loszuwerden.

Ich denke schon, dass Arnold sehr bemiiht war, das Geld fiir unsere nachste Afrikarei-
se zusammenzubekommen. Meine Sicht der Dinge war, dass ich, sofern Arnold mir ein
Riuckflugticket und etwas Geld zum Leben gab, tiberallhin fliegen und mit der jeweiligen
Regierung und den Krankenh&usern vor Ort sprechen wiirde, bis ich einen Ort fand, an dem
ich klinische Studien wiirde durchfithren kénnen. Aus Arnolds Sicht kénnten wir nicht ein-
fach in jedes afrikanische Land reisen, ohne ausdricklich eingeladen worden zu sein. Laut
Arnold war zwar immer genug Geld da, aber weil er auf eine Einladung bestand, waren wir
jahrelang zur Tatenlosigkeit verdammt. Peter Mwangi schlieBlich besorgte uns die Einla-
dung eines kenianischen Krankenhauses, wo wir endlich unsere klinischen Studien hatten
durchfithren kénnen.

Peter, Sie erinnern sich sicher, war in Kenia und Uganda mein Fahrer gewesen, und
ich hatte ihm gezeigt, wie man das MMS dosierte. Wir hétten diese klinische Studie an 100
Patienten mit vorangehenden und anschlieBenden Bluttests fiir unter 20.000 Dollar durch-
fihren konnen, Reisekosten inklusive. Das Geld war da, aber Arnold war dagegen. Stattdes-
sen wollte er Floyd Hammer und dessen Frau unterstiitzen, die in Tansania verschiedene
Hilfsprojekte laufen hatten. Allerdings bemiihten sich die beiden monatelang vergeblich,
uns eine Ortlichkeit fiir klinische Studien zu verschaffen.

Aus den klinischen Studien in Tansania wurde nie etwas. Eine klinische Studie war
damals unser Hauptziel, und durch Peter hétten wir die Chance dazu gehabt. Aber wieder
einmal musste es nach Arnolds Wiinschen gehen, ob nun was dabei herauskam oder nicht.

Uber ein Jahr lang versorgten wir Floyd Hammer mit Geldern aus unserer Gesellschaft
der Malaria-Losung. Nicht, dass er uns mitgeteilt hatte, was mit dem Geld eigentlich geschah.
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Wir halfen ihm bei der Finanzierung eines Kleinlasters und der Verschiffung eines Contai-
ners mit Nahrungsmitteln nach Tansania. Als Floyd seinen Leuten in den USA aber einen
Bericht ablieferte, erwdhnte er uns mit keinem Wort. Zwar sagte er, er behandele Malaria-
Kranke, doch dass er unsere Malaria-Losung dafiir verwendete, verschwieg er. Schlief3lich
wurde es selbst Arnold zu bunt, und er schickte Floyd kein weiteres Geld mehr. Dennoch: In
Kenia hatte ich die klinischen Studien durchfithren kénnen, die den Beweis erbracht hatten,
den alle Welt sehen wollte.

Zudem wollte ich Arnold dazu bringen, Peter, meinen Fahrer, fest einzustellen, um wei-
terhin das MMS zu verteilen, da er Erfahrung in der Dosierung der Losung besal3. Peter
reiste von Krankenhaus zu Krankenhaus und brachte so manchen Arzt dazu, das MMS aus-
zuprobieren. Er hétte dauerhaft Kirchen, Waisenhduser und Kliniken abfahren kénnen, denn
die Leute vertrauten ihm, und viele waren bereit, die Losung anzuwenden. Wahrend wir
unsere Zeit mit Floyd vertrédelten, hétte Peter tausende Menschen behandeln kénnen, und
dutzende Institutionen wiirden heute MMS verwenden. Leider fand ich kein Gehor. Peter,
einen Einheimischen, einzustellen, wéare preiswerter gewesen, als einen US-Amerikaner an-
zuheuern. Wir hétten ihm kein Flugticket bezahlen miissen, und er hatte fiir unter 100 Dol-
lar pro Monat gearbeitet. Wir hatten ihm lediglich noch Benzin und Reisekosten erstatten
und ihn mit gentigend MMS versorgen miissen. Seine Ausgaben héatten ein Zehntel dessen
betragen, was ein Auslander oder ein Missionar genommen hétte. Und Peter hatte genau
das getan, was wir wollten. Aber Arnold traute Peter nicht, obgleich er ihn nie getroffen
hatte, wohingegen ich einen Monat lang tagtdglich mit ihm zusammengearbeitet hatte. Als
ich abreiste, waren wir gute Freunde geworden. Floyd dagegen nahm unser Geld - tausende
Dollar insgesamt - und sagte nicht einmal danke. Das Geld, das wir ihm gegeben haben, war
in unseren Augen rausgeschmissenes Geld.

Arnold beging weiterhin einen Fehler nach dem anderen und bestand dennoch darauf,
dass alles so lief, wie er wollte. So stellte er diesen Griinschnabel ein, der uns jede Menge Ar-
ger machte und verhinderte, dass unsere Gesellschaft der Malaria-Losung als gemeinniitzig
anerkannt wurde. Arnold beauftragte verschiedene andere Leute mit der Gestaltung unserer
Website, doch nach knapp einem Jahr war diese immer noch nicht weit gediehen. Daraufhin
stellte er jemand anderen ein, bezahlte ihn im Voraus mit dem Ergebnis, dass die Website
nie in Arbeit ging. Vor sechs Jahren hat Arnold mir zugesichert, eine Website auf die Beine
zu stellen, doch zu dem Zeitpunkt, da ich dies hier schreibe, haben wir noch immer keine.
Tausende von Dollar verschenkte er an Floyd Hammer, und nie kam auch nur eine Danksa-
gung, geschweige denn Daten iiber die Patienten, die mit unserem Préparat behandelt wor-
den waren. Mit dem Geld, das Arnold so groBziigig fortwarf, hatte ich in Kenia massenhaft
klinische Studien durchfithren kénnen, um einen vorlegbaren Beweis zu erbringen. Doch
obwohl er immer wieder versagte, bestand Arnold weiter hartnédckig darauf, dass alles nach
seinen Vorstellungen zu laufen habe. Und weiterhin behauptete er, die potentiellen Spon-
soren wiirden uns nur dann finanzieren, wenn das Kommando bei ihm lage. Zwar verkiindete
er stets, dafir sorgen zu wollen, dass das MMS verteilt wiirde, aber in Wahrheit verhinderte
er gerade das.

Obwohl ich ebenfalls im Vorstand der Gesellschaft der Malaria-L6sung sal3, verfiigte Ar-
nold einfach, dass wir die Gesellschaft wie ein Unternehmen fithren miissten. Damit meinte
er nichts anderes, als dass er sich als Vorsitzenden sah und somit er bestimmen werde, wo
es lang gehe. Beide, Arnold und John, wollten mir jedes Mitspracherecht aberkennen. Und
mit beiden war nicht zu reden. Kamen die Ereignisse der vergangenen Monate und Jahre
zur Sprache, schlossen sie sich zusammen und behaupteten, da miisse meine Erinnerung
fehlerhaft sein. Wollte ich etwas einwenden, wurden sie laut. Meine Vorstellungen und An-
regungen gingen einfach unter. Alles lief ruhig, solange ich nur den Mund hielt. Ich héatte
meine Sachen packen und gehen kénnen - und das hatte ich tun sollen -, aber immer stand
da das Versprechen im Raum, sie wiirden mir das Geld fiir eine weitere Reise nach Afrika
besorgen, wo ich einen Beweis fiir die Wirksamkeit meines Mittels erbringen konnte, den die
Welt anerkennen wiirde. Weil dieses Versprechen immer wie ein Kdder vor mir baumelte,
schwieg ich. Um fair zu sein: Als ich nach meiner letzten Afrikareise wieder in den USA war,
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rief Arnold mich an, um meine Meinung zum weiteren Vorgehen einzuholen. Er sagte, er
wolle Vorgaben von mir, doch spéter ging er, wie tiblich, seinen eigenen Weg, ohne meine
Meinung zu berticksichtigen. Bis zu diesem Zeitpunkt war Arnold die einzige Option fiir mich
gewesen. Dann kam mir die Idee, dieses Buch zu schreiben.

AuBerdem unterzeichnete ich einen Vertrag mit der Weltgesundheitsorganisation
(WHO). Noch vor meiner Reise nach Kenia und Uganda hatte ich mehrere Briefe an die
WHO geschrieben. Die WHO wollte zumindest den Eindruck erwecken, sie sei interessiert,
und schrieb mir zurick, sie fihre gerade ein Testprogramm durch, um verschiedene neue
Medikamente gegen Malaria zu priifen, und sie wiirde auch mein Mineralienpréparat gerne
ausprobieren. Wir besprachen die Sache, und man schickte mir einen Vertrag. Wir verhan-
delten noch ein wenig, anderten einige Punkte, und schlieflich unterschrieb ich und sandte
der WHO eine Flasche des Préaparats. Nach etwa anderthalb Jahren, als ich schon wieder
aus Afrika zuriick war, erhielt ich einen Brief von der WHO, in der sie mir mitteilte, man
teste meine Losung in einem gesonderten Labor und habe dafiir eigens einen Arzt abkom-
mandiert. Als ich das horte, war ich begeistert. Der Arzt aber erprobte das Mittel an Mausen
und berichtete, es wirke nicht. Ich war baff, aber er blieb bei der Behauptung, es heile die
Méuse nicht, ja bessere nicht einmal ihren Zustand. Da ich bei dem Test nicht dabei gewesen
war, konnte ich nichts dazu sagen. Das Praparat hatte, bis zum damaligen Zeitpunkt, 35.000
Menschen geholfen, sollte aber eine Maus nicht heilen kénnen? Entschuldigung, aber das
glaube ich nicht.

In meinen Augen hatte die WHO, sofern sie denn, wie sie behauptet, der Welt wirklich
helfen will, das MMS einer eingehenden Priifung unterziehen missen. Insbesondere, da sie
um den Erfolg des Mittels in Kenia und Uganda wusste. 35.000 Menschen waren, wie gesagt,
zum damaligen Zeitpunkt erfolgreich behandelt worden. Die Berichte bestatigten, dass alle
Patienten nach der Behandlung wieder wohlauf waren. Ich informierte den Arzt iber unsere
Feldstudie, aber er zeigte keinerlei Interesse. Ware die WHO ernsthaft interessiert gewesen,
dann hétte man mich eingeladen, ihr beim Test zur Seite zu stehen. Der Arzt, der den Test
durchfiihrte, hatte nicht die geringste Ahnung, worum es sich bei MMS handelte. Er ver-
stand dessen Wirkungsweise nicht. Er verstand weder die Aktivierung durch den Essig noch
wusste er, aus welchen Chemikalien sich die Lésung zusammensetzt. Und das wollte er auch
nicht wissen. Er zog es vor, meine Losung zu benutzen, ohne tiberhaupt zu wissen, was er
da vor sich hatte. Ich werte sein Desinteresse so, dass er lediglich beweisen wollte, dass das
Mittel nicht half. Noch einmal: Er zeigte sich absolut nicht interessiert an der Tatsache, dass
35.000 Malaria-Patienten erfolgreich behandelt worden waren. Ich rief ihn an und legte ihm
dies lang und breit dar, aber er blieb gleichgiiltig. Offenbar wollte die WHO nichts als die
Signatur eines Arztes unter der Erklarung, dass das MMS nutzlos sei.

Auch ein israelischer Arzt testete das Praparat und bescheinigte ebenfalls, es wirke
nicht. Allerdings hatte er sich geweigert, die Losung mittels Essigs zu aktivieren. Azetat, so
meinte er, wirke ebenso gut, und so verwendete er Azetat. Azetat ist aber alles andere als
dasselbe. Aus chemischer Sicht unterscheidet es sich sogar stark von Essig. Dennoch nahm
der Arzt keinen Essig, denn er glaubte, es besser zu wissen.

Ich dachte mir, dass Sie der Vertrag zwischen mir und der WHO interessieren dirfte.
Allerdings umfasst er mehrere Seiten, und um ihn in voller Lange abzubilden, ist hier kein
Platz. Daher sei hier nur der Brief gezeigt, den die WHO mit dem Vertrag schickte. Wenn Sie
den vollstandigen Vertrag sehen mochten, schreiben Sie mir, dann schicke ich Ihnen eine
Kopie. Sie kdnnen auch gerne vorbeikommen und das Original einsehen.



World Health Organisation — Weltgesundheitsorganisation

Telefonzentrale: 791-2111
Direktdurchwahl: 791-2665-3193
E-Mail: pinkr@who.int

Herrn

Jim Humble

P.O. Box 185

1200 Doolittle St.
Mina, Nevada, 89422
USA

4. April 2003
Sehr geehrter Herr Humble,

anbei finden Sie zwei unterzeichnete Ausgaben des Geheimhaltungsabkommens. Bitte versehen Sie
jede der Seiten mit Ihrer Unterschrift, behalten Sie ein Exemplar ein und senden Sie das andere an uns
zuriick.

Wir méchten Sie ausdricklich darauf hinweisen, dass die Idee, das Praparat OS-82 als neues Mittel bei
entsprechender Indikation (d.h. in diesem Fall Malaria, Leishmaniose, Trypanosomiasis, Filariasis und/
oder Onchozerkose) einzusetzen, nicht unter die in Paragraph 3 (a) und (b) erwahnten Ausnahmen
des beigefiigten Abkommens fallt, soweit sie nicht mehr lizenzfrei sein sollte und sofern wir nicht
nachweisen kénnen, dass uns, der WHO, dies vor diesem Schreiben bekannt war.

Alles Gute.

Mit freundlichen GraBBen

Dr. Carlos M. Morel
Leiter des Special Programme for Research and Training in Tropical
Diseases (TDR) T

T

Kopie des Originalbriefes
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Arnold wurde immer hartnéckiger, was seine Vorstellungen beziiglich MMS anging. Er sagte,
ich konne es nicht einfach an jedermann verschenken. Diese Diskussion hatten wir regelméafBig.
Er wollte, dass wir allein die Kontrolle hatten. Ich denke, Arnold war dem Glauben verfallen,
er sei der Mann, der in Afrika die Ztigel in der Hand halte. Er traf sich weiterhin mit Personen
und Organisationen, die uns - vielleicht, eventuell - finanzielle Unterstiitzung fiir unsere Plane
in Afrika bieten wiirden. Noch immer saf3 ich hier drauBen in der Wiiste fest, und noch immer
stellte sich Arnold zwischen mich und diese Leute. Ich schreibe diesen Absatz, nachdem Arnold
herausgefunden hat, dass ich zwei Einheimischen je eine Flasche von dem Praparat gegeben hat-
te. Es gab eine lange Diskussion, in der Arnold einwandste, fiir so etwas konne ich ins Gefangnis
wandern. Heute erhielt ich wieder einmal einen Anruf von ihm, in dem er mir mitteilte, er stehe
in San Francisco am Flughafen und habe sich gerade mit einem weiteren moglichen Geldgeber
getroffen. Wieder einer, den ich nie zu Gesicht bekommen wiirde.

Zwar saB} ich in der Wiste fest, doch schaffte ich es allein durch E-Mail-Kontakt Freund-
schaften in Afrika zu schlieBen und, als Folge daraus, seit Marz 2004 5.000 Menschen dort
zu heilen. Arnold hat wéhrend dieser Zeit nichts getan, auBer in Gedanken Plane fir Afrika zu
schmieden. Nichts Konkretes ist geschehen. Laut ihm schwamm er in Geld (mindestens in meh-
reren Millionen), mit dem er das Problem Afrika in den Griff bekommen wiirde, wahrend alles,
was ich hatte, mein monatlicher Sozialhilfe-Scheck war.

Fines Tages, etwa ein Jahr, nachdem ich aus Uganda zuriick war, fiel ich hier drauBen in der
Wiiste bei Reparaturarbeiten vom Dach und brach mir das Genick. Man brachte mich schleu-
nigst ins nachste Krankenhaus, aber dort hatte man nicht die notige Ausriistung, und so flog man
mich weiter nach Reno. Dort fixierte man mir den zweiten Halswirbel (den gleichen Halswirbel,
den sich auch der Superman-Schauspieler gebrochen hat) mit einer Titanschraube. Es war eine
eindrucksvolle Schraube, die aussah wie eine dieser riesengrof3en Holzschrauben. Bei dem Sturz
hatte ich mir auch das Riickgrat gebrochen. Das Riickgrat heilte schnell, doch mein Nackenwirbel
machte Schwierigkeiten. Der Arzt hatte die beiden Knochenteile nicht so zusammengeschraubt,
dass sie sich beriihrten; eine halbe Schraubendrehung wéare noch nétig gewesen. Sechs Monate
vergingen, und immer noch war der Bruch nicht verheilt. Der Arzt wollte unbedingt noch einmal
operieren und zwei zusdtzliche Schrauben einsetzen. Auch das Veterans Hospital hielt eine wei-
tere OP fur angeraten, wollte dabei aber anders vorgehen. Doch weitere sechs Monate lang tat
sich erst einmal gar nichts. Da saB3 ich nun - buchstéblich in der Klemme.

SchlieBlich schlug mir mein kanadischer Freund Michael Haynes vor, es doch mal mit Ma-
gnetismus zu versuchen. Im Internet machte ich eine Reihe von Kliniken ausfindig, die eine neue
Magnetismus-Methode anwandten und groBartigen Erfolg damit hatten. Die Kosten allerdings
waren immens hoch. Nachdem ich mir so viele Informationen iiber die neue wie auch die alte
Technik angelesen hatte, erwarb ich ein paar der starksten Magneten, die auf dem Markt waren
- so stark, dass sie schon geféahrlich waren. Sie konnten, falsch angewandt, einen Finger zerquet-
schen oder gar abtrennen. Die neuartige Methode basierte auf der Vorstellung, dass Magnetis-
mus am effektivsten wirkt, wenn man einen geschlossenen magnetischen Kreislauf herstellt, der
durch den Korper hindurchlauft.

Wahrenddessen schrieb ich weiterhin so viele Leute in Afrika wie moglich an und wandte
mich auch an verschiedene Organisationen. Die Magneten, die ich gekauft hatte, arrangierte ich
bogenformig, sodass, wenn ich saf3, ein geschlossener Magnetkreislauf durch meinen Nacken
lief, mit dem Stidpol am gebrochenen Nackenwirbel. Funf Tage und Nachte blieb ich so sitzen,
und am Ende des fiinften Tages schwoll mein Nacken an. Ich ging zum Arzt und lie3 mich erneut
rontgen. Der Knochen war vollstandig geheilt. Der Arzt entfernte meine Halswirbelorthese, die
ich, wie er sagte, nicht mehr benétigte. Er sei froh, meinte er, dass er mit der Operation gewartet
habe. Dass ich die Magneten benutzt hatte, schien ihm entfallen zu sein bzw. es interessierte ihn
gar nicht. Er hatte lieber operiert. Die OP war nicht auf seine, sondern auf meine Initiative hin
verschoben worden.

Was der Magnetkreislauf genau macht, weil3 ich nicht. Was ich weiB, ist, dass die extrem star-
ken Magneten dafiir sorgen, dass die betreffende Korperstelle intensiv durchblutet wird. Offenbar
unterstiitzt diese Extraportion Blut den Heilungsprozess. Die Rontgenaufnahmen bewiesen, dass
die Knochen in den fiinf Tagen zusammenheilten, wéhrend denen ich unter den Magneten sal3.
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Ich war hauptsachlich deshalb erleichtert, weil ich von nun an wieder nach Afrika reisen konnte,
sofern sich mir die Chance endlich bot. Falls auch Sie Probleme mit nicht zusammenwachsenden
Knochen haben sollten, kann ich Thnen diese Magnetmethode nur warmstens empfehlen.

Finige Zeit spéter rief mich ein aus Guinea stammender Mann an und bat mich, auch die
Menschen in Guinea zu heilen. Er sei mit der First Lady dort befreundet, sagte er, und kénne
uns die Erlaubnis der Regierung besorgen. Er habe der Prasidentengattin von uns erzahlt, und
die Regierung warte nur darauf, dass wir kdmen. Arnold und ich trafen uns mit dem Mann, um
alles zu besprechen. Als alles so weit vorbereitet war, rief ich den Mann aus Guinea an. Daraufhin
brach die Holle los. Arnold schrie, ich solle den Mann gefalligst nie wieder anrufen und er werde
es nicht zulassen, dass ich mit seinen Kontaktleuten spreche. Es war das tibliche Herumgebrtille,
das ich so sehr hasste und bei dem ich nie zu Wort kam. Der Mann aus Guinea, so Arnolds Ver-
sion der Dinge, hatte uns jeden Schritt in seinem Land vorgeschrieben, und das sei nun einmal
etwas, das nicht zu akzeptieren sei, so Arnold. Also flogen wir nicht nach Guinea. Ich kann Ihnen
gar nicht beschreiben, wie demtitigend es ist, vorgeschrieben zu bekommen, mit wem man spre-
chen darf und mit wem nicht. Diese Sache ereignete sich in der ersten Halfte des Jahres 2005.

CHINOS REISE NACH SIERRA LEONE, WESTAFRIKA

Fin sehr engagierter junger Kerl namens Chino kam zu mir und wollte mehr tiber das Miner-
alienpraparat wissen. (Damals nannten wir es noch die Malaria-Losung.) Kennen gelernt hatte
ich Chino im Méarz 2005 in Beatty, Nevada. Ich erklarte ihm die Wirkungsweise, mischte einige
Dosen zusammen und gab ihm eine zum Selbsttest.

Chino sagte, dass seiner Familie ein groBes Stiick Land
am Hauptfluss von Sierra Leone gehore, wo sie Gold schiir-
fe. Die Malaria sei dort dritben ziemlich schlimm, sagte er.
Seine gesamte Familie sei krank, und viele Menschen seien
schon an Malaria gestorben. Er kénne alles an Malaria-Lo-
sung brauchen, das ich entbehren konne, und ich sicherte
ihm zu, ihm so viel wie méglich mitzugeben. Wir hatten
uns entschlossen, pro Dosis einen Preis zu verlangen, den
jeder Afrikaner sich leisten konnte, also etwa zehn US-
Cent. Das sagte ich Chino, und er versprach mir das Geld.
Ich gab ihm fiirs Erste 20 Flaschen mit je 450 Dosen. Er
sollte dafiir nichts bezahlen, doch er bestand darauf, mir so
bald wie méglich Geld zu geben.

Etwa zwei Monate spater besuchte er mich in der
Wiste. Er kam gerade aus Sierra Leone zurtick, wo er un-
gefahr tausend Menschen in der Region, aus der er stamm-
te, behandelt hatte. Die Leute dort, sagte er, warteten nur

Chinos Verwandte in Sierra Leone darauf, dass er mit mehr Flaschen von der Lésung zuriick-
';j'fbee”h;hnrge(fsbé:'e h;gj:ﬂ”iﬁjg;ﬁf” komme. Allerdings habe er kein Geld fiir die Behandlung
diesen Plastikbechern angeriihrt. nehmen kénnen, denn sobald er das getan hatte, ware die

Regierung angekommen und héatte ihm sowohl das Geld als

auch die Malaria-Losung abgekndpft. So ist nun einmal die

Lage dort. Die Regierung will das dicke Geschaft fiir sich. Solange wir die Dosen verschenkten

und kein Geld den Besitzer wechselte, war die Regierung auch nicht interessiert. Der einzige
Weg bestand also darin, den Menschen in Sierra Leone das Mittel umsonst zu geben.

Ansonsten wiirde die Regierung es sich unter den Nagel reiBen und nur an Leute mit

Geld verteilen. Chinos Entscheidung, den Menschen die Behandlung lieber zu schenken, war

der einzige Weg fiir die Bevolkerung Sierra Leones, an die Losung zu kommen. Aber er kenne
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Leute in den USA, sagte er, die das Geld aufbringen wiirden. Ich hatte nie Geld von ihm haben
wollen, aber er beteuerte immer wieder, dass er zahlen werde.

Ich packte 100 Flaschen je 450 Dosen ein und fuhr mit Chino nach Reno, von wo aus wir
sie nach Sierra Leone schickten. Den Versand zahlte er per
Kreditkarte. Ich fragte ihn nicht nach Geld, sondern bat ihn
nur darum, jeden geheilten Malaria-Patienten einen Brief
unterschreiben zu lassen, der die Heilung belegte. Chino
reiste zurtick nach Sierra Leone und setzte die Behandlung
fort. Nach etwa drei Monaten kehrte er zuriick; 5.000 wei-
tere Menschen waren geheilt. Er brachte eine Kamera mit,
mit der sein Cousin Bilder von der Behandlung gemacht
hatte. Zwar kehrte er ohne die gewiinschten Briefe zurtick, , y
aber dafiir hatte er die Bilder. Er bat um weitere Flaschen. Diese Menschen in Sierra Leone

Obwohl er nie mit Briefen von den Patienten zuriickkam, stehen fur das Mineralienpréparat an.
. .. . . Bemerkenswert, wie dicht gedréngt sie

lieferten wir ihm auch weiterhin Nachschub. stehen, nicht wahr? Chino hat diese
John sprach weiter davon, uns das Geld fiir eine Afrika- Gruppe behandelt.

reise zu besorgen. Und Arnold weigerte sich weiterhin,

ohne Einladung zu reisen. Weil sie beide Geld hatten und der Plan fiir eine Afrikareise zwecks
klinischer Studien noch nicht vom Tisch war, hielt ich mich zuriick. Die beiden wussten, ich
wiirde nichts sagen, weil mich der Wunsch, die Menschen in Afrika zu heilen, zurtickhielt. Also
nutzten sie meine Methode, verweigerten mir jedes Mitspracherecht und zahlten mir allenfalls
die anfallenden Reisekosten, also so gut wie nichts. Den Sponsoren versicherten sie, dass nie-
mand (also ich) Geld fiir die Methode haben wolle. Mir sagten sie, die Sponsoren wiinschten,
dass all ihr Geld in die Behandlung der
Menschen in Afrika flieBe. Dagegen konnte
ich nichts einwenden. Wie hatte ich auch
so egoistisch sein und eine Gegenleistung
fir meine Methode verlangen kénnen?
Wer diese so genannte ,Sponsoren” waren,
erfuhr ich allerdings nie.

SchlieBlich fand ich heraus, dass das
Geld zwar tatsachlich in die Behandlung
der afrikanischen Bevoélkerung floss, Ar-
nold und John aber meine Methode darii-
ber hinaus noch nutzten, um sich in Mala-
wi einen Namen zu machen. Sie werkelten
dort an diversen unternehmerischen Vor-
haben, unter anderem im Bergbauwesen
und an einer neuartigen Technik, durch

Chino (rechts), wie er einem leicht skeptischen Jungen eine Dosis die sich Reisprotein im groBen Stil produ—
gibt. Fur ge}vv('.jhn\'\.ch aber sind die Kinder begeistert von der Losung zieren heB
und sehen in ihr eine Art Wundertrank.

Bei alldem bin ich auBen vor. Aber das

ist okay so. Denn ich glaube fest daran,

dass schlieBlich auch ich mein Auskommen haben werde, wenn ich weiterhin versuche, die

Informationen itber MMS hinaus in die Welt zu tragen. Sollte kein Geld fiir mich darin sein, hat

zumindest die Welt von dem Préparat erfahren. Diese Informationen sind zu wichtig, als dass

einer allein die Kontrolle dariiber haben darf. Das werde ich nicht zulassen. Daher werde ich
alles veroffentlichen und einem groBtmaoglichen Publikum zur Verfiigung stellen.
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SchlieBlich erhielten wir - also die von mir, dem Autor, und Arnold gegriindete Gesell-
schaft der Malaria-Losung - unsere Einladung, allerdings nicht von der malawischen Regie-
rung, sondern von einem Geschaftsmann namens Zahir Shaikh. Er ist sozial sehr engagiert,
und als er von uns erfuhr, wollte er mit unserer Unterstiitzung der malawischen Bevolkerung
helfen. Wir nahmen seine Einladung an, und so flogen Arnold, ich und zwei weitere von Ar-
nold eingeladene Manner von Johns Geld im Februar 2006 nach Malawi.

Am Abend vor unserem Flug nach Malawi gaben wir ein Abschiedsessen. Jeder horte
mit, als John zu mir sagte: ,Nur dass du’'s weil3t, es lauft alles so, wie Arnold es fiir richtig
héalt. Ansonsten gibt es kein Geld fiir Malawi. Du bist mir
zu narrisch, und wir wollen nicht, dass du die Sache ver-
masselst.” ,Schon gut, ich halte mich an Arnold®, sagte
ich. Apropos nérrisch: Arnold hatte ldngst Narrenfreiheit.
John und er hatten mich schon lange ausmangévriert. Dass
ich nichts zu sagen hatte, band man mir regelmafig auf
die Nase. Doch diesen einen Hieb musste John mir doch
noch versetzen. Warum auch immer.

Es gab vieles, das so, wie Arnold es anpackte, nicht
James Christiansen, Autor Jim Humble, zahir ~ funktionieren konnte, aber da wiirde er schon noch selber
Shaikh und John Wyaux (von finks). drauf kommen. Auf mich wiirde er ohnehin nicht horen.

Ich wollte aus der Sache heraus. So lasse ich namlich
nicht gerne mit mir reden. Doch jetzt wurde von uns erwartet, dass wir in Malawi kranke
Menschen behandelten, und da konnte ich nicht einfach aussteigen. (Tatsache ist, dass die
Mission ohne mich gescheitert ware.) Ja, natiirlich war es Johns Geld, das dies moglich
machte. Aber ebenso war es die jahrelange Arbeit, die ich in meine Idee und meine Technik
gesteckt hatte. Ich hatte nicht gewusst, dass Arnold und John mich deshalb fiir narrisch hiel-
ten, denn schlieBlich hatte ich ja ihren Bedingungen nachgegeben. Als ich gut einen Monat
spater in die USA zuriickkehrte, entschuldigte sich John auf Gehei3 seiner Lebensgefahrtin
bei mir, aber gedndert hat sich dadurch nichts. Leute mit Geld neigen nun einmal dazu, Leute
ohne Geld zu missachten. Geld jedoch war mir nie ein Anliegen gewesen. Ich habe 50 Jahre
und hunderttausende von Dollar auf das Studium spiritueller Philosophien und Religionen
verwandt. Da ist etwas in mir, das John und Arnold nie haben oder auch nur begreifen wer-
den. Dass ich mich so intensiv mit spirituellen Themen befasst habe, hat mich auch offen ge-
macht fiir neue Moglichkeiten - und das war die Grundvoraussetzung fiir meine Entdeckung
des Mineralienpréparats.

Zahir Sheikh also war der Geschéftsmann, der uns nach Malawi einlud. Er stammte aus
Ostindien, doch seine Familie lebte schon lange in Malawi. Er zeigte uns die Hauptstadt und
half uns, bei den Behérden die fiir eine Genehmigung des Préparats (damals noch Malaria-
Losung) notigen Formalitdaten zu erledigen. Dass wir unser Mineralienpraparat in Malawi
tiberhaupt verbreiten durften, haben wir allein Zahir zu verdanken. Jeden Tag fuhr er uns in
seinem Wagen durch die Stadt und besuchte mit uns verschiedene Beamte, unter anderem
den Polizeichef, den Generalinspekteur und den Gesundheitsminister.

In jedem Biiro stellte Zahir uns zunachst vor, Arnold erklarte unser Vorhaben, das Mi-
neralienprédparat in Afrika zu verteilen, und schlieBlich sollte ich dann die Wirkungsweise
des Préparats erldutern. Dazu brauchte ich zehn bis 20 Minuten, abhdngig davon, wie viele
Fragen mein Gegeniiber mir stellte. Das Bemerkenswerte daran war, dass Arnold vor unserer
Abreise darauf bestanden hatte, niemanden in Malawi zu erkldren, wie die Lésung wirkte.
Mein dementsprechender Wunsch némlich war es gewesen, der mir das Etikett ,nérrisch”
eingebracht hatte - ich hatte einzuwenden gewagt, dass unser Programm nicht realisierbar
sei, wenn wir den Leuten nicht erlauterten, wie das Mineralienpraparat funktionierte. Das
war einer der Streitpunkte gewesen.
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Ich war also eigentlich zum Schweigen verdammt worden, und dann ging Arnold hin und
sagte zum erstbesten Beamten, den wir in Malawi trafen: ,Das hier ist der Erfinder, und er wird lh-
nen jetzt erklaren, wie genau das Mittel wirkt.” Monatelang hatte ich niemandem erklaren dirfen,
wie das Zeug wirkt. Als wir dann aber in Malawi waren, sah Arnold schnell ein, dass wir nicht weit
kommen wiirden, ohne Einzelheiten preiszugeben. Das war eines von zahllosen Beispielen, die mir
vor Augen fiihren sollten, dass es Arnold und allein Arnold war, der die Kontrolle innehatte.

Ich erhob keine Einwande gegen das mir abverlangte Schweigegeliibde, weil ich wusste, dass
die Arzte und naturwissenschaftlich gebildeten Beamten uns das Praparat ohnehin nicht vertei-
len lassen wiirden, bevor wir es ihnen nicht detailliert erklart hatten. Einmal sagte Arnold sogar:
,Wenn du ihnen sagst, wie es wirkt, setze ich dich in den néachstbesten Flieger nach Hause.” (Der
Kontext war die Besprechung unserer Reise nach Guinea.)

Ein weiterer Streitpunkt zwischen uns war, dass Arnold darauf bestand, die Lésung nicht
selbst zu verabreichen, sondern lediglich die Leute vor Ort dafiir ausbilden. Das aber wére nicht
klug gewesen. Auch hierzu sagte ich nichts, weil ich wusste, dass Arnold in Afrika seine Meinung
wiirde andern missen. Wenn man den
Menschen dort ein Mittel schmackhaft ma-
chen will, dann verabreicht man es ihnen
tunlichst selbst. Tut man das nicht, werden
die Menschen einem nicht trauen und folg-
lich auch nicht dem Mittel. Und wirklich lief
es darauf hinaus, dass wir die Losung im-
mer selbst verabreichten. Arnold war pfif-
fig genug einzusehen, dass es nur so ging.
Einem Einheimischen das Praparat mit den
Worten ,Hier, gib du’s den Leuten® in die
Hand zu dricken, funktioniert in Afrika s
nicht. Daraus schlie3en die Menschen dort, Drei der Gefdngnis-Krankenpfleger lassen sich vom Autor
dass man sein eigenes Mittel fiirchtet. erklaren, wie man die L6sung dosiert.

Als Erfinder gab ich die Losung also
tiberall personlich aus, und schnell erkannte Arnold den Vorteil. Wenn wir einen Beamten auf-
suchten, mischte ich diesem fiir gewohnlich eine Probedosis zurecht, und tatsachlich straubte
sich kein einziger von ihnen, das Praparat zu schlucken. Also gaben wir den Menschen die
Losung erst einmal personlich. Auch als wir schlieBlich Gefangnisse und andere Institutionen
besuchten, verabreichten wir die Dosen stets selbst. Ich kann mich nicht erinnern, dass wahrend
unseres Aufenthalts irgendwann einmal ein Einheimischer auch nur eine einzige Dosis ausgege-
ben hétte. Somit lief im Grunde alles so, wie ich von Anfang an vorgeschlagen hatte. Nicht dass
irgendwer das anerkannte. Stattdessen arbeitete man nur noch grimmiger daran, kiinftig alles
wieder nach Arnolds Pfeife tanzen zu lassen.

Die Dinge in Malawi kamen ziigig ins Rollen. Als die Menschen sahen, dass wir ihnen eine
Medizin geben wollten und dass diese auch half, baten sie bald darum, selbst aktiv werden
zu dirfen. Jedes Zogern beim Ausgeben der Losung hatte diesen Prozess wahrscheinlich ins
Stocken gebracht.

In Malawi feuerte Arnold die beiden Ménner, die er mitgebracht hatte. Der eine war ein Fo-
tograf namens James Hackbarth, der andere war John Wyaux, ein Freund von Arnold. Ich werde
nicht ins Detail gehen, sondern nur die Glanzlichter dieser Entwicklung schildern. Der peinlichs-
te Moment war wohl der im exklusivsten Restaurant der Stadt. Alle Gaste trugen Anzug und
Krawatte, und wir waren die einzigen Wei3en dort. Ich wei3 nicht, warum, aber plétzlich stand
Arnold auf und briillte John Wyaux an. Alle Gaste verfielen augenblicklich in tédliches Schwei-
gen. Ich starrte auf meinen Teller, zu beschamt, um etwas zu sagen. SchlieBlich stiirmte Arnold
witend hinaus, und allmahlich normalisierte sich die Lage wieder. Am folgenden Tag erfuhr ich,
dass John angeblich etwas zu Zahir, dem Geschaftsmann, gesagt habe, was Arnold aufgebracht
hatte. Allerdings wusste weder Zahir noch ich etwas davon. In Wahrheit wusste niemand auf3er
Arnold selbst etwas davon, nicht einmal John erfuhr je, womit er Arnold dermaf3en auf die Palme
gebracht hatte. Bis heute ist mir nicht klar, warum Arnold John hinausgeworfen hat.
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Drei Tage danach kam Arnold abends leicht angetrunken zu James Hackbarth und feuerte
ihn, weil er die Fotos nicht so machte, wie Arnold sie haben wollte. Auch mir gefielen nicht all
seine Bilder, aber wir hatten ihm ja einfach erklaren kénnen, wie wir uns die Aufnahmen vor-
stellten. Jedenfalls teilte Arnold beiden mit, sie sollten zusehen, dass sie nach Hause kdmen. Ihre
Abreise brauchte ein paar Tage Vorlauf, und jedes Mal, wenn ihnen Arnold in dieser Zeit tiber
den Weg lief, war er ausgesprochen grob zu ihnen. Vielleicht héatte ich Arnold sitzen lassen und
mit den beiden zuriickfliegen sollen, denn niemand verdient es, so behandelt zu werden. Aber
ich war so fixiert auf das Malawi-Projekt, dass ich dafiir sogar meine Freundschaft zu den beiden
aufs Spiel setzte. All meine Entscheidungen waren und sind nun einmal darauf ausgerichtet, das
Mineralienpraparat weltweit unter die Menschen zu bringen.

In Malawi hatten wir dasselbe Problem wie in Kenia: Die anfangliche Dosierung war zu
schwach. Im Rahmen unserer klinischen Studien behandelten wir zunéachst Gefangnisinsassen,
die sich tags darauf zwar besser, aber noch nicht richtig fit fithlten. Also erhéhte ich die Dosis.
Noch ein weiteres Problem stellte sich ein: Der Saft, den wir vor Ort bekamen, war mit Vitamin
C angereichert. Das Vitamin C senkt die Wirksamkeit des
Praparats um etwa 75 Prozent. Das war mir zwar bekannt,
aber aus irgendeinem Grund entfallen, da es zuvor nie ein
Problem dargestellt hatte. Von da an nahm ich nur noch
frisch gepressten Saft und erhohte zusatzlich die Dosis. Da-
mit stieg die Heilungsquote auf 100 Prozent.

Jemand hatte uns vorgeschlagen, unsere klinischen
Studien doch in 6rtlichen Gefangnissen durchzufiihren, weil
dies am einfachsten sei und man dort auch am einfachsten
: an eine Erlaubnis gelange. Das wollten wir probieren. Wir
Zwei weibliche Haftlinge geben ihren begannen im Maula-Geféngnis in Lilongwe, der Hauptstadt
Kindern das Mineralienpraparat. Innerhalb Malawis. Der Gefdangnisdirektor erlaubte uns, mit dem Ge-
von 24 Stunden waren die Kinder wieder
wohlauf. fangnissanitater zu sprechen. Dieser hief3 S.S. Kamanja, war

zwar nur medizinisch-technischer Assistent, aber der einzige

Mediziner vor Ort. Er beschaffte uns die Genehmigung fiir
unsere Studien und war auch sonst kooperativ, da wir ihm ab und an ein paar Dollar zusteckten.
Um fair zu sein: Er war schon kooperativ, bevor wir ihm was zusteckten, aber er war ein so sym-
pathischer Kerl, dass wir ihm gerne unsererseits etwas helfen wollten.

Dann machten wir uns auf die Suche nach einem Labor oder Krankenhaus, das Bluttests
fir uns durchfiithren wiirde. Es war von besonderer Wichtigkeit, dass diese von einer separaten
Institution gemacht wiirden. Wir entschieden uns schlieBlich fiir den MARS, eine international
tatige Organisation. MARS steht fiir Medical Air Rescue Service — Medizinischer Luftrettungs-
dienst. Dr. Joseph Aryee war der Leiter vor Ort, und er war du3erst entgegenkommend. Wir
erklarten ihm, was wir vorhatten und wie unser Mineralienpréparat wirkte. Auch er bekam die
obligatorische Probedosis. Wie die meisten anderen, mit denen wir es in Malawi zu tun hatten,
fackelte er nicht lange und trank. Er wies uns einen Labortechniker namens Paul Makaula zu.
Alles, was wir zu tun hétten, sagte Dr. Aryee, sei, Pauls Gehalt zu tibernehmen, solange dieser
fur uns arbeite. Wir einigten uns auf 300 US-Dollar plus Geld fiir Benzin und andere Ausgaben.
Dr. Aryee lie3 den Labortechniker sogar umsonst das MARS-Labor mitsamt Mikroskop fiir die
Untersuchung der Geféangnis-Blutproben nutzen, was wir sehr grof3ziigig fanden. Er wollte uns
wirklich helfen.

Samtliche Amtstrager, die wir in Malawi trafen, nahmen eine Dosis unseres Préparats.
Wabhrscheinlich hétten sie es nicht genommen, wenn es ein Medikament gewesen ware. Und
wenn sie das Praparat, das ein bloBer Mineralienzusatz ist, nicht genommen héatten, ware uns
wahrscheinlich auch die Erlaubnis versagt geblieben, es der Bevolkerung zu geben. In meinen
Augen handelten diese Menschen sehr mutig, indem sie uns halfen, ihrem Volk zu helfen. Sie
waren bereit, das Praparat allein auf unser Wort hin zu nehmen.

Ich denke, dass die malawische Behérde fiir Arzneimittel, Medikamente und Gifte unser Pra-
parat deshalb so bereitwillig als Mineralienzusatz anerkannt hat, anstatt es als Medikament zu
deklarieren, weil so viele wichtige Personen es ohne zu z6gern genommen hatten. Viele wollten,
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dass unser Praparat in ihrem Land etwas bewirkte — sie wollten, dass es half, und dafiir leisteten
sie gerne Hilfestellung.

Als wir am nachsten Morgen zuriick ins Gefangnis kamen, fithrte uns S.S. Kamanja die ersten
zehn Insassen vor. Jeder erhielt sechs Tropfen, die zuvor mit einem Viertel Teeloffel Essig und,
nach drei Minuten Wartezeit, mit Ananassaft versetzt worden waren. Arnold maf3 bei jedem der
Patienten die Temperatur. Als erstes sollten wir lernen, dass unser Ohren-Thermometer in Afrika
nicht funktionierte. Vielleicht lag das daran, dass man sich die Ohren in Afrika, insbesondere im
Gefangnis, anders oder gar nicht reinigt. Zum Gliick hatten wir noch diese Plastikstreifen-Ther-
mometer dabei, die man einfach gegen die Stirn hélt und bei denen man die Temperatur nach
zehn Sekunden am Plastik ablesen kann. Diese Plastikstreifen verwendete Arnold schlieBlich bei
jedem Patienten. Sie funktionierten gut, und so konnten wir von jedem die Temperatur nehmen.
Die meisten hatten Fieber. Paul entnahm jedem eine Blutprobe aus dem Finger und gab diese auf
einen Objekttrager, den er mit dem Namen des Patienten versah. Die Objekttrager nahm er mit ins
MARS-Labor und untersuchte sie unter dem Mikroskop. Wir nahmen sorgféltig alle Daten der zehn
Patienten auf, bevor ich in Plastiktassen die Dosen zurechtmischte, die Arnold ihnen dann gab.

Als wir die Blutproben entnommen, die Daten notiert und jedem seine Dosis verabreicht
hatten, fragten wir, ob es es unter den Gefangenen noch weitere Malaria-Kranke gebe. Ja, sagte
Kamanja, 19 gebe es noch. ,Bringen Sie sie her®, sagten wir. ,Wir werden sie ebenfalls behan-
deln.” Und das taten wir. Gegen 15 Uhr sahen wir uns die Patienten an, aber die Behandlung
hatte nicht wie gewtlinscht angeschlagen. Die meisten sagten zwar, sie fiihlten sich besser, aber
fast alle hatten noch Fieber. Nur bei einem der Manner war die Temperatur gesunken. Irgendet-
was lief falsch. Sowohl die zehn, denen eine Blutprobe entnommen worden war, als auch die
tibrigen 19, deren Daten wir nicht aufgenommen hatten, erhielten eine weitere Dosis von sechs
Tropfen.

Vielleicht vermuten Sie es schon: die Blutuntersuchungen am Morgen darauf wiesen noch
immer Malaria-Erreger bei allen Patienten auf. In Kenia hatte ich 15 Tropfen pro Dosis benutzt;
sechs Tropfen war eigentlich nur die Menge, die wir zu Hause als Vorsorge verabreichten. Ich
ahnte langsam, was hier falsch lief. Mir kamen auch die Experimente in den Sinn, mit denen ich
nachgewiesen hatte, dass Vitamin C die Wirkung von Chlordioxid minderte. Am selben Abend
noch organisierte ich mir geeigneten Saft ohne Vitamin-C-Zusatz.

Die Gefangnisse in Malawi glichen Konzentrationslagern. Das Areal war nur von einem mit
Stacheldraht gekronten Drahtzaun umgeben. In den Ecken standen mickrige Baracken fir die
bewaffneten Wachposten. Man fragte uns, ob wir auch den Frauentrakt sehen wollten, und na-
tiirlich wollten wir das. Die Frauen schliefen auf dem nack-
ten Boden, mit hochstens ein, zwei Decken fiir jede. Arnold
versprach, fiir jede zumindest eine Schaumstoffmatratze zu
besorgen. Frauen, die Kinder hatten, nahmen diese einfach
mit ins Gefangnis. Einen GroBteil der fiir die Insassen be-
stimmten Nahrungsmittel rissen sich die Warter unter den
Nagel, um ihn zu verscherbeln. Daher hatten die Gefangenen
sehr wenig zu essen. Sie bauten sich selbst etwas Gemtise an,
unter anderem Kartoffeln. Im Frauen-Schlafsaal gab es nur -
eine Toilette, bei der pausenlos das Wasser der Spiilung lief. Funf Matten im Frauen-Schlafsaal. Auch
Einmal abgesehen vom FuBboden, ging es im Gefangnis sau- ~ di¢ Kinder derinhaftierten schlafen hier.
ber zu. Die Frauen konnten sich drau3en, geschiitzt vor den
Blicken der Manner, unter einem Wasserhahn waschen.

Einer der Manner litt an hohem Fieber, doch sein Bluttest war negativ (wies also keine
Malaria-Erreger auf). Wir hatten ihn im Verdacht, seine Malaria-Symptome nur vorzutauschen,
aber als wir ihm unser Préparat gaben, sank seine Temperatur iber Nacht tatsachlich auf einen
normalen Wert, und auch seine Symptome verschwanden. Paul, der Labortechniker, sagte, er
habe das Blut ein weiteres Mal untersucht, mit demselben negativen Ergebnis. So oder so - der
Mann wurde gesund. Einer der Gefangenen weigerte sich, die Losung zu nehmen. Trotzdem nah-
men wir seine Daten auf. Einige Tage spéter, als er sah, dass es den anderen Haftlingen besser
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ging, wahrend er immer noch litt, wollte er ebenfalls behandelt werden. Also gaben wir ihm eine
Dosis, und am nachsten Tag war auch er gesund.

SchlieBlich merkte ich also, dass der Ananassaft aus dem Supermarkt zusétzliches Vitamin
C enthielt. Wie schon erwahnt, verhindert Vitamin C, dass in der Losung eine ausreichend grof3e
Menge an Chlordioxid freigesetzt wird. Also besorgten wir uns eine Saftpresse und stellten un-
seren Saft selber her. Zusatzlich erhéhten wir die Dosis auf 18 Tropfen. Bevor wir tags darauf den
Patienten die neue Mischung verabreichten, untersuchten wir sie erneut. Von den zehn Méannern,
denen wir eine Blutprobe entnommen hatten, fiihlte sich derjenige, der negativ auf Malaria getes-
tet worden war, relativ gut. Die tibrigen neun sagten wiederum, sie fiihlten sich besser, aber noch
nicht richtig gesund. Wir machten einen zweiten Bluttest. Die Malaria-Erreger waren noch da,
manche wirkten aber angegriffen. Wir gaben allen Patienten 18 Tropfen in frisch gepresstem Saft.
Auch den 19 iibrigen Malaria-Kranken verabreichten wir eine solche Dosis.

Der Bluttest, den unser Labortechniker am folgenden Morgen durchfiihrte, fiel in allen Fallen
negativ aus. Allen Patienten ging es blendend, auch den 19, denen wir keine Blutprobe entnommen
hatten. Wir suchten uns zehn neue Patienten, denen Paul, der Labortechniker, Blut entnahm. Auch
ihnen gaben wir 18 Tropfen in frisch gepresstem Saft. Arnold war sehr hilfsbereit und packte tiber-
all mit an. Er behandelte die Patienten und maf3 Fieber, wahrend ich die Dosen zusammenmischte
und die Daten aufnahm. Am nachsten Morgen - 24 Stunden spéter - fielen alle Bluttests negativ
aus. Zudem fiihlten sich alle bereits behandelten ,ehemaligen® Patienten nach wie vor gut.

In Uganda hatte ich herausgefunden, dass 15 Tropfen, zweimal im Abstand von einer bis vier
Stunden, nétig waren, um den Malaria-Erreger erfolgreich abzutéten. Wenn wir in Malawi gleich
mit dieser Dosis angefangen hatten, waren die Probleme gar nicht erst entstanden. Ich kann mich
nur damit entschuldigen, dass ich ein alter Mann bin und ein schlechtes Gedédchtnis habe. Zwei
Jahre waren seit Uganda vergangen. Ich hatte die Einzelheiten schlicht vergessen und musste
wieder von vorn anfangen. In den USA verabreichte ich meistens nur sechs Tropfen zur Vorsorge;
manchmal auch mehr, wenn es darum ging, Krankheiten zu heilen. Dass wir in Uganda 15 Tropfen
pro Dosis benutzt hatten, war mir entfallen. Den Fehler mache ich nicht noch einmal. Wer auch
immer dort die Behandlung fortsetzen wird, ist hoffentlich kliiger.

Nach den im Gefangnis durchgefiihrten Untersuchungen priifte Dr. Ayree vom MARS-Kran-
kenhaus die Ergebnisse der von Paul durchgefiihrten Bluttests und stellte uns ein iiberaus posi-
tives Gutachten aus. Tatsache war, dass jeder Patient, der vorab positiv getestet worden war, nach
Gabe der Losung negativ war und sich gesund fiihlte. Die ersten zehn, die wir behandelt hatten,
bendtigten zwar mehrere Dosen, waren aber alle schlieBlich frei von Erregern. Noch einmal: Alle
Bluttests fielen letztlich negativ aus, was eine Erfolgsquote von 100 Prozent darstellt, auch wenn
ein zuséatzlicher Tag notig gewesen war, um die erste Gruppe zu heilen.

In Malawi suchten wir auch mehrere Grashiitten-Dorfer auf. Uberall behandelten wir aus-
nahmslos alle Krankheiten. Jeder der Einheimischen, dem etwas fehlte, erhielt eine Dosis. Wir
verweigerten niemandem eine Behandlung. Es handelt sich um einen reinen Mineralienzusatz,
warum also nicht so vielen Menschen helfen wie mdéglich. Die meisten Menschen in diesen Dor-
fern litten an irgendeiner Krankheit. Das Wasser dort ist verunreinigt, und das warme Klima
begiinstigt alle moglichen Erkrankungen. Die Leute dort gehen barful3, und im Gras sowie in
Flussen lauern alle Arten von Erregern, die durch die Haut eindringen. Wenn wir am folgenden
Tag zuriickkehrten, waren die meisten der Behandelten gesund. Manche hatten Wiirmer erbro-
chen, andere hatten tote Wiirmer im Stuhl. Wir hoffen, irgendwann einmal alle Dorfer dort mit
gentigend Losung versorgen zu konnen.

Erwéhnt sei noch, dass Arnold, nachdem er John und James hinausgeworfen hatte, sehr aktiv
wurde. Er stellte Dinge auf die Beine. Ich war nur Nebendarsteller ohne Mitspracherecht. Arnold
sagte, was geschehen sollte, und lief3 es geschehen. Ich half ihm lediglich im Gefangnis und machte
Vorschlage. Man kann sagen, dass ich fiir die praktische Seite zustandig war, wahrend Arnold alle
Schritte des Projekts kontrollierte. Meine Anwesenheit war tiberfliissig bis auf die Tatsache, dass
ich herausfinden musste, warum die Losung anfangs nicht wirkte, um dann die Dosierung zu kor-
rigieren. In Wahrheit hat Arnold die Operation alleine durchgefiihrt, und sie war erfolgreich.

,Was hattest du anders gemacht?”, fragte mich Arnold einmal. Ja, ich hétte vieles anders
gemacht, denn zwei Menschen agieren niemals deckungsgleich. Hatte er mich dagegen gefragt,
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ob ich seine Vorgehensweise fiir falsch hielt - nun, da wollen wir mal nicht kleinlich sein. Ich
hatte nichts auszusetzen an seiner Vorgehensweise, auler daran, dass er John und James ge-
feuert hatte und die rigide Kontrolle iiber das Mineralienpraparat partout nicht aufgeben woll-
te. In einem Dorf beispielsweise wollte ich dem Oberhaupt eine Flasche der Losung da lassen.
Arnold aber bestand darauf, lieber am néachsten Tag wiederzukommen und die eventuell nétige
zweite Dosis selbst zu verabreichen. Wir kamen aber am nachsten Tag nicht wieder, obwohl ich
mehrmals darauf drangte. Viele blieben somit ohne Behandlung, und ich argerte mich jedes Mal,
wenn wir ein gegebenes Versprechen nicht hielten.

Ich hoffe, Sie verstehen, worum es mir geht. Ich méchte nicht einfach nur ein paar Men-
schen in einigen wenigen Dorfern helfen. Das zu tun, ist groBartig, keine Frage, und wir taten
es gern. Aber meine eigentliche Absicht besteht darin, die Wirksamkeit des Mineralienpraparats
unzweifelhaft nachzuweisen und so weltweit die Bereitschaft zu wecken, beim Kampf gegen die
vielen Krankheiten mitzuwirken, die Afrika heimsuchen - darunter Malaria und AIDS. Sollte dies
eines Tages geschehen, wird Afrika nicht mehr so viel Geld von auBen benétigen. Momentan
wandern jedes Jahr unzéhlige Milliarden Dollar nach Afrika. Nichts fordert die Armut dort so
sehr wie Malaria. Jahr fiir Jahr erkranken 500 Milliarden Menschen an Malaria und kénnen
daher nicht arbeiten. Millionen weitere Menschen leiden an AIDS oder einer anderen Krank-
heit. AuBerdem missen sich Millionen andere um diese Kranken kiimmern. In ganz Afrika sind
gemeinniitzige Organisationen am Werk, um der Bevolkerung zu helfen. Milliarden von Dollar
flieBen nach Afrika, aber das Geld reicht trotzdem nicht. Dieses Geld wird nicht mehr nétig sein,
sobald all diese Krankheiten unter Kontrolle oder sogar ausgemerzt sind - Milliarden von Dollar,
die dann anderweitig zur Verfiigung stiinden.

Wir haben eine Menge erreicht in Malawi. Mehrere Regierungsbehérden haben unser Pra-
parat als einen Mineralienzusatz anerkannt, was wichtig ist. Aber behandelt haben wir weniger
als 100 Personen. Nachdem wir mit Erlaubnis der Regierung klinische Studien an mehreren
Gruppen von zehn Patienten durchgefiihrt hatten, flogen wir nach Hause. Insgesamt fiihrten
wir drei klinische Studien durch. Sechs Monate spater erfuhren wir schlieBlich, dass die von
der Malaria-Behorde der Regierung durchgefiihrte Studie dieselbe 100-prozentige Erfolgsquote
verbuchen konnte wie unsere Gefangnisstudie.

Wir haben versprochen, das ganze Land zu behandeln, und ich hoffe, dass wir dies eines
Tages in die Tat umsetzen konnen. Arnold hat hervorragende Arbeit geleistet. Er lie3 nicht lo-
cker, bis wir die notigen Daten hatten. Dennoch haben wir nicht annahernd erreicht, woftr wir
nach Malawi gekommen waren. Eigentlich hatten wir einen GrofBteil der Zeit darauf verwenden
wollen, in die Dorfer hinauszufahren und den Dorfoberhauptern und anderen beizubringen, die
Losung richtig zu dosieren. Das war unser Hauptanliegen gewesen. Ich glaube, dass wir zurtick-
flogen, weil uns das Geld ausging, aber genau erfuhr ich es nie. Ich wollte bleiben, um zu tun,
wofir ich gekommen war, aber mir wurde gesagt, dass wir nach Hause fliegen wiirden, und so
hatte es zu geschehen. Urspriinglich hatten wir mehrere tausend Menschen behandeln wollen,
schafften aber gerade einmal drei klinische Studien.

Wir flogen am 27. April 2006 zuriick in die USA. Wieder einmal saf3 ich in der Wiiste fest.
In Malawi ist soweit nichts mehr geschehen auBer Versprechungen. Seitdem arbeite ich fiir
Arnold. Ich bin der Vorarbeiter einer Gruppe von Ménnern, die seine Goldmine wieder in Gang
bringen sollen. Das sorgt fiir ein paar Dollar in meiner Tasche, wahrend ich dieses Buch hier
schreibe. John finanziert einen Grofteil des Projekts. (Dabei handelt es sich nicht um den John,
dem Arnold in Malawi den Laufpass gegeben hat; dieser John ist ein Bekannter Arnolds, der ihm
schon eine Weile finanziell unter die Arme greift.) Hunderttausende von Dollar investieren die
beiden in die Mine. Zwar sprechen sie immer wieder davon, nach Afrika zurtickzukehren, aber
dass daraus tatsachlich etwas wird, glaube ich nicht. Arnold ndmlich muss in Mina bleiben, um
das Minenprojekt zu leiten, weil sie ansonsten finanzielle EinbuBen zu befiirchten hatten. Mein
einziges Ziel dagegen ist es, der Welt das Mineralienpraparat zu geben. Daher dieses Buch.

Arnold hat es mir bis zu dem Zeitpunkt, da ich dies hier schreibe, noch immer nicht erlaubt,
personlich mit einer der Organisationen zu sprechen, die als potentieller Geldgeber fiir unsere
Sache in Frage kommen. Wahrscheinlich glaubt er, ich sei genauso miserabel im Umgang mit



Menschen wie er. Ist es nicht oft so, dass Menschen in anderen ihre eigenen Fehler erkennen?
Die Dinge haben sich gewandelt; lesen Sie hierzu die Aktualisierung weiter unten.

Mir liegt viel daran, ganz Malawi gegen Malaria zu behandeln. Arnold und John verspre-
chen zwar nach wie vor, mir Geld zu geben, aber Arnold will nicht, dass ich alleine nach Malawi
reise, und zum gegenwartigen Zeitpunkt kann er aus Mina nicht weg. Aber selbst wenn die bei-
den ganz Malawi und danach irgendein anderes Land behandeln wiirden, hegen sie doch den
Plan, aus dem Mineralienpraparat ein Geheimnis zu machen. Sie méchten ganz Afrika helfen,
aber das Praparat nicht aus der Hand geben. Ich aber werde zusehen, dass die Welt samtliche
Informationen dartiber erhalt. Dass weltweit jeder von dem Mittel erfahrt, hindert uns ja nicht
daran, weiterhin in Afrika gegen alle Krankheiten vorzugehen, die mit der Losung geheilt werden
konnen. Ich hoffe auf Verstandnis. In diesem Buch habe ich so viele Informationen wie méglich
zusammengetragen, damit Sie, der Leser, Leben retten kdnnen. Sie kénnen es tun - bitte versu-
chen Sie es zumindest.

Hier eine Aktualisierung, verfasst am 10. Oktober 2007: Mitte vergangenen
Jahres habe ich Arnolds Mine verlassen und bin nach Mexiko gegangen, um
die erste Auflage meines Buches zu verdéffentlichen. Inzwischen haben tiber
zehntausend Menschen dieses Buch gelesen, und mehrere tausend Menschen

haben MMS genommen. Vielen geht es dadurch wieder gut; und viele Leben sind
gerettet worden. Nun steht die zweite Auflage des Buches an, und die spanische
Auflage geht zeitgleich in Druck. Ich hoffe, dass die zweite Auflage genug
einbringt, um das Malawi-Projekt zur Bekampfung von Malaria wieder anlaufen
zu lassen.

WO MAN MMS KAUFEN KANN

Wer sich die Arbeit sparen mochte und lieber auf meine eigene Rezeptur zuriickgreift, kann
das Praparat bei meinem kanadischen Freund Kenneth Richards beziehen. Auch in den USA gibt
es inzwischen einige Hersteller. Derzeit nehmen sie alle in etwa denselben Preis. Sie alle fiillen
die Losung in Flaschen derselben GroBe ab, die etwa fiinfeinhalb Unzen bzw. 156 Gramm fassen.
Die Flasche kostet 20 US-Dollar plus Versandkosten. Bislang ist der Preis so niedrig geblieben.
Ich mochte, dass jeder sich das Mittel leisten kann. Eine Flasche enthalt 650 Dosen je sechs
Tropfen. Das diirfte ungefahr zwei Jahre lang reichen. Und es ist weit mehr, als herkommlicher
Stabilisierter Sauerstoff hergibt. Es bleibt Ihnen iiberlassen, ob Sie das Praparat selber herstellen
oder kaufen mochten. Sorgen Sie einfach dafiir, dass es so viele Leute wie moglich erreicht. Wei-
tere Informationen tiber den Kauf des Mittels finden Sie unter www.health4allinfo.ca wie auch
unter www.miraclemineral.org.

Ich bin am Gewinn meines kanadischen Freundes nicht beteiligt, aber einen Dollar pro Fla-
sche spendet er meinem Afrika-Projekt, das Sie mit [hrem Kauf somit unterstiitzen. Auch hierzu
finden Sie mehr unter www.health4allinfo.ca.

Noch etwas: Er hat zugesichert, ein ganzes Land in Afrika kostenlos mit dem Mineralienpré-
parat zu versorgen. Den Zuschlag wird das Land bekommen, das sich als Erstes meldet. Auf den
folgenden Seiten finden Sie Unterlagen der malawischen Regierung. Die Dokumente belegen, dass
wir dort waren. Sie konnen sich gerne telefonisch bei den Betreffenden riickversichern.

MMS ~ DER DURCHBRUCH 8. Malawi, Ostafrika



Malawisches Eichamt

Aktenzeichen BS/LAB/35/4

6. April 2007

Gesellschaft der Malaria-Lésung

P.O. Box 719

Lilongwe

Betreff: Mineralienpraparat und Nali-Essig
Sehr geehrter Herr,

anbei der Bericht Nr. 354/A] 134 iiber die 0.g. Analyse, die Sie eingereicht haben.

Unser Abrechnungsbeleg Nr. 42483 fiir MK2, 791.25, der die Analyse sowie diesen Bericht beinhaltet,
ist beigelegt mit der Bitte um Kenntnisnahme.

Wir danken Ihnen fiir das uns entgegengebrachte Vertrauen und hoffen, lhnen auch in Zukunft zu
Diensten sein zu dirfen.

Mit freundlichen Grii3en
Patricia N. Nayeja

Forschungsvorsitzende
Fir: Generaldirektor

Kopie des Originalbriefes S
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Behorde fiir Arzneimittel, Medikamente & Gifte
P.O. Box 30241

Hauptstadt

Lilongwe 3

Malawi

Tel.: (256) 01 705 108/755 165/755 166
Fax: 265 01 755 204

E-Mail: admin [at] pmpbmw.org
www.pmpb.malawi.net

12. April 2006
AZ: PMPB/PR/ 114
Betreff: Registrierung der Mineralienl6sung

An den Leiter der
Gesellschaft der Malaria-Lésung
USA

Sehr geehrter Herr,

hiermit bestétige ich den Erhalt des diatetischen Mineralienzusatzes (Mineralienlésung) und der
beigefiigten Beschreibung.

Wenn es sich bei diesem Produkt tatsachlich um einen diatetischen Mineralienzusatz handelt, benétigt
es nicht die Zulassung durch die Behorde fiir Arzneimittel, Medizin & Gifte. Das Etikett der Flasche
lasst darauf schliefen, dass das Praparat bestimmte Erkrankungen, u.a. Malaria, heilt bzw. lindert.
Allerdings weist die Losung aus Natriumchlorid (NaCl) und Wasser, in der durch Elektrolyse
keimtotendes Chlordioxid (C120) entsteht, keinerlei pharmakologisches Verhalten auf. Aus dem Bericht
geht keine pharmakologische Wirkung auf das Malaria-Plasmodium hervor. Auch wird in keinem
medizinischen Fachjournal etwas tiber dieses Praparat gesagt.

Zudem ist die Projektgruppe des Malaria-Kontrollprogramms von Malawi die einzige Instanz, die in
diesem Land tber die Zulassung eines Praparats gegen Malaria entscheiden darf, um die Bevélkerung
zu schiitzen und eine Resistenz gegen Malaria-Medikamente zu verhindern.
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Um zu verstehen, wie genau das Mineralienpraparat funktioniert, muss man die Wirkungsweise
von Chlordioxid verstehen. Dieses namlich entsteht in der Losung und ist der Stoff, der im
Korper aktiv wird.

Chlordioxid ist hochexplosiv. Wo es auch zum Einsatz kommt, es kann nur direkt vor Ort
hergestellt werden. Man kann Chlordioxid nicht transportieren. Es zerstort jedes Behaltnis. Man
kann es nicht einmal durch Metall- oder Kunststoffrohre leiten. Es gibt zahlreiche unterschied-
liche Methoden, Chlordioxid herzustellen, und verschiedene Arten von Chlor kommen dabei
zum Einsatz. Chlordioxid wird fiir viele industrielle Prozesse benétigt. In Papiermiihlen zum
Beispiel, um den Papierbrei zu bleichen. Oder in der Textilindustrie, um Stoffe zu bleichen. Das
wohl wichtigste Einsatzgebiet von Chlordioxid ist die Wasserreinigung. Tausende von Wasser-
reinigungssystemen weltweit nutzen Chlordioxid. Dabei greift Chlordioxid nur Krankheitserre-
ger und fiir den Korper schadliche Bioorganismen an. Wahrend reiner Chlor sich dariiber hinaus
mit hunderten anderen Bestandteilen verbindet, tut Chlordioxid dies nicht. Chlor geht einige
krebserregende Verbindungen ein - Chlordioxid nicht. Zwar sind die Installationskosten fiir eine
Wasserreinigungsanlage auf Chlordioxidbasis héher, aber auf lange Sicht giinstiger, schon allein
vom gesundheitlichen Standpunkt aus.

Am meisten verbreitet ist die Methode, Chlordioxid mittels Natriumchlorit zu gewinnen.
Natriumchlorit ist eine weil3e bis gelbliche flockige Substanz. Man erhalt Natriumchlorit meist
als gelbliche Flocken im Glas. Natriumchlorit ist kein Tafelsalz - beachten Sie den jeweils letzten
Buchstaben. Tafelsalz ist Natriumchlorid; Chlordioxid aber wird aus Natriumchlorit gewonnen.

Weltweit ist die Methode, Chlordioxid aus Natriumchlorit (NaClO,) zu gewinnen, wohl die
gangigste. Aus der Formel fiir Natriumchlorit wird lediglich das Na, also Natrium, gestrichen, um
Chlordioxid (ClO,) zu erhalten. (Keine Sorge, Sie miissen diesen ganzen Formelkram nicht ver-
stehen, um das zu begreifen, worum es mir hier eigentlich geht.) Es gibt mehrere dutzend Arten,
um mit Hilfe von Natriumchlorit Chlordioxid herzustellen. Durch die FDA sind verschiedene Me-
thoden zugelassen, bei denen einer wassrigen Losung ein Schwimmingpool-Zusatz hinzugefiigt
wird. Mit dem dabei entstehenden Chlordioxid wird Hithner- und Rindfleisch entkeimt, bevor es
in den Verkauf geht. Die FDA erklart ausdriicklich, dass die Chemikalie vor dem Verkauf abge-
spiilt werden muss. Der Swimmingpool-Zusatz setzt im Natriumchlorit Chlordioxid frei.

Auch in hunderttausenden Reformhdusern und Naturkostladen findet man erstaunlicher-
weise Chlordioxid als wassrige Losung - in Form von Stabilisiertem Sauerstoff. Zum GroBteil wird
Stabilisierter Sauerstoff durch die Zugabe von 3,5 Prozent Natriumchlorit zu einer bestimmten
Menge destillierten Wassers hergestellt, wobei das Mischungsverhéltnis 35.000 ppm (parts per
million - Teile pro Million) entspricht. Sie konnen Stabilisierten Sauerstoff in Ihrer Kiiche her-
stellen. Allerdings sollten Sie keine Metallbehéltnisse verwenden, nicht einmal rostfreien Stahl.
Nehmen Sie lieber Kunststoff- oder Keramikbehalter. Eine bessere Wirkung erzielen Sie jedoch
mit meiner Rezeptur, ob Sie diese nun kaufen oder selbst herstellen. Wie man sie anriihrt, be-
schreibe ich spéter noch ausfiihrlich.

Seit 80 Jahren gaben und geben hunderttausende von Menschen einige Tropfen Stabili-
sierten Sauerstoffs in Wasser oder Saft und trinken es in dem Glauben, dies fithre ihrem Kor-
per eine Extraportion Sauerstoff zu. Die wenigen, die erkannt haben, dass im Glas eine Form
von Chlor entsteht, erwdhnten dies zwar nebenbei, blieben aber auf den Glauben fixiert, das
Chlorit versorge den Korper mit zusatzlichem Sauerstoff. In all den Jahren kam niemand aus
der Fraktion der alternativen Medizin auf die Idee, die Zusammensetzung einmal von einem
Chemiker untersuchen zu lassen; zumindest ist nichts dergleichen tiberliefert. Schon durch die
Grundlagen der Chemie wird aber deutlich, dass gar kein Sauerstoff entstehen kann, der fiir
den Korper von Nutzen ist.

65



Chlordioxid ist ein chemischer Stoff mit starker Wirkung und kommt in vielen Bereichen
zum Einsatz. Es ist ein Oxidator, starker noch als Sauerstoff, oxidiert aber ohne die Hilfe von
Sauerstoff. Chlordioxid explodiert, wenn es auf bestimmte chemische Bedingungen trifft; ande-
ren chemischen Bedingungen gegeniiber verhalt es sich widerum neutral. Es ist selektiv. Was
aber heif3t das, es explodiert? Nun, im Grunde ist eine Explosion nichts anderes als eine heftige
chemische Reaktion, in den meisten Fallen eine Oxidation, bei der Energie freigesetzt wird. In
der Formel CIO, tauchen zwei Sauerstoff-lonen auf. Warum also werden diese nicht freigesetzt,
so dass der Korper sie verwenden kann? Weil sie die Ladung minus zwei haben. Sie sind bereits
oxidiert; noch einmal oxidieren kénnen sie nicht. Aber das Chlor kann. Sobald Chlordioxid mit
Krankheitserregern oder Giftstoffen in Bertthrung kommt, die sauer und nicht alkalisch sind,
Uibernimmt es von diesen je flnf Elektronen. Dabei zerstort es den Elektronentrager, und bei
dem Prozess entsteht Hitze. (Dieser Vorgang nennt sich Oxidation, auch wenn in diesem Fall
kein Sauerstoff beteiligt ist.) Zwar setzt das Chlordioxid nun seine Sauerstoff-Atome frei, aber
es handelt sich nicht um Sauerstoff im eigentlichen Sinne. Es sind Ionen mit der Ladung minus
zwei - derselben Ladung, die auch der Sauerstoff in Kohlendioxid aufweist, einem Gas, das tod-
lich wirkt, wenn man zu viel davon einatmet. Dennoch ist Kohlendioxid kein Gift. Es schadet den
Lungen nicht direkt; es ist vielmehr so, als ertrinke man. Die Lungen erhalten einfach nicht mehr
gentigend Sauerstoff.

Wasserstoff und Sauerstoff verbinden sich zu Wasser. Das ist alles, was der Sauerstoff in sei-
nem Zustand tun kann: Er wird zu Wasser oder geht eine Verbindung mit einem Kohlendioxid-
Molekiil ein. Auch das Chlor bii3t bei der Explosion bzw. Oxidation seine Ladung ein und wird zu
Chlorid, was im Grunde nichts anderes als Tafelsalz ist. Auch Chlorid kann nicht oxidieren, da es
keine Ladung besitzt. Es ist also nichts mehr da, das eine Nebenwirkung auslésen kénnte.

Sauerstoff und Chlor miissen also mit der entsprechenden Zahl an Elektronen versehen
werden, um oxidieren zu kdnnen. Wenn Sauerstoff nicht oxidieren kann, kann es seine reini-
gende Funktion im Koérper nicht erfiillen. Natriumchlorid sorgt dafiir, dass Chlordioxid ent-
steht, eine Chemikalie, die selektiv vorgeht und so gut wie alles zerstort, das dem Korper
schadet. Jedes einzelne winzige Chlordioxid-Molekil zerstort mit enormer Kraft alles, woraus
es Elektronen ziehen kann.

Chlordioxid ist nicht besonders stabil. Dafiir biindelt es zu viel Energie auf zu engem Raum.
Schon nach wenigen Minuten im Korper bii3t es an Energie ein, und dasselbe passiert im Trink-
wasser. Sobald das Chlordioxid gentigend Energie verloren hat, ist es nicht langer explosiv (kann
also nicht mehr oxidieren) und verbindet sich im Koérper mit anderen Substanzen. Vieles deutet
darauf hin, dass Chlordioxid an der Herstellung von Myeloperoxidase beteiligt ist. Das ist ein
chemischer Stoff, den der Kérper braucht, um hypochlorische Saure zu erzeugen, mit der das
Immunsystem gegen Krankheitserreger, Killerzellen etc. vorgeht. In dieser Eigenschaft ist Chlor-
dioxid einzigartig, denn es ist die einzige Chemikalie, die all dies ohne Nebenwirkungen bewirkt.
In Wasserwerken wie auch in Papiermiihlen wird Chlordioxid vor Ort hergestellt; auch der Kor-
per stellt es, mit Hilfe von Natriumchlorit, direkt ,vor Ort” her.

WIE ENTSTEHT CHLORDIOXID IM MENSCHLICHEN KORPER?

In all den Jahren, in denen Stabilisierter Sauerstoff nun schon in Gebrauch ist, erkannte
niemand den Nutzen von Chlordioxid. Daher versuchte auch niemand, mehr von dem Stoff
herzustellen. Stattdessen glaubte man, dass es die Millionen von mit dem Chlor verbundenen
Sauerstoff-lonen seien, die fiir den Korper niitzlich sind. So profitierten alle, die ein paar Trop-
fen Stabilisierten Sauerstoffs einnahmen, immerhin etwas von dem im Wasser freigesetzten
Chlordioxid. Allerdings ist die Menge zu gering, als dass sie viel ausrichten kénnte. Es werden
nicht pro Minute, sondern lediglich pro Stunde einige Chlordioxid-Ionen freigesetzt. Sinnvoll
ist das allemal, aber das volle Potential wird dadurch nicht ausgereizt. 80 Jahre lang forschte
man daran vorbei.
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Chlordioxid muss also etwa 1.000 Mal schneller generiert werden, als geschieht, wenn ein
paar Tropfen Stabilisierter Sauerstoff in ein Glas Wasser oder Saft gegeben werden. Dadurch
erzielt man lediglich ein ppb (part per billion - Teil pro Milliarde). Was man aber braucht, ist
ein ppm (part per million - Teil pro Million) - mindestens, manchmal sogar ein ppt (part per
thousand - Teil pro Tausend). Griibeln Sie nicht weiter tiber diese Zahlen; all die technischen
Details muss man nicht wissen, um das Mittel anzuwenden. Nur so viel noch: Um beispielsweise
AIDS zu heilen, benétigt man etwa tausendmal, meist sogar zehntausendmal mehr Chlordioxid,
als Stabilisierter Sauerstoff liefert.

Wie oben schon erwahnt, ist es laut FDA erlaubt, Sdure, die normalerweise im Schwimmbad
zum Einsatz kommt, in eine Natriumchlorit-Losung zu geben, um so Chlordioxid herzustellen.
Auch Wasserreinigungswerke benutzen diese Sédure und Natriumchlorit; die Sdure wird mecha-
nisch dosiert und in eine Natriumchlorit-Losung gegeben. Problematischer wird es im Kérper;
auch hier wollen wir jede Menge Chlordioxid erzeugen, aber nicht alles auf einmal. Wir wollen,
dass es tiber Stunden hinweg stabil bleibt, um in sémtliche Korperteile zu gelangen. Chlordioxid
aber verfallt binnen Minuten, wenn man es einfach so schluckt. Im Kérper kann man die Saure
schlecht mechanisch dosieren und nach und nach in eine Natriumchlorit-Losung geben.

DIE BEDEUTUNG VON ESSIG UND LIMONEN- ODER ZITRONENSAFT BZW.
ZITRONENSAURE

Hier nun kommt Essig bzw. Limonen- oder auch Zitronensaft ins Spiel. Wichtig ist namlich
ein funfprozentiger Anteil an Essig- bzw. an Zitronenséaure, wie sie in Zitronen und Limonen
enthalten ist. (Vor kurzem, am 1. Juli 2007, habe ich entdeckt, dass reine Zitronensaure besser
wirkt als Essig und Zitronen- oder Limonensaft.) Wird einer dieser Stoffe mit einer Natriumchlo-
rit-Losung vermischt, dann wird iiber zwolf Stunden hinweg eine stets gleich bleibende Menge
an Chlordioxid freigesetzt. Sechs Tropfen einer 28-prozentigen Natriumchlorit-Lésung (wie dem
Mineralienpraparat) setzen unter Zugabe von einem Viertel bis einem halben Teeloffel Essig
bzw. Zitronen- oder Limonensaft innerhalb von drei Minuten ungefahr drei Milligramm Chlor-
dioxid frei — deshalb die dreiminiitige Wartezeit. Fiigt man dann noch ein halbes Glas Wasser
oder Apfelsaft hinzu, verlangsamt sich dieser Prozess auf ein Milligramm pro Stunde. Drei Milli-
gramm reichen dem Kérper aber erst einmal. Die Saure sorgt also dafiir, dass tiber zwolf Stunden
hinweg ein kontinuierliches Maf3 an Chlordioxid freigesetzt wird. Zudem verhindert die Sdure,
dass Chlordioxid zu schnell freigesetzt wird, wenn die Losung mit der Magenséure in Kontakt
kommt. Das ,alte” Chlordioxid verféllt, wahrend immer wieder neues entsteht. Das ist dem Essig
bzw. dem Zitronensaft zu verdanken. Fligt man keine Saure hinzu, erhalt man lediglich den guten
alten Stabilisierten Sauerstoff aus fritheren Tagen. Ganz interessant, das Zeug, aber nun einmal
nicht besonders wirkungsvoll.

Das Mineralienpréparat fangt also bei drei Milligramm Chlordioxid an und setzt noch
tiber zwolf Stunden hinweg mehr Chlordioxid frei. Besonders die ersten drei Milligramm sind
es, die der Korper braucht. Die Mineralienlosung wirkt am effektivsten, wenn zum Zeitpunkt
der Verabreichung zwei bis drei Milligramm Chlordioxid in der Lésung sind. Das zeitigt sofor-
tige Wirkung. Bislang war immer von sechs Tropfen die Rede, aber diese gelten nur der Ge-
sundheitsvorsorge. Behandelt man eine Krankheit, ist eine Dosis aus 15 bis 18 Tropfen nétig.
Lesen Sie hierzu bitte die Anleitung; meistens beginnt man besser mit einer kleineren Dosis
und arbeitet sich langsam hoch.

Um [hnen eine Vorstellung davon zu geben, wie viel bzw. wenig ein Milligramm ist, nehmen
Sie einen Euro-Cent. Der wiegt 2,3 Gramm, und ein Gramm ist somit knapp die Halfte eines
Centstiicks. Diese knappe Halfte zerteilen Sie wiederum in tausend Stiicke. Eines dieser Stiicke
ist ein Milligramm. So intensiv wirkt Chlordioxid. Schon ein Milligramm davon t6tet Krankheits-
erreger im Koérper ab. Uber einen Zeitraum von zwdlf Stunden hinweg erhalt der Kérper etwa
zwolf bis 20 Milligramm Chlordioxid. Nur etwa zwei Milligramm aber befinden sich standig im
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Organismus, denn entweder verbraucht sich der Stoff beim Abtéten von Erregern oder er zerféllt
in wenigen Minuten zu anderen harmlosen chemischen Stoffen. Zerféllt Chlordioxid, entstehen
dadurch entweder Chemikalien, die das Immunsystem braucht, oder aber Chlorid, also eine un-
bedeutende Menge an Tafelsalz und Wasser. Nebenwirkungen sind daher ausgeschlossen. Es
bleibt nichts tibrig, das Nebenwirkungen verursachen koénnte.

Aber machen Sie keinen Fehler. Chlordioxid-lonen wirken extrem heftig. Schon ein einzelnes
Teilchen enthélt Unmengen an Energie, wenn auch nur ein paar Minuten lang. Die Teilchen tra-
gen einfach zu viel Energie in sich, als dass sie iiber einen ldngeren Zeitraum bestehen konnten.
In der Welt der submikroskopischen Energiepartikel sind sie ein Torpedo mit selektivem Spreng-
kopf. Dies liegt an der chemischen Zusammensetzung von Chlordioxid. Kein anderer chemischer
Stoff weist vergleichbare Eigenschaften auf.

Manche Leute haben die 20-fache Menge an Stabilisiertem Sauerstoff (Natriumchlorit) ge-
nommen. Gesunden Menschen ist vielleicht zehn bis 15 Minuten lang ein wenig tibel. Bei beste-
hender Erkrankung kann die Ubelkeit - je nach Art der Krankheit - auch langer anhalten. Einige
wenige, darunter ich, haben sogar das 25-Fache der empfohlenen Dosis an MMS genommen. Da-
von wird einem zwar (ibel, aber es treten keine Nebenwirkungen auf. (Es hat also schon jemand
versucht, und es wird einem wirklich iibel davon; nur bevor Sie es selbst ausprobieren wollen.)
Chlordioxid ist nicht nur unschéadlich, sondern auch noch tiberaus nfitzlich fiir den Korper. Die
Ubelkeit ist ein Zeichen dafiir, dass das Chlordioxid Erreger bekampft. Besonders bei einer Le-
bererkrankung wie Hepatitis wird einem von Chlordioxid meist tibel. Das liegt daran, dass die
Leber die Giftstoffe ausscheidet, die zuvor vom Chlordioxid unschadlich gemacht wurden. Dafiir
heilt das Chlordioxid eine Krankheit aber auch in Rekordzeit.

Eine Dame tat genau das, wovor ich Sie oben gewarnt habe: Anstatt anfangs nur zwei Trop-
fen zu nehmen, wollte sie sichergehen, dass die Krankheit abgetttet wiirde. Also nahm sie 30
Tropfen, fiigte Essig hinzu, wartete drei Minuten und fiillte das Ganze mit einem halben Glas
Apfelsaft auf. Drei Tage lang war ihr sterbenselend. Danach riihrte sie das MMS acht Monate
lang nicht mehr an. Sie dachte, dass es nicht gewirkt habe, weil ihr schlecht geworden war. Als
sie schlieBlich wieder zum Arzt ging, konnte der keine Hepatitis mehr feststellen. Beide waren
erstaunt dariiber. Ich habe das Praparat schon vielen Personen gegeben, die an Hepatitis A, B
oder C litten. Ich garantiere Thnen, dass jedem Hepatitis-Patienten von 30 Tropfen erst einmal
so richtig tibel wird, bevor sie ihn heilen. Dennoch ist dies nicht der richtige Weg. Ein Hepatitis-
Patient sollte immer erst mit zwei Tropfen anfangen. In diesem Fall stellt sich meistens keinerlei
Ubelkeit ein. Wird die Dosis dann allméahlich bis auf 15 Tropfen zweimal taglich gesteigert, ohne
dass einem schlecht wird, wird man ebenso gesund.

WIE SIE MMS ZUR GESUNDHEITSVORSORGE ANWENDEN

MMS wirkt lebensverlangernd. Ich wiinschte, ich kénnte behaupten, dass es Thnen zusatz-
liche 25 Jahre schenkt, aber beweisen kann ich es nicht, wenngleich ich personlich das glaube.
Alles deutet darauf hin. Dutzende é&lterer Menschen nehmen das Préaparat regelmafig. All die
Krankheiten, die alten Menschen fiir gewohnlich zum Verhdngnis werden, stellen keine Gefahr
mehr da. Das Immunsystem wird durch das Mittel hundertmal starker, als bei dlteren Menschen
normal ist, und so fehlt einer Lungenentziindung, einer Grippe oder welcher Erkrankung auch
immer die Angriffsflache. Zumindest solange man das Préaparat taglich nimmt.

Bei jilngeren Menschen reicht es, wenn sie die Vorsorge-Dosis zwei-, dreimal pro Woche
nehmen, aber altere Personen sollten es mindestens einmal taglich schlucken. Wer es regelma-
Big einmal téglich nimmt, fiir den sind vier Tropfen wahrscheinlich ausreichend. Denken Sie an
den Essig und die drei Minuten Wartezeit, bevor Sie den Apfelsaft hinzufiigen (die detaillierte
Anleitung finden Sie weiter unten). Wer MMS nur zwei- oder dreimal pro Woche schluckt, sollte
mindestens sechs Tropfen pro Dosis nehmen. Bedenken Sie immer, dass hunderttausende Men-
schen diese Losung seit 80 Jahren nehmen; ich habe lediglich etwas Essig hinzugefiigt. In all den
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Jahren wurden keinerlei Nebenwirkungen festgestellt, und auch ich habe in den vergangenen
sechs Jahren keine beobachtet. Praktisch durften auch gar keine entstehen kénnen. Es ist bewie-
sen, dass Chlordioxid keine gesunden Zellen angreift. (Zumindest nicht in den geringen Mengen,
wie sie im Mineralienpraparat vorkommen; groBere Mengen dagegen waren todlich.)

Wie bereits erwéhnt, zerfallt Chlordioxid in absolut harmlose Bestandteile. Es bleibt nichts
ibrig, aus dem etwas Schadliches erwachsen kénnte, wie es bei so vielen herkdmmlichen Medi-
kamenten der Fall ist. Das Chlordioxid besteht gerade lange genug, um seine Arbeit zu tun. Dann
wird der Teil, der das Immunsystem nicht mit den nétigen Ionen versorgt, zu ein wenig Wasser
und Salz, weiter nichts. Dem Chlordioxid bleiben nur wenige Minuten, um seine Wirkung zu ent-
falten, bevor es zerféllt. Nichts bleibt, aus dem schédliche Verbindungen entstehen kénnten.

Erste Schritte: Bitte beachten Sie, dass jeder, der MMS zum ersten Mal nimmt, als Anfangs-
dosis nicht mehr als zwei Tropfen nehmen sollte. Bei zwei Tropfen namlich féllt die chemische
Reaktion bei einem Kranken nicht so stark aus, dass ihm iibel wiirde. Liegt eine schwere Erkran-
kung vor, kénnen zwei Tropfen eine leichte Ubelkeit hervorrufen, die etwa zehn Minuten anhélt.
Nehmen Sie in diesem Fall weiterhin nicht mehr als zwei Tropfen taglich oder mehrmals téglich,
bis sich die Ubelkeit nicht mehr einstellt. Wenn man sich von zwei Tropfen nicht mehr unwohl
fithlt, macht man mit drei Tropfen weiter. So sollte man sich langsam bis auf sechs Tropfen pro
Tag steigern und diese Dosis dann beibehalten. Bei einer schwereren Erkrankung sollte man die
Dosis noch weiter erhohen, wobei die Menge von der jeweiligen Erkrankung abhéngt.

Beachten Sie auch, dass zu den Tropfen stets auch ein Viertel bis ein halber Teel6ffel Essig
oder Zitronensaft bzw. -sdure hinzukommen muss plus drei Minuten Wartezeit, bevor man das
Ganze mit einem halben Glas Apfelsaft auffiillt. Das entspricht - fiir alle, die es ganz genau wis-
sen wollen - knapp 160 Gramm Apfelsaft. Ohne den Essig bzw. die Zitrone ist das Ganze nichts
weiter als ein netter, kleiner Gesundheitstrank. Aber ein netter, kleiner Gesundheitstrank ist
meist nicht besonders hilfreich. Und bitte keinen Saft mit Vitamin-C-Zusatz verwenden!

Man gebe zwei Tropfen der Losung in ein sauberes, trocke-
nes, leeres Glas. Dann fiige man einen Viertel bis einen halben Teeloffel Essig (hier ist jeder
Essig geeignet; auch Apfel- oder Branntweinessig) oder Limonen- bzw. Zitronensaft (wenn Sie
Zitronensaure verwenden, gelten gesonderte Anweisungen, die Sie im zweiten Teil des Buchs
finden). Schwenken Sie das Glas, um Essig und Losung zu verbinden. Fiigen Sie ein halbes Glas
Apfelsaft hinzu. Trinken Sie die Mischung sofort. Sie konnen statt Apfelsaft auch Trauben- oder
Ananassaft nehmen, solange es sich um frisch gepressten Saft handelt. Kaufen Sie keinen Saft
mit Vitamin-C-Zusatz, und benutzen Sie keinen Orangensaft. Letzterer hemmt die Entstehung
von Chlordioxid.

Man sollte moglichst frisch gepressten Saft verwenden, denn die meisten gekauften Safte
enthalten zusétzliches Vitamin C als Konservierungsmittel. Das macht den Saft langer haltbar
und ist prinzipiell auch gesund. Aber es hemmt eben auch die Freisetzung von Chlordioxid. Vita-
min C kann die Wirkung sogar so weit mindern, dass man nicht das gewtinschte Resultat erzielt.
Wenn Sie also gekauften Saft verwenden, achten Sie bitte darauf, dass kein Vitamin C zugefugt
ist. Mit Vitamin C angereicherten Saft konnen Sie immer noch entweder mehrere Stunden vor
oder nach der Einnahme der Mineralienlésung trinken.

Wenn die mit Essig versetzten Tropfen langer als drei Minuten stehen, macht das nichts.
Das Chlordioxid in den Tropfen beginnt sich aufzuspalten, und das Chlor entweicht in die Luft.
So bleibt die Chlordioxid-Konzentration bis zu einer halben Stunde lang recht konstant, wenn
auch winzige Mengen an Chlor in der Lésung verbleiben. Deckt man das Behéltnis ab, erhoht
sich dadurch die Konzentration an Chlordioxid. Einige machen dies, um die Wirkung zu steigern.
Am besten ist es aber, die Losung nur drei Minuten stehen zu lassen, dann den Saft hinzuzuftigen
und das Ganze sofort zu trinken.
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Um die ganze Wirkungskraft des Chlordioxids auszunutzen, sollten Sie die Mischung wirk-
lich am besten unverziiglich nach Hinzugabe des Saftes trinken. (Es ist zwar nicht schadlich,
wenn man langer wartet, aber die Wirkung vermindert sich. Man kann die Mischung sogar tiber
Nacht stehen lassen, lauft dann aber Gefahr, dass einem vom Chlor schlecht wird.) Brauchbare
Safte sind Apfelsaft, Traubensaft, Ananassaft und Cranberrysaft.

Noch einmal: Verwenden Sie keinen Orangensaft. Orangensaft hemmt die Freisetzung von
Chlordioxid und somit die Wirkung des MMS.

Noch ein paar technische Angaben: Dies nur, um einige bereits genannte Aspekte zu vertie-
fen. Ein Zerfall findet in der Mineralienlosung auf zwei Ebenen statt: 1) Das erste, was zerfallt, ist
das Natriumchlorit. Sobald der Essig hinzugefiigt wird, beginnt das Natriumchlorit zu zerfallen;
dabei gibt es Chlordioxid in die Lésung ab. Das Chlordioxid-Ion ist tiberaus kraftvoll; schon ein
einziges Teilchen birgt enorme Mengen an Energie. 2) Ein solch hohes Mal3 an Energie kann
nicht stabil bleiben. So beginnt auch das Chlordioxid-Ion zu zerfallen. Nur etwa 30 Minuten lang
kann es daher Erreger, kranke Zellen, Giftstoffe und andere schédliche Dinge zerstéren. Schon
wenige Sekunden, nachdem das Natriumchlorit es freigesetzt hat, verliert es an Energie, ent-
faltet jedoch noch etwa 30 Minuten lang so viel Wirkung, dass es gegen Erreger etc. vorgehen
kann. Nach ungefahr einer Stunde ist es dann so weit verfallen, dass es keine Krankheitserreger
mehr unschédlich machen kann. Dann kann es aber immer noch Verbindungen mit anderen
chemischen Stoffen eingehen. Nun denken Sie vielleicht, dass ich ein wenig zu enthusiastisch
bin, wenn ich von ,enormen Mengen an Energie spreche. Das klingt schlieBlich nicht besonders
wissenschaftlich. Lassen Sie es mich also anders ausdriicken: Chlordioxid beginnt beinahe sofort
zu verfallen, bis es kein Chlordioxid mehr ist. Es spaltet sich auf in Chlor, Sauerstoff und Energie
und sonst nichts. Sowohl das Chlor als auch der Sauerstoff haben in diesem Prozess ihre Ladung
verloren und sind daher nicht mehr aktiv.

Ebenso wie das Chlordioxid kontinuierlich zerfallt, 16st sich auch das Natriumchlorit auf,
in etwa derselben Geschwindigkeit. Verstehen Sie? Das Natriumchlorit setzt permanent neues
Chlordioxid frei. Wahrend sich also ,altes” Chlordioxid verbraucht, indem es Erreger ausmerzt
oder einfach zerfallt, liefert das sich l6sende Natriumchlorit standig neues Chlordioxid nach.

Das Chlor in Natriumchlorit verbindet sich entweder mit anderen chemischen Substanzen
und niitzt so dem Immunsystem oder aber wird zu Chlorid, was bedeutet, dass es zu einem win-
zigen Teilchen einer geringen Menge an Tafelsalz wird - so gering, dass sie nicht einmal mess-
bar ist. Der Zerfall von Chlordioxid hat nichts zur Folge, das dem menschlichen Kérper schaden
konnte. Das Ausmerzen von Erregern und anderen schadlichen Dingen hinterlédsst nichts als
abgetotete Erreger und Chlorid plus Sauerstoff, die sich lediglich mit dem Wasser im Koérper
verbinden kénnen.

Arnold und ich haben die Gesellschaft der Malaria-Losung gegriindet. Verantwortlich dafiir
ist nun allein er. Ich habe mich aus der Gesellschaft zurtickgezogen, als ich erkannte, dass so-
wohl ihm als auch John nicht sonderlich daran gelegen war, in Afrika gegen Malaria vorzugehen.
Zwar sagten sie immer wieder, sie hatten jede Menge Geld und wollten Millionen von Dollar in
die Malaria-Behandlung stecken, aber stattdessen sa3en sie in ihrer Mine oder werkelten an der
Erzeugung von Reisprotein, wahrend das Vorhaben, die Mineralienlésung in Afrika zu verteilen,
auf Eis lag. Wenn ihnen das Vorhaben wirklich wichtig gewesen ware und sie einfach zu beschaf-
tigt waren, dann hatten sie mich schlieBlich alleine nach Afrika schicken konnen.

Wir haben die Losung fiir die Krankheit, die seit hunderten Jahren die Todesursache Nr.
eins ist. Wahrend aber weiterhin Millionen von Menschen elendig leiden und sterben, was tut
meine Organisation? Sie verteilt in Afrika Reiskleie an Schulkinder. Das ist durchaus lobenswert,
keine Frage. Kindern zu helfen, ist immer gut. Aber unsere Organisation wurde urspriinglich
gegrindet, um das Malaria-Problem in den Griff zu bekommen. Ich reite so sehr auf diesem
Punkt herum, weil einige Leute nicht verstanden haben, warum ich mich aus der Gesellschaft
zuriickgezogen habe, um dieses Buch zu schreiben.

Es hat Jahre gedauert, bis ich den Entschluss gefasst hatte, die Informationen tiber das MMS
nicht allein in den Handen der beiden zu lassen. Dann hétte die Welt wahrscheinlich nie davon
erfahren. Diese Informationen, so erkannte ich, dirfen einfach nicht von einer einzigen Person
oder Organisation beansprucht werden. Auf der Website der Gesellschaft der Malaria-Losung
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(www.malariasolution.org) erfahren Sie mehr tber die Programme, die wir in Afrika durchge-
fithrt haben. Vielleicht unterstreicht das noch einmal, was ich in diesem Buch beschrieben habe.
Die Mineralienlosung funktioniert. (Die Site www.malariasolution.org wurde Ende 2006 doch
endlich Wirklichkeit. Fiinf Jahre waren vergangen, seit man mir das erste Mal versprochen hatte,
man werde eine erstklassige Website auf die Beine stellen.) Im vergangenen Jahr reisten Arnold
und John wieder nach Malawi. Nicht etwa, um Malaria zu heilen, sondern um Reiskleie-Pakete an
Waisenhduser zu verteilen. Natrlich ist das eine gute Sache, aber das, was unsere Gesellschaft
eigentlich tun sollte, bleibt dadurch auB3en vor.

Sie konnen sich auch, sofern Sie méchten, bei der malawischen Regierung riickversichern.
Sie hat, unabhangig von uns, ihre eigene Studie mit der Malaria-Losung durchgefiihrt und die-
selben Ergebnisse wie wir erhalten: eine Malaria-Heilungsquote von 90 Prozent innerhalb von
24 und eine Quote von 100 Prozent binnen 48 Stunden. Kein anderes Mittel hat je auch nur eine
zehnprozentige Heilungsquote innerhalb von 24 bzw. 48 Stunden vorweisen kénnen.

Auf der linken Seite finden Sie zwei Blutbilder. Aufgenommen wurden sie mit einem speziell
fur die Untersuchung von Blutproben entworfenen Dunkelfeldmikroskop. Das erste Foto zeigt
die roten Blutkdrperchen einer Person vor der Einnahme der
Mineralienlésung. Beachten Sie die starke Verklumpung; das
ist das Anzeichen einer Erkrankung. Diese Person sollte mehr
Wasser und Mineralien zu sich nehmen.

Das zweite Foto zeigt das Blut derselben Person andert-
halb Stunden nach Einnahme von zehn Tropfen der Mine-
ralienlosung, die erst mit Essig versetzt und dann nach drei-
miniitiger Wartezeit mit Wasser aufgefillt wurde. Auffallig ist,
dass die roten Blutkorperchen nicht ldnger aneinander kleben.
Wichtiger noch sind die drei weien Blutkérperchen in den
Markierungsringen, die sich auf einen gréBeren kristallinen
Blutklumpen zubewegen. Sie werden den Klumpen auflésen
und so die kristallinen Teilchen freisetzen. Zwar kann man auf
einem Foto natiirlich keine Bewegungen sehen, aber die abge-
bildeten weien Blutkérperchen sind nach der Einnahme des
Mineralienpraparats zehnmal aktiver als unter normalen Um-
standen. In dem Video, von dem die Fotos gemacht wurden,
sind die Bewegungen zu sehen.

Es mag Thnen schwer fallen, dies zu glauben, aber die US-amerikanische FDA hat bislang
alle Mittel, die effektiv gegen Krebs helfen, rigoros unterdriickt. Ebenso hélt sie Informationen
dariiber zuriick, wie sich durch Vitamine Herzinfarkte verhindern lassen; und auch andere In-
fos und Produkte, die in irgendeiner Weise den Gewinn der gro3en Pharmakonzerne mindern
konnten, erhalten keine Chance.

Vertrauen Sie mir nicht einfach blind; informieren Sie sich selbst. Gehen Sie ins Internet
und geben Sie in eine beliebige Suchmaschine die Begriffe ,FDA Suppression® bzw. ,FDA®, ,Zu-
riickhalten” und ,Informationen® ein. Sie werden auf massenweise Material stoen, das teilweise
bis in die 1930er zurtickreicht. Es kommt oft genug vor, dass der Autor eines solchen Werks im
Geféngnis landet und man ihm sagt, man werde die Anklage zuriickziehen, wenn er seinerseits
seine Behauptungen widerrufe. Wenn der Verfasser dann vollig abgebrannt und des Wider-
stands mde ist, gibt er meistens auf. Derzeit werden hunderte medizinisch relevanter Tatsachen
zurlickgehalten, die weltweit tausenden von Menschen das Leben retten kénnten. Es gibt Be-
richte tiber Personen, die auf ratselhafte Weise ums Leben kamen, nachdem sie versucht hatten,
solche Tatsachen offentlich zu machen. Bitte tun Sie dies nicht als den hanebiichenen Unfug von
irgendwelchen verriickten Verschworungstheoretikern ab. Das MMS ist ebenfalls ein solcher
medizinischer Fakt, den man versuchen wird zu unterdriicken. Probieren Sie das Mittel aus und
finden Sie selbst heraus, dass es wirkt. Ihr Leben sowie das tausender oder vielmehr Millionen
anderer Menschen steht auf dem Spiel. Ist das nicht Grund genug, es zumindest zu testen, an
sich selbst oder an jemand anderem? Widmen Sie ein paar Stunden, und forschen Sie nach. Sie
werden flindig werden.




SYMPTOMBEKAMPFUNG

Die moderne Medizin behandelt, mittels ihrer Arzteschaft, bloB Symptome. 99 Prozent aller
in der Apotheke erhéltlichen Medikamente beschranken sich darauf, Symptome zu bekdampfen.
Mit anderen Worten: Wenn Sie wegen Kopfschmerzen zum Arzt gehen, verschreibt der Thnen
etwas gegen die Schmerzen, ohne nach der Ursache zu suchen. Wenn Sie Schlafprobleme haben,
verschreibt der Arzt Thnen Schlaftabletten, ohne nach der Ursache fiir Ihre Schlaflosigkeit zu
forschen. Bei einer Arthritis im Knie erhalten Sie ebenfalls Schmerzmittel, ohne dass der Arzt
nach dem Ausléser der Arthritis sucht. Leiden Sie an Verdauungsproblemen, verschreibt der Arzt
Ihnen eine Pille, die die Sdure bindet und dafiir sorgt, dass die Nahrung unverdaut durch den
Kérper wandert. Vielleicht gibt er Thnen auch noch etwas, das den Verdauungsprozess ersetzt.
Nur nach der Ursache fiir das Verdauungsproblem sucht er nicht. Es sind Tausende von Medika-
menten auf dem Markt, die sich allein gegen Symptome richten, und bei vielen von ihnen ist der
Tod eine mogliche Nebenwirkung. Alle Medikamente haben Nebenwirkungen. Nicht bei allen
steht Tod mit auf der Liste, aber dennoch hatten die meisten dieser Medikamente im Laufe ihrer
Geschichte schon todliche Folgen.

Was glauben Sie, warum die Medikamente weltweit, besonders aber in den USA, fast aus-
schlieBlich Symptome bekampfen anstatt die Krankheitsursache? Das ist kein Geheimnis, vielen
ist es lange bekannt. Fragen Sie eine beliebige Person, die sich fiir Gesundheitsfragen interes-
siert: Medikamente beheben Symptome, und die medizinische Forschung der Pharmakonzerne
ist auf die reine Symptombekampfung ausgerichtet und nicht etwa darauf, hinter die Ursache ei-
ner Erkrankung zu kommen. Das Problem némlich ist, dass man, wenn man die Ursache fiir eine
Krankheit oder ein gesundheitliches Problem findet, diese Erkrankung meistens heilen koénnte.
Dann wird man aber seine Medikamente nicht mehr los, sprich: Der Betroffene kauft sie nicht
langer, bis er tot umféllt. Hier geht es um Milliarden von Dollar. Symptombekdmpfung heilt
nicht und andert nichts am bestehenden Problem. Warum gibt es denn seit 80 Jahren keine si-
gnifikanten Fortschritte in der Krebstherapie? Mit ein, zwei kleineren Ausnahmen werden heute
noch dieselben Methoden angewandt wie vor 100 Jahren. Die Entwicklung ist in unzéhligen Be-
reichen mit Riesenschritten vorangegangen, nur nicht in der Behandlung von Krebs und anderen
Erkrankungen. Zwar wird die Behandlung immer ausgefeilter; man verfeinert die Medikamente
und die Nadeln, verbessert die Rontgengeréte, legt umfangreichere Akten an und benutzt mo-
dernere Timer, um die Dauer einer Anwendung zu messen. Aber die Behandlungsmethode selbst
andert sich nicht.

Die Pharmaunternehmen beschaftigen fiir Milliarden von Dollar pro US-Kongressabgeord-
neten und Senator zwei Anwalte bzw. Anwaltskanzleien. Wieder und wieder versuchen sie, Vita-
minpraparate zu unterdriicken. Alle Fakten hier darzulegen, wiirde den Rahmen sprengen. Bitte
forschen Sie selber nach. Informationen und Beweise gibt es zuhauf; die Wahrheit lasst sich nun
einmal nicht unterdriicken. Im Internet finden sich tausende Dokumente zu diesem Thema. Die
Pharmaindustrie wendet Milliarden von Dollar auf, um Einfluss auf den US-Kongress zu nehmen,
und gibt vor, dies geschehe aus Sorge um die Bevolkerung. Aber glauben Sie wirklich, es sei im
Interesse unserer Sicherheit, dass wir keine Informationen tiber Vitamine erhalten? Die Wahr-
heit betrifft alle Lander der Welt. Gerade erst hat die FDA ihren Plan bekannt gegeben, die Halfte
aller Firmen stillzulegen, die alternative Heilmittel herstellen. Letztlich hat es die FDA doch noch
geschafft, dem US-Kongress ein Gesetz abzuringen, das alle Nahrungserganzungsmittel der Kon-
trolle durch die FDA unterstellt.

MMS ist ein solch harmloses Préparat, dass es nicht nétig ist, es der Verantwortlichkeit von
Arzten zu unterstellen. Die Weltbevélkerung kann sich durchaus selbst heilen. Das heif3t, dass
sich die FDA an der Unterdriickung dieses Mittels erst einmal die Zahne ausbei3en diirfte. Fiir
die Menschen, die Kranken und Leidenden, ergibt sich somit ein kleiner zeitlicher Vorsprung.
Wie lange, das bleibt abzuwarten. Im Moment aber kann die FDA nicht einfach eine Handvoll
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Arzte verhaften oder den Autor dieses Buches ins Gefangnis werfen (schon deshalb nicht, weil
sie mich nicht finden wird). Zum Gliick bin ich nicht an ein umfangreiches Labor und somit nicht
an einen bestimmten Ort gebunden. Andererseits braucht die FDA mich nicht, um die Verbrei-
tung des Préaparats zu stoppen. Die Milliarden von Dollar in ihrem Riicken jedenfalls werden sie
dréangen, mich aufzuhalten, denn ein GroBteil dieses Geldes geht verloren, wenn MMS weltweit
bekannt wird. Bitte, bitte halten Sie es zumindest fiir moglich, dass ich Recht haben konnte.

Denn hier nun kommen Sie ins Spiel. Nun liegt es an lhnen. Ich habe getan, was ich
konnte. Nun sind Sie, der Leser, an der Reihe, die Informationen weiterzugeben. Das klappt,
wenn Sie einfach all ihren Freunden und Bekannten davon erzahlen. Je mehr Leute Sie dazu
bewegen konnen, dieses Buch zu lesen, und je mehr Personen Sie davon erzédhlen, bevor die
Pharmaindustrie Wind von dem Préparat bekommt, umso unwahrscheinlicher ist es, dass es
noch aufgehalten werden kann. Bislang sind die Konzerne derart tiberzeugt davon, in mir ei-
nen Scharlatan vor sich zu haben, dass sie mich nicht weiter beachten. Das ist mein einziger
Schutzschild. Anders wird es aussehen, wenn ihnen die ersten Falle von Heilungserfolgen zu
Ohren kommen. Dies nun ist die zweite Auflage meines Buches. Die erste Auflage ist vergriffen,
und tausende Menschen sind von allen moglichen Krankheiten geheilt worden. Aber viele, die
dieses Buch gelesen haben, haben die Infos nicht weitergegeben. Viele schon, aber viele auch
wieder nicht. Wenn wir aber die Oberhand behalten wollen, dann missen noch viel mehr Leu-
te aktiv werden und das Buch verbreiten.

Wir kénnen einen Punkt erreichen. Ich weil nicht, wie viele Menschen dafiir nétig sind, aber
an diesem Punkt kann uns niemand mehr aufhalten. Wenn wir an diesem Punkt angelangt sind,
dann kann uns die Tiir nicht langer vor der Nase zugeschlagen werden. Dann namlich haben so
viele Menschen von MMS erfahren, es ausprobiert und fiir gut befunden, dass dies einfach un-
moglich ist. Glauben Sie mir. Wenige Menschen bewirken nichts; es braucht schon Millionen, die
wissen, dass es hilft. Bitte helfen Sie mit. Probieren auch Sie das Mittel aus oder freunden Sie sich
zumindest damit an, dass die Offentlichkeit ein Recht hat, davon zu erfahren. Bringen Sie so viele
Leute wie moglich dazu, sich das Buch (den ersten wie auch den zweiten Teil) herunterzuladen.
Und/oder kaufen Sie es sich in gedruckter Form. Und wenn Sie MMS erfolgreich bei sich selbst
oder anderen angewandt haben, dann verbreiten Sie auch dies. Vielleicht bleiben uns nur wenige
Monate; wahrscheinlich haben wir nicht einmal ein Jahr Zeit, all diese Infos an die Offentlichkeit
zu bringen. Leid, Elend und Tod von Millionen von Menschen liegen in Ihrer Hand. ( Tut mir leid,
dass ich so dramatisch klinge, aber so ist es nun einmal.)

Noch einmal: Geben Sie die Begriffe ,FDA", ,Zuriickhalten® und ,Informationen” bei Google
ein, und Sie werden sehen, dass ich die Wahrheit sage.

Ansonsten werden Sie spétestens dann erfahren, wie Recht ich habe, wenn die Pharmain-
dustrie anfangt, die Offentlichkeit durch Kampagnen davon zu iiberzeugen, dass alle in diesem
Buch dargestellten Tatsachen Unsinn sind. Das Problem, dem sie sich gegentiber sehen wird,
ist, dass jeder das Mittel ausprobieren kann. Das jedoch wird sie nicht aufhalten, denn sie
weil3, dass sie, indem sie Angst vor dem Préparat schiirt, Millionen Menschen davon abhal-
ten kann, es Giberhaupt als Behandlungsmethode in Erwédgung zu ziehen. Daher brauchen wir
unsererseits Millionen von Menschen, die das Mittel erfolgreich getestet haben. Nehmen Sie
teil an unserem Kreuzzug, es stehen zahllose Leben auf dem Spiel. Natiirlich wird es nie eine
solche Kampagne von Seiten der FDA und der Pharmaindustrie geben, wenn Sie die Informa-
tionen nicht weitergeben.

Wenn Sie derzeit knapp bei Kasse sind und die zehn Dollar fiir Buch II nicht haben, schi-
cken Sie uns einfach eine E-Mail, in der Sie sich auf das Urheberrecht am Anfang dieses Buches
berufen, dann schicken wir Ihnen ein kostenloses Exemplar. Noch einmal mochte ich mich fiir
meinen dramatischen Tonfall entschuldigen, aber ich bin jetzt 74 Jahre alt und habe gelernt,
dass Leute lieber die harten Fakten vorgelegt bekommen, als mich ,um den hei8en Brei* herum-
reden zu horen.

Zudem mochte ich noch einmal betonen, dass alle Einnahmen, die Gber die Abdeckung
der Druckkosten hinausgehen, in mein Afrika-Projekt zur Bekdmpfung von Krankheiten flieBen.
Inzwischen bin ich der Kinnaman-Stiftung beigetreten. Man kann bei der Kinnaman-Stiftung fiir
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mein Afrika-Amerika-Projekt zur Verbreitung von MMS spenden, und eine solche Spende ist von
der Steuer absetzbar.

Bedenken Sie immer, dass das Mineralienpraparat keine Krankheiten heilt, sondern ledig-
lich das Immunsystem darin unterstiitzt.

Behalten Sie auch das Urheberrecht im Gedéchtnis. Im Falle meines Todes wird dieses Buch
offentliches Eigentum.
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10. KRANKHEITEN HEILEN

Nun, da ich es geschafft habe, mir Thre Aufmerksamkeit zu sichern: In Wahrheit ist es der
menschliche Organismus selbst, der eine Krankheit und auch jeden anderen Schaden am Koérper
heilt. Ich behaupte gar nicht erst, dies sei das Mineralienpraparat. Dieses versorgt den Korper
lediglich mit einer Waffe, die er gegen die Krankheit einsetzen kann. Die Tatsache, dass das Préa-
parat keine gesunden Zellen angreift, spricht dafiir, dass das Immunsystem die Kontrolle tiber
diesen Prozess behalt. Durch MMS wéchst die Effizienz des Immunsystems hochstwahrschein-
lich um das Hundertfache.

Bitte beachten Sie: Ein paar grundlegende Dinge wiederholen sich innerhalb
dieses Buches. Der Grund dafiir ist, dass viele sich lediglich die Anleitung
anschauen und dann sofort anwenden wollen, was sie gerade erfahren haben,

ohne das Buch zu Ende zu lesen. Daher hoffe ich, dass ich das Wichtigste oft
genug wiederholt und das Wesentliche deutlich gemacht habe. Aber lesen Sie
dennoch bitte das vollstandige Buch.

Die Tropfengrolbe: Tropfaufsatze fir Flaschen gibt es in verschiedenen GréBen, und dem-
entsprechend unterschiedlich ist die Grée der Tropfen. Je langer das Ende des Tropfaufsatzes
ist, desto groBer der Tropfen. Ich beziehe mich durchweg auf die herkommliche grilne MMS-
Flasche, die auch in diesem Buch abgebildet ist und 156 Gramm fasst. Die Tropfen aus einem
,normalen” Tropfaufsatz sind um ein Drittel kleiner als die aus der gritnen MMS-Flasche. Wenn
Sie eine herkdmmliche Pipette verwenden, sollten Sie von allen in diesem Buch ange-
gebenen Dosierungen das Anderthalbfache nehmen. Noch einmal: Nehmen Sie von
allen in diesem Buch gegebenen Dosierungen das Anderthalbfache, wenn Sie eine
herkémmliche Pipette benutzen (siehe Abbildung). Wenn Sie dagegen den
Tropfaufsatz einer MMS-Flasche verwenden, dann halten Sie sich bitte

genau an die in diesem Buch genannten Dosierungen. Und benut- Wenn Sie eine
zen Sie bitte entweder den Tropfaufsatz oder die Standard-Pi- Standard-Pipette

. . ; zum Abmessen der Tropfen
pette und nichts anderes, um eine falsche Dosierung zu ver- * benutzen, dann erhhen Sie bitte
meiden. jede in diesem Buch angegebene Dosis

Fiur den Fall, dass die Welt aufhoren sollte, Tropfaufsat- um das 1oFeche

ze wie unten abgebildet zu verwenden: das Ende des Tropfauf-

satzes misst .180“ mal .180" Die Spitze einer herkémmlichen Pipette ist rund und misst .125°
im Durchmesser. Bei allen Angaben zur Dosierung des Mineralienpréaparats handelt es sich um
ungefahre Werte. Fiir alle Leser, die es genau wissen wollen: 17 Tropfen, mit dem Aufsatz der
griinen MMS-Flasche dosiert, entsprechen einem Milliliter (also einem Kubikzentimeter). Einen
Milliliter erhalt man auch, wenn man der Flasche mittels Standard-Pipette 25 Tropfen entnimmt.
Wasser wiegt tibrigens nicht genauso viel wie das MMS, also orientieren Sie sich bitte nicht an
dem Gewicht anderer Flussigkeiten. Das MMS ist 20 Prozent schwerer als Wasser, und deshalb
unterscheidet sich die GréBe der Tropfen und auch ihre Anzahl pro Milliliter.

MMS - DER DURCHBRUCH 10. Krankheiten heilen
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Fir die Behandlung von Krankheiten betrédgt die Standarddosis 15 Tropfen. Das bedeutet
natiirlich gleichzeitig den Zusatz eines halben Loffels Essig bzw. Limonen- oder Zitronensaft, die
Verwendung eines sauberen, trockenen Glases und die Dosierung mit dem Tropfaufsatz in Abb.
zwel. Schwenken Sie das Glas, um Essig bzw. Saft und die Tropfen zu vermischen, und warten Sie
drei Minuten. Fillen Sie das Glas nach drei Minuten zu etwa einem Drittel mit Wasser oder frisch
gepresstem Apfel-, Trauben-, Cranberry- oder Ananassaft
auf, und trinken Sie das Ganze sofort. Ohne den Essig bzw.
den Limonen- oder Zitronensaft wirkt MMS nicht. Zwar ist
Wasser besser, aber Saft geht auch, sofern er keinen Zu-
satz von Vitamin C enthalt. Nach einer Stunde sollten noch
einmal 15 Tropfen verabreicht werden. Allerdings sind 15
Tropfen, wie bereits erwahnt, als anféngliche Dosis zu viel;
starten Sie lieber mit weniger. Zwei Dosen im Abstand von
einer Stunde sind in vielen Féllen sinnvoll; so scheint sich

Wenn Sie dagegen diesen Tropfaufsatz die Durchschlagskraft des Mittels zu erhdhen.
verwenden, dann halten Sie sich bitte

genau an die Dosierungsanleitungen in . .
diesem Buch. Diesen Aufsatz erhalten Ein gestrlchener

Sie unter www.sks-bottle.com; folgende Teeloffel Zitronensaft bzw. zehnprozentige Zitronensaure

Angaben sind notig: ,Stock # 2500-02, . . . . .

Size 20/410, Cap Code C.” entspricht etwa 80 Tropfen. Somit entspricht ein Viertel
Teeloffel Zitronensaft 20 Tropfen. Ein bisschen zu viel Zi-
tronensaft oder -saure macht keinen Unterschied. Aber neh-

men Sie nicht zu wenig, denn das mindert die Wirkung. Andererseits kann zu viel MMS Ubelkeit

verursachen, also dosieren Sie die Tropfen mdglichst genau.

Nimmt ein Kranker 15 Tropfen ein, so
kann diese Dosis Ubelkeit hervorrufen. Das Immunsystem benutzt MMS, um Krankheiten zu
bekampfen. Es gibt keinen Hinweis darauf, dass das Mittel gesunde Zellen angreift. Wenn das
Immunsystem aber eine groere Menge des Praparats erhélt, dann féllt seine Reaktion entspre-
chend heftig aus. Eine Reaktion ist nétig, doch manchmal fiihrt dies eben zu Ubelkeit oder gar
Erbrechen. Das ist ein Zeichen dafiir, dass die Erstdosis zu hoch war. Wenn viele schédliche
Bakterien, Viren oder Parasiten abgetotet werden, dann gelangt deren Gift in den Kérper. Daher
ist es ratsam, als erste Dosis nicht mehr als zwei, besser sogar einen Tropfen zu geben und erst
einmal abzuwarten, wie der Organismus reagiert. Betragt die Dosis nur zwei Tropfen, dann darf
man ruhig etwas weniger als einen halben Teel6ffel Essig bzw. Zitronensaft nehmen, aber nicht
weniger als einen Viertel Teeloffel. Weiter unten beschreibe ich, was zu beachten ist, wenn man
statt Essig oder Zitronensaft Zitronensdure verwendet. Es kommt immer drauf an - je gesiinder
ein Mensch ist, desto mehr Tropfen vertragt er als Erstdosis. Ist jemand aber sehr krank, dann
sollte man mit zwei Tropfen anfangen; oder besser noch mit einem, wobei man den zweiten
direkt dann verabreichen kann, wenn absehbar ist, dass der erste gut vertragen wurde. Warten
Sie dann ein paar Stunden und erhéhen Sie die Dosis allméhlich um je einen Tropfen. Setzen Sie
die Dosis aus, wenn es dem Kranken schlechter geht. Eine sehr kranke Person sollte alle vier
Stunden eine starkere Dosis erhalten; in manchen Fallen sogar jede Stunde, dann aber nur gering
dosiert. Fast immer geht es dem Kranken innerhalb von 24 Stunden besser. Wenn das Immun-
system mit Hilfe des MMS Giftstoffe 16st, kann dies ein wenig Ubelkeit verursachen. Lassen Sie
sich dadurch nicht verunsichern. Senken Sie die Dosis so weit, bis dem Betroffenen nicht mehr
ibel davon wird. Danach kénnen Sie die Dosis wieder langsam erh6hen; immer nur so weit, dass
dem Kranken nicht schlecht wird. Steigern Sie die Dosis auf diese Weise, bis der Kranke 15 Trop-
fen vertréagt, ohne dass diese Ubelkeit hervorrufen. Verabreichen Sie ihm dann, im Abstand von
zwei Stunden, zwei Dosen von je 15 Tropfen. Wiederholen Sie dies nach einigen Stunden, auch
an den folgenden Tagen, bis der Kranke gesund ist. Fiir gewohnlich ist man gesund, wenn man
bei 15 Tropfen angelangt ist; wenn aber nicht, machen Sie weiter mit der Dosierung.

Wenn 15 Tropfen gut sind, dann, so kénnte man meinen, sind
45 Tropfen vielleicht dreimal so gut. Lassen Sie solche Experimente um Himmels willen bleiben!

/6



In besonders schlimmen Fallen kénnen Sie es mit zwei Dosen von je 25 Tropfen im Abstand von
zwei Stunden versuchen. Ich habe Erfahrungsberichte von Leuten erhalten, die bis zu 25 Trop-
fen eingenommen haben, als eine geringere Dosis nicht das gewiinschte Ergebnis brachte. Bei
25 Tropfen nahmen sie genau einen halben Teeloffel Essig bzw. anderthalb Teeloffel Zitronen-
oder Limonensaft oder Zitronensédure. Die Wartezeit betragt drei Minuten oder auch ein wenig
langer. Aber beginnen Sie niemals mit 25 Tropfen! Nur in wirklich schwer wiegenden Féllen
sollten Sie die Standarddosis von 15 Tropfen tiberschreiten. Zweimal 15 Tropfen im Abstand von
zwei Stunden sind schon eine nicht unerhebliche Dosis; unterschétzen Sie das nicht.

15 Tropfen als Erstdosis sind zulassig, wenn Parasiten bekampft
werden sollen. Auch wenn jemand Gift geschluckt oder eine Lebensmittelvergiftung hat, hilft
oftmals eine grof3ziigige Dosis MMS.

Mein Freund von nebenan hatte sich eine Grippe eingefangen, die gerade im Umlauf war,
und litt unter Halsschmerzen und einem hartnackigen trockenen Husten. Nach drei Wochen war
es immer noch nicht besser geworden. Dann nahm er das MMS, immer 15 Tropfen, mehrere
Tage lang, doch sein Zustand dnderte sich nicht. Daraufhin nahm er aus lauter Verzweiflung 25
Tropfen. Er fugte einen Teeloffel Essig hinzu, wartete drei Minuten, ftillte mit Apfelsaft auf und
kippte die Mischung hinunter. Am néchsten Tag hustete er nicht mehr. Noch einmal nahm er
25 Tropfen, und am folgenden Tag waren auch die tibrigen Symptome verschwunden. Spater
nahm er, allein aus Forscherdrang, einige Dosen von mehr als 25 Tropfen. Aber den ganzen Tag
lang hatte er einen metallischen Geschmack im Mund, und so entschied er sich, nie mehr als 25
Tropfen zu nehmen. Meine Meinung allerdings ist, dass Sie niemals 15 Tropfen tiberschreiten
sollten, sofern dies nicht absolut notwendig ist.

Ersetzen Sie den Essig einfach durch Limonensaft. Zitro-
nensaft ist nicht ganz so wirkungsvoll, geht aber auch, verwenden Sie einfach einen Tropfen
mehr. Alles andere bleibt wie gehabt. Meiner Erfahrung nach bevorzugen viele Limonen- bzw.
Zitronensaft. Personen, bei denen auch nur der Verdacht auf Candida besteht, sollten auf keinen
Fall Essig verwenden.

Dr. Hesselink, der Arzt, der das letzte Kapitel
dieses Buches geschrieben hat, fand etwas Bemerkenswertes im Hinblick auf Zitronenséaure her-
aus. Er bereitete einen Bekannten auf eine Reise nach Afrika vor, wo dieser das Mineralienpré-
parat verteilen wollte. Der Arzt hielt es fiir das Beste, seinem Bekannten das Préparat als Pulver
(Natriumchlorit) mitzugeben und die Flaschen erst in Afrika mit Wasser aufzufiillen. Auch beim
Zitronensaft, der als Aktivator dienen sollte, entschied er sich fiir die Pulverform. Daher besorgte
er Zitronensaurepulver. Das funktionierte prima. Sein Bekannter hatte einen Riesenerfolg und
half vielen Menschen gesund zu werden.

Der Bekannte war schon langst aus Afrika zurtick, als sich Dr. Hesselink mit einem anderen
Bekannten unterhielt, der an einer schweren Form von Lyme-Arthritis litt. Dr. Hesselink bot dem
Mann an, ihm eine Dosis MMS zurechtzumischen, und zwar so, wie sein Bekannter es in Afrika
getan hatte, also mit zwolf Tropfen des Praparats und 60 Tropfen der Zitronensaurelosung. Der
Bekannte willigte ein, und am nachsten Tag war die Arthritis wie durch ein Wunder verschwun-
den und ist seitdem nicht wieder aufgetreten.

Dr. Hesselink heilte die Lyme-Arthritis seines Bekannten mit nichts als dem Mineralienpré-
parat und Zitronensaure. Wichtig dabei ist, dass er die Zitronensaure fiinfmal hoher konzent-
rierte, als sie in Zitronensaft vorkommt. Das war eigentlich nicht beabsichtigt gewesen; er hatte
es erst hinterher bemerkt. Daher habe ich den Leuten eine Weile lang ebenfalls empfohlen, die
Zitronensaure hoher zu konzentrieren, und es wirkte.

Dass Zitronensdure wirkt, hat sich an hunderten
Menschen und auch an Dr. Hesselinks Bekanntem bestétigt. Sie scheint als Aktivator noch bes-
ser zu wirken als Essig oder Limonensaft, denn ich habe in einer mit Zitronensédure versetzten
Losung eine groBBere Menge an Chlordioxid gemessen als in der herkdmmlichen Lésung - sie ist
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zehnmal konzentrierter als eine mit Essig angesetzte Mischung. Wenn Sie also ebenfalls hoch-
konzentrierte Zitronensaure verwenden, lassen Sie uns wissen, ob Sie ebenfalls so gute Resultate
wie wir erzielt haben.

Besorgen Sie sich Zitronensaure in Pulverform (als
Zitronensaurekristalle). Einige Reformhauser und Naturkostladen handeln das Pulver, ansonsten
bekommen Sie es auch in der Apotheke (wenn wirklich nichts anderes bleibt). Riihren Sie eine
zehnprozentige Zitronensdurelésung an. Geben Sie dafiir einen gestrichenen Essloffel des Pul-
vers in ein sauberes Glas. Fiigen Sie dann neun Essloffel destilliertes Wasser hinzu. Sobald sich
das Pulver komplett aufgelost hat, haben Sie eine zehnprozentige Lésung. Verwenden Sie pro
Tropfen MMS je fiinf Tropfen dieser Losung, und verfahren Sie ansonsten wie oben beschrieben,
d.h. drei Minuten warten, dann mit Saft auffiillen und sofort trinken.
Beachten Sie bitte stets die bereits genannten Dosierungsanweisungen, auch wenn Sie Zitro-
nensdure als Aktivator verwenden. Fangen Sie mit zwei Tropfen der Mineralienlésung und zehn
Tropfen Zitronensaure an, und steigern Sie die Dosis langsam.

Die Lyme-Krankheit scheint eine der schlimmsten Erkrankungen zu sein,
zumindest was Heilungschancen und die Aggressivitdt angeht, mit der sie die verschiedensten
Kérperorgane angreift und deren Funktion einschrankt. Gerade im Fall der Lyme-Krankheit be-
notigt das Immunsystem das MMS. Die besten Ergebnisse wurden bislang mit der in diesem
Kapitel beschriebenen Zitronensaureldsung als Aktivator erzielt. Kleinere Dosen im Abstand von
zwei Stunden scheinen das Immunsystem hier am erfolgreichsten zu unterstiitzen. Auch hier
lautet der Leitsatz: Klein anfangen und die Dosis langsam steigern, bis sich eine Besserung ein-
stellt.

Wenn sich keine Besserung einstellt, liegt das in den meisten Féllen daran, dass die Dosis zu
gering ist. Allerdings kann es bis zu einem Jahr dauern, die Lyme-Krankheit zu besiegen. Zwar
habe ich noch keinen Beweis dafiir, dass das MMS die Lyme-Krankheit tatséchlich ausheilt, aber
aufgrund von Erfahrungsberichten wei3 ich, dass es jedem, der diese Erkrankung mit MMS be-
handelt, mit der Zeit besser geht.

Am besten nimmt man
MMS abends, kurz bevor man sich schlafen legt. Das Mittel wirkt sehr schnell, und auch dem
Kérper ist an einer raschen Heilung gelegen. Oft wird man miide, nachdem man das Préparat ge-
nommen hat. Das ist ein Zeichen dafiir, dass der Korper den Heilungsprozess eingeleitet hat. Es
ist allgemein bekannt, dass Schlaf besonders heilungsférdernd ist. Wenn Sie nach der Einnahme
des Praparats also miide werden, dann ist das der richtige Zeitpunkt fiir ein Nickerchen, sofern
Sie sich das leisten kénnen. Danach werden Sie sich sofort besser fithlen. Bei zwei Dosen pro Tag
sollten Sie die letzte kurz vor dem Zubettgehen nehmen.
Wenn Sie allerdings morgens oder nachmittags erste Anzeichen einer Erkéltung verspiiren,
sollten Sie mit der Einnahme natiirlich nicht erst bis zum Abend warten. Nehmen Sie das Prapa-
rat, wann immer Sie merken, dass etwas im Anmarsch ist.

Auch Kinder und selbst Sduglinge kénnen MMS risikolos einnehmen. Nattirlich soll-
ten sie eine geringere Dosis als ein Erwachsener erhalten. Als Faustregel sollte man beachten:
drei Tropfen fiir ein Baby bzw. drei Tropfen pro 25 Pfund Kérpergewicht, wenn es sich um altere
Kinder handelt.

Ubergewichtige Menschen sollten mit zwei Tropfen anfangen und die Dosis
allmahlich auf drei Tropfen pro 25 Pfund Kérpergewicht erhéhen. Folgen Sie dabei den in die-
sem Kapitel gegebenen Anweisungen zur langsamen Steigerung der einzelnen Dosen.

Bei Malaria sollte man grundsatzlich mit 15 Tropfen anfangen und diese Dosis
nach ein, zwei Stunden wiederholen. (Bedenken Sie immer, dass Sie das Anderthalbfache der
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Menge nehmen missen, wenn Sie mit einer herkommlichen Pipette dosieren.) Ein GroBteil der
Symptome wird binnen vier Stunden nach der zweiten Dosis verschwunden sein. Sollte das nicht
der Fall sein, ist das nicht weiter schlimm; geben Sie in diesem Fall einfach eine dritte Dosis.
Nach der zweiten Dosis sind alle Malaria-Erreger abgetotet. Sollte es dem Patienten dann noch
immer schlecht gehen, ist nicht ldnger die Malaria daran schuld. Wahrscheinlich ist in diesem
Fall noch eine andere Krankheit im Spiel. Verabreichen Sie weiterhin mindestens zweimal taglich
15 Tropfen, bis der Betreffende gesund ist.

Einige Dinge sollten Sie als Betroffener tiber Arthritis wissen. Erstens: Ganz gleich,
wie schlimm es Sie getroffen hat, IThr Kérper wird damit fertig werden, sofern Sie sich an die
Anweisungen halten. Allerdings muss vorab geklart werden, um welche Art von Arthritis es sich
handelt, denn MMS hilft zwar gegen rheumatoide und Lyme-Arthritis wie auch gegen einige
andere Arten, nicht aber gegen die herkdommliche Form.

Die herkdmmliche Arthritis entsteht dadurch, dass bestimmte Muskeln sich falsch bewegen.
Diese ,falschen* Muskeln versuchen, die Kontrolle iiber den jeweiligen Korperteil zu erlangen.
Wenn die Muskeln sich gegenseitig in ihren Bewegungen behindern, entstehen Schmerz und
Verspannung, was den Gelenken schadet. Diesem Prozess kann man entgegenwirken. Das Buch
,ochmerzfrei leben“ von Pete Egoscue! beschreibt, wie man die richtigen Muskeln wieder akti-
viert, woraufhin das Gelenk heilt, ganz gleich, wie stark die Knochen aneinander reiben. Es be-
darf nur einiger etwas ungewdhnlicher Ubungen, um die Muskeln dazu zu bewegen, sich wieder
in den richtigen Bahnen zu bewegen. In den meisten - selbst schweren - Féllen, verschwinden
die Schmerzen binnen einer Woche.

Die meisten anderen Formen von Arthritis kann man mit MMS behandeln. Halten Sie sich
einfach an die Gebrauchsanweisung.

Geben Sie sechs Tropfen in
ein Glas, fiigen Sie einen halben Teel6ffel Essig oder Limonen- bzw. Zitronensaft hinzu, warten
Sie drei Minuten und fiillen Sie das Glas zu einem Viertel mit Wasser auf. Putzen Sie sich mit
dieser Losung die Zéhne, aber benutzen Sie jeden Morgen eine frische Mischung. Lassen Sie
die Losung nicht langer als 60 Sekunden im Mund. Das Immunsystem wird innerhalb von vier
Stunden mit dem Schmerz fertig geworden sein, den ein entziindeter Zahn verursacht. Zahn-
fleischinfektionen und Parodontitis werden spétestens nach einer Woche abklingen. Nach etwa
zwei Wochen sitzen alle lockeren Zahne bombenfest. Und nach spatestens drei Wochen herrscht
im Mund nichts als Gesundheit.

Natiirlich gibt es Ausnahmen. Befindet sich die Entziindung beispielsweise im Zahninneren,
wo das Préparat sie nicht erreichen kann, kann es auch nicht dagegen angehen. Diesen Zahn
wird man ziehen miissen. Wichtig ist auch, dass Sie jegliches Metall aus Ihrem Mund entfernen
lassen. Jedes Metall in Threm Mund erzeugt namlich einen Stromfluss und ein Mal3 an elek-
trischer Spannung, das mit einem Voltmeter gemessen werden kann. Das ruiniert jede Gesund-
heit. Ich habe schon erlebt, wie Leute ihre Metallftillungen entfernen lieBen und danach wieder
sehen konnten.

Die angezeigte Dosis fiir Hepatitis-Pa-
tienten besteht theoretisch in zweimal taglich 15 Tropfen, doch praktisch wiirde kein Hepatiti-
skranker so viel vertragen. Die Reaktion des Immunsystems fiele zu heftig aus. Fangen Sie mit
zwei Tropfen an. Stellt sich keine Ubelkeit ein, steigern Sie die nachste Dosis ein paar Stunden
spater auf drei Tropfen. Wird dem Patienten davon tibel, verringern Sie die ndchste Dosis auf
einen Tropfen, bis diese Menge keine Ubelkeit mehr verursacht. Verabreichen Sie bei der néchs-
ten Dosis wieder zwei Tropfen. Die meisten vertragen zwei Tropfen als Erstdosis. Steigern Sie

1 Egoscue, Pete und Gittines, Roger: Pain Free: A Revolutionary Method for Stopping Chronic Pain. Random House,
2000; dt.: Schmerzfrei leben mit der Egoscue-Methode. Beust, 2000
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die Dosis so lange, bis der Betroffene zweimal taglich 15 Tropfen vertragt. Achten Sie darauf zu
vermeiden, dass dem Patienten tibel wird. Meist schiirt das Angst vor dem Mineralienpréparat,
sodass der Kranke das Mittel nicht mehr anriihrt. Bedenken Sie immer, dass das Praparat nichts
weiter als ein Gesundheitstrank ist und man damit lediglich das Immunsystem aufriistet. Man
muss den Korper langsam an die Mineralienldésung gewodhnen.

Was im Fernsehen tiber Herpes kursiert, kann einen regelrecht krank machen,
wenn man bedenkt, dass das Immunsystem ganz schnell mit dieser Krankheit fertig wird, so-
fern man ihm die richtige Waffe in die Hand gibt. Etwa eine Woche lang zweimal taglich 15
Tropfen, und Herpes ist Geschichte. Nattirlich sollte man auch hier wieder mit héchstens zwei
Tropfen anfangen und sich téglich steigern, bis man bei einmal 15 und schlieBlich bei zweimal
15 Tropfen angelangt ist, eine Dosis, die man ungefahr eine Woche lang beibehalten sollte. In
schwer wiegenden Féllen kann es allerdings bis zu zwei Monate dauern, bis der Herpes-Erreger
vollstandig vernichtet ist.

Ich empfehle Thnen, bei Herpes Zitronenséure als Aktivator fiir die Lésung zu benutzen.
Nehmen Sie in schweren Féllen mehrere Tage lang alle zwei Stunden eine Dosis, wobei Sie die
Dosis gering halten sollten. Eine Dosis alle zwei Stunden hat den Vorteil, dass das Praparat im-
mer tiefer in den Organismus eindringen kann. In ganz schlimmen Fallen ist es angeraten, das
Mittel intravends zu geben; siehe hierzu Kapitel 13.

So mancher iibt herbe Kritik an meiner Behauptung, all diese Krankheiten kénnten vom
Immunsystem geheilt werden. Bevor auch Sie mir nun einen solchen Brief schreiben, priifen
Sie doch vorab, was ich sage. Das kostet Sie nicht viel, und was Sie daraus mitnehmen, konnte
irgendwann Ihr Leben retten. Wenn es nicht funktioniert, kdnnen Sie mir ja immer noch einen
bosen Brief schreiben. Aber jedem kritischen Schreiben, soviel sei gesagt, steht hundertfacher
Zuspruch gegeniiber.

MMS geht nicht gegen AIDS vor - das Immunsystem tut es. Es braucht nur die ent-
sprechende Waffe. Beginnen Sie auch hier wieder mit zwei Tropfen, geben Sie diese aber min-
destens dreimal taglich. Steigern Sie die Dosis so schnell wie moglich, bis Sie bei dreimal taglich
15 Tropfen sind. Die Heilung dauert zwischen drei Tagen und drei Monaten, fiir gew6hnlich aber
nicht langer als 30 Tage. In einigen Féllen hilft vielleicht nur eine intravendse Anwendung. Das
sollte immer ein Arzt tun. Siehe auch hierzu Kapitel 13.

Eins noch: Als wir die besondere Wirkung von Zitronensaure entdeckten, maf ich die Kon-
zentration der Losung. Sie enthielt viel mehr Chlordioxid als eine Losung, die mit Essig oder
Limonen- bzw. Zitronensaft angesetzt wurde. Aber der Kérper schien es in dieser Kombination
dennoch besser zu vertragen, und so beschloss ich herauszufinden, was ein normaler, gesunder
Korper ,aushélt”. Ich begann vorsichtig und steigerte die Dosis langsam bis auf zweimal taglich
30 Tropfen. Weder Ubelkeit noch eine andere unangenehme Reaktion stellte sich ein. Zweimal
taglich 30 Tropfen ist wahrscheinlich mehr, als irgendwer je brauchen wird. Somit ist bewiesen,
dass es keinerlei Reaktion gibt, sofern der Korper nicht damit beschéftigt ist, etwas abzutoten,
zu zerstoren oder zu neutralisieren.

Fir gewohnlich wird auch kranken Menschen nicht iibel, wenn sie das Mineralienpraparat
nehmen. Aber es kann vorkommen, dass ihnen schon von wenigen Tropfen schlecht wird oder
sie an Durchfall oder Erbrechen leiden. Es ist von Vorteil, die Tropfen nach den Mahlzeiten zu
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nehmen. Das Praparat ermoglicht es dem Immunsystem, Schadliches im Kérper zu bekampfen,
und dabei entstehen Stoffe, die der Kérper loswerden muss. Das ist normal. Fangt man allerdings
mit nur zwei Tropfen an, dann sind solche Reaktionen sehr unwahrscheinlich.

Chlordioxid ist weit effektiver als jedes Medikament und jeder andere Nahrstoff, zumindest
was seine Wirkung auf das Immunsystem angeht. Das Immunsystem ortet und vernichtet viele
der Erreger, die in den Korper eindringen, und zwar augenblicklich. Zudem macht es Giftstoffe
unschadlich, die von den Erregern erzeugt wurden. Das ist der Grund dafiir, dass tausende von
Malaria-Patienten innerhalb von vier Stunden einfach aufstanden und nach Hause gingen; das
ist der Grund dafiir, dass viele AIDS-Patienten in Uganda binnen drei Tagen nach Hause konn-
ten. Tatsache ist auch, dass manchmal schon eine einzige Dosis geniigt, um das Immunsystem
so weit aufzuriisten, dass es mit Hepatitis C fertig wird. Und wahrscheinlich liegt darin auch
der Grund dafiir, dass MMS das einzige Mittel ist, mit dem sich Zahnentziindungen bekdmpfen
lassen (sofern die Entziindung auen am Zahn liegt).

In ganz seltenen Fallen kénnen zwei Tropfen ein wenig Ubelkeit hervorrufen, aber das ist
wirklich die Ausnahme, genauer gesagt passiert das in einem von 500 Féllen. Bei Malaria und
einigen anderen von Parasiten erzeugten Krankheiten jedoch reichen zwei Tropfen als Erstdosis
nicht aus. Der Malaria-Patient namlich ist sehr krank und braucht dringend Hilfe. Es braucht
schon 15 Tropfen, um etwas auszurichten. Man sollte dem Malaria-Kranken daher 15 Tropfen
geben und diese Dosis nach einer guten Stunde wiederholen. Danach wird es ihm sehr viel
besser gehen, und alle Malaria-Erreger sind abgetdtet. Das gilt auch fiir viele andere Erkran-
kungen, die von Parasiten ausgeldst werden. Andere Krankheiten wiederum nisten sich tief im
Organismus ein, und es kann Wochen oder sogar Monate dauern, bis das Immunsystem sie mit
Hilfe des Mineralienpraparats unschadlich gemacht hat. Tatsache ist aber, dass das Préaparat fiir
gewohnlich extrem schnell wirkt.

Durchfall und Erbrechen sind in manchen Fallen nicht zu vermeiden: Mit anderen Worten
kann jede Dosis MMS zu Durchfall fithren. Nicht zwangslaufig, aber bei manchen ist eine innere
Reinigung notwendig. Wenn das auf Sie zutrifft, wird sich Durchfall nicht umgehen lassen. Es
scheint fast, als wisse der Korper, was er zu tun habe, wenn er MMS bekommt. Je reger das
Immunsystem arbeitet, desto mehr passiert im Koérper. Substanzen, die der Organismus nicht
durch das Verdauungssystem ausscheiden will, wird er durch Erbrechen loswerden wollen. Das
ist nicht weiter schlimm, und danach geht es einem besser. Sollten Sie Durchfall bekommen
oder erbrechen miissen, bedenken Sie immer, dass dies nétig und ein Zeichen dafiir ist, dass der
Kérper sich heilt.

Halten Sie sich genauestens und mit groBer Sorgfalt an die folgenden
Anweisungen. Ansonsten besteht die Gefahr, dass Ihre Augen Schaden nehmen. Geben Sie einen
Tropfen des Praparats auf einen Essloffel destilliertes Wasser bzw. Augentropfen aus der Apo-
theke. Waschen Sie das Auge mit dieser Fliissigkeit, indem Sie sie direkt ins Auge geben. Lassen
Sie sie 15 Sekunden wirken. Schétzen Sie die Zeit nicht einfach, sondern benutzen Sie eine Uhr.
Spiilen Sie dann das Auge mit destilliertem Wasser oder Augentropfen aus, bis Sie sicher sind,
dass keine Riickstande der Losung mehr da sind. Wiederholen Sie den Vorgang alle zwei Stun-
den, bis die Augeninfektion abgeklungen ist.

Versuchen Sie aber lieber zuerst, die Augeninfektion mit oralen Dosen von drei bis vier
Tropfen jede Stunde in den Griff zu bekommen. Wenn es Ihnen ohnehin schwer fallt, sich etwas
ins Auge zu traufeln, dann verlassen Sie sich ruhig allein auf die orale Einnahme einmal pro
Stunde. Beachten Sie: Keine Spur des Mineralienpraparats darf im Auge bleiben. Das nédmlich
kann zu Verbrennungen fiihren.

(Auf diese Weise habe ich mir einmal die Augen verbrannt. Ich habe die Losung mit dem
MMS einfach im Auge gelassen, weil ich anfangs nichts gesptirt hatte und daher dachte, sie
sei nicht stark genug, um zu schaden. Aber da lag ich falsch. Zwar entstand am Augapfel kein
erkennbarer Schaden, aber die Haut um die Augen herum wirkte auf etwa zweieinhalb Zentime-
tern wie ausgeleiert. Ich sah schrecklich aus, so als wiirden meine Augapfel jederzeit herauskul-
lern, was mir ziemlich zu denken gab. Aber nach ein paar Tagen war das Phdanomen zum Gliick
wieder verschwunden.)



Die Theorie greift auch hier. Chlordioxid riistet das Immunsystem so
effektiv auf, dass es mit den Krebszellen fertig wird. Wir glauben, dass diese Theorie hinlédng-
lich bewiesen ist, weil viele Leute berichtet haben, dass ihr Krebs nach der Einnahme von MMS
entweder ganzlich verschwand oder stark abnahm. Allerdings ist dieses Gebiet noch nicht aus-
reichend untersucht. Fest steht, dass das Mineralienpréaparat besser hilft als die herkémmliche
Krebstherapie. Aufgrund von Berichten und eigenen Erfahrungen wissen wir, dass beispiels-
weise Hautkrebs fiir gewohnlich austrocknet und abféllt, wenn man eine Woche lang zweimal
taglich 15 Tropfen des Praparats einnimmt. Wir behaupten nicht, dass es das Préaparat sei, das
dies bewirkt; aber diese Reaktion haben wir beobachtet. Einige Formen von Krebs sind allerdings
hartnéckiger. Wenn der Krebs nach zweiwdchiger Einnahme von zweimal taglich 15 Tropfen
nicht verschwunden ist, sollte man zusatzlich auf indianische Krauter zuriickgreifen, die man bei
einer Dame in Oklahoma bekommt.

Im Rahmen der Aktualisierung dieser zweiten Auflage lasst sich sagen, dass man, sofern
der Krebs nicht heilt, wahrscheinlich nicht genug MMS nimmt. Fangen Sie auch hier mit zwei
Tropfen morgens an und steigern Sie die Dosis auf drei Tropfen am Nachmittag. Nehmen Sie am
folgenden Morgen vier Tropfen, die Sie zundchst alle vier, dann alle zwei Stunden nehmen. Stei-
gern Sie allmahlich sowohl Dosis als auch Haufigkeit. Reduzieren Sie die Tropfenzahl, sobald Sie
Ubelkeit verspiiren, und steigern Sie sie dann langsam wieder. So kénnen Sie die Dosis auf zehn
Tropfen alle zwei Stunden am Tag erhthen. Beachten Sie auch, dass Sie die Losung stets mittels
Essig bzw. Limonen- oder Zitronensaft oder aber Zitronensaure aktivieren und drei Minuten
warten miissen, bevor Sie Saft oder Wasser hinzugeben und das Ganze trinken. Ich bevorzuge
Zitronensaure und verwende fiinf Tropfen der Zitronensédurel6sung pro einem Tropfen MMS.
Das Geheimnis liegt darin, die Dosis so lange zu steigern, bis der Krebs verschwunden ist. Lassen
Sie sich untersuchen, um herauszufinden, ob der Krebs auf dem Riickzug ist.

Eine Menge Leute behaupten, dass sie den Krebs mit indianischen Krautern besiegt haben,
aber auch hier geben wir keine Garantie. Die Dame aus Oklahoma hat viele Briefe erhalten, die
dies belegen, aber wir geben nur wieder, was andere sagen. Wo Sie die indianischen Kréauter
bekommen, sage ich Ihnen am Ende dieses Kapitels.

Zogern Sie nicht, die Dosis, wenn notig, auf zweimal taglich 30 bzw. viermal taglich 15 Trop-
fen oder mehr zu erhdhen. Reduzieren Sie aber immer dann, wenn sich Ubelkeit einstellt. Ist sie
abgeklungen, kénnen Sie wieder erhéhen.

Zum Zeitpunkt, da ich dies hier schreibe, hat mein Freund nebenan gerade ein kleines Mela-
nom am Arm heilen konnen. Wie bereits erwahnt, nahm er mit 25 Tropfen eine recht hohe Dosis.
(Solch hohe Dosen empfehle ich nicht zwangslaufig; aber tun Sie, was Ihnen hilft.) Er hatte sich
zuvor von seinem Arzt bestatigen lassen, dass es sich um Hautkrebs handelte. Schon nach einer
Woche, nachdem er mit der Einnahme des Mineralienpraparats begonnen hatte, bildete sich ein
weiler Ring um die Stelle. Das Melanom wurde kleiner und kleiner, bis es nach etwa zwei Wo-
chen verschwunden war. Zumindest konnten wir es nicht mehr ausmachen, und die Stelle fiihlte
sich auch nicht ldanger wund an.

Eine kleine kanzerdse Stelle auf meinem Handriicken, die sich schon iiber ein Jahr lang
hartnéckig hielt, behandelte ich, indem ich einen Tropfen MMS mit drei Tropfen Zitronensaft
mischte, die tGblichen drei Minuten wartete und dann zwei Tropfen Dimethylsulfoxid (DMSO)
unterschwenkte. Diese Losung gab ich auf die Stelle, und sofort fiihlte es sich an, als bearbei-
te jemand meine Hand mit einem Schwei3brenner. Nach drei Minuten aber verschwanden die
Schmerzen, und es bildete sich ein groBer brauner Fleck, viel groBer als der urspriingliche. Ich
strich Vaseline darauf und legte einen Verband an. Nach zwei Tagen fiel der braune Fleck ab,
und zurtick blieb ein klaffendes Loch. Ich strich noch einmal Vaseline darauf, verband die Hand
erneut, und nach vier Tagen war die Wunde verheilt und hinterlie nicht einmal eine Narbe. (An-
merkung: Eines Warnhinweises in Bezug auf DMSO enthalte ich mich in diesem Buch bewusst,
weil es in meinen Augen ungeféhrlich ist.) Ich denke, dass das DMSO das Mineralienpréparat tief
in die kanzerdse Stelle transportierte, wo dieses den Krebs innerhalb von drei Minuten ausmer-
zte und dass der nach drei Minuten abrupt stoppende Schmerz bedeutete, dass alles abgetotet
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war. Dennoch empfehle ich hier niemandem, das zu wiederholen. (Aber wenn Sie es tun, sagen
Sie mir doch bitte, wie es ausgegangen ist.)

Es ist oft vorgekommen, dass ein Asthmaanfall nach Einnahme von MMS innerhalb
von zehn Minuten oder weniger abgeklungen ist. Da klappt aber nicht jedes Mal. Im Falle von
Asthma hilft das Préparat am besten, wenn man es tiber einen ldngeren Zeitraum hinweg nimmt.
Es hangt von der Form des Asthmas ab, ob das Mittel einen Anfall sofort abfangen kann bzw.
wie lange es braucht, um das Asthma zu heilen. Helfen wird das MMS sicherlich, aber wenn die
Krankheit den Korper bereits irreparabel geschadigt hat, dann kann auch das Préparat daran
nichts mehr dndern. Uber einen liangeren Zeitraum hinweg genommen, hilft das Mittel aber bei
den meisten Formen von Asthma.

Fangen Sie am ersten Tag mit zweimal zwei Tropfen nach den Mahlzeiten an. Wenn dem
Betreffenden schlecht von dem Mittel wird, hért er hochstwahrscheinlich auf, es zu nehmen;
versuchen Sie also, es nicht so weit kommen zu lassen. Arbeiten Sie sich allméhlich auf zweimal
taglich 15 Tropfen hoch. Es kann Monate dauern, bis man diese Dosis vertragt, ohne dass einem
ibel wird. Das liegt daran, dass das Praparat langsam im Kérper etwas 10st und zerstort und den
Koérper so entgiftet. (Das zumindest ist meine Erfahrung. Bei vielen Leuten beobachte ich aber
auch, dass sie sich von den verschiedensten Krankheiten erholen und dabei gut und energiege-
laden fithlen, wenn die Ubelkeit erst einmal abgeklungen ist.) Asthma ist schwer zu heilen, aber
bei allen, die durchgehalten haben, ist es verschwunden.

Wahrscheinlich gibt es zahlreiche Griinde dafiir, dass sich Arterien ver-
héarten und verstopfen, aber einer der Hauptgriinde scheint Cholesterin zu sein. Mehrere Per-
sonen haben berichtet, dass das MMS eine cholesterinbedingte Arterienverkalkung zumindest
reduziert habe. Eine Dame teilte mir mit, ihr sei es vorher ziemlich schlecht gegangen. Man
habe ihr gesagt, dass ihre Arterien zu 80 Prozent verstopft seien. Wie schlimm es genau um sie
stand, hatte ihr niemand sagen kénnen, denn das Ausmal3 der Verstopfung war alles, was man
feststellen konnte. Sie nahm die relativ hohe Dosis von dreimal taglich 15 Tropfen, und das 30
Tage lang. Als man sie erneut untersuchte, war der Grad der Verstopfung auf unter 50 Prozent
gefallen. Das ist nach nur 30 Tagen ein groBartiger Wandel. Viel sagt das zwar nicht aus, aber Sie
bekommen dadurch eine ungefahre Vorstellung. Behalten Sie auch immer im Hinterkopf, dass
in den USA jahrlich 975.000 Menschen an den Folgen von Medikamenten sterben. An MMS ist
dagegen noch niemand gestorben.

Vieles deutet darauf hin, dass nicht die cholesterinbedingten Ablagerungen in den das Herz
umgebenden Arterien der Ausloser fiir einen Herzinfarkt sind. Alle Blutgefa3e im Umkreis von
etwa 25 Zentimetern um das Herz erleiden im Grunde ein Leben lang 70 bis 80 Mal pro Minu-
te — mit jedem Herzschlag - einen kleineren Kollaps. Die GefaBwande bendtigen zur Starkung
Vitamin C; besteht ein Mangel daran, verlieren sie ihre Spannkraft. ReiBen die BlutgefdBe, dann
kollabieren sie endgiiltig, und das Resultat ist ein Herzinfarkt. Das Cholesterin, das der Medizin
zufolge die Arterien verstopft, ersetzt im Grunde nur fehlendes Vitamin C. Es ist praktisch der
Plan B des Korpers, um eine Ruptur der BlutgefdB3e zu verhindern. Nehmen Sie taglich sechs bis
zehn Gramm Vitamin C zu sich; reduzieren Sie die Grammzahl gegebenenfalls, wenn Sie Durch-
fall bekommen. Dr. Matthias Rath hat sich mit diesem Phdnomen befasst und ein Buch mit dem
Titel Warum kennen Tiere keinen Herzinfarkt --- aber wir Menschen geschrieben.! Informieren
Sie sich auch im Internet. Die Beweise sind da, so gut sie eben erbracht werden kénnen; sicher-
lich aber sehr viel stichhaltiger als die Behauptung, cholesterinsenkende Mittel wiirden einem
Herzinfarkt vorbeugen.

Mein Vorschlag ist: Nehmen Sie iber mehrere Wochen hinweg groBere Mengen an Vitamin
C ein, bevor Sie anfangen, mit Hilfe des Mineralienpraparats gegen die Cholesterinablagerungen

1 Dr. Matthias Rath, ,Warum kennen Tiere keinen Herzinfarkt --- aber wir Menschen* (Almelo: 2003)
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vorzugehen. Stellen Sie sicher, dass die BlutgefaBwéande stark genug sind, bevor Sie das Choles-
terin abbauen. Ich empfehle Ihnen Dr. Matthias Raths Biicher.

Eine groB3e Zahl an Erkrankungen, die
das Immunsystem mit Hilfe von MMS innerhalb von Stunden, Tagen oder ein, zwei Wochen in
den Griff bekommt, habe ich hier aus Platzgriinden nicht auffithren kénnen. Es gibt wohl kaum
einen Fall, in dem das Praparat das Immunsystem nicht so weit stéarkt, dass dieses mit welcher
Krankheit auch immer fertig wird. Erkrankungen, die nicht auf Viren, Bakterien oder andere Er-
regerformen zurtickgehen, werden vielleicht nicht unmittelbar, aber dafiir indirekt bekampft. So
gut wie jede Krankheit vergiftet den Organismus auf die eine oder andere Weise und schwacht
den Korper so zusatzlich. Wenn dem Immunsystem Chlordioxid zur Verfiigung gestellt wird
— beispielsweise durch das MMS -, kann es diese Giftstoffe oftmals unschadlich machen. Vertrau-
en Sie darauf, dass das Praparat das Immunsystem immer aufrichtet, ganz gleich, wie schwach
es derzeit sein oder von welcher Erkrankung der Organismus auch befallen sein mag.

Nehmen Sie MMS téglich, um Giftstoffen und Erregern gar nicht erst eine Chance zu ge-
ben.

Das Immunsystem kann mit Hilfe
des MMS alle Krankheiten bekampfen, die von Bakterien, Viren, Parasiten sowie Schimmel- und
Hefepilzen verursacht werden. Dann gibt es Erkrankungen, die angeblich auf andere medizi-
nische Ursachen zuriickgehen. Vielleicht stimmt das, aber seit der ersten Auflage dieses Buches
haben hunderte von Leuten berichtet, dass sie bei jeder nur erdenklichen Krankheit zumindest
Besserung erfahren haben. Die Liste an Erkrankungen, die gar nicht auf MMS ansprechen, ist,
nun, LEER. Manche Krankheitszustande erfordern zudem eine entsprechende Diat. Doch das von
MMS unterstiitzte Immunsystem wird so gut wie immer zumindest eine Besserung herbeifiih-
ren.

Alle Hauttuberkulose-Patienten, die MMS nahmen, berichteten, dass sie gesund wurden.
Alle Diabetiker, die das Mittel nahmen, sagten durchweg, ihr Zustand habe sich gebessert - nicht
alle Félle wurden geheilt, aber alle wurden deutlich besser. Selbst Depressionen wurden gelin-
dert. Ein Kind mit Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom berichtete, alle Symptome seien binnen zwei
Wochen verschwunden.

Das Immunsystem zu starken ist immer vorteilhaft, weil Krankheiten dieses immer schwa-
chen. Bakterien und Viren haben die Angewohnheit, gerade die Schwachstellen im Koérper zu be-
fallen. Eine Lungenentziindung beispielsweise kann viel schneller in einem geschwachten Orga-
nismus Ful3 fassen. Mit Hilfe von MMS kann das Immunsystem zurtickschlagen und Infektionen
und andere Erkrankungen haufig besiegen, die seinen geschwachten Zustand ausgenutzt haben.
Das wiederum kann helfen, andere Erkrankungen in den Griff zu bekommen.

Allen, die eine nicht von Bakterien, Viren und Co. ausgeldste Krankheit loswerden wollen,
empfehle ich das Buch ,Eat to Live® von Joel Fuhrman, MD.! Es liefert wichtige Einblicke in die
Ursache von Krankheiten und wie man sie beseitigen kann.

Vergessen Sie nie, dass Chlordioxid der effektivste Krankheitskiller tiberhaupt ist. Das trifft
auch dann zu, wenn das Immunsystem sich diesen Stoff zu Nutze macht, um Krankheitserreger
und Giftstoffe zu neutralisieren.

Zwei Tage lang 30 Tropfen MMS einzunehmen ist genauso effektiv wie fiinfunddreiBig
oder mehr Chelat-Infusionen. (Auch MMS kann als Infusion oder Injektion verabreicht werden;
siehe hierzu Kapitel 13. Ich kann Chelat-Kliniken nur empfehlen, das Praparat ihren Infusi-
onen zuzuftigen; das steigert die Wirkung um ein Vielfaches.)

Mit allem, was ich sage, verfolge ich die besten Absichten. Zwar habe ich personliche Griin-
de dafiir, aber die bestehen lediglich darin, dass ich der Meinung bin, die Menschheit miisse in

1 Fuhrman, Joel, MD: Eat to Live: The Revolutionary Formula for Fast and Sustained Weight Loss. Little Brown & Co.,
2005
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den Besitz dieses erstaunlichen Mineralienpréaparats gelangen. Ich verkaufe nichts. (Nun, dieses
Buch vielleicht, aber der Gewinn daraus flieBt nach Afrika, wo es hilft, Krankheiten zu bekamp-
fen.) Ich werde Ihnen genauestens beschreiben, wie Sie das Préparat bei sich zu Hause in der
Kiche herstellen kénnen. Ich werden Ihnen auch sagen, wo Sie die Chemikalie dafiir bekommen,
und lhnen kein Detail vorenthalten. Alles, was ich will, ist, dass der Menschheit diese Entdeckung
offen steht. Nichts anderes steckt dahinter; dafiir ist mir die Sache viel zu wichtig. Von mir aus
konnen Sie es gerne herstellen und auch weiterverkaufen, im Internet oder an Ihre Nachbarn.
Viel wichtiger ist doch, dass Sie es iiberhaupt herstellen und damit Leben retten. Folgen Sie ein-
fach den hier beschriebenen Anweisungen.

Immer wieder hat man mir angekreidet, dass ich ohne Lizenz Leute behandeln wiirde. Ei-
nige Arzte haben von ihrem hohen Ross herab behauptet, ich wiirde Leben in Gefahr bringen.
Meine Antwort lautete stets, dass sie sich ganz schén weit aus dem Fenster lehnen, wenn sie
mir ankreiden, eine Mineralienlésung anzubieten, die nicht einmal ein Medikament ist. Jeder
Schulmediziner ist immer auch Teil des medizinischen Systems. Entweder heif3t er gut, was Big
PHARMA zu sagen hat, oder er ist zumindest ein Mitldufer. Jedes Jahr sterben in den Vereinigten
Staaten tiber 975.000 Menschen an den Folgen von Medikamenten. Das sind 975.000 Tode, die
nicht hatten sein dirfen.

Wenn ich Gber Medikamentenopfer spreche, dann meine ich Personen, die starben, weil
man ihnen im Krankenhaus das falsche Mittel oder eine Uberdosis gab; weil sie das Medikament
nicht vertrugen; weil man das Medikament zu frith abgesetzt hat; oder weil die (zahllosen) Ne-
benwirkungen zu stark waren. Warum, glauben Sie, muss es in Fernseh-Werbespots immer hei-
Ben: ,Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker*? Weil diese Risiken
und Nebenwirkungen héufig in schwer wiegenden Reaktionen auf das Medikament bestehen.

Tatsache ist, dass ein GroBteil der Menschen, die an den Folgen von Medikamenten starben,
nicht hatten sterben miissen. Dennoch geht es Jahr um Jahr so weiter. Medikamente bringen
Pharmakonzernen wie Arzten viel Geld ein. Also ist beiden Gruppen daran gelegen, alles zu be-
kampfen, was eines ihrer Medikamente ersetzen und somit ihren Gewinn schmélern kénnte.

Die statistische Bundesbehorde der USA hat eine Statistik tiber die jahrlichen Todesursa-
chen herausgegegeben. Darin heil3t es, dass pro Jahr 699.697 US-Amerikaner an einer Herzer-
krankung sterben und 553.251 an Krebs. Diese Statistik erwéahnt nicht einen einzigen Todesfall,
der auf ein verschreibungspflichtiges Medikament zuriickgeht. Das taucht in keiner ihrer statis-
tischen Erhebungen auf. Wenn ein Krebskranker an einem falschlich verordneten Medikament
stirbt, dann fiihrt die Regierung ihn als Krebstoten. Dass er durch das Medikament gestorben
ist, erscheint zwar im Bericht, nicht aber in der Statistik. Gary Null, PhD, der einen Grofteil der
Forschungsarbeit fiir den Artikel ,Death by Medicine* [Tod durch Medikamente| geleistet hat,
schaffte es, an die wahren statistischen Daten zu gelangen; diese namlich sind verfiighbar und
konnen nicht unterdriickt werden. Siehe hierzu die Quellenangaben am Ende des Kapitels.

Die US-amerikanische Bevolkerung steckt Milliarden von Dollar in das Gesundheitswesen.
Die USA konnten das beste Gesundheitssystem der Welt haben, sind aber weit davon entfernt.
Und dann sind da noch die Arzte, die so sehr um ihr Einkommen fiirchten, dass sie meinen, ge-
gen MMS wettern zu miissen.

Eine Sache: Da es hier nicht um ein Medikament geht, warum dann die Angriffe gegen mich
oder das Mittel? Warum nicht ein, zwei Tage investieren und es ausprobieren? Versuchen Sie’s.
Priifen Sie, ob es wirkt. Es ist ganz einfach. Hilft es oder hilft es nicht? Nehmen Sie nicht mich
oder irgendwen sonst beim Wort, sondern probieren Sie es selbst aus. Wie bereits erwahnt,
koénnte ganz Haiti inzwischen frei von Malaria sein, wenn uns die Arzteschaft dort nicht einen
Riegel vorgeschoben hatte.

Warnung:

1. Bewahren Sie das MMS aulB3erhalb der Reichweite von Kindern
auf.
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Den Biss einer Braunen Einsied-
lerspinne behandeln Sie bitte nur mit einer Salbe gegen Windelausschlag (z.B. Desitin) oder
einer anderen geeigneten Salbe, die mindestens 40 Prozent Zinkoxid enthélt. Ich erwdhne das
hier, weil einige Leute versucht haben, einen solchen Biss mit MMS zu behandeln und jenes bei
dieser Art Gift wenig Wirkung zeigt. Desitin enthalt 40 Prozent Zinkoxid, macht einen Grofteil
des Giftes in wenigen Stunden unschédlich und sorgt auch dafiir, dass die Schmerzen und der
Juckreiz nachlassen. Ich habe dutzende Leute gesehen, die den Biss einer Einsiedlerspinne auf
diese Weise erfolgreich behandelt haben.

Wo wir schon beim Thema Spinnen sind, will ich IThnen noch ein
Mittel gegen den Biss der Schwarzen Witwe verraten. Halbieren Sie ein frisch gepfliicktes Aloe-
Vera-Blatt und legen Sie die Innenseite einer Halfte auf den Biss. Das Stiick sollte etwa fiinf mal
funf Zentimeter grof3 sein. Befestigen Sie das Stiick Aloe Vera mit Klebeband, und zwar so, dass
es den Biss luftdicht abdeckt. Tauschen Sie es nach zwo6lf Stunden gegen ein frisches Stiick Aloe
Vera aus. Das meiste, wenn nicht gar alles Gift wird nach zwolf Stunden verschwunden sein.

Ein dicker Mos-
kitobiss kann einem tiber Stunden hinweg ganz schon zusetzen. Rithren Sie das MMS so an, als
wollten Sie es trinken. Geben Sie zehn Tropfen in ein Glas, und fiigen Sie einen halben Teel6ffel
Essig bzw. einen ganzen Teeloffel Zitronensaure hinzu. Warten Sie drei Minuten, geben Sie das
Ganze dann unverdiinnt (also nur die Tropfen und den Aktivator) auf den Biss und massieren
Sie es mit den Fingerspitzen ein. Nach etwa fiinf Minuten hort der Biss auf zu jucken, und die
Schwellung geht zuriick. Abwaschen miissen Sie das Mittel in diesem Fall nicht. Sobald Sie Essig
zusetzen, kann die Mineralienl6sung nicht mehr zu Verbrennungen fiihren, weil Essig die Alka-
litat der Losung aufhebt. Wenn Sie das Praparat allerdings auf gréBeren Hautflachen als einem
Insektenstich anwenden, fiigen Sie der aus zehn Tropfen bestehenden Losung bitte ein halbes
Glas Wasser hinzu.
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AUSSERE ANWENDUNG

Bitte lesen Sie dies griindlich. In zu hoher Konzentration kann das Mineralienpraparat au-
Berlich angewendet schaden. Mit Essig versetzt kann das Praparat zwar keine Verbrennungen
mehr hervorrufen, aber unverdiinnt ist die MMS-Essig-Losung dennoch nicht harmlos. Wenn Sie
sechs bis zehn Tropfen mit einem halben Teel6ffel Essig mischen, dann kénnen Sie damit unver-
diinnt zwar problemlos Insektenstiche behandeln, bei gréBeren Hautflachen und auf der Kopf-
haut sollten Sie aber immer ein halbes Glas Wasser hinzugeben. Mischen Sie die Losung nicht
mit einer Kérperlotion. Wird die Mineralienldsung in zu hoher Konzentration aufgetragen, kann
dies die Zellen schadigen und anféllig fiir Bakterien und Infektionen machen. Niedriger konzent-
riert aber - also nach Zugabe eines halben Glases Wasser - kann die Losung hocheffektiv sein.
Bei Tinea cruris und vergleichbaren Erkrankungen sollte man zuerst eine Kérperlotion auftragen
und dann die mit Wasser verdiinnte Lésung mit den Fingerspitzen darauftraufeln.

Die Losung gemal3 den Anweisungen unter ,Insektenbisse”
ansetzen - also zehn Tropfen MMS auf einen halben Teel6ffel Essig geben und drei Minuten war-
ten - und ein halbes Glas Wasser hinzufiigen. Wenn die Mischung so ins Haar eingebiirstet wird,
dass genug bis zur Kopfhaut durchdringt, verschwinden die meisten wunden Stellen binnen we-
niger Stunden. Bei téglicher Anwendung bekommt man zwar eine gesunde Kopfhaut, aber auch
einen Blondschopf. Anders gesagt: ein-, zweimal pro Monat ist legitim, aber taglich angewendet
bleicht das Haar nach ein paar Tagen aus. (Zu einem sehr hiibschen Blond tibrigens.)

Es wurde bereits erwéahnt, dass MMS das Immunsystem aufbaut.
Tatsache ist, dass das Praparat ein hervorragendes Praventivmittel gegen beinahe jede bekannte
Krankheit ist. Ich habe hunderte von Menschen begleitet, die das Mittel genommen haben, und
bin zu der Ansicht gelangt, dass es den meisten Krebsarten vorbeugt, auch Brustkrebs. Aber
nicht bloB Krebs; man kann jede Erkrankung abwehren, die das Immunsystem in den Griff be-
kommen kann - indem man die kérpereigene Abwehrkraft mit der richtigen Munition in Form
von MMS bestiickt.
Ich bin dankbar fiir jede E-Mail, in der Sie mir von Ihren Erfahrungen - positiven wie ne-
gativen — mit MMS berichten. Wenn Sie sich keine Krankenversicherung leisten kénnen, dann
sollten Sie das Préparat taglich nehmen.

Viele rufen mich an und klagen:
,Ich nehme schon seit Wochen zweimal taglich zwolf Tropfen, aber sobald ich die Dosis auf vier-
zehn Tropfen erhohe, bekomme ich Durchfall.” Ich kann nur wiederholen, dass Chlordioxid der
starkste Oxidator tiberhaupt ist. Das ist alles, was der Stoff ist. Er oxidiert - sonst nichts. Wenn
sich im Korper eine gro3e Menge an ungesundem Kram eingelagert hat, und das auch noch an
wesentlichen Stellen, und Sie das krank macht; oder wenn irgendwo Schwermetalle festsitzen
oder sich irgendwo ein Bakterien- oder ein anderer Erregerstamm ausbreitet, dann baut MMS
taglich einen kleinen Teil davon ab. Sie aber schlucken nur eine relativ geringe Dosis pro Tag,
und die wenigen Tropfen darin enthalten wiederum nur wenige Milligramm an Chlordioxid.
Vielleicht tragen Sie die tausendfache Schadstoffmenge dessen in sich, was ein paar Tropfen des
Préparats durch Oxidation an einem Tag bewaltigen kdnnen. Aber das Praparat arbeitet daran.
Und die Tatsache, dass Ihnen schlecht wird oder Sie Durchfall bekommen, sobald Sie eine héhere
Dosis nehmen, deutet darauf hin, dass das Praparat mit dem Dreck in hrem Kérper oxidiert, Ihr
Kérper aber nur eine bestimmte Menge an vernichtetem Material pro Tag ausscheiden kann,
ohne dass er heftig reagiert. Wenn Sie dem Kérper mehr von diesen Abfallstoffen aufbiirden, als
er ohne heftige Reaktionen bewaltigen kann, dann reagiert er eben heftig. Nehmen Sie einfach
weiterhin so viele Tropfen, wie Sie gerade noch vertragen, ohne dass Ihnen tbel wird. Irgend-
wann konnen Sie die Dosis erhdhen; solange Ihnen davon schlecht wird, sind Immunsystem und
MMS noch zu beschéftigt. Wenn das Préparat nicht ldnger Ubelkeit hervorruft, ist das ein Zei-
chen dafiir, dass Sie wieder gesund sind. Bei einigen Erkrankungen befinden sich ganze Wagen-
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ladungen an Bakterien oder Viren im Korper. Dann dauert der Prozess eben eine Weile. Lassen
Sie sich nicht entmutigen; bleiben Sie am Ball.

Seit tiber 100 Jahren wird
Chlordioxid in Krankenhdusern nun schon zur Desinfektion von FuBBbéden, OP-Tischen und In-
strumenten eingesetzt. Zudem macht man damit Wasser keimfrei und sterilisiert Fleisch. Seit
tiber 100 Jahren hat kein Erreger es geschafft, eine Resistenz gegen Chlordioxid zu entwickeln.
Und dank der Beschaffenheit von Chlordioxid wird dies auch héchstwahrscheinlich nie gesche-
hen. Verschiedene Arzte haben bestétigt, dass die Struktur von Mikroorganismen die Méglich-
keit einer Resistenz gegen die oxidativen Krafte von Chlordioxid grundsatzlich ausschliet. Das
ist, als miissten sie eine Resistenz gegen Handgranaten oder Dynamit entwickeln - gegen eine
Explosion gibt es einfach keine Resistenz. Es ist kaum anzunehmen, dass auch nur eine der
Krankheiten, die in jiingster Zeit so viel Panik und Angst vor biologischer Kriegsfithrung hervor-
gerufen haben, je gegen Chlordioxid und somit gegen MMS resistent sein wird. Chlordioxid war
tibrigens auch das Mittel, mit dem man den Milzbranderreger bei dem Anthrax-Anschlag 2001
unschadlich gemacht hat. Im Korper hatte es dieselbe Wirkung. Stellen Sie einfach sicher, dass
Sie immer etwas MMS in Threm Arzneischrank haben.

Eine Sache noch: Sie konnen darauf wetten, dass die Pharmaindustrie schon bald einen
Impfstoff gegen die Vogelgrippe gefunden haben wird. Daraufhin wird man jeden, vor allem
jeden US-Amerikaner, impfen wollen. Das wird unter dem Vorwand geschehen, man wolle die
Menschheit retten, aber was man in Wahrheit will, sind Milliarden von Dollar.

Es gibt eine Reihe von Viren, die man als exotisch bezeichnen
konnte. In Wahrheit sind sie das nicht, aber wenn man nicht gerade Arzt ist, wird man sie kaum
kennen. Genau das sollte man aber, denn sie sind nicht so selten, wie man meinen mag. Der
Coxsackie-B-Virus beispielsweise ist, laut zahlreicher medizinischer Werke, fiir ein Drittel aller
Herzinfarkte verantwortlich, indem er Entziindungen im Herzen auslést. Ein entziindetes Herz
funktioniert nicht richtig. Auch fiir Entztindungen der Bauchspeicheldriise wird dieser Virus
verantwortlich gemacht, wodurch Diabetes der Typen eins und zwei entstehen kann.

ALS (Lou-Gehrig-Krankheit) wird laut der medizinischen Fachliteratur hochstwahrscheinlich
durch das Echo-Virus der Typen sechs und sieben ausgeldst. Wenn das der Fall ist, besteht die
Chance, dass das Mineralienpraparat bei ALS helfen kénnte. In solchen Fallen wiirde ich mit ein
bis zwei Tropfen alle zwei Stunden beginnen und die Dosis allméhlich auf sechs bis acht Trop-
fen erhohen, bis man zu Bett geht. Nattrlich gilt auch hier wieder, dass man Essig oder Zitrone
als Aktivator zugeben, drei Minuten warten und dann mit einem halben Glas Saft oder Wasser
auffiillen muss, bevor man die Mischung dann sofort trinkt. Der Gedanke dahinter ist der, dafiir
zu sorgen, dass der Korper so intensiv und bestandig wie moglich mit Chlordioxid durchtrénkt
wird. Natiirlich gibt es keine Erfolgsgarantie, aber andererseits gab es in punkto ALS bislang
nicht einmal einen schwachen Hoffnungsschimmer. Wer die Diagnose ALS bekommt, hat noch
zwei bis funf Jahre, mehr nicht. Zwar hat man Mittel, von denen es heif3t, sie verlangsamten den
Krankheitsverlauf. Was diese Mittel aber vor allem tun, ist, Geld einzubringen. Daten, die bewei-
sen, dass ALS sich tatsachlich aufhalten lésst, gibt es nicht. Vielleicht hilft ja das Mineralienpra-
parat. Nichts sonst hilft. Also ist es einen Versuch wert.

Kann man? Nein. Nur die kdrpereigenen
Mechanismen konnen den Kérper heilen. Der Kérper allein kontrolliert den Heilungsprozess.
Kein Medikament und kein Néhrstoff kdnnen ihn heilen. Kein einziges Medikament! Bestimmte
Stoffe unterstiitzen den Korper zwar im Heilungsprozess, aber letzten Endes ist es immer der
Kérper, der heilt. Manches Medikament hilft dem Organismus dabei, aber fiir gewthnlich sind
Nahrstoffe von groBBerem Nutzen als das Gift, das alle Medikamente mehr oder weniger sind.
Auch das MMS wirkt nur unterstiitzend. Es kann den Kérper nicht heilen. Es totet lediglich auf
eigene Faust Krankheitserreger ab, und wenn all die Keime oder Giftstoffe unschadlich gemacht
sind, kann der korpereigene Heilungsprozess umso schneller ablaufen. Das ist der einzige Grund
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dafiir, dass das Praparat die Heilung zu beschleunigen scheint - scheint, denn das MMS heilt gar
nichts. Das kann es gar nicht. Aber es kann der Genesung den Weg ebnen.

Bitte lesen Sie diesen Absatz, denn er
ist wichtig. MMS scheint gegen die meisten Erkrankungen zu helfen, aber einige Krankheiten
erfordern groBere Mengen des Praparats als andere. Normalerweise ist es ein verldsslicher Rat,
einfach eine hohere Dosis zu nehmen, wenn sich der Zustand nicht bessert. Beginnen sollte man
immer mit nur zwei Tropfen, denen man Essig bzw. Zitronen- oder Limonensaft oder auch Zitro-
nensdure hinzugibt, wonach man drei Minuten wartet, mit einem halben Glas Wasser oder Saft
auffiillt und das Ganze sofort trinkt. Erh6hen Sie die Anzahl der Tropfen zweimal téglich, sofern
Sie dies vertragen. Gehen Sie hoch auf drei, dann auf vier, dann auf sechs Tropfen usw., bis sie
bei 15 angelangt sind. Behalten Sie die Dosis von einmal taglich 15 Tropfen mehrere Tage lang
bei, bevor Sie auf zweimal téaglich 15 Tropfen gehen. Stellt sich dann noch immer keine Besse-
rung ein, erhdhen Sie die Tropfenzahl. Reduzieren Sie die Menge, sobald sich Ubelkeit einstellt,
und erhohen Sie dann wieder auf ein MaB, das Ihnen so gerade noch keine Ubelkeit bereitet.
Steigern Sie, wenn noétig, die Dosis ruhig auf 20, 25 oder sogar 30 Tropfen zweimal taglich, wenn
der Zustand ernst ist.

Gehen Sie behutsam vor. Wenn Thnen tibel wird, senken Sie die Tropfenzahl. Behalten Sie
eine 20 bis 30 Tropfen hohe Dosis nur dann bei, wenn Sie wirklich merken, dass sich Thr Zustand
dadurch bessert. Ist die Krankheit besiegt, reduzieren Sie die Dosis auf sechs Tropfen pro Tag;
das reicht zur Vorsorge.

Wenn Thnen dennoch schlecht wird oder Sie sich sogar iibergeben miissen oder Durchfall
bekommen, dann ist das nicht tragisch. Oft muss sich der Kérper von etwas befreien. Haufig
sagen auch Gesundheitsexperten und Arzte, dass eine innere Reinigung nétig ist. Nun, wenn sie
notig ist, dann wird das MMS sie in die Wege leiten. Das ist nicht weiter schlimm.

Hat jemand eine zu hohe Dosis MMS
genommen, von der ihm tibel wird, geben Sie ihm ein Glas kaltes Wasser mit 1.000 Milligramm
Vitamin C. Natron hilft ebenfalls. Nehmen Sie einen gestrichenen Teel6ffel Natron oder wahlwei-
se eine Alka-Seltzer-Tablette, beides in einem Glas Wasser. Aber schlucken Sie nicht Vitamin C
und Natron bzw. Alka Seltzer! Entweder das eine oder das andere.

Wer mebhr als einen halben Teeltffel der Mineralienl6sung
geschluckt hat, sollte sofort so viel Wasser wie moglich trinken. Man kann mehrere Essloffel der
Losung direkt aus der Flasche trinken; das schadet prinzipiell nicht, doch einem wird sterbens-
elend davon. Trinken Sie in diesem Fall so viel Wasser wie irgend moglich, am besten mit einem
halben Teeloffel Natron pro Glas. Suchen Sie einen Arzt oder die Notaufnahme auf.
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SCHULUNG

Sie haben dieses Buch gelesen bzw. werden es noch zu Ende lesen und somit hoffent-
lich wissen, wie man mit MMS umgeht. Aber wenn SIE das Mittel nun fiir andere herstellen,
missen SIE andere Leute im Umgang damit schulen. Begehen Sie nicht den Fehler, sich
auf das Flaschenetikett zu verlassen. Nein, nein und nochmals nein! Man muss den Leuten
zeigen, wie man das Mittel anwendet. Wenn Sie also Flaschen weitergeben, setzen Sie sich
mit dem Betreffenden zusammen und zeigen Sie ihm, wie es geht. Machen Sie es vor, und
lassen Sie auch ihn zwei bis sechs Tropfen in ein leeres Glas geben, einen Viertel Teel6ffel
Essig hinzufiigen und das Glas schwenken. Lassen Sie ihn drei Minuten warten, dann ein
halbes Glas Wasser oder Apfelsaft zugeben, und trinken Sie dann jeder ein Glas.

Bitte glauben Sie mir, dass es nur so funktioniert. Man muss es den Leuten zeigen.
In den vergangenen acht Jahren sind alle nur erdenklichen Fehler mit dem MMS gemacht
worden, und ein GroBteil dieser Fehler verhindert, dass das Mittel wirkt.

Von der Dame, die als Erstdosis 30 Tropfen nahm, habe ich ja schon berichtet. Ihr war
drei Tage lang hundeelend. Einer anderen Dame erklérte ich, sie solle sechs Tropfen in ein
leeres Glas geben, einen halben Teeloffel Essig hinzufiigen, drei Minuten warten und mit
einem halben Glas Apfelsaft auffiillen. Also ging sie hin, gab sechs Tropfen in ein Glas und
fillte mit einem halben Glas Essig auf. Spéter erzéhlte sie mir, dass ihr, noch bevor sie das
halbe Glas Essig ausgetrunken hatte, der Schweil3 von der Stirn den Nacken hinuntergelau-
fen sei. Der Essig stieg ihr in die Augen und machte sie halb blind.

Alles, was in dieser Hinsicht schief gehen kann, ist schon schief gegangen. Einige
setzten die Mischung abends an und tranken sie am nachsten Tag (lassen Sie nie mehr als
eine halbe Stunde zwischen Ansetzen und Trinken vergehen). Andere taten die Tropfen
in ihren Kaffee (tun Sie das nie). So gut wie niemand bekommt die Prozedur auf Anhieb
richtig hin, wenn er sie nicht gezeigt bekommt. Das Ganze ist zu einfach; jeder erwartet,
dass es kompliziert ist. Also schulen Sie bitte, bitte jeden, dem Sie eine Flasche geben. Dies
zu unterlassen heif3t, einen Fehlschlag herauszufordern, und das ist unfair dem anderen
gegeniiber. Verlassen Sie sich also nicht darauf, dass die meisten das schon hinbekommen.
Das stimmt nicht! Die meisten werden es verpatzen, wenn man ihnen nicht zeigt, wie es
geht. Ganz gleich, ob Sie MMS verkaufen oder verschenken - zeigen Sie den Leuten, wie
man es anwendet.

Ich plane, in Mexiko Kurse fiir Leute anzubieten, die sich eingehender in der Anwen-
dung des Praparats schulen lassen wollen.

Halten Sie sich genau an die Anweisungen; dann kénnen Sie Leben retten und Men-
schen gesund machen.

DER NUTZEN, DEN DER KORPER AUS DEM MINERALIENPRAPARAT ZIEHT

Das Folgende basiert auf meiner zehnjahrigen Erfahrung mit dem Préparat. Einiges
davon ist zwar nur meine Meinung, aber ich habe mit Arzten dariiber gesprochen, und
diese haben mir zugestimmt - wenngleich einige der folgenden Aspekte auch der Mei-
nung der Arzte entsprachen.

Hat man das Mineraleinpraparat mit einem der in diesem Kapitel beschriebenen
Aktivatoren angesetzt, dann passiert, sobald der Kérper die Losung aufnimmt, héchst-
wahrscheinlich Folgendes:
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Erstens zerstort das Praparat anaerobe Mikroorganismen wie Viren,
Bakterien, Schimmel- und Hefepilze sowie Parasiten. Das sind die
Organismen, die Krankheiten hervorrufen. Es gibt vieles, was darauf
hindeutet, dass genau dies geschieht, und zwar fiir gewohnlich innerhalb
von vier Stunden bis vier Wochen, in den meisten Fallen aber binnen einer
Woche. Zum Opfer fallen dem Praparat samtliche Infektionen und andere
Mikroorganismen sowie Bluterkrankungen wie z.B. Leukédmie.

Zweitens oxidiert die Mineralienldsung mit den Schwermetallen im Kérper.
Diese Annahme vertrete ich, weil es vergleichende Haarwurzelanalysen vor
und nach der Einnahme von MMS gab. Hinterher war kein Schwermetall,
also Quecksilber, Blei und andere Metalle, mehr nachweisbar. Zwar ist eine
Haarwurzelanalyse nicht 100-prozentig genau, aber dennoch aussagekraftig.
Die durch das MMS herbeigefiihrte Oxidation von Schwermetallen ist

nicht das Gleiche wie eine Chelat-Therapie, aber das Ergebnis ist dasselbe.
Wenn ein Schwermetall oxidiert, wird es neutralisiert und vom Kérper
ausgeschieden.

Drittens wird das MMS in alle Teile des Korpers transportiert und
neutralisiert korperfremde Stoffe, die dem Organismus schaden. Sobald diese
oxidieren, sind sie neutral und kénnen vom Kérper ausgeschieden werden. So
gut wie jeder fiir den Korper schéadliche Stoff ist sauer, sodass das MMS ihn
problemlos identifizieren kann. Giftstoffe konnen sich praktisch tiberall im
Organismus einnisten und behindern dort die jeweiligen Kérperfunktionen.
Oxidieren sie, dann lésen sie sich und werden einfach ausgeschwemmt.

Viertens oxidieren auch die meisten Gifte von Schlangen und anderen
Tieren, sofern ausreichende Mengen des Préparats gegeben werden.

Auch die meisten Gifte, die sich in Lebensmitteln bilden kdnnen, werden
oxidiert, weshalb man ein paar Dosen MMS nehmen sollte, sobald man erste
Anzeichen einer Lebensmittelvergiftung verspiirt.

Finftens wird auch das Gift neutralisiert, das sich bei Hautverbrennungen,
insbesondere dritten Grades, bildet, sofern Sie die Losung sofort
daraufgeben. Auch nach Stunden hilft das Praparat noch. Dabei sollte die
Losung nicht langer als eine Minute auf der Verbrennung bleiben. Spiilen Sie
sie mit Wasser ab.

Ich sammle iibrigens Erfolgsgeschichten von Leuten, die MMS getestet haben. Wenn auch
Sie eine solche Erfolgsgeschichte fiir mich haben, schreiben Sie mir - auf Englisch - an meine
E-Mail-Adresse jim@jimhumble.com,! wobei Sie als Betreff bitte ,Stories of Success” angeben
(ansonsten fallt die E-Mail dem Spam-Filter zum Opfer). Diese Erfolgsgeschichten werden Leben
retten. Bitte senden auch Sie mir Ihre. Nennen Sie nach Moglichkeit die richtigen Namen der
Betreffenden in Ihrer Geschichte, sofern Sie die Namen preisgeben diirfen, denn wir werden Sie

00000 c0c0ccccccce

1 Anm. d. U.: Wenn Sie des Englischen nicht machtig sind, gebe ich Ihre Erfolgsgeschichte gerne in Threm Namen
weiter an Jim Humble. Schreiben Sie mir einfach an n.hawranke@web.de.
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gegebenenfalls anrufen, um uns Ihre Geschichte bestatigen zu lassen. Wir, vielmehr die Welt
braucht Erfolgsgeschichten, die sich belegen lassen.

Die indianischen Kréauter gegen Krebs werden von einer sehr sympathischen Dame
namens Kathleen angeboten. Sie lebt in Texas, USA, Tel.: 001-806647-1741. Eine Am-
pulle kostet 60 US-Dollar.

Der Aufsatz ,Death by Medicine” stammt von Gary Null, PhD, Carolyn Dean, MD, ND,
u.a. Ein freier Download findet sich im Internet unter www.newmediaexplorer.org/
sepp/Death%20by%20Medicine%20Nov%2027.doc.

Wenn Sie sich den Aufwand mit der Herstellung ersparen
wollen und lieber meine eigene Rezeptur verwenden méchten, kdnnen Sie das Mittel bei Ken-
neth Richardson in Kanada bestellen. Schicken Sie Ihre Bestellung an MMS@alberta.com.

Um sofort etwas fiir Notfalle im Haus zu haben, konnen Sie sich eine Flasche stabilisierten
Sauerstoff besorgen. Stellen Sie sicher, dass dieser Natriumchlorit als Basis hat. Herkémmlicher
stabilisierter Sauerstoff besitzt nur ein Achtel der Konzentration von MMS. Wenn es in den
Anweisungen dieses Buches also heif3t, man solle mit zwei Tropfen beginnen, bendtigt man
16 Tropfen des herkommlichen stabilisierten Sauerstoffs. Fiir die Behandlung einer Krankheit
braucht man bis zu 120 Tropfen taglich. Vergessen Sie auch hier nicht den Limonen- oder Zitro-
nensaft bzw. den Essig als Aktivator. Mit einer Flasche kommen Sie allerdings nicht weit. Schon
als tagliche vorbeugende Dosis brauchen Sie mindestens 48 Tropfen. Daher reicht eine Flasche
nicht lange, weil die meisten nur 70, einige auch 100 Milliliter enthalten. Kaufen Sie das MMS
lieber in Kanada oder bei einem der anderen auf der MMS-Website aufgefiihrten Vertreiber fiir
20 Dollar. Eine solche Flasche reicht zwei Jahre lang, wenn Sie taglich vorbeugend sechs Tropfen
nehmen. Oder noch besser: Kaufen Sie sich Natriumchlorit und stellen Sie Ihr eigenes Préparat
her.
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Die Mineralienlésung scheint wie gemacht fiir die Behandlung von Verbrennungen. Bei
einer Verbrennung entsteht eine Chemikalie, die durch die Lésung neutralisiert wird. Ideal ist,
wenn die verbrannte Haut sofort mit MMS behandelt wird, aber auch Stunden spater hilft das
Mittel noch.

Geben Sie die Mineralienldsung unverdiinnt direkt aus der Flasche auf die Verbrennung,
ganz gleich, wie schlimm diese ist. Benutzen Sie in diesem Fall keinen Essig oder einen anderen
Aktivator. Verstreichen Sie die Losung ganz vorsichtig mit den Fingerspitzen. Lassen Sie die
Losung nicht langer als 30 bis 60 Sekunden auf der Haut. Und iiben Sie keinen Druck auf die
Wunde aus. Ideal ist ein Pinsel. Aber suchen Sie nicht erst nach einem. Je eher die Mineralien-
losung auf die Verbrennung kommt, desto besser. Die saure Chemikalie in der verbrannten
Stelle wird durch die alkalische Losung neutralisiert. Der Schmerz klingt sofort ab, innerhalb
von Sekunden. Spiilen Sie die Mineralienlosung mit Wasser ab.

Lassen Sie die Losung mindestens 30 Sekunden auf der Verbrennung. Zéhlen Sie langsam
bis 30, bevor Sie sie abspiilen. Waschen Sie sie griindlich ab, ansonsten verschlimmert sich die
Verbrennung. Wenn Sie nach Anweisung vorgehen, wird die verbrannte Hautstelle nur ein Vier-
tel der Zeit brauchen, die eine unbehandelte Verbrennung zum Heilen benétigt.

Wichtig ist, dass Sie die Mineralienlésung innerhalb von 30 bis 60 Sekunden abspiilen.
Wenn gerade kein Wasser zur Hand ist, dann suchen Sie nach einer anderen geeigneten Fliis-
sigkeit. Jede andere trinkbare Fliissigkeit tut es auch.

Auch Sonnenbrand kann mit der Losung behandelt werden. Benutzen Sie ein Tuch oder
die Fingerspitzen, um auch hier die unverdiinnte Losung auf die verbrannten Stellen zu geben.
Sparen Sie nicht an dem Mittel, sondern verteilen Sie es ziigig. Lassen Sie das Praparat 15 bis
30 Sekunden einwirken, bevor Sie es mit Wasser abspiilen. Spiilen Sie es griindlich ab, so, dass
sich keine Spuren der Lésung mehr auf der Haut befinden. Bleibt die Losung langer als 30
Sekunden auf der Haut, macht sie den Sonnenbrand schlimmer. Wenn Sie sie aber rechtzeitig
abspiilen, verschwinden die Schmerzen.

Wenn Thnen das alles zu kompliziert ist, lassen Sie lieber die Finger davon. Es ist elemen-
tar wichtig, dass die Losung nach allerspatestens 60 Sekunden abgewaschen wird. Richtig
angewandt, wirkt MMS bei Verbrennungen Wunder. Es lasst den Schmerz abklingen, rettet
Leben und sorgt dafiir, dass die Wunde schneller heilt. Wenn man es aber falsch anwendet (es
also nicht abwascht), macht es die Verbrennung nur noch schlimmer.

Bitte erzahlen Sie all ihren Freunden und Bekannten, dass der erste Teil dieses Buchs als freier
Download zu haben ist.
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Wie schon gesagt, wiirde ich Ihnen gerne beweisen konnen, dass MMS lhnen zusatzliche
25 oder mehr Lebensjahre schenkt. Aber Belege habe ich dafiir derzeit nicht, wenn ich auch
fest davon tiberzeugt bin. Alten Menschen wird oft ihr schwaches Immunsystem zum Verhang-
nis. Je alter man wird, desto schwacher wird die korpereigene Abwehr. Das MMS andert dies.
Nimmt man das Mittel regelméBig, bekommt das Immunsystem jede Menge Munition. Mit
Hilfe der Mineralienlésung gibt es kaum bis gar nichts mehr, das dem Immunsystem durch die
Lappen geht.

Das Dunkelfeldmikroskop hat bewiesen, dass das Immunsystem in Hinblick auf die wei-
Ben Blutkérperchen immer mehr aufristet, je langer eine Person MMS nimmt.

Nachdem ich in den vergangenen sechs Jahren hunderte Menschen behandelt habe, bin
ich mir sicher, dass keine von Erregern (Viren, Bakterien, Parasiten und anderen Mikroorga-
nismen) verursachte bekannte Krankheit einem Immunsystem die Stirn bieten kann, das tag-
lich mit der Mineralienlosung gefiittert wird. Wenn mal wieder die Grippe oder etwas anderes
die Runde macht, kann es sein, dass man die Dosis ein wenig erhéhen muss.

Der Kérper scheint ein Grippe-Virus erkennen zu kénnen. Jemand, der regelmaig MMS
nimmt, entwickelt die Giblichen Grippesymptome, mit einem Unterschied: Die Symptome hal-
ten héchstens 24 Stunden an, in seltenen Fallen 48. Die Heftigkeit der Grippe betragt gerade
einmal ein Zehntel ihrer tblichen Aggressivitat. Die meisten Krankheiten brechen gar nicht
erst aus, nur einige wenige flackern kurz als Miniaturausgabe ihrer selbst auf, um nach weni-
gen Stunden wieder zu verschwinden. Eine Erkéltung beginnt mit normaler Stérke, ist aber fiir
gewohnlich nach ein, zwei Stunden wieder weg.

Wird das Praparat regelméBig zur Vorbeugung genommen, konnen Erkrankungen, die fiir
altere Menschen todlich sein kénnen, gar nicht erst Fu3 fassen. Dennoch liegt es in der Ver-
antwortung jedes Einzelnen, fiir eine gute Grundverfassung zu sorgen. Wer nur auf dem Sofa
hockt, gewinnt durch das MMS vielleicht ein wenig Zeit, doch der Grundsatz der Natur: ,Wer
rastet, der rostet” lasst sich dadurch wohl nicht auBer Kraft setzen.

MMS ist ein Werkzeug, das einem zu einem ldngeren Leben verhelfen kann, aber nicht
ohne eigenes Zutun. Dazu gehort, Néhrstoffe zu sich zu nehmen. Das Praparat totet zwar
Krankheitserreger ab, aber um gesund zu bleiben, braucht der Korper gentigend Néhrstoffe.
Notig ist also eine ausgewogene Ernahrung mit ausreichend Vitaminen, Mineralien, Proteinen
und den richtigen Fetten. Im Alter vereint sich oft ein tiber die Jahre angehauftes Defizit an
den verschiedensten Nahrstoffen. Die Mineralienlésung befreit Sie von Krankheiten und neu-
tralisiert Gifte, aber ein Mangel an den richtigen Nahrstoffen kann Sie dennoch umbringen.
Ob es Ihnen nun darum geht, jung oder einfach nur am Leben zu bleiben - Sie haben es in der
Hand.
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Intravends angewandt zeitigt MMS eine schnellere Wirkung als oral verabreicht. Benut-
zen Sie keinen Essig oder einen anderen Aktivator, wenn Sie das Mittel intravends anwenden.
Benutzt wurden bislang sechs bis acht Tropfen der Mineralienlosung auf 20 Milliliter einer
sterilen Injektionslosung (einer Glukosel6sung) aus einer auslandischen Apotheke. Einige In-
jektionen wurden in eine Vene, andere in eine Arterie gespritzt. Die 20 Milliliter Injektions-
flussigkeit mit der Mineralienldsung sollten innerhalb von 20 Sekunden gespritzt werden. Die
Patienten erhielten drei Tage lang ein- bis zweimal taglich eine solche Injektion. Vielleicht
kann man sie auch tiber mehrere Tage hinweg verabreichen, aber wir beschrankten uns auf
drei. Samtliche Injektionen wurden von Arzten gesetzt. Versuchen Sie das nicht selbst oder
ohne Arzt.

Am ersten Tag verwendeten wir eine Tropferflasche mit 500 Millilitern
Saccharoseldsung, zu der wir sieben Tropfen MMS gaben. Am zweiten Tag gaben wir 22 Trop-
fen der Mineralienl6sung in 500 Milliliter Glukosel6sung, was wir 30 Tage am Stiick beibehiel-
ten. Die Tropfgeschwindigkeit war so eingestellt, dass die 500 Milliliter in etwa zwei Stunden
durchgelaufen waren. Die Ergebnisse waren sensationell. Alle Tropfinfusionen wurden von
ausgebildeten Arzten gelegt. Versuchen Sie das also nicht selbst. Halten Sie anfangs stets einen
Blutdruckmesser bereit. Wenn der Blutdruck um 20 Prozent fallt, brechen Sie die Behandlung
ab. Geben Sie dem Patienten Fruchtsaft zu trinken, um den Blutdruck wieder zu normalisie-
ren.

Das Blut in den Adern wie auch die Infusionslésung selbst sind neutral und wirken der
Alkalitat der Mineralienlosung entgegen, was bewirkt, dass diese Chlordioxid generiert. Durch
die Tropfinfusion gelangt das Chlordioxid an Korperstellen, an die es ansonsten nie kommen
wirde. Nachdem wir der Infusionslosung das MMS zugesetzt hatten, warteten wir immer eine
Stunde, bis wir die Tropfinfusion legten, damit sich schon vorab Chlordioxid bilden konnte.

Inravenos angewandt kann man die hochstmoégliche Dosis nehmen, ohne dass dem Pati-
enten schlecht wird. Fir gewohnlich sind 22 Tropfen MMS auf 500 Milliliter Glukoselésung
die Obergrenze. Einem AIDS-Patienten wird von dieser Dosis aber hochstwahrscheinlich tibel.
Daher sollte man hier lieber mit zwei bis finf Tropfen anfangen und bei jeder Anwendung um
einige Tropfen erhohen. Sollte dem Patienten wahrend oder nach der Behandlung schlecht
werden, nehmen Sie beim néchsten Mal zwei Tropfen weniger. Erh6hen Sie die Dosis darauf-
hin wieder Schritt fiir Schritt, bis der Patient 22 Tropfen vertrdgt. Behalten Sie diese Dosis bei
und steigern Sie sie auf zweimal taglich, bis der Patient negativ auf HIV getestet wird. Sobald
dem Patienten iibel wird, sollte die Behandlung sofort abgebrochen und an diesem Tag auch
nicht wiederholt werden. Aber brechen Sie die Behandlung nicht ganzlich ab. Nehmen Sie beim
ndchsten Mal einfach ein paar Tropfen weniger.

Ubelkeit ist nicht tragisch. Im Gegenteil weist sie darauf hin, dass die Mineralienlosung
wirkt. Wenn es dem Patienten aber sehr schlecht geht, geben Sie ihm 1.000 Milligramm Vita-
min C in einem Glas Wasser aufgelost.
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Um zu verstehen, wie MMS funktioniert, muss man ein paar Dinge tiber die Chemie von
Chlordioxid und auch Blut wissen. Chlordioxid ist ein Gas, das sich im Wasseranteil des Kérpers
16st. Sowohl Chlor als auch Chlordioxid werden seit tiber 100 Jahren zur Desinfektion verwen-
det, und es besteht kaum ein Zweifel daran, dass sie mit wirklich jedem Erreger fertig werden.
Beide Stoffe werden seit 50 Jahren auch zur Wasserreinigung eingesetzt. In jlingerer Zeit ist
Chlor dabei mehr und mehr durch Chlordioxid verdrangt worden, weil letzteres eine Menge
Vorteile gegeniiber Chlor hat. Chlordioxid wird in Europa inzwischen groBflachig zur Wasserei-
nigung eingesetzt. Zwar ist es teurer als Chlor, aber seine positiven Eigenschaften stechen die
von Chlor aus, und so benutzt man heute zum GrofBteil Chlordioxid. Im Jahr 1998 teilte die Ab-
teilung fiir chemische Analysen der American Chemical Society mit, Chlordioxid sei das starkste
antimikrobielle Mittel, das man kenne.

Chlordioxid totet, im Gegensatz zu Chlor (Chlorierung), Erreger durch Oxidation, und durch
Oxidation entstehen keinerlei schadliche Stoffe. Ein Glas Saft mit zehn ppm (parts per million
~ Teile pro Million) Chlor sorgt fiir stundenlang anhaltende Ubelkeit, wohingegen zehn ppm
Chlordioxid in einem Glas Saft einer gesunden Person kein bisschen zu schaffen machen, aber
dennoch effizienter gegen Krankheitserreger helfen als Chlor.

Keine Funktionen oder Elemente des menschlichen Korpers, darunter die nitzlichen ae-
roben Bakterien, werden durch eine Chlordioxid-Losung von 50 ppm oder weniger betroffen.
Dagegen zeitigt eine Losung, die zwischen 0,1 und einem ppm Chlordioxid enthélt, einen ge-
radezu spektakuldren Schlag des Immunsystems gegen anaerobe Bakterien, Viren, Parasiten,
schédliche Schimmel- und Hefepilze und andere Erreger. Tausende US-Amerikaner trinken seit
tiber 100 Jahren Chlordioxid-Lésungen, wenn ihnen das auch meist nicht bewusst ist - in Form
der verschiedenen Gesundheitswasser, die auf dem Markt sind. Noch immer werden elektrisch
behandelte Salzlosungen unter der Bezeichnung ,Gesundheitswasser” angeboten, z.B. die Marke
,Willard Water®. Ein GrofSteil dieser Wasser enthalten aufgrund der elektrolytischen Behand-
lung Spuren von Chlordioxid. Die Konzentration ist zu niedrig, als dass sie viel gegen mdégliche
Erreger im Korper ausrichten konnte. Der Erfolg, den diese Gesundheitswasser angeblich haben,
ist aber wohl dennoch auf das Chlordioxid zurtickzufiihren, in Ermangelung eines anderen ntitz-
lichen Bestandteils. Andere Gesundheitswasser wiederum enthalten ein Chlordioxid-Derivat. Bei
stabilisiertem Sauerstoff handelt es sich um eine verdiinnte Natriumchlorit-Lésung, die, wenn
sie noch stéarker verdiinnt wird, ein wenig Chlordioxid generiert. MMS ist einfach eine starker
konzentrierte Version stabilisierten Sauerstoffs, der eine Lebensmittelsdure zugefiigt wird. Die
Saure in Form von Essig oder Zitronensaure (die auch in Softdrinks verwendet wird) macht die
alkalische Losung sauer, aber innerhalb der fiir Nahungsmitttel zuldssigen Grenzen. Es wird
etwa ein ppm Chlordioxid freigesetzt, und in dieser Konzentration findet sich Chlordioxid auch in
manchen Lebensmitteln. Dieser Anteil entspricht allerdings etwa dem Hundertfachen der Menge
an Chlordioxid, die sich in stabilisiertem Sauerstoff findet.

Gibt man Saure in Form von Essig oder Zitronensdure in eine Natriumchlorit-Lésung, dann
setzt diese zwolf Stunden lang ein konstantes Maf3 an Chlordioxid frei. Die Magensaure scheint
diesen Prozess nicht grof3 zu behindern. Die Menge an Salz und Essig ist so berechnet, dass pro
Stunde ein Milligramm Chlordioxid generiert wird. Eine Stunde dauert es etwa, bis sich dieses
eine Milligramm Chlordioxid in Tafelsalz und andere harmlose Stoffe plus eine tiberaus niitzliche
Chemikalie aufgespalten hat. Weil Chlordioxid konstant gebildet und zerstort wird, bleibt auch
die Konzentration im Korper tiber etwa zwo6lf Stunden hinweg konstant. Danach hat sich auch
der letzte Rest Chlordioxid aufgelost, ohne dass schadliche Stoffe im Kérper zuriickbleiben. Das
MaRB an Giftstoffen im Organismus beléduft sich somit auf Null.

Nicht umsonst verwenden Krankenhduser und Labore seit tiber 100 Jahren Chlor und
Chlordioxid zur Desinfektion von Béden, OP-Tischen und Instrumenten. Kein Erreger kann
diesen Stoffen standhalten, und kein Bakterium oder Virus hat je eine Resistenz gegen Chlor-
dioxid entwickelt. Nur wenige Mechanismen im menschlichen Koérper kénnen zwischen Sau-
erstoff und Chlordioxid unterscheiden. Da rote Blutkérperchen den Unterschied nicht ausma-
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chen konnen, deutet alles darauf hin, dass der Stoff von den Magenwanden absorbiert und
von den roten Blutkérperchen iiberall dorthin transportiert wird, wohin normalerweise nur
Sauerstoff-Ionen gelangen.

Der natiirliche pH-Wert des Korpers liegt bei ungeféhr sieben. In einem lichtlosen Umfeld
mit dem pH-Wert sieben bleibt Chlordioxid tiber mehrere Minuten hinweg relativ stabil. Krank-
heitserreger sind fast durchweg anaerob und weisen, wie beispielsweise Malaria-Parasiten, eine
andere Struktur auf als fir den Korper niitzliche aerobe Bakterien. Die roten Blutkérperchen
nehmen also das Chlordioxid auf, und sobald dieses in die Zellen gelangt, greift es den Malaria-
Parasiten an, weil die Oberflache dieses Parasiten einen niedrigeren pH-Wert hat als das Blut.

Chlordioxid ist hochexplosiv, zu explosiv, um es transportieren zu kénnen. Der einzige Weg,
Chlordioxid nutzen zu kénnen, besteht darin, es dort herzustellen, wo man es braucht, und so-
fort zu verarbeiten. Diese hochexplosive, sich gegen Erreger richtende Beschaffenheit ist es, die
Chlordioxid sowohl in Wasserreinigungssystemen als auch im menschlichen Korper so effektiv
macht. Wie Dr. Hesselink in Kapitel 22 beschreibt, ist der Malaria-Parasit so beschaffen, dass er
keine Resistenz gegen Chlordioxid entwickeln kann. Wir glauben, dass vor allem der explosive
Charakter eine Resistenz verhindert. Das ist, als wolle man eine Resistenz gegen Handgranaten
entwickeln - unméglich.

Der Sauerstoffanteil im Blut wird nicht mit allen Erregern fertig, die sich im Fall einer Krank-
heit eingenistet haben. Anders sieht es aus, wenn das Blut zusétzlich zum Sauerstoff auch noch
Chlordioxid aufnimmt. Wenn ein Chlordioxid-Ion auf einen Erreger trifft, nimmt es von diesem
funf Elektronen auf bzw., um es bildlicher auszudriicken, entreif3t ihm diese regelrecht. Eine
plotzliche chemische Reaktion ist im Grunde nichts anderes als eine Explosion, und genau das
passiert auf der Mikroebene. Der Verlust der Elektronen wie auch die plétzliche Freisetzung von
Energie zerstoren den Erreger. Er oxidiert mit den Chlor-Ionen des Chlordioxids, und als Folge
daraus wird aus dem Chlor harmloses Chlorid (Tafelsalz). Das Chlordioxid-Ion setzt zwei Sauer-
stoff-Atome in Form von lonen frei, aber diese beiden Sauerstoff-Ionen kénnen sich allenfalls mit
Wasserstoff-Ionen zu Wasser bzw. mit einem Kohlenstoff-Ion zu Kohlenstoffdioxid verbinden.

Die Oxidation der Chlordioxid-lonen mit Erregern oder anderen schadlichen Stoffen ist es,
die fiir den Korper so hilfreich ist. Die beiden Sauerstoff-lonen, die das Chlordioxid-Ion freisetzt,
konnen aufgrund ihrer Ladung nicht oxidieren. Uberall, wo im Korper ein Chlordioxid-lon auf
einen Erreger trifft, geschieht dasselbe. Das Ion greift keine niitzlichen Bakterien und gesunden
Zellen an, denn deren pH-Wert liegt bei etwa sieben. Dagegen oxidiert ein Chlordioxid-Ion auch
mit kranken Zellen, wie sie durch Infektionen oder Krebs entstehen. Trifft das Chlordioxid-Ion
auf keinen Erreger oder anderen Giftstoff, zerfallt es zu Tafelsalz und hypochloriger Saure, wobei
letztere duBerst nitzlich fur den Korper ist.

Die Lymphknoten sind einer der Orte im Kérper, an denen das Blut Sauerstoff freisetzt, um
Giftstoffe zu oxidieren und danach in die Leber abzutransportieren. Auch die Chlordioxid-lonen
werden durch die roten Blutkorperchen in die Lymphknoten beférdert. Mit gesunden Zellen
reagieren die Ionen nicht, wohl aber mit allen Krankheitserregern, auf die sie treffen.

Eine verschwindend geringe Menge an Chlordioxid produziert der Korper sogar selbst. Ei-
ner der chemischen Stoffe, die beim Zerfall von Chlordioxid entstehen, ist Myeloperoxidase, die
das Immunsystem braucht, um hypochlorige Saure herzustellen. Diese wiederum benétigt der
Korper insbesondere, um Parasiten, Bakterien, Pilze, Viren, Tumorzellen und nattrliche Killer-
zellen abzutéten und um Abfallprodukte, die auch im gesunden Korper entstehen, unschadlich
zu machen. Krankheiten und andere schadliche Einfliisse konnen zu einem Mangel an hypochlo-
riger Saure fiihren, ohne die der Korper keine Erreger téten kann. Diesen Zustand nennt man
Myeloperoxidase-Mangel. Bei vielen Kranheiten greift das Immunsystem einfach auf andere Me-
chanismen zurtick. Im Fall von Malaria und anderen schweren Erkrankungen aber kann weder
hypochlorige Saure noch sonst eine Immunreaktion die Parasiten bzw. Erreger effektiv genug
abwehren. Daher tragt wahrscheinlich auch die hypochlorige Saure, die beim Zerfall von Chlor-
dioxid entsteht, dazu bei, dass Malaria- und andere Krankheitserreger durch das MMS zerstort
werden.

In 98 Prozent aller Félle von Malaria verschwanden die Symptome - Fieber, Schiittelfrost,
Muskel- und Gelenkschmerzen, Kopfschmerzen, Ubelkeit u.a. - innerhalb von vier Stunden, so-
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bald der Patient das mit Essig und Saft versetzte MMS erhielt. Die tibrigen zwei Prozent waren
innerhalb von zwolf Stunden beschwerdefrei. Auch wenn viele Malaria-Patienten zusatzlich noch
unter anderen Krankheiten litten, haben wir nicht einen Fall erlebt, bei dem der Malaria-Parasit
nicht abgetétet wurde. Bis zu diesem Zeitpunkt (1. Juli 2006) sind tiber 75.000 Malaria-Kranke
erfolgreich und ohne ernstere Nebenwirkungen behandelt worden. Da fiir gew6hnlich zwei To-
desfalle auf 250 Malariafalle kommen und unter den 75.000 Behandelten nicht ein Toter zu be-
klagen ist, gehen wir davon aus, dass 300 Leben gerettet wurden und dass MMS wirklich hilft.

Im Februar 2006 fiihrten wir in einem Gefangnis im ostafrikanischen Malawi eine klinische
Studie durch. Das Ergebnis war eine 100-prozentige Heilungsquote aller dort behandelten Fél-
le von Malaria. Einige Monate spater fithrte auch die malawische Regierung klinische Studien
durch - mit demselben Ergebnis. Alle behandelten Malaria-Patienten wurden gesund. Das Pra-
parat versagte nicht ein einziges Mal.

Wenn MMS, wie im Falle von AIDS, intravends verabreicht wird, transportiert das Blutplas-
ma es bis in den letzten Winkel des Korpers. Dort generiert es Chlordioxid, das von den roten
Blutkoérperchen verteilt wird. Im Mérz 2004 startete eine kleine Klinik in Kampala, Uganda,
eine achtmonatige Versuchsreihe, bei der 390 AIDS-Patienten die MMS-Lésung per Infusion
erhielten. 60 Prozent der Patienten waren nach drei Tagen symptomfrei, die ibrigen 40 Prozent
binnen 30 Tagen. Ein GroBteil der AIDS-Patienten war zuvor vom Krankenhaus zum Sterben
nach Hause geschickt worden, weil man nichts mehr fiir sie tun konnte. Leider waren Bluttests
nicht moglich, weil daftir weder das Geld noch die Geratschaften vorhanden waren. Aber alle
Patienten wurden als AIDS-Patienten gefiihrt, und die Mehrheit von ihnen ging nach der Behand-
lung wieder zur Arbeit bzw. zurtick in ihr altes Leben und wies keinerlei AIDS-Symptome mehr
auf. Nur in zweien der 390 Félle versagte die Behandlung. Von den anderen Patienten wurden
einige ein paar Wochen bzw. Monate spéater einer Nachuntersuchung unterzogen. Sie waren
noch immer beschwerdefrei.

Englischsprachige Wikipedia; siehe Eintrag: ,chlorine dioxide®.

Einen Artikel tber Myeloperoxidase-Mangel von Javed Sheikh, MD, finden Sie unter
www.emedicine.com/ped/topic1530.htm.

Mangel am Enzym Myeloperoxidase, was zu einer schweren Pilzinfektion fithren kann.
Das Enzym ist wichtig fiir die Leukozyten (weien Blutkérperchen), die mit Hilfe von
Sauerstoff Bakterien abtoten. (Quelle: www.MedicineNet.com)

Simpson, G.D.; Miller, R.F.; Laxton, G.D. und Clements, W.R.: ,A Focus on Chlorine Dio-
xide: The ,Ideal’ Biocide®; die Website www.doZ.com/reading/waste/corrosion.html ist
inzwischen leider inaktiv.

WWwWw.purate.com
www.newton.dep.anl.gov/askasci/chem00/chem00472.htm
www.aet.org/science_of ecf/eco_risk/chlorine.html
www.epa.gov/safewater/mdbp/pdf/alter/chapt_4.pdf

Bitte sagen Sie weiter, dass es den ersten Teil dieses Buches unter www.mobiwell.com als
kostenfreien Download gibt.
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Die wichtigsten Punkte in Bezug auf MMS sind:

. MMS besteht zu 28 Prozent aus in destilliertem Wasser gel6stem Natriumchlorit-Pulver.
(Das Natriumchlorit-Pulver besteht in Wahrheit nur zu 80 Prozent aus Natriumchlorit, da
ein hoherer Reinheitsgrad nicht moglich ist; somit belauft sich die tatsachliche Menge an
Natriumchlorit im Praparat auf 22,4 Prozent.) Messen Sie die Bestandteile, bevor Sie sie mi-
schen, so ab, dass Sie 28 Prozent Natriumchlorit-Pulver und 72 Prozent destilliertes Wasser
haben. Natriumchlorit-Pulver besteht zu 80 Prozent aus Natriumchlorit, zu 19 Prozent aus
Tafelsalz (Natriumchlorid) und zu knapp einem Prozent aus anderen Natriumsalzen, die als
unschadlich gelten. Seien Sie vorsichtig. Haben Sie sich gemerkt, dass die Natriumchlorit-
Losung in Wirklichkeit nur zu 22,4 Prozent aus Natriumchlorit besteht? Noch einmal: Das
Pulver besteht nur zu 80 Prozent aus Natriumchlorit. Es ist wichtig, sich mit den Eigenarten
von Natriumchlorit vertraut zu machen. Der Transport ist nicht ungefahrlich. Das Pulver ist
gelblich-weif3 und flockig. 100 Pfund werden gemeinhin in knapp 70 Zentimeter hohen Me-
tallfassern von 35 Zentimetern Durchmesser geliefert. Kleinere Mengen erhélt man in Plas-
tikgefaBBen. Ein Funken geniigt, um es zu entziinden; in Zusammenhang mit organischem
Material kann es leicht Bréande verursachen.

. Als vorbeugende Dosis nimmt man sechs Tropfen aus der griinen Flasche mit dem wei3en
Aufsatz, wie in Kapitel zehn beschrieben. Wann immer in diesem Buch von Tropfen die Rede
ist, gilt der weiBe Tropfendosierer auf der griinen Flasche aus Kapitel zehn als MaBstab.

. Eine volle Dosis zur Krankheitsbekdmpfung setzt sich aus 15 bis 18 Tropfen zusammen.
Auch hier sind Tropfen aus der griinen Flasche mit dem weiBen Tropfaufsatz gemeint, wie
sie in Kapitel zehn beschrieben und abgebildet ist. Im Krankheitsfall sollten pro Tag zwei
volle Dosen gegeben werden, und zwar im Abstand von zwei Stunden. Das sollte so lange
wiederholt werden, bis die Krankheit verschwunden ist. Bei bestimmten Krankheiten gelten
andere Vorgaben.

. Wenn Sie den herkémmlichen 3,5-prozentigen stabilisierten Sauerstoff verwenden, um
(unter Benutzung von Essig) MMS herzustellen, dann benutzen Sie jeweils die achtfache
Menge der in den Dosierungsanleitungen dieses Buches angegebenen Tropfenzahl. Wenn
Sie eine Standard-Pipette benutzen, wie sie in Kapitel zehn abgebildet ist, dann nehmen
Sie die jeweils zwolffache Menge der in den Dosierungsanleitungen dieses Buches ange-
gebenen Tropfenzahl.

. Ein Tropfen MMS enthalt neun Milligramm Natriumchlorit.

. Gibt man sechs Tropfen der Mineralienl6sung in ein sauberes, trockenes Glas und fligt
einen halben Teel6ffel Essig hinzu, dann bildet sich innerhalb von drei Minuten ein
Milligramm Chlordioxid. Die Konzentration von einem Milligramm wird nie wesentlich
iberschritten werden, weil permanent Chlordioxid in die Luft entweicht. Man kann die
Losung starker machen, indem man das Glas abdeckt und somit dem Chlordioxid den
,Fluchtweg” abschneidet.

. Nachdem man der Mischung, wie sie in Punkt sechs beschrieben ist, ein halbes Glas Ap-
fel-, Trauben- oder Ananassaft hinzugeftigt und das Ganze getrunken hat, bildet sich tiber
einen Zeitraum von etwa zwolf Stunden hinweg pro Stunde konstant ein Milligramm
Chlordioxid im Korper.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Chlordioxid, wie es durch MMS generiert wird, ist der effektivste Killer von Viren, Bakterien,

Parasiten, Schimmel- und Hefepilzen, den die Menschheit kennt. Seit iiber 100 Jahren wird
er in Krankenhdusern und der Lebensmittelindustrie eingesetzt, um die verschiedensten
Dinge zu sterilisieren. Kein anderer chemischer oder medizinischer Stoff hat auch nur eine
vergleichbare Wirkung. Essig plus Natriumchlorit setzt eben diese Krafte im Korper frei, um
Mikroorganismen zu bekdmpfen.

. Setzen Sie das MMS niemals direktem Sonnenlicht aus. Dadurch kann ein Uberdruck entste-

hen. Es hat Falle gegeben, in denen der Verschluss regelrecht weggesprengt wurde. Wenn
das Mittel langer dem Sonnenlicht ausgesetzt ist, verstérkt sich seine Wirkung. Das kann zu
Verbrennungen fithren, wenn man es bei Hautkontakt nicht sofort abspiilt. Sollte etwas in
die Augen gelangen, sptilen Sie es sofort mehrere Minuten lang mit Wasser aus.

Jede Dosis des Praparats muss mit einem Viertel bis einem halben Teeloffel Essig bzw.
Zitronensaure angesetzt werden - nicht aber, wenn es intravends verabreicht wird. Ohne
Essig bzw. Zitronensaure bleibt das Praparat so gut wie wirkungslos. Verwenden Sie keinen
Essig und keine Zitronenséaure, wenn Sie das Mittel als Infusion verabreichen! In diesem Fall
tibernimmt das Blut die Aufgabe des Aktivators, wenn auch langsamer.

Verwenden kann man jeden Essig, vorausgesetzt, er hat einen Sdureanteil von fiinf bis sechs
Prozent.

Fir die Herstellung von MMS eignet sich jede Form von Natriumchlorit, die auch in Laboren
bzw. zur Wasserreinigung benutzt wird. (Wenn man 15 Tropfen auf ein halbes Glas Saft
nimmt, dann ist das Maf3 an Verunreinigungen zu vernachlassigen, berticksichtigt man, was
der menschliche Korper pro Tag an Verunreinigungen aufnehmen darf)

Natriumchlorit wird weltweit zur Produktion von Chlordioxid verwendet, um damit Wasser
zu reinigen, Papierbrei und Baumwolle zu bleichen und fiir hunderte weitere Aufgaben im
industriellen Bereich.

Fir die Behandlung von Menschen wurde Natriumchlorit erstmals 1926 von dem deutsch-
stammigen Dr. William F. Koch, MD, PhD, eingesetzt. In den USA ist es seit 1930 in Ge-
brauch.

Seitdem der Stoff im Umlauf ist, wird félschlicherweise angenommen, es handele sich um
stabilisierten Sauerstoff und dieser versorge den Korper mit zusatzlichem Sauerstoff. Die-
se Vorstellung ist unzutreffend. Der Sauerstoff, den Natriumchlorit freisetzt, ist fiir den
menschlichen Organismus nicht von Nutzen. Aber Chlordioxid ist ein Oxidator, ein starkerer
sogar als Sauerstoft.

Vitamin C, das beispielsweise als Zusatz von Saften verwendet wird, bremst die Wirksamkeit
des Mineralienpraprats. Nehmen Sie daher keinen gekauften Saft, sofern Sie nicht sicher
sein konnen, dass dieser kein zugesetztes Vitamin C enthélt. Nur einige wenige Apfelsafts-
orten enthalten keinen Vitamin-C-Zusatz. Der natiirliche Vitamin-C-Gehalt von Saft stellt
dagegen kein Problem dar.

Auch zusammen mit Orangensaft wirkt das Praparat nicht. Dieser verhindert, dass sich
Chlordioxid bilden kann.

Apfel-, Cranberry-, Trauben- und Ananassaft dagegen kann man problemlos verwenden,
sofern sie keinen Vitamin-C-Zusatz enthalten. Am besten ist es aber, man presst den Saft
selbst; dann kann man sicher sein, dass er kein zusatzliches Vitamin C enthélt. Die meisten
Séfte behindern die Wirksamkeit des Mittels. Nur eine Handvoll Hersteller setzen ihrem Saft



kein Vitamin C als Konservierungsmittel zu. Lesen Sie das Etikett sorgfaltig. Wenn Vitamin
C aufgefiihrt ist, dann ist er in diesem Fall wertlos.

19. Sofern die Flasche nicht direktem Sonnenlicht ausgesetzt und der Kunststoff bzw. das Glas
dunkel ist, halt sich die Lésung zwei bis vier Jahre. In durchsichtigem Glas sollten Sie die
Losung nicht langer als ein, zwei Tage lassen. Steht die Flasche im Sonnenlicht, hélt sich der
Inhalt hochstens eine Stunde, selbst wenn das Material getont ist.

20. Die unverdiinnte Mineralienl6sung hat einen alkalischen pH-Wert von 13. Sie kann eine
leichte Verbrennung hervorrufen, sofern sie nach Hautkontakt nicht innerhalb einer Minute
abgewaschen wird. Spiilen Sie die betroffene Stelle unter flieBendem Wasser ab. Wenn einer
Dosis von sechs bzw. zwolf oder auch 18 Tropfen Essig hinzugefiigt wird, sinkt der pH-Wert
auf viereinhalb. Wird dann nach drei Minuten Wartezeit der Apfelsaft hinzugegeben, liegt
der pH-Wert exakt bei dem des Saftes, also bei etwa 4,8. Bei den anderen erwahnten Séften
verhdlt es sich dhnlich. Nehmen Sie nur Apfel-, Trauben-, Ananas- oder Cranberrysaft, dem
kein Vitamin C zugesetzt wurde.

21. MMS kann auch zur Entkeimung von Wasser verwendet werden. Benutzen Sie acht Tropfen
auf viereinhalb Liter, wenn Sie in der Wildnis unterwegs sind. Warten Sie acht Stunden,
nachdem Sie die Tropfen ins Wasser gegeben haben, danach ist es keimfrei. Sie kénnen
auch, wenn Sie im Ausland unterwegs sind, mit sechs Tropfen auf viereinhalb Liter das
dortige Leitungswasser reinigen.

Natriumchlorit-Pulver ist gefahrlich. In Kombination mit organischem Material und Hitze ist
es leicht entziindbar. Die Natriumchlorit-Lésung selbst ist nicht gefahrlich, es sei denn, man lasst
sie austrocknen und erhalt dann wieder Pulver.

Ich empfehle ihnen, sich gleich einen Vorrat anzule-
gen, sofern es Thnen gelingen sollte, an Natriumchlorit zu kommen. Die Regierungen werden sich
schnell dem Diktat der Pharmakonzerne beugen und den Verkauf von Natriumchlorit bremsen.
Wenn Natriumchlorit als Grundstoff fiir MMS erst einmal in Mode kommt, wird das am Gewinn
der Konzerne nagen. Und dann werden sie zurtickschlagen. Gewinnen werden sie zwar nicht,
aber man kann darauf wetten, dass sie alles versuchen werden. Unserem Plan helfen konnen Sie
dadurch, dass Sie 100 Pfund kaufen und einlagern. In Kapitel 17 sage ich Naheres zum Kauf von
Natriumchlorit.

Es
gibt eine Handvoll Chemikalienlieferanten, die auch an Chemiestudenten verkaufen. Mit diesen
wie auch mit den Vertreibern, die an Labore liefern, lasst sich am einfachsten handeln. Grund-
satzlich kann man tber das Internet kaufen. Suchen Sie iiber Google nach ,Natriumchlorit®.
Wenn Sie nur stabilisierten Sauerstoff mochten, suchen Sie nach diesem Begriff. Oder geben Sie
,Laborchemikalien® und ,Natriumchlorit” ein. Die unten aufgefiihrten Firmen haben ihren Sitz in
den USA. Ich fiihre sie hier an, um Ihnen eine ungefahre Vorstellung davon zu geben, welche Art
von Unternehmen mit Natriumchlorit handelt.

www.advanced-scientific.net: Zu diesem Zeitpunkt (1. September 2006) kosten 100
Gramm bei dieser Firma 36,45 Dollar, 500 Gramm 117 Dollar und 2.500 Gramm
(finfeinhalb Pfund) 361 Dollar.

www.labdepotinc.com: Dieselben Preise wie bei Advanced Scientific.
https://secure5.nexternal.com: Dieselben Preise wie oben.



Natriumchlorit gibt es auch in Metallfés-
sern, die jeweils 100 bzw. 110 Pfund enthalten.

Wenn Sie eine grof3ere Menge MMS herstellen wollen - sagen wir, 100 Flaschen zu je 114
Gramm, die Sie an Verwandte und Nachbarn verteilen mochten -, brauchen Sie mindestens
zehn Pfund Natriumchlorit. Wie Sie an den oben genannten Preisen sehen kénnen, sind 100
Pfund preiswerter als zehn. Die Herausforderung besteht darin, ein Unternehmen zu finden,
das Thnen 100 Pfund verkauft. Einige liefern an Privatpersonen; suchen Sie im Internet.

Natiirlich kénnen Sie auch einfach eine eigene Firma griinden, aber stellen Sie sich darauf
ein, dass viele Chemie-Unternehmen vor Lieferung einen Gewerbenachweis verlangen. Vielleicht
konnen Sie ein Geschéft in Threr Néhe dazu tiberreden, das Natriumchlorit fiir Sie zu bestellen.
Ansonsten bleibt Thnen noch, sich einen Gewerbeschein zu holen.

Ein Unternehmen zu finden, das 100-Pfund-Fasser statt nur kleinere Mengen vertreibt, ist
relativ schwer. Suchen Sie tiber Google nach Stichworten wie ,Trinkwasserchemikalien® oder
,ITrinkwasserreinigung” und ,Chemikalien®. Benutzen Sie die jeweilige Suchmaschine Ihres
Landes; die meisten Lander nutzen Natriumchlorit zur Wasseraufbereitung. Oder gehen Sie auf
die Homepage der National Science Foundation (www.nsf.org) und informieren Sie sich tiber den
,NSF/ASI Standard 60°. Die NSF ist eine Einrichtung der US-Regierung, der viele der Unterneh-
men angehoren, die Natriumchlorit zu Wasseraufbereitungszwecken vertreiben. Kontaktieren
Sie diese Unternehmen. Irgendwann geraten Sie an eines, das bereit ist, [hnen ein 100-Pfund-
Fass fiir 250 bis 400 Dollar zu verkaufen. Der Versand dieser gefdahrlichen Chemikalie wird
Sie allerdings noch einmal an die 150 Dollar kosten, sofern Sie es nicht selbst abholen kénnen.
Bedenken Sie, dass Sie mit 100 Pfund Natriumchlorit 500.000 Dosen MMS herstellen kdnnen.
Das ist gerade mal ein Zehntel US-Cent pro Dosis.

Als ich mit diesem Buch auf dem Weg nach Stiden zum Verleger war, entschloss ich mich
in letzter Minute, bei der LA Chemical Company mit Sitz in Los Angeles, Kalifornien, noch ein
100-Pfund-Fass Natriumchlorit zu erstehen, fiir 278 Dollar - der bislang niedrigste Preis. Ich
holte das Fass selbst in ihrer Filiale in Las Vegas ab und sparte mir dadurch die Transportkosten.
Allerdings verkauft dieses Unternehmen nicht an Privatpersonen. Man muss ein eingetragenes
Gewerbe haben. Ich hatte in einer Stadt in Nevada eines angemeldet, bevor ich die Firma anrief
und das Fass bestellte. Sie nahm mich in ihre Datenbank auf, gab meine Bestellung weiter und
teilte mir mit, das Fass stehe ab nachster Woche in Las Vegas bereit. Das klappte problemlos. Ich
zahlte einfach per Kreditkarte, als ich das Fass abholte.



In 357 Gramm MMS stecken tiber 1.412 Dosen.
Das sollte fiir Sie und Thre Familie ein paar Jahre reichen. Das Mittel ist lichtempfindlich, da-
her sollten Sie es nur in ein getoéntes oder lichtundurchlassiges Behaltnis aus Glas oder Plastik
fullen. Beispielsweise eignet sich durchsichtiger Kunststoff in einem dunklen Blau, Griin oder
Braun. Das wenige Licht, das durch diese Tonung dringt, schadet dem Préparat nicht. Ein paar
Tage lang darf die Flasche auch ruhig Tageslicht sehen, aber setzen Sie sie niemals direkter
Sonneneinstrahlung aus. Sonnenlicht namlich verdirbt das Mittel, selbst in einer geténten Fla-
sche.

Wir nehmen deshalb 357 Gramm, weil 100 Gramm Natriumchlorid genau so viel MMS
ergeben. Und 100 Gramm Natriumchlorit wiederum sind verhaltnisméaBig leicht zu erwerben.
Viele Laborlieferanten verkaufen 100 Gramm fiir 30 US-Dollar. Fiinf bis sechs Pfund bekommt
man bei Laborausstattern fiir etwa 300 Dollar. Wenn Sie aber eine ausgewachsene Menge von
100 Pfund haben méchten, dann bekommen Sie diese bei verschiedenen Herstellern fiir etwa
400 Dollar; siehe hierzu die Bezugsquellen in Kapitel 15. Ein Leser teilte mir wahrend der
Aktualisierung dieses Buches mit, dass die LA Chemical Company inzwischen Fasser mit 110
Pfund Inhalt fiir 224,40 Dollar verkauft. Da sie aber einen Mindestbestelltwert von 300 Dollar
festgesetzt hat, musste er zwei Fasser kaufen.

Wenn es hart auf hart kommt und Sie dringend sofort eine Krankheit behandeln miissen,
oder wenn Sie einfach beweisen mochten, dass das Mittel wirkt, wird es sicherlich in Ihrem
Umkreis einen Laden geben, der stabilisierten Sauerstoff verkauft. Benutzen Sie davon einfach
die achtfachte Menge an Tropfen, die in diesem Buch beschrieben ist. Die auf dem Etikett an-
gegebene Dosierung fiir stabilisierten Sauerstoff reicht namlich nicht einmal, um eine Maus
zu heilen. (Oder kaufen Sie einfach eine Flasche MMS bei meinem Bekannten in Kanada, wenn
Sie lieber meine eigene Rezeptur wollen und keine Lust auf Experimente haben; siehe Kapitel
acht far nahere Informationen.)

Wenn Sie eine herkommliche Pipette benutzen, sind die Tropfen kleiner als die, die mit
dem weiBBen Tropfaufsatz aus Kapitel zehn dosiert werden. Daher sollten Sie mit einer Standard-
Pipette mindestens die sechzehnfache Menge der in diesem Buch angegebenen Tropfenmenge
nehmen. (Nur falls Sie die 3,5-prozentige Losung des stabilisierten Sauerstoffs nehmen. Die
28-prozentige Natriumchloritlésung plus die groBeren Tropfen des weilen Dosierers machen
das MMS zwélfmal starker als stabilisierten Sauerstoff. Nehmen Sie daher pro angegebenem
Tropfen MMS zwolf Tropfen des stabilisierten Sauerstoffs. Ansonsten verfahren Sie nach der
iblichen Methode, d.h. Essig bzw. Zitronen- oder Limonensaft oder auch Zitronensaure hinzu-
fiigen, drei Minuten warten, mit einem halben Glas Apfelsaft auffiillen und sofort trinken. Eine
Flasche stabilisierter Sauerstoff reicht nur ein bis zwei Wochen. Allerdings sind die meisten
Krankheiten innerhalb dieser Zeit verschwunden. Beachten Sie bitte, dass einige Hersteller
stabilisierten Sauerstoff anbieten, der gar kein echter stabilisierter Sauerstoff ist, sondern auf
einer anderen Chemikalie basiert, von der der Hersteller behauptet, er sei besser als Natrium-
chlorit. Glauben Sie ihm nicht - andere Chemikalien sind wirkungslos.

Seit einigen Jahren ist stabilisierter Sauerstoff mit verschieden hohen Natriumchlorit-Kon-
zentrationen auf dem Markt, so dass die Starke unterschiedlich ausfallt. Ein Produzent bietet
gar eine 25-prozentige Losung an, die der 28-prozentigen des Mineralienpraparats sehr nahe
kommt. Wenn Sie die 25-prozentige Losung verwenden, halten Sie sich ohne Abweichung an
die Dosierungsangaben in diesem Buch.

In der zweiten Halfte von Kapitel 15 gehe ich genauer auf den Kauf von Natriumchlorit
ein; siehe hierzu auch Kapitel 17. Heutzutage kommt man, dank des weltweiten Terrorismus,
immer schwerer an das Mittel.

Was Sie brauchen, um 357 Gramm MMS herzustellen:



Sie kann ruhig aus farblosem Plastik sein,
sofern Sie die Losung nicht langer als ein paar Tage in dieser Flasche lassen, sondern den
Inhalt dann in dunkle oder lichtundurchlassige Behéltnisse umfiillen. Achten Sie darauf, die
Losung nicht langer als ein paar Tage in der durchsichtigen Flasche zu lassen. Ein Kompro-
miss wére, die durchsichtige Flasche in einem Schrank aufzubewahren, in den kein Licht
dringt. Stellen Sie das Préparat nicht in den Kiihlschrank; dort ist es der Lésung zu hell, weil
er zu haufig geoffnet wird.

Verwenden Sie kein anderes Wasser, es sei denn, auf dem
Etikett steht, dass man es als Ersatz fiir destilliertes Wasser verwenden kann. Und benutzen
Sie nur im auBersten Notfall Quell- oder Mineralwasser.

Verwenden Sie aber keinen aus Metall, auch
nicht aus Edelstahl. Benutzen Sie Glas, Keramik oder - sofern er noch neu und nicht zer-
kratzt ist - einen Topf mit Teflonbeschichtung.

Die Waage sollte auf ein Zehntel Gramm genau sein. Eine elek-
tronische Briefwaage tut es auch. Auch Federwaagen eignen sich, vorausgesetzt, man ver-
fugt iiber genormte Gewichte, um die Waage vor Gebrauch zu justieren.

Legen Sie sich auf alle Falle einen bereit.

Viele Apotheken haben kleine braune
Flaschen, die man verwenden kann. Aber achten Sie darauf, dass die Losung nicht mit dem
Gummi-Pumpballchen der Pipette in Kontakt kommt, sofern die Flasche eine solche hat.
Sollten Sie die Flasche aus Versehen umkippen, nehmen Sie die Pipette heraus und waschen
Sie das Pumpballchen griindlich ab.

Stellen Sie beim Kauf sicher, dass es sich um Na-
triumchlorit und nicht um Natriumchlorid handelt. Chlorid wirkt nicht. Natriumchlorit hat
eine aufféllige gelblich-weiBe Farbung und eine flockige Struktur.

Wenn Sie Natriumchlorit kaufen, sagen Sie nicht, wofiir Sie es verwenden wollen. Erzahlen
Sie, Sie brauchten es fiir Wasserreinigungsversuche. Das erste namlich, was Ihnen der Hersteller
sagen wird, ist, dass seine Produkte nicht fiir die innere Anwendung geeignet seien. Beachten
Sie das nicht weiter. Das sagen alle Lieferanten von Natriumchlorit, selbst diejenigen, die an
Wasserwerke verkaufen. Durch die Zugabe von destilliertem Wasser verdiinnen Sie die Chemi-
kalie. Wenn Sie nur zwolf Tropfen nehmen und diese auch noch mit einem haben Glas Wasser
oder Saft strecken, dann verdiinnen Sie damit auch die Verunreinigungen auf ein MaB3, das weit
unterhalb der zulassigen Tageshochstdosis liegt. Die Vertreiber haben Angst davor, verklagt zu
werden, daher werden sie immer versuchen, Thnen den Kauf auszureden, wenn nicht gar zu ver-
weigern, sofern sie erfahren, was Sie mit dem Stoff vorhaben. (Zum Kauf selbst komme ich noch
in der zweiten Halfte dieses Kapitels.)



Ich habe

die stille Befiirchtung, dass irgendwer Ihnen ein falsches Pulver als Natriumchlorit andrehen
konnte, um zu verhindern, dass Sie Leute heilen. Vielleicht ist der eine oder andere Verkdufer
auch einfach zu dumm, um Thnen das richtige Pulver zu geben. Auf folgende Weise kénnen Sie
feststellen, ob es sich um das richtige handelt: Besorgen Sie sich in einem Handel fiir Schwimm-
badbedarf Teststreifen, mit denen sich der Chlorgehalt von Wasser bestimmen lasst. Die gibt es
ab etwa zwolf Euro fiir 50 Stiick.

1.

Das Pulver sollte flockig sein. Ist es das nicht, handelt es sich héchstwahrscheinlich nicht um
Natriumchlorit, aber fithren Sie sicherheitshalber noch die anderen Tests durch. Wenn das
Pulver diese besteht, haben Sie doch Natriumchlorit vor sich, das aus irgendeinem Grund
zermahlen wurde, bevor es in den Verkauf ging.

Zerbroseln Sie einige Flocken zu Puder. (Tun Sie ein paar Flocken auf einen Essloffel und
zerreiben Sie diese mit einem zweiten Loffel.)

Geben Sie einen halben Teeloffel des Puders in ein leeres Glas, und fiigen Sie drei Teel6ffel
destilliertes Wasser hinzu. Schwenken Sie das Glas vorsichtig, bis der Puder sich vollstédndig
gelost hat. Um den Prozess zu beschleunigen, konnen Sie das Glas oder auch das destillierte
Wasser vorab anwarmen.

Traufeln Sie nun zehn Tropfen der Losung in ein anderes leeres Glas. Fiigen Sie einen hal-
ben Teeloffel Essig hinzu. Jeder Essig eignet sich, sofern er mindestens fiinf Prozent Saure
enthalt. Warten Sie drei Minuten.

Halten Sie einen der Chlor-Teststreifen an die Flissigkeit. Er sollte mindestens ein ppm
Chlor messen. In Wahrheit misst er Chlordioxid, aber Chlor-Teststreifen konnen dies nicht
unterscheiden.

Halten Sie nun einen zweiten Teststreifen an die Flissigkeit, aus der Sie zuvor die zehn
Tropfen entnommen haben. Der Streifen sollte kein Chlor nachweisen (weil Sie hier ja kei-
nen Essig zugesetzt haben). Misst der Streifen Chlor, dann lauft etwas falsch. Testen Sie
erneut. Sollten Sie wieder Chlor messen, obwohl kein Essig hinzugefiigt wurde, dann lassen
Sie die Chemikalie stehen. Beachten Sie aber, dass sich auch ohne Essig eine kleine Menge
an Chlor bilden kann, wenn die Losung mehrere Stunden lang steht.

Wenn das Pulver die Schritte funf oder sechs nicht bestanden hat, handelt es sich nicht um

Natriumchlorit. Entweder halt man Sie zum Narren, oder es ist etwas schief gelaufen. Testen Sie
ein weiteres Mal, um auf Nummer sicher zu gehen. Sollte das Pulver auch diesen Test nicht be-
stehen, benutzen Sie es nicht. Aber beschuldigen Sie niemanden. Bringen Sie niemanden gegen
sich auf. Bitten Sie einfach um echtes Natriumchlorit.

Wenn das Pulver den Test bestanden hat, fahren Sie wie unten angegeben fort.

DIE HERSTELLUNG

Die MMS-Lésung besteht zu 28 Prozent aus Natriumchlorit-Pulver. 100 Gramm entspre-

chen 28 Prozent von 357 Gramm. Wenn Sie 100 Gramm Natriumchlorit-Pulver kaufen, stellen
Sie sicher, dass es tatsachlich genau 100 Gramm sind, bevor Sie das destillierte Wasser hinzu-
fugen.



Schritt eins: Stellen Sie sicher, dass Sie exakt 100 Gramm Natriumchlorit-
Pulver vor sich haben.

Schritt zwei: Messen Sie 257 Gramm destilliertes Wasser ab, und geben
Sie es in den Kochtopf. Seien Sie genau bei der Abmessung. Stellen Sie die
Herdplatte noch nicht an.

Schritt drei: Geben Sie die 100 Gramm Natriumchlorit-Pulver in das destillierte
Wasser. Schalten Sie erst jetzt die Herdplatte an. Rithren Sie so lange, bis das
Pulver sich aufgelost hat. Nehmen Sie den Topf dann sofort von der Herdplatte.
Bringen Sie das Wasser keinesfalls zum Kochen, sondern erwarmen Sie es nur
leicht. Lassen Sie den Topf nicht unbeobachtet auf dem Herd stehen. Das Pulver
l6st sich schnell auf. Bleiben Sie dabei, bis es so weit ist.

Schritt vier: Die Flissigkeit sollte gelblich und klar sein. GieBen Sie sie in den
Messbecher um, und fiillen Sie sie dann in die Flasche ab. Schrauben Sie den
Deckel auf, und lassen Sie die Losung abkiihlen.

Achtung: Waschen Sie verschiittetes MMS auf Boden oder Tisch sofort und
mit reichlich Wasser ab. Lassen Sie es nicht trocknen. Das weie Pulver, das
zuriickbleibt, wenn die Fliissigkeit verdunstet ist, ist leicht entflammbar.

Schritt funf: Besorgen Sie sich eine oder mehrere dunkel eingefarbte
Flaschen, und fillen Sie die Mineralienlésung in diese um, sofern die
urspriingliche Flasche aus durchsichtigem Material besteht.

Schreiben Sie Etiketten, auf denen die unten angegebenen Informationen vermerkt sind, und
kleben Sie diese auf die Flaschen. Die Etiketten kénnen Sie auch am Computer erstellen. Das MMS
halt sich mehrere Jahre lang. Daher sollten Sie auf dem Etikett so ausfiihrlich wie moglich dartiber
informieren, damit auch jemand, der die Flasche Jahre spéter vor sich hat, etwas damit anfangen
kann. Wenn Ihr Haus beispielsweise durch eine Naturkatastrophe stark beschadigt wird und Sie
verletzt werden, ohne dass Hilfe in Aussicht ist, dann kénnte eine mit gentigend Informationen verse-
hene Flasche Ihnen womoglich helfen oder Sie gar retten. Eine dunkel getonte Flasche mit dubiosem
Inhalt aber weil3 kein Helfer einzusetzen.

Mindestens vermerkt sein sollte auf der Flasche: ,Dosierungsanleitung: Geben Sie 15 Tropfen
aus dieser Flasche in ein leeres Glas, und fiigen Sie einen halben Teeloffel Essig hinzu. Schwenken Sie
das Glas, und warten Sie genau drei Minuten. Fiillen Sie mit einem halben Glas Wasser oder Apfelsaft
(ohne Vitamin-C-Zusatz!) auf, und trinken Sie die Mischung sofort. Geben Sie Kindern drei Tropfen
pro 25 Pfund Kérpergewicht und Sauglingen zwei Tropfen. Sollte sich Ubelkeit einstellen, verringern
Sie die Dosis und erhohen Sie sie dann allméhlich wieder, bis die volle Dosis vertragen wird. Geben
Sie die zweite Dosis nach Ablauf einer Stunde. Statt Apfelsaft kénnen Sie auch Trauben- oder Ana-
nassaft nehmen. Verwenden Sie keinen Orangensaft!*

Wenn Sie eine Flasche verwenden, die 113 Gramm oder mehr fasst, geben Sie zuséatzlich Fol-
gendes an: ,MMS-Mineralienpraparat. Hilft gegen Symptome wie Fieber, Ubelkeit, Kopf- und Mus-
kelschmerzen u.a. Dies ist ein Mineralienzusatz. Warnhinweis: Verwenden Sie das Mittel nicht unver-
diinnt. Halten Sie es von Kindern fern. Bei Haut- oder Augenkontakt sofort unter flieBendem Wasser
absptilen.” Werfen Sie einen Blick auf das Etikett, das in Kapitel 17 abgebildet ist. Daran konnen
Sie sich orientieren.

MMS — DER DURCHBRUCH 16. Wie Sie MMS in Ihrer Kiiche herstellen kdnnen



MMS wird aus pulverisiertem Natriumchlorit hergestellt, das ich in diesem Kapitel als Salz
bezeichne. Verwechseln Sie nicht Natriumchlorit mit Natriumchlorid - vielen Leuten passiert
das immer wieder. Beides klingt zwar gleich, ist aber grundverschieden. Was Sie brauchen,
ist Natriumchlorit. Nachfolgend beschreibe ich, wie Sie 13 Flaschen MMS herstellen kénnen.
Méchten Sie mehr MMS haben, dann multiplizieren Sie die Mengenangaben einfach entspre-
chend.

DIE HERSTELLUNG VON 13 FLASCHEN MMS ZU JE 142 GRAMM

Anmerkung: Das Mineralienpréparat, das in eine 113 Gramm fassende Flasche passt, wiegt 142
Gramm, weil die Losung schwerer ist als Wasser.

Bitte gehen Sie genau so vor, wie hier beschrieben. Wenn Sie 300, besser noch 500 Fla-
schen hergestellt und entsprechend Erfahrung gesammelt haben, kénnen Sie meinetwegen
Abanderungen vornehmen. Aber machen Sie es vorerst bitte so, wie ich hier darlege. Das Gan-
ze ist kein Spiel. Ob Sie es richtig oder falsch machen, kann iiber Menschenleben entscheiden.
Lesen Sie, bevor Sie anfangen, mehrmals die folgende Anleitung. Lesen Sie dann jeden Schritt
noch einmal einzeln, kurz bevor Sie ihn durchfiihren. Zum Kauf von Natriumchlorit und der ge-
eigneten Flaschen lesen Sie die zweite Hélfte von Kapitel 15; zudem gibt es am Ende dieses Ka-
pitels weitere Infos iiber Plastikflaschen. Bitte versehen Sie alle selbst hergestellten Flaschen
mit einem ausfiihrlich beschrifteten Etikett, sodass auch Leute ohne Vorwissen etwas mit dem
Inhalt anfangen konnen. Eines Tages gelangt vielleicht ein Kranker in den Besitz einer solchen
Flasche. Es konnte sein Leben retten, wenn er dann weil3, wie er das Mittel anzuwenden hat.

WAS SIE BRAUCHEN

Besorgen Sie sich bitte alle nachfolgend aufgelisteten Gegenstande, bevor Sie anfangen, Thre
ersten 13 Flaschen MMS mit insgesamt 8.450 Dosen a sechs Tropfen herzustellen.

Am besten besorgen Sie sich im Su-
permarkt zwei Zwei-Liter-Saftkanister. Fiillen Sie den Saft um, und spiilen Sie die Kanister
grindlich aus. Bewahren Sie die Kanister auf; Sie konnen sie auch spater immer wieder
verwenden. Achten Sie darauf, dass die Kanister handlich sind.

Verwenden
Sie kein anderes Wasser. Verwenden Sie weder Quell- noch Mineralwasser, wenn es sich
nicht um einen absoluten Notfall handelt.

Sie sollte moglichst groB sein. Uberpriifen Sie,
ob mit der Ttlle ein genaues Umfiillen in Flaschen ohne Kleckern moglich ist. Sie kénnen
auch die (Glas-)Kanne einer herkommlichen Kaffeemaschine nehmen. Benutzen Sie keinen
Trichter zum Umffllen, das dauert zu lange. Machen Sie jede Flasche randvoll, sodass



kein Platz mehr fur Luft bleibt. Auf diese Weise vermeiden Sie, dass der Flascheninhalt
beim Versand plétschert und eventuell Postbeamte oder — weit schlimmer - Flughafenmit-
arbeiter verschreckt.

Verwenden Sie nur Glas, Keramik oder einen Topf mit unbe-
schadigter Teflon-Beschichtung. Benutzen Sie weder einen aus Edelstahl noch aus Alumini-
um. Wenn das MMS mit Metall in Berihrung kommt, kénnte es giftig werden, mit katastro-
phalen Folgen. Wenn Sie ein Edelstahl-Behaltnis verwenden, werden Sie feststellen, dass die
Mineralienlésung das Metall verfarbt. Das kommt daher, dass sie den Stahl aus den anderen
Metallen herauslost. Entsorgen Sie eine solche Losung.

Nicht vergessen, dass in eine solche
Flasche 142 Gramm MMS-Lésung passen. Schrauben Sie den weilen Verschluss mit dem
ausklappbaren Tropfendosierer auf (siehe Kapitel zehn). Schrauben Sie ihn so fest, wie Sie
konnen (hierzu spater mehr). Ein Etikett ist am Ende dieses Kapitels abgebildet; dort finden
Sie auch Infos zur Bestellung geeigneter Flaschen.

Siehe Kapitelende.

Kaufen Sie keinen ande-
ren Spriihkleber, auch keine andere Sorte von 3M. Sonst ruinieren Sie sich nur die Flaschen.

Damit kénnen Sie die Etiketten tiberspriihen, damit sie auch bei Feuch-
tigkeit kleben bleiben. Das ist notwendig, weil die Etiketten sich sonst schon nach wenigen
Wochen lésen. Spriihen Sie die Etiketten ein, bevor Sie sie ausschneiden.

Schneiden Sie in die
Oberseite einen Schlitz, sodass eine
MMS-Flasche darin liegen bleibt, ohne
hindurchzurutschen. Markieren Sie die
Oberkante des aufgeklebten Flaschene-
tiketts mit einem Strich auf dem Kar-
ton. Auf diese Weise konnen Sie auf
allen noch unbeklebten Flaschen das
Etikett auf jeweils derselben Hohe an-
bringen, wenn Sie die Flaschen in den
Schlitz legen und sich beim Aufkleben
an der Markierung orientieren.

Erstellen Sie die Etiketten Drei mit Natriumchlorit gefiillte Gefrierbeutel und die weiRen
am besten am Computer; aus einem Schraubverschlisse mit ausklappbarem Tropfendosierer.
DIN-A4-Blatt bekommen Sie acht Eti-
ketten. Schneiden Sie diese mit einem Cutter und einem Lineal aus. Glauben Sie mir, es
kostet Sie unnétig viel Zeit, vorgefertigte Klebeetiketten zu kaufen, sofern Sie nicht groBBere
Mengen an MMS herstellen wollen. Warum? Weil es ungefahr zehnmal so lange dauert,
diese Etiketten per Hand abzupulen, als selbst gemachte Etiketten mit Sprithkleber zu be-
handeln und auf die Flaschen zu kleben. Bespriihen Sie immer sechs zuvor ausgeschnittene
Etiketten mit Klebstoff, und kleben Sie sie auf. Das geht schneller, als vorgefertigte Kle-
beetiketten von der Folie zu befreien. Zudem ist es nicht so einfach, geeignete Etiketten zu
finden, die der Computer auch genau mittig bedruckt. Viel einfacher ist es, selbst welche zu
drucken und dann mit dem Cutter auszuschneiden.



12.

13.

14.

15.

16.

Eine Packung Ein-Liter-Gefrierbeutel mit Zip-Verschluss.

Hine Kuchen- oder andere prazise Waage. Benutzen Sie lieber keine billige Federwaage, son-
dern besser eine hochwertigere elektronische Briefwaage. Sie sollte bis zu einem Zehntel
Gramm genau messen.

632,8 Gramm Natriumchlorit.

Hinen schwarzen Filzstift. Legen Sie sich auf alle Falle einen bereit.

Finen Wasserspender. Keines dieser groBBen Dinger, sondern eine einfache Auftisch-Anlage,
in die man kopfiiber Finf-Liter-Wasserkanister stellt und die unten einen Zapfhahn hat.

VORGEHENSWEISE

MMS enthalt 28 Prozent Salz. Das Salz in Pulverform wird in destilliertem Wasser gelost.

Behalten Sie im Gedéachtnis, dass das MMS zu 28 Prozent aus Salz besteht. Das macht die Lésung
schwerer als Wasser. Machen Sie keinen Fehler bei der Herstellung. Davon, ob Sie es richtig
oder falsch machen, konnten Menschenleben abhangen. Folgen Sie einfach den unten stehenden
Anweisungen, dann klappt es auch.

Schritt eins: Fillen Sie 632,8 Gramm Salz (Natriumchlorit-Pulver) in einen
der Gefrierbeutel. (Diese Menge ergibt 13 113-Gramm-Flaschen; wahlweise
konnen Sie zehn Gefrierbeutel mit je 632,8 Gramm Salz fiir 130 Flaschen
abfiillen.) SchlieBen Sie den Zip-Verschluss des Beutels, und bewahren Sie
ihn bei Zimmertemperatur an einem sauberen, trockenen Ort auf. Beschriften
Sie den Beutel mit ,632,8 Gramm Natriumchlorit®, und vermerken Sie auch
das Abfilldatum. Zwar lagern Sie das Salz nur vorldufig, aber es kann immer
passieren, dass Sie, aus welchem Grund auch immer, vergessen, was in dem
Beutel ist.

Schritt zwei: Messen Sie 1.627,2 Gramm destilliertes Wasser ab, und fullen Sie
es in einen der sauberen, leeren Saftkanister. Markieren Sie den oberen Rand der
Fliissigkeit mit dem schwarzen Filzmarker. Damit kénnen Sie auch spéter immer

wieder die notige Wassermenge abmessen. Nun haben Sie eine MafBflasche.

Schritt drei: Setzen Sie den 3,8 Liter fassenden (Glas-, Keramik- oder

Teflon-) Kochtopf auf die Herdplatte, und gieBen Sie das zuvor abgemessene
destillierte Wasser hinein. Nicht zum Kochen bringen! Erwarmen Sie das Wasser
nur leicht.

Schritt vier: Sobald das Wasser warm ist, geben Sie die 632,8 Gramm Salz

aus dem Gefrierbeutel hinein. Riithren Sie, bis sich das Salz aufgel6st hat. Die
Losung ist gelblich und ein wenig triibe. Das ist normal. Der Topf wird knapp
halb voll sein. Nehmen Sie ihn von der Herdplatte. Die Losung wiegt nun 2,27
Kilogramm. Die Tritbung verschwindet nach einigen Minuten, die gelbliche
Farbung bleibt. Sofern das Salz sich vollstandig gelést hat, konnen Sie nun mit
Schritt funf fortfahren.

MMS ~ DER DURCHBRUCH 17. Wie Sie zwischen 13 und 1.300 Flaschen MMS herstellen



Schritt funf: Stellen Sie den anderen sauberen, leeren Saftkanister (den

Sie nicht zum Abmessen des destillierten Wasser benutzt haben) in einen
Plastikcontainer oder ein anderes nichtmetallisches Behaltnis. GieBBen Sie die
Losung aus dem Kochtopf mit Hilfe eines gro3en Trichters in den Kanister. Auch
wenn die Losung 2,27 Kilogramm wiegt, passt sie in den Zwei-Liter-Kanister.
Der Plastikcontainer ist dafiir da, die Mineralienlésung aufzufangen, falls Sie
etwas verschiitten. Behalten Sie immer im Gedachtnis, dass verschiittetes MMS
Schaden anrichten kann, da das Pulver, das nach dem Trocknen zuriickbleibt,
sich entziinden oder gar explodieren kann. Auch wenn die Menge fiir eine
Explosion wahrscheinlich zu gering ist, kann sie immer noch anfangen zu
brennen. Verschiitten Sie also nichts. Und wenn doch etwas daneben geht, dann
wischen Sie es mit viel Wasser auf.

Schritt sechs: Schreiben Sie mit dem schwarzen Marker ,MMS* und das
Abfiilldatum auf den Kanister. Lassen Sie gentigend Platz fiir das nachste
Abfiilldatum fiir den Fall, dass Sie den Kanister nochmals verwenden. Denken
Sie immer daran, dass Sie das MMS nur fir einen kurzen Zeitraum in einer
durchsichtigen Flasche lassen sollten, grundsétzlich nicht ldnger als eine Woche.
Licht, auch kiinstliches Licht, lasst die Mineralienl6sung zerfallen. Der Kanister
ist nur ein provisorisches Behaltnis.

DAS BEFULLEN DER 113-GRAMM-FLASCHEN

Bitte beachten: Etikettieren Sie die Flaschen erst, nachdem Sie sie gefiillt haben. Die Etiket-
ten gehen namlich kaputt, falls Sie etwas verschiitten.

Schritt eins: Offnen Sie den Zwei-Liter-Kanister mit der Mineralienldsung. Fiillen
Sie den Plastikmessbecher oder ein anderes nichtmetallisches Behaltnis mit
Ausgusstiille. Abzumessen brauchen Sie hier nicht, da Sie die Losung mit dem
Messbecher ja nur umfiillen.

Schritt eins A: Wahlweise kénnen Sie eine gréBere Menge MMS auch in den oben
unter Punkt 16 aufgefithrten Wasserspender geben und die Flissigkeit dann
mittels des Zapfhahns in Flaschen abfiillen. Befiillen Sie aber nicht mehr als 100
am Stiick, weil die einzelnen Flaschen sonst zu lange unabgedeckt stehen wiirden.

Machen Sie weiter mit Schritt drei, sofern Sie den Wasserspender zum Abfillen
verwendet haben.

Schritt zwei: Stellen Sie eine der 113-Gramm-Flaschen in ein Plastikbehéltnis, und
befiillen Sie sie mit dem Messbecher. Machen Sie jede Flasche knapp randvoll, und
stellen Sie alle in einer Reihe auf. Befiillen Sie nicht mehr als 13 Flaschen auf einmal.
Fillen Sie jetzt jede Flasche mit einem kleineren Messbecher oder einem anderen
geeigneten Behaltnis bis zum Rand, sodass kein Platz mehr fir Luft in der Flasche ist.
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Schritt drei: Versehen Sie jede Flasche mit einem Verschluss. Geben Sie auf
das Gewinde jedes Schraubverschlusses einen Tropfen Sekundenkleber,
bevor Sie den Deckel aufschrauben. Schrauben Sie ihn so fest wie méglich,
nehmen Sie am besten ein Handtuch zur Hilfe, aber keine Zange. Nach einer
Stunde sollte sich der Deckel nicht mehr per Hand 16sen lassen. Wenn man
den Deckel mit einer Zange festschraubt, besteht die Gefahr, dass man ihn
tiberdreht und er nicht mehr richtig schlief3t.

Schritt vier: Wenn der Deckel fest sitzt, nehmen Sie jede der Flaschen
einzeln in die Hand, und driicken Sie kraftig. Suchen Sie nach undichten
Stellen. Sollte die Flasche leck sein, dann tritt durch das Driicken an der
entsprechenden Stelle Fliissigkeit aus. In seltenen Fallen kommt es vor,

dass im Flaschenboden ein Haarriss war, aus dem meist nur ein feiner
Nebel austritt. Einen solchen Riss sieht man nur bei ganz viel Licht. Fir
gewohnlich sind von 100 Flaschen aber hochstens ein oder zwei beschadigt.
Diese zu finden ist aber wichtig, da eine einzige Flasche eine komplette
Warensendung verderben kann.

Schritt funf: Bewahren Sie die Flaschen an einem sauberen, trockenen Ort
auf. Normale Raumbhelligkeit schadet dem MMS nicht, aber vermeiden Sie
direkte Sonneneinstrahlung.

Schritt sechs: Kleben Sie die Etiketten auf. (Siehe hierzu auch ,Herstellung
der Etiketten“ weiter unten.) Nehmen Sie sechs Ihrer selbst erstellten
Etiketten, und legen Sie sie mit der Oberseite nach unten auf Zeitungspapier.
Bespriihen Sie sie mit dem Spray 77 Scotch Aerosol-Klebstoff. Nehmen Sie
nicht mehr als sechs, weil der Klebstoff zu schnell trocknet. Falls der Kleber
auf einem Etikett schon getrocknet ist, bevor Sie es anbringen, besprithen Sie
es einfach noch einmal.

Schritt sieben: Legen Sie je eine der gefiillten Flaschen in den Schlitz

des Kartons. (Siehe Punkt 9 weiter oben.) Nehmen Sie ein mit Klebstoff
bespriihtes Etikett, halten Sie es tiber die Flasche, sodass seine Oberkante
mit der Markierung auf dem Karton abschlie$3t. Kleben Sie es auf die Flasche,
und streichen Sie es fest, sodass es glatt auf der Flasche sitzt. Vermeiden Sie
Unebenheiten.

Schritt acht: Wiederholen Sie Schritt sieben an allen Flaschen, und nehmen
Sie nicht mehr als sechs auf einmal.

Schritt neun: Machen Sie die Flaschen versandfertig. Nehmen Sie dafiir
einen Ein-Liter-Gefrierbeutel, und legen Sie zwei der griitnen MMS-Flaschen
parallel zur Bodennaht hinein. Schlagen Sie den oberen Teil des Beutels um,
und verschlieBen Sie dann sorgféltig den Zip-Verschluss. Wickeln Sie ein
paar Gummibédnder um den Beutel. Legen Sie den Beutel mit den Flaschen in
einen zweiten Gefrierbeutel, schieben Sie ihn wieder ganz durch, sodass er
mit der Bodennaht abschlief3t, schlagen Sie das obere Ende wieder um und
verschlieBen Sie alles mittels Zip-Verschluss und Gummibandern. Sollten die
Flaschen wahrend des Transports beschadigt werden, sollten die Beutel ein
Auslaufen verhindern.
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Schritt zehn: Wiederholen Sie Schritt neun, bis alle Flaschen versandfertig
sind. Dieses Verfahren verhindert ein Auslaufen wahrend des Transports. Ein
einziges Leck kann eine komplette Warensendung aus dem Verkehr ziehen
und so die Behandlung hunderter Menschen verhindern. Gehen Sie also

sorgsam Vvor.

Schritt elf: Der Karton ist wesentlich. Sofern Sie nicht ein
Verpackungskiinstler sind, sollten Sie Ihr Basteltalent nicht herausfordern.
Denken Sie daran, dass der Versand der Flaschen tiberaus wichtig ist.
Uberlassen Sie nichts dem Zufall. Sparen Sie im Postamt nicht an der
Verpackung, sondern nehmen Sie die beste, die es gibt, also entweder eine
von FedEx oder von DHL.

HERSTELLUNG DER ETIKETTEN

1. Mit den meisten Computer-Grafikprogrammen lassen
sich auch Etiketten erstellen. Ansonsten gibt es solche
Programme auch billig zu kaufen. Meistens machen
Sie ein Etikett (so, wie es unten abgebildet ist), und
dann erstellt das Programm automatisch mehrere da-
von, je nach GroBe des Etiketts. Im Fall des unten ab-
gebildeten Beispiel-Etiketts passen acht auf eine DIN-
A4-Seite. Das entspricht der fiir eine MMS-Flasche
geeigneten Grofe. Sie konnen auch einfach das unten

stehende Etikett kopieren. Hier wird eine Flasche mit Hilfe einer norma-
len Kaffeekanne befullt. Gut zu sehen ist die
gelbliche Farbung der Mineralienlésung.

2. Kaufen Sie hochwertiges Papier. Verwenden Sie kein
Fotopapier. Das ist nicht nur teuer, sondern lasst sich
aufgrund seiner Dicke auch schlecht aufkleben. Drucken Sie die Etiketten am Computer
aus. Sobald die Tinte trocken ist und noch bevor Sie sie ausschneiden, besprithen Sie die
Etiketten mit Schellack, bis sie durchtrankt sind. Bespriihen Sie sie nur einmal.

3. Schneiden Sie sie mit einem Cutter aus, indem Sie die Klinge an einem Lineal entlangziehen.
Bringen Sie den Spriihkleber erst auf, nachdem Sie die Etiketten ausgeschnitten haben.

4. Alternativ konnen Sie die Etiketten natiirlich auch professionell drucken lassen.

WO MAN GEEIGNETE FLASCHEN UND VERSCHLUSSE BEKOMMT

Das Stichwort auf der Suche nach der geeigneten Flasche lautet PET-Plastikflaschen. PET ist
kurz fir Polyethylenterephthalat, aber den vollen Namen verwendet niemand. Jeder sagt PET-
Flasche, und man wird Sie nur schief angucken, wenn Sie von Polyethylenterephthalat sprechen.
Suchen Sie also nach PET-Flaschen; hunderte Firmen bieten sie an. Kaufen Sie nur solche aus
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dunkel eingefarbtem Plastik, weil Licht der Losung schadet. Durchscheinend darf der Kunststoff
ruhig sein, aber bitte dunkel.

Die SKS Bottle & Packaging Inc. in New York (www.sks-bottle.com) bietet beispielsweise
solche Flaschen an. Man kann auch jedes andere Unternehmen bemiihen, sofern der Tropfen-
dosierer des Schraubverschlusses ungefahr dieselbe GroBe hat wie der einer SKS-Flasche. Fiir
die genauen Malle siehe Kapitel zehn. Viele Firmen bieten diese Art Verschliisse an. Weiter
unten finden Sie die Lagernummer des Schraubverschlusses. Achten Sie darauf, dass der Ver-
schluss auf die Flaschenart passt, die Sie bestellen.

Bei SKS Bottles erhalten Sie auch 113-Gramm-Plastikflaschen (4 ounces). Wenn Sie dort
bestellen wollen, achten Sie bitte auf die richtige Schreibweise des Firmennamens, weil einige
andere Unternehmen denselben Namen in nur leicht abgewandelter Form tragen. Gehen Sie
auf die Website www.sks-bottle.com. Wenn Sie nur einen Buchstaben vertauschen, landen Sie
bei einer anderen Firma, die andere Flaschen verkauft, die sich natiirlich auch eignen kénnen.
Am besten aber suchen Sie sich eine inldndische Firma. Mir personlich ist das gleich; ich habe
mit all diesen Unternehmen nichts zu schaffen.

www.sks-bottle.com: Sie missen die Schraubverschliisse extra bestellen; sie sind nicht
auf den Flaschen drauf. (Entfernen Sie den Verschluss, mit dem die Flaschen gegebenenfalls
geliefert werden. Die Flaschensorte mit der Produktnummer 675 wird ganz ohne Verschluss
geliefert.) Die Mindestbestellzahl erfahren Sie weiter unten. Die Flasche Nr. 675 kostet nur 27
US-Cent pro Stiick. Wenn Sie 4.100 Verschliisse kaufen, kostet das Stiick nur 13 US-Cent.

144 Verschlusse der Produktnummer 2500-02, GroBe (Size) 20/410, Kennziffer (Code)
C, kosten 23,04 Dollar; 4.100 Verschlusse der Produktnummer 2500-02B, GroBBe 20/410,
Kennziffer C, kosten 533 Dollar.

24 Flaschen der Produktnummer 0025-21, 113 Gramm (4 oz), GroBe 39 x 147 mm,
kosten 24,72 Dollar; 675 Flaschen der Produktnummer 00250040.01S, Gro3e 39 x 147 mm,
kosten 182,25 Dollar.

Miracle Mineral

A Mineral Dietary Supplement (MMS)
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sollten im Fall von Parasitenbefall (Malaria oder Wiirmer) zweimal 15 Tropfen im Abstand von
zwei Stunden verabreicht werden, um das Immunsystem ordentlich anzukurbeln. Aber davon
abgesehen, sollten Sie nie mit 15 Tropfen beginnen.

Dieses Produkt wurde von keiner Lebensmittelbehorde gepriift. Es ersetzt nicht die arzt-
liche Diagnose und dient nicht zur Vorbeugung, Behandlung und Heilung von Krankheiten.

Fangen Sie mit einem Tropfen pro Tag an. Erhéhen Sie die Dosis bis auf taglich
drei Tropfen pro 25 Pfund Kérpergewicht. Fiigen Sie pro Tropfen MMS zwei Tropfen Essig bzw.
Limonensaft hinzu, warten Sie drei Minuten, fiillen Sie mit einem halben Glas Wasser auf, und
verabreichen Sie die Mischung sofort.

Verwenden Sie das Mittel nicht unverdiinnt. Bewahren Sie es auBerhalb der
Reichweite von Kindern auf. Sptilen Sie die Losung nach Haut- oder Augenkontakt mit viel Was-
ser ab. Setzen Sie die Mineralienldsung nie direktem Sonnenlicht aus. Im Fall von Ubelkeit oder
einer Uberdosis geben Sie ein bis fiinf Gramm Vitamin C, Kindern entsprechend weniger.

142 Gramm

destilliertes Wasser, Natriumchlorit



Ich bin gerne bereit, mit jedem humanitaren Projekt zusammenzuarbeiten, sofern dabei
die unten aufgefiihrten Ziele erreicht werden sollen. Wenn Sie diese Voraussetzungen erfiillen,
dann kontaktieren Sie mich bitte. Der Gewinn aus diesem Buch flie8t zum einen in die Vertei-
lung und zum anderen in die Verbreitung des Mineralienprédparats in Afrika.

Ein wenig humanitédre Hilfe auf diesem Gebiet ist schon geleistet worden, aber bei weitem
nicht genug - gerade einmal ein Tropfen auf den hei3en Stein. Viel mehr ist nétig, um Afrika
und damit die Welt zu verandern.

Warum Afrika verdndern? Tatsache ist, dass die Industriestaaten jedes Jahr Summen in
unbekannter Milliardenhéhe fiir humanitare Zwecke nach Afrika flieBen lassen. Unbekannt
deshalb, weil niemand weil3, wie viel Geld genau es ist. In jeder beliebigen afrikanischen Stadt
findet man zahllose gemeinniitzige nichtstaatliche Organisationen, die ihr Geld in humanitére
Hilfe stecken. Das Rote Kreuz beispielsweise, World Vision, USAID, Arzte ohne Grenzen, Global
Fund, City of Hope und dutzende anderer Institutionen finden sich in beinahe jedem Ort.

Wofiir wird all dieses Geld verwendet? Und warum hinkt Afrika der tibrigen Welt tiber-
haupt so weit hinterher? Afrika liegt genau auf dem Aquator. Entsprechend warm ist das
Klima, eine perfekte Brutstétte fiir Krankheiten. Pro Jahr erkranken allein 500.000.000 Afri-
kaner an Malaria. Kranke Menschen aber kénnen nicht arbeiten. Sie konnen weder Getreide
anbauen noch welches ernten. Sie konnen keine Hauser bauen oder auch nur eine Schubkarre
herstellen. Mit anderen Worten: Wenn man krank ist, bleibt alles liegen. Diese Menschen sind
weder faul noch unzivilisiert. Es ist ganz einfach: Wenn 500.000.000 Menschen krank sind,
dann hat man entsprechend hohe Arbeitsausfélle, und zudem braucht man fast ebenso viele
Menschen, die sich um die Kranken kitmmern. Einen GroBteil der Ressourcen frisst buchstab-
lich die Krankenpflege auf.

Als ich jung war, horte ich von allen Seiten, dass Afrika so riickstandig sei, weil die Men-
schen dort unzivilisiert und faul seien und sich standig bekriegten. In Wahrheit aber ist es so,
wie oben beschrieben: wer krank ist, kann nicht arbeiten, Punkt. Afrika hat mit Problemen zu
kampfen, die die iibrige Welt gar nicht kennt. Da wir alle Menschen sind, ist es unsere Aufgabe,
den Afrikanern bei der Bewéltigung dieser Probleme zu helfen. Wenn Ihnen personlich diese
Menschen nicht leid tun oder Sie sich nicht verantwortlich fiir sie fithlen, ist das in Ordnung.
Tatsache ist aber, dass die Menschheit nicht einen Teil ihrer selbst einfach ignorieren kann.
Vielleicht entsteht gerade in diesem Augenblick irgendwo in Afrika eine Krankheit, die die ge-
samte Menschheit ausléschen konnte. Vielleicht wird auch dort gerade der Mensch geboren,
der eines Tages die Menschheit rettet. Eines ist sicher: Wir kénnen beides nicht ausschlieBen
und diirfen es daher nicht einfach ausklammern. Wenn die Menschheit langfristig tiberleben
soll, dann kénnen wir uns diesen Problemen nicht einfach verschlieBen.

Die Ansicht, dass jedes Land bzw. jeder Kontinent selbst fiir seine Situation verantwortlich
sei, sollten Sie tiberdenken. Wir alle bilden das Volk des Planeten Erde. Wir alle sind verant-
wortlich fiir unsere Situation, und dazu zahlt auch, das Problem Afrika in den Griff zu bekom-
men, wenn wir Sicherheit fiir uns alle schaffen wollen.

Es klingt zwar verbliiffend, aber das Ende eines GroBteils der weltweiten Armut liegt in
einem erfolgreichen Heilmittel gegen Malaria. Das beseitigt nicht alle Aspekte der Armut, aber
viele. Auch indem wir AIDS bekdmpfen, konnen wir viel gegen die Armut tun. Das Geld, dass
dann nicht mehr in die Afrikahilfe flieBen misste, konnten die Industrienationen in Raum-
fahrtprogramme, den StraBenbau oder in die Bildung finanziell Benachteiligter stecken.

Zudem wird die gesamte Menschheit einen gewaltigen Schritt in Richtung Uberleben tun,
wenn sie Afrika erfolgreich heilen kann. Wenn wir uns nicht gegenseitig helfen, wird die Mensch-
heit irgendwann aussterben. Seit unser Planet entstanden ist, gab es an die 50 Naturkatastro-
phen, die uns ausgeldscht hatten, sofern es uns damals schon gegeben hétte. Nun aber gibt es
uns, und eine solche Katastrophe kann jederzeit wieder eintreffen. Mit den Milliarden, die Afrika
nicht langer benétigt, kdnnten wir uns fiir ein solches Desaster riisten. Tun wir das nicht, ist die
Menschheit dem Untergang geweiht. Die nachste Katastrophe kommt bestimmt, das steht au3er



Zweifel. Die Frage lautet lediglich, wann sie eintreten wird. Das kénnte schon morgen sein, viel-
leicht aber auch erst in 25.000 Jahren. Wenn wir dann aber nicht bereit sind, bedeutet dies das
Ende der Menschheit.

Es gibt eine Menge Griinde, warum man den wirklich Hilfsbedirftigen dieser Welt zur Seite
stehen sollte. Der wohl wichtigste Grund besteht darin, dass man so viel zuriickbekommt. Einem
Menschen, der anderen nicht helfen will, stehen seine eigenen Interessen, seine Familie, seine
personlichen Ziele im Weg. Das aber schrankt nicht nur den eigenen Spielraum, sondern auch
das personliche Sichtfeld ein. Auch in harten Zeiten wird die Sichtweise einer solchen Person
eingeschrénkt sein. Sie wird nicht den breiten Horizont haben, der fiir ein Uberleben unerlésslich
sein kénnte. Das ist nur ein Aspekt der gesamten Geschichte. Wer tiber andere nachzudenken be-
ginnt, der weitet seine Sichtweise und sein Interessensgebiet aus. Seine Lebensfreude bekommt
einen neuen Schwerpunkt. Er entwickelt Verstandnis fiir andere, und das macht sein eigenes
Leben leichter. Jemand, dem nur an seiner kleinen Familie und seinen privaten Zielen gelegen
ist, lernt nie etwas anderes kennen als seine kleine, beschréankte Welt. Sobald er ein Interesse an
anderen und ihren Problemen entwickelt, weitet sich auch sein geistiger Horizont. Die Grenzen
seiner kleinen Welt werden groBer. Informationen von au3en dringen ein, die das eigene Denken
formen und bei der Bewéltigung eigener Probleme helfen kénnen. Sein Leben wird besser, und
damit verbessert sich die Menschheit ein wenig, weil er nun eine offenere Sichtweise hat.

Das ist ein guter Grund, der Menschheit zu helfen, und alles, was Sie fiir andere tun, tragt dazu
bei. Was auch immer Sie in dieser Hinsicht leisten, wird auch Ihr eigenes Leben besser machen.

Inzwischen bestehen kaum noch Zweifel daran, dass das MMS die meisten der in Afrika ver-
breiteten Krankheiten heilen kann. Sobald diese Krankheiten so gut wie bekampft sind, wird Afri-
ka selbst tatig werden miissen, auch die kleineren Ortschaften. Ich habe mich mit einigen Stam-
mesoberhduptern und anderen Fithrungspersonen unterhalten, und wir sind iibereingekommen,
dass das von mir erstellte Arbeitsprojekt und zusétzlich ein Programm, das ich schon 1956 im
kalifornischen Orange County erfolgreich eingefiihrt habe, auch in Afrika funktionieren diirften.
Die Durchfithrung wird einiges kosten, aber das Programm wird sich auszahlen und in Afrika
Arbeitsplatze schaffen. Wer mehr zu diesem Arbeitsprogramm erfahren mochte, kann mich gerne
kontaktieren.

Wenn Sie noch immer nicht so recht an MMS glauben, geben Sie ihm doch eine Chance,
indem Sie es im Eigenversuch testen. Kaufen Sie sich eine Flasche stabilisierten Sauerstoff, den
man fast tiberall bekommt, und folgen Sie den Anleitungen in diesem Buch. Wenn Ihnen nicht
ganz wohl bei dem Gedanken ist, es zu nehmen, dann geben Sie es zuerst Ihrem Hund. Dem tut
das nicht weh, und Sie gehen dadurch zuversichtlicher an die Sache heran. Bedenken Sie dabei
nur, dass ein Hundekorper weit weniger wiegt als ein Menschenkorper, also passen Sie die Do-
sierung entsprechend an. Wenn er beispielsweise ein Zehntel Ihres Gewichtes hat, dann geben
Sie ihm ein Zehntel der Dosis, die Sie nehmen wiirden. Auf welche Weise Sie auch immer das
Mittel testen mochten, tun Sie es bitte. Vielleicht sind Sie eines Tages das Ziinglein an der Waage,
und vielleicht ist es Ihr Leben, das Sie dadurch retten.

Ich empfehle Thnen, sich erst einmal bei meinem Bekannten in Kanada eine Flasche zu be-
sorgen. Dort bekommen Sie meine exakte Rezeptur, und fiirs Erste sparen Sie sich Zeit dadurch.
Eine Flasche kostet nur 20 Dollar und reicht fiir zwei Jahre. Er hat sich bereit erklért, ein Land
in Afrika kostenlos mit MMS zu versorgen, und zwar mit so viel, wie es braucht. Leider hat er
nicht das Geld, um das Praparat auch noch dort zu verteilen, daher brauchen wir jemanden, der
hier einspringt und diese Unternehmung finanziert. Beim ersten Land werden sich die Kosten
auf etwa drei Millionen Dollar belaufen. Beim néchsten wird nur noch ein Bruchteil dieser Sum-
me erforderlich sein, aber hinzu werden noch einige zusatzliche Ausgaben kommen, wie z.B. die
Unterweisung von Leuten im Umgang mit dem Mineralienpraparat. Und es werden einige sein,
die geschult werden wollen. Wir werden alles tun, ihnen entgegenzukommen, weil dies der ein-
fachste und kostengtinstige Weg ist, um letztlich ganz Afrika zu behandeln.

Mit der Zeit wird sich vielleicht die eine oder andere Hilfsorganisation finden, die uns un-
terstiitzt, aber verlassen konnen wir uns darauf nicht. Bislang haben all diese Institutionen uns
und das MMS weitgehend ignoriert. Ich habe mich viele Male an Bill Gates’ Stiftung gewandt



und jedes Mal nichts als eine hofliche Absage erhalten. Immerhin. Normalerweise bekomme ich
nicht einmal das.

Ein Programm zur Heilung von Malaria und AIDS in einem beliebigen afrikanischen Land
wiirde wie folgt ablaufen: Erfahrungsgemal haben die meisten Afrikaner kein Geld, das sie in
ihre Gesundheit investieren konnten. Zudem haben viele zu wenig Vetrauen in die Medikamente,
die ihnen Heilung versprechen, als dass sie ihr weniges Geld dafiir ausgeben wiirden. Daher
missten wir das MMS zumindest in der Anfangszeit umsonst verteilen, oder das Programm
bliebe erfolglos.

Sobald wir ein Land ausgewdhlt haben, brauchten wir dort eine Niederlassung, von der
aus wir das Programm durchfithren kénnen. Im néheren Umkreis wiirden wir einige Kliniken
einrichten miissen, wo jeder eine Dosis MMS erhalten kann. Ein paar Fahrzeuge waren ebenfalls
notwendig, jedes gefahren von jemandem, der im Umgang mit MMS geschult ist. Pro Wagen
kdmen noch jeweils zwei Einheimische dazu, die man vor Ort einstellen kann. Wie man das Pré-
parat anwendet, erklart diesen das bereits geschulte Personal. Die Fahrzeuge brachten das MMS
dann hinaus in die kleineren Ortschaften, wo man dem Dorfoberhaupt und einigen anderen
zeigen wiirde, wie das MMS dosiert wird.

Ein Afrikaner arbeitet im Schnitt fiir 30 bis 40 Dollar im Monat. Die Einheimischen wiirden
schnell lernen, wie man das Mineralienprédparat verteilt und wie man die Dorfbewohner im Ge-
brauch unterrichtet. In der MMS-Zentrale des jeweiligen Landes wiirden wir zudem eine Produk-
tionsanlage einrichten. Das wiirde einen GroBteil der Kosten einsparen, die momentan noch im
Versand bestehen. Pro Dosis belaufen sich die Kosten auf weniger als einen US-Cent, aber durch
den Transport verteuert sich das Ganze um ein Vielfaches.

Mit der Zeit wiirden immer mehr Leute im Umgang mit der Mineralienlésung geschult und
weitere Wagen gekauft werden. Jeder Wagen hatte seine festgelegte Route. Das Team jedes
Fahrzeugs wiirde sicherstellen, dass die Dorfbewohner die Losung richtig anwenden. Mit dem
entsprechenden Geld ginge dies schnell, denn es dauert héchstens drei Wochen, um jemandem
beizubringen, wie man das MMS dosiert.

Es dirfte durchschnittlich kaum ein Jahr dauern, um die Versorgung eines beliebigen afri-
kanischen Landes mit MMS sicherzustellen und geniigend Verantwortliche fiir die Verteilung
auszubilden. Vielleicht kann man schon nach zwei Monaten anfangen, Leute aus anderen afri-
kanischen Landern zur Ausbildung dazuzuholen. So konnten auch andere Lander eigene Pro-
gramme zur Verteilung des MMS starten.

Zwar wird das Ganze recht kostspielig sein, aber dennoch um einige Milliarden unterhalb
der Summe liegen, die Bill Gates befiirchtet hat. Natiirlich wird dieses Buch von vielen Organi-
sationen und in vielen Landern gelesen werden, und manch eine Institution wird ihr eigenes
Programm beginnen - zumindest hoffe ich das. Die Menschheit jedenfalls kénnte das brauchen.
Und wir werden Erfolg haben, wenn Sie, der Leser, Anteil nehmen. Gehen Sie nach Afrika, oder
griinden Sie eine Diskussionsrunde, in der mdégliche Hilfsmanahmen besprochen werden, oder
stellen Sie selbst das MMS her und helfen Sie damit den Alten und Kranken in Ihrer Umgebung.
Das allein kann schon viel bewirken. Oder sorgen Sie dafiir, dass moglichst viele Leute an dieses
Buch gelangen. Schreiben Sie mir, wie Sie vorankommen.

Eine gemeinniitzige Organisation hat die sogenannte World Healing Initiative gegriindet.
Dieser Initiative geht es darum, MMS und ganzheitliche Heilmethoden auch zu den Armsten der
Welt zu bringen. Ich arbeite seit Jahren mit dem Leiter der Initiative zusammen, und gemeinsam
suchen wir nach Wegen, dies zu bewerkstelligen. Die Organisation wiirde das MMS gerne in
Afrika verteilen, und ich glaube daran, dass sie es aufrichtig meint. Uber die World Healing Ini-
tiative sollen gemeinniitzige Institutionen, aber auch Privatleute ihr Potential btindeln kénnen,
um gemeinsam an einem Ziel zu arbeiten. Zu den Bemiithungen der Initiative gehort auch, von
allen, die selbst Erfahrung mit MMS gesammelt haben, eine Erklarung unterschreiben zu lassen,
die bezeugt, dass das MMS auch tatséchlich wirkt. Wir sind sicher, dass dies mit der Zeit die
Welt davon iiberzeugen wird, dass MMS hilft, und dass die Unterstiitzung fiir die Verteilung des
Mittels an die Millionen Bedirftigen dadurch wachst. Die Website der Organisation finden Sie
unter www.FAWT.org.



Wir kénnen einen Punkt erreichen. Ich wei3 nicht, wie viele Menschen dafiir notig sind, aber
an diesem Punkt kann uns niemand mehr aufhalten. Wenn wir an diesem Punkt angelangt sind,
dann kann uns die Tir nicht langer vor der Nase zugeschlagen werden. Dann namlich haben so viele
Menschen von MMS erfahren, es ausprobiert und fiir gut befunden, dass es einfach unmoglich ist.
Glauben Sie mir. Wenige Menschen bewirken nichts; es braucht schon Millionen, die wissen, dass
es hilft. Bitte helfen Sie mit. Probieren auch Sie das Mittel aus, oder freunden Sie sich zumindest mit
dem Gedanken an, dass die Offentlichkeit ein Recht hat, davon zu erfahren. Treten Sie der World
Healing Initiative unter www.FAWT.org bei, und unterzeichnen Sie die Erklarung. Bringen Sie so
viele Leute wie moglich dazu, sich den ersten Teil des Buches herunterzuladen und dann, wenn
moglich, den zweiten zu kaufen. Und wenn Sie MMS erfolgreich bei sich selbst oder anderen auspro-
biert haben, dann erzahlen Sie es weiter. Vielleicht bleiben uns nur wenige Monate; wahrscheinlich
haben Sie nicht einmal ein Jahr Zeit, all diese Infos an die Offentlichkeit zu bringen. Leid, Elend
und Tod von Millionen Menschen zu beenden, liegt in Ihrer Hand. (Tut mir leid, dass ich so drama-
tisch klinge, aber so ist es nun einmal.) Bringen Sie ihre Freunde und Bekannten dazu, sich unter
www.mobiwell.com den ersten Teil des Buches kostenlos herunterzuladen oder, besser noch, sich
auf der Site die gedruckte Version fiir 19,50 Euro zu bestellen.

Einheit ist &uerst niitzlich. Sie bedeutet, dass man sich zusammenschlie3t, um auf ein gemein-
sames Ziel hinzuarbeiten, gemeinsam Probleme aus dem Weg zu raumen und so zu erreichen, was
man sich vorgenommen hat.

Eine Sache noch. Ich schreibe dies am 1. August 2007. Zahlreiche Organisationen und Per-
sonen hatten sich vom Juli 2007 groBartige Veranderungen erhofft. Sie hatten gehofft, die US-
Regierung wiirde wechseln und die Freiheit erneut Einzug halten. Sie hatten auf Hilfe von oben
gehofft. Einige erwarteten, dass Gott einschreiten werde; andere warteten auf die Unterstiitzung
hoherer Wesen, die angeblich auf dem Weg zur Erde seien. Per Telefon und E-Mail teilten mir viele
mit, ich solle mir keine Gedanken machen, ich kénne mein Buch bald verdffentlichen, und alles
werde gut. Eine Gruppe von Leuten sprach gar von einem Raumschiff, das kurz davor sei, in die
Erdumlaufbahn einzutreten.

Ich bin 75 Jahre alt. In den vergangenen 68 Jahren habe ich oft Botschaften wie die oben ge-
nannten gehort. Lassen Sie mich nun Thnen, dem Leser, eine Botschaft mit auf den Weg geben. Sie
liegt mir schon langer auf dem Herzen, als so mancher glauben mag. Sie lautet folgendermafen: Al-
lein die Menschheit wird die Menschheit retten konnen. Es wird keine wunderbare Rettung von oben
geben. Keine wunderbaren Lichtwesen oder andere groBartige Gestalten werden kommen und uns
retten. Wenn wir uns retten wollen, werden wir selbst die Initiative ergreifen miissen. Gott wird es
nicht tun. Denken Sie an das alte Sprichwort ,Hilf dir selbst, dann hilft dir Gott". Denken Sie dartiber
nach. Im 20. Jahrhundert sind mehr Menschen getotet worden als in all den Jahrhunderten zuvor.
Gott hat keines der hundertmillionen Opfer davor bewahrt, erschossen, verbrannt oder in Stiicke
gerissen zu werden. In punkto Rettung werden wir die Dinge selbst in die Hand nehmen miissen.

Natiirlich sollen Sie tun, was Sie fiir richtig halten. Aber versprechen Sie mir, dass Sie fiir jedes
Threr Gebete dieses Buch an eine Person weiterreichen oder, besser noch, jemanden dazu bringen,
es zu kaufen. Wer namlich bereit ist, fiir dieses Buch Geld auszugeben, wird es auch lesen. So tragen
Sie konkret dazu bei, der Menschheit zu helfen.

Eine Sache liegt mir noch am Herzen. Bitte lernen Sie, die Mineralienl6sung selbst herzustellen.
Legen Sie sich einen Vorrat an Natriumchlorit-Pulver an, der zumindest fiir Ihre Familie reicht. Na-
triumchlorit wird nicht ewig zu haben sein. Stellen Sie so viel Natriumchlorit-Lésung wie méglich
her, und verschenken oder verkaufen Sie es. Verdienen Sie sich ruhig ein bisschen Geld damit, denn
eines Tages ist das Praparat gefragt, und dann haben Sie die Mittel, um mehr davon herzustellen.
Momentan ist noch viel zu wenigen US-Biirgern bewusst, dass die Macht der FDA zerschlagen ist,
sobald ein Grofteil der Bevolkerung entweder selbst MMS herstellen kann oder zumindest feste
Bezugsquellen hat. Die Macht der FDA basiert vor allem darauf, dass sie alles ausbremsen kann, was
die groBen Pharmakonzerne Gewinn kosten konnte. Sollte das MMS aber fiir jeden verfiigbar sein,
werden die meisten Medikamente tiberfliissig. Bis dahin diirfte noch einige Zeit ins Land gehen, aber
moglich ist es. Lesen Sie Kapitel 23, falls Sie daran zweifeln.



Nattirlich ist noch jede Menge Forschung notwendig, Forschung, die Milliarden von Dollar
kosten wird. MMS ist die wirksamste Medizin, die je erfunden wurde. Wir miissen herausfinden,
was die jeweilige Hochstdosis fiir eine Krankheit ist; wann das Mittel intravends angewendet
werden sollte und wann nicht; in welchem Fall es Krebs heilt und wann nicht; ob es eine bak-
terien- oder virusbedingte Erkrankung gibt, gegen die es machtlos ist, und wenn ja, warum.
Bislang wissen wir nur, dass das Mittel gegen vieles hilft. Das ist wenig, gemessen an dem, was
wir wissen sollten.

Jeder, der daran interessiert ist, das Praparat weiter zu erforschen, soll mich bitte kontak-
tieren. Bislang bin ich der Mensch mit der gréBten Erfahrung in Sachen MMS, was nicht hei8en
soll, dass ein Arzt, dem ich das Mittel erkldre, es nicht besser durchschaut als ich. Es ist wesent-
lich, dass gerade Arzte der Schul- wie auch der alternativen Medizin anfangen, das Praparat
einzusetzen, da so zahlreiche Leben gerettet und viele Leiden gelindert werden konnen. Jedem,
der an MMS forschen méchte, erzahle ich bereitwillig alles, was ich dartiber weil3.

Die den Pharmaunternehmen zur Verfiigung stehende Technologie konnte dem Mine-
ralienpraparat durchaus zugute kommen. Ein wichtiger Aspekt moglicher Forschungsarbeit
lage sicherlich darin, einen Tréagerstoff zu entwickeln, der das Chlordioxid tiefer in den Kérper
hineintransportiert, bevor es freigesetzt wird. So kénnte es auch gegen die unheilbaren Krank-
heiten vorgehen, an die es bislang (soweit wir wissen) noch nicht herankommt. Die Chancen
allerdings, ein Pharmaunternehmen dazu iiberreden zu kénnen, sind minimal. Das Motto in
dieser Branche lautete stets, das Wohlbefinden des Patienten etwas zu steigern, indem man ei-
nige Symptome beseitigt, aber nie die Krankheitsursache zu bekdmpfen, auf dass man ihm das
Medikament moglichst lange verkaufen kann. Ich denke, dass die Pharmaindustrie umgehend
die Rezeptur des MMS ,verbessern” wiirde, ohne dass wir etwas dagegen tun kénnten. Aber
das steht ihr nun einmal nicht zu. Mal sehen, wie sich die Sache mit der weiteren Forschung
noch gestalten wird.



Die Mineralienlésung wird erst dann zu MMS, wenn man einen Viertel bis einen halben
Teeloffel Essig bzw. Zitronensaft oder auch Zitronenséure in ein trockenes, leeres Glas gegeben,
die MMS-Tropfen hinzugefiigt, dann drei Minuten gewartet und mit einem halben Glas Saft oder
Wasser aufgefillt hat. Trinken Sie die Mixtur sofort. (Sie konnen die dreimintitige Wartezeit auf
bis zu eine halbe Stunde ausdehnen.)

Jeder Essig ist geeignet, vorausgesetzt, er enthalt mindestens fiinf Prozent Saure. Fiir
bis zu sechs Tropfen MMS-Lésung verwenden wir einen Viertel bis einen halben Teel6ffel Essig;
ab sechs Tropfen dann nur noch einen Viertel Teeloffel.

Kann man auch verwenden. Nehmen Sie pro Tropfen Mineralienlésung fiinf
Tropfen Zitronensaft.

Meiner Meinung nach ist Zitronensaure der beste Aktivator, aber uns fehlen
noch Daten, die dies belegen. Mischen Sie die Zitronensaure eins zu zehn mit Wasser, um eine
zehnprozentige Zitronensaurel6sung zu erhalten. Sie konnen einen Essloffel zur Hilfe nehmen.
Geben Sie einen Essloffel Zitronenséure in ein Glas, und fiigen Sie neun Essloffel Wasser hinzu.
Nehmen Sie pro Tropfen MMS fiinf Tropfen der Zitronensaureldsung.

Verwenden Sie Apfel-, Trauben-, Ananas- oder Cranberrysaft. Der Saft darf kein zuge-
setztes Vitamin C enthalten. Das verhindert die Entstehung von Chlordioxid. Lesen Sie das Etikett
aufmerksam, oder pressen Sie den Saft selbst.

Verwenden Sie keinen Orangensaft und auch keinen anderen Saft aus Zitrus-
friichten. Auch sie hemmen die Produktion von Chlordioxid.

Bitte lesen Sie nochmals aufmerksam Kapitel zehn.

DIE DOSIERUNG

beginnen Sie mit zwei Tropfen. Fiigen Sie Essig bzw. Zi-
tronensaft oder -sdure hinzu. Steigern Sie die Dosis auf sechs Tropfen pro Tag. Jingere
Menschen sollten zweimal wochentlich sechs Tropfen nehmen, altere téglich. Fiigen Sie
dem MMS stets Essig bzw. Zitronensaft oder -sédure hinzu, warten Sie drei Minuten, und fiil-
len Sie mit Saft auf. Die meisten Menschen konnen direkt mit sechs Tropfen anfangen und
miissen die Dosis nicht erst langsam steigern. Nur einigen wenigen wird schon von sechs
Tropfen tibel.

sollten Sie mit einem bis
zwei Tropfen anfangen, wenn es dem Kranken sehr schlecht geht. Verabreichen Sie eine
Stunde nach der ersten eine zweite Dosis. Wird dem Patienten nicht tibel, dann geben Sie
ihm vier Stunden spater drei Tropfen. Beginnen Sie am folgenden Tag morgens direkt mit
drei Tropfen, und verabreichen Sie nach ein, zwei Stunden eine weitere Dosis. Erhohen Sie
auf vier Tropfen am Nachmittag oder kurz vor dem Zubettgehen. Steigern Sie die Dosis
jeden Morgen, und verabreichen Sie nach etwa einer Stunde noch eine Dosis in derselben
Hohe sowie eine weitere am Nachmittag bzw. Abend, bis der Patient dreimal taglich 15
Tropfen vertragt. Sobald sich Ubelkeit einstellt, verringern Sie die Anzahl der Tropfen, aber
versuchen Sie so schnell wie méglich auf 15 zu kommen. Nehmen Sie die Tropfen nach den



Mabhlzeiten, um Ubelkeit zu vermeiden. Einem gesunden Menschen wird nicht iibel von dem
Mittel, aber machen Sie sich keine Gedanken, falls Thnen schlecht werden sollte - das ist ein
Zeichen dafiir, dass das MMS wirkt. Versuchen Sie aber zu vermeiden, dass denen, die Sie
behandeln, tibel wird. Das schiirt nur Angst vor dem Préparat, und moglicherweise verwei-
gern sie eine weitere Einnahme. Vergessen Sie nie die Sdure und die dreiminiitige Wartezeit.
Erbrechen und Durchfall tragen in vielen Fallen zur Besserung bei. Der Korper tut, was ihm
gut tut. Beides ist jedoch nie von langer Dauer. Ihr Kérper weil3, was er braucht. Die Hohe
der Dosis: Verabreichen Sie nicht mehr als zweimal taglich 15 Tropfen, mindestens zwei
Wochen lang. Sollte sich der Zustand nicht bessern, steigern Sie die Tropfenzahl. Wenn
auch das nicht hilft, steigern Sie die Dosis weiter, und vergessen Sie nie, gentigend Saure zu
nehmen und drei Minuten zu warten.

sollten Sie gleich mit 15 Tropfen
anfangen. Verabreichen Sie nach ein, zwei Stunden eine zweite Dosis dieser Hohe, und
wiederholen Sie dies auch an den beiden folgenden Tagen. Untersuchen Sie den Pati-
enten dann auch auf Parasiten. Sollten noch welche da sein, setzen Sie die Behandlung
bis zu drei Monate lang fort. Vergessen Sie nicht den Essig, die Wartezeit und den Saft.
In den meisten Fallen sind die Parasiten nach drei Tagen abgetétet. Malaria verschwin-
det fiir gewohnlich innerhalb von vier Stunden.

sollten Sie zwei Stunden lang alle halbe Stunde mindestens 15 Tropfen
nehmen, danach zweimal jede Stunde und dann alle zwei Stunden. Nehmen Sie das Mittel so
lange, bis die Gefahr gebannt ist. Vergessen Sie auch hier nicht den Essig, die drei Minuten
Wartezeit und den Saft. Schneiden Sie den Biss auf keinen Fall auf. Suchen Sie einen Arzt
auf, aber lassen Sie ihn nicht den Biss aufschneiden. Die Wunde auszusaugen ist in Ord-
nung, aber sie aufzuschneiden verbreitet das Gift unnétig schnell.

diirfen Sie keine Saure verwenden.
GieBen Sie die Mineralienlésung unverdiinnt direkt aus der Flasche auf die Brandwunde,
bis sie komplett benetzt ist. Lassen Sie die Losung nicht langer als 60 Sekunden auf der
Wunde, und waschen Sie sie dann mit viel Wasser ab. Auch bei Sonnenbrand hilft das Mit-
tel sehr gut, aber Vorsicht: Lassen Sie die Losung nicht langer als 30 Sekunden auf dem
Sonnenbrand. Waschen Sie sie rechtzeitig ab. Im Notfall kann man die Lésung mit jedem
Getrank abspiilen. (Die Mineralienlosung neutralisiert die Saure, die durch die Verbren-
nung entsteht; wenn sie aber auf der Wunde bleibt, verursacht sie nur eine andere Form
von Verbrennung.)

sollten Sie als Erstdosis zwolf Tropfen geben. Verabrei-
chen Sie dann alle halbe Stunde sechs Tropfen. Vergessen Sie auch hier nicht den Essig
und die dreiminiitige Wartezeit. Fillen Sie in diesem Fall mit nur einem Viertel Glas
Wasser oder Saft auf.

Ein Saugling bekommt drei Tropfen. Altere Kinder nehmen drei Tropfen pro 25
Pfund Kérpergewicht. Fangen Sie bei Sduglingen mit einem bis zwei Tropfen an, und stei-
gern Sie die Dosis allmahlich auf drei, wenn nétig innerhalb weniger Stunden. Dasselbe
gilt fir altere Kinder, auBBer bei Malaria und anderen parasitaren Erkrankungen. In diesem
Fall sollten Sie sofort die fiir Kinder zuldssige Hochstdosis verabreichen. Ist die parasitére
Erkrankung auch nach mehreren Tagen noch nicht verschwunden, diirfen Sie bis zum Dop-
pelten der hier angegebenen Dosen verabreichen.

geben Sie, sofern es sich um kleinere Tiere handelt, drei Tropfen pro 25 Pfund Kor-
pergewicht. Pferde und andere groBe Tiere bekommen einen Tropfen pro 25 Pfund Korper-
gewicht. Fiigen Sie ausreichend Essig hinzu, warten Sie drei Minuten, und fiillen Sie dann
mit Wasser statt mit Saft auf. Die meisten Tiere trinken die Mischung bereitwillig, manche



aber miissen zu ihrem Gliick gezwungen werden. Nehmen Sie eine Pipette oder eine Braten-
spritze; letztere gibt es in jedem gut sortierten Supermarkt. Wenn Sie Zweifel haben, fangen
Sie lieber mit einer niedrigeren Dosis an.

besteht zu 28 Prozent aus Natriumchlorit-Pulver plus destil-
liertem Wasser. Die Fluissigkeit ist klar und leicht gelblich. Kleinere Mengen erscheinen farblos.

besteht nur zu 80 Prozent aus Natriumchlorit. Der Rest ist haupt-
sachlich Tafelsalz, und weniger als ein Prozent besteht aus anderen ungiftigen Natriumsalzen.
Die Menge an Natrium auch in héheren Dosen ist zu gering, als dass sie sich negativ auf eine
diatetische Erndhrungsweise auswirken konnte. Weil Natriumchlorit-Pulver nur zu 80 Prozent
aus reinem Natriumchlorit besteht, betragt der tatséchliche Anteil an Natriumchlorit in der Mi-
neralienlosung nur 22,4 Prozent.

Sechs Tropfen MMS-Lésung enthalten 54 Mil-
ligramm Natriumchlorit und etwa zehn Milligramm Salz - nicht genug, um weiter ins Gewicht zu
fallen. In der Losung entsteht Chlordioxid. Durch die Zugabe von Essig entstehen sofort ein bis
zwei Milligramm; im Kérper werden dann, durch den Zerfall des Chlordioxids in Tafelsalz und
Wasser, pro Stunde weitere ein, zwei Milligramm freigesetzt.

Durch zwolf Tropfen Mineralienlésung plus Essig entstehen etwa ein bis zwei
Milligramm Chlordioxid. Wird die Losung mit einem halben Glas Wasser verdiinnt, verringert
sich der Anteil an Chlordioxid auf weniger als ein ppm. (Die Losung enthélt noch immer ein bis
zwei Milligramm, die in den Kérper gelangen, aber ein ppm liegt weit unterhalb des von der
US-amerikanischen FDA vorgeschriebenen Grenzwerts.) Im Kérper dann entstehen pro Stunde
weitere ein bis zwei Milligramm Chlordioxid, und zwar kontinuierlich iber einen Zeitraum von
zwolf Stunden hinweg.

Die Abteilung fiir chemische Analysen der American Chemical Society erklarte 1999, Chlor-
dioxid sei der effektivste Keimkiller, den man kenne. Chlordioxid wird bei vielen industriellen
Vorgangen eingesetzt, z.B. seit tiber 50 Jahren zur Sterilisierung von Lebensmitteln wie rotem
Fleisch und Gefliigel. Auch in Krankenhdusern und Arztpraxen wird das Mittel zur Desinfektion
verwendet.

Siehe die zweite Halfte von Kapitel 16.

NaClO,. Na = Natrium, Cl = Chlor und O, = Sauerstoff. (O,
heif3t, dass es sich um zwei Sauerstoff-Atome handelt. Das hat nichts mit der Ladung zu tun.)
Die Ladung des Sauerstoffs betragt in diesem Fall minus zwei, was bedeutet, dass er neutral ist.
Dieselbe Ladung hat auch der Sauerstoff in Kohlenstoffdioxid - in beiden Fallen kann er nicht
mehr oxidieren.

ClO,. Auffallig ist, dass nur das Na (Natrium) weggefallen ist, um
Chlordioxid entstehen zu lassen. O, meint zwei Sauerstoff-lonen mit einer Ladung von jeweils
zwei Elektronen. Das bedeutet, dass beide Ionen eine Ladung von minus zwei haben, weil Elek-
tronen negativ geladen sind. Sauerstoff-lonen mit dieser Ladung konnen nicht oxidieren und
sind daher auch nicht nttzlich firr den Kérper. Cl steht fiir Chlor, in diesem Fall fiir ein Chlor-Ion,
das positiv geladen ist, bis es oxidiert und dabei etwas zerstort. Danach ist es ebenfalls negativ
geladen und hat sich zu Chlorid gewandelt, demselben Chlorid wie in Tafelsalz. In diesem Zu-
stand kann es nicht mehr reagieren.



0,. Das heif3t, dass das Sauerstoff-Molekiil aus zwei miteinan-
der verbundenen Sauerstoff-Atomen besteht. Im Urzustand besteht die Aufgabe des Sauerstoffs
darin, im Kérper zu oxidieren. Wenn es mit Stoffen im Korper oxidiert, setzt es Energie in Form
von Korperwarme frei. Wahrend der Oxidation nehmen die Sauerstoff-Atome zwei Elektronen
auf, haben dann also eine Ladung von minus zwei und sind Sauerstoff-lonen. Sie sind jetzt neu-
tral. In diesem neutralen Zustand kann der Koérper nichts mehr mit ihnen anfangen. Sie werden
Bestandteil von Kohlenstoffdioxid und durch die Atmung ausgeschieden. Baume und andere
Grinpflanzen laden sie erneut auf.

Die Sauerstoff-lonen in Chlordioxid haben, wie auch in Kohlenstoffdioxid, eine Ladung von
minus zwei und sind daher neutral. Der Kérper kann sie nicht verwenden. Entweder bilden sie
Kohlenstoffdioxid oder aber werden Teil des Wassers im Korper.

Frither waren Chemiker der Ansicht, Sauerstoff sei der einzige Stoff, der mit
Metall und anderen chemischen Substanzen oxidieren konne. Als das Versténdnis fiir chemische
Zusammenhéange aber wuchs, erkannte man, dass jedes Element, Ion oder Molekiil oxidieren
kann, das in der Lage ist, Elektronen aufzunehmen. Sauerstoff nimmt von anderen Elementen
oder Molekiilen Elektronen auf. Dabei wird Energie in Form von Wérme freigesetzt. Nichts an-
deres ist Oxidation. Viele andere Elemente, Molekiile und Ionen nehmen ebenfalls Neutronen
auf und setzen dabei Energie frei. Wenn Sauerstoff die Ladung minus zwei erreicht hat, ist er
neutral und kann keine weiteren Elektronen mehr aufnehmen. Ein Chlordioxid-Molekl aber
kann ftnf Elektronen aufnehmen und setzt dabei ein Vielfaches an Energie frei. Es oxidiert also
auch, aber mit viel mehr Feuerwerk sozusagen. Sauerstoff, der mit einer Ladung von minus zwei
neutralisiert wurde, verlasst den Korper gemeinhin als Kohlenstoffdioxid. Das heif3t, dass Koh-
lenstoffdioxid zwei Sauerstoff-lonen enthélt, die aber neutral sind. Diese beiden Sauerstoff-lonen
werden dann durch Sonne und Pflanzen wieder in ihren Urzustand zuriickversetzt, um dann im
Korper erneut oxidieren zu kénnen.

Informationen zum Kauf von MMS finden Sie unter www.health4allinfo.ca und
www.miraclemineral.com.



In diesem Kapitel erfahren Sie, warum ein Herzinfarkt nichts mit Cholesterin und verstopften
Arterien zu tun hat und wie Sie einem Herzinfarkt vorbeugen kénnen.

Beinahe hétte ich dieses Kapitel gar nicht geschrieben, denn schlieBlich geht es in diesem
Buch ja um MMS. Aber das Folgende sollte jeder wissen, dem seine Gesundheit am Herzen
liegt. Zudem erfahren Sie hier noch ein paar Dinge iber die FDA.

Beginnen mochte ich mit einigen unanfechtbaren Behauptungen, die sich selbst vor Ge-
richt beweisen lieBen und durch hunderte verschiedene Quellen, u.a. im Internet, belegen
lassen. Die folgenden Informationen sind unbestreitbar wahr, werden aber dennoch von den
meisten Leuten ignoriert.

Als erstes sollten Sie wissen, dass die meisten FDA-Experten ebenfalls auf der Gehaltsliste
eines Pharmaunternehmens stehen. Das sei doch aber ordnungswidrig, konnten Sie jetzt einwer-
fen. Doch nein, es sieht so aus, als diirften sie wie jeder andere einer Nebenbeschaftigung nach-
gehen, selbst wenn dieser Nebenerwerb sich kontraproduktiv auswirkt. Wenn Sie mehr dazu
wissen wollen, empfehle ich Ihnen ,Deadly Medicine” [todliche Medizin] von Thomas Moore.!

Zum anderen startete die FDA 1992 eine 6ffentliche Kampagne, um der US-Bevolkerung
das Recht auf den rezeptfreien Erwerb von Vitaminen zu entziehen. Sie steckte Millionen von
Steuergeldern in diese Kampagne, aber ohne Erfolg. Schlimmer noch - die Sache erwies sich als
Eigentor. Nicht nur tausende, sondern Millionen Biirger gingen auf die Barrikaden, protestierten
gegen diesen Eingriff in die personliche Freiheit und schrieben an den Kongress. Der US-Kon-
gress holte nun seinerseits im August 1994 zum Gegenschlag gegen die FDA aus, wenn es auch
kein endgiiltiger werden sollte. Senat und Représentantenhaus verabschiedeten einstimmig ei-
nen Gesetzentwurf, der vom Prasidenten abgesegnet wurde. Sehen Sie? Einstimmig. Das kann
das amerikanische Volk erreichen, wenn es wirklich will. (All dies ist in Form von 6ffentlichen
Dokumenten einsehbar.)

Man nannte das Gesetz DSHEA (Dietary Supplement Health and Education Act von 1994).
Es soll der amerikanischen Bevolkerung den freien Zugang zu Vitaminen und anderen wesent-
lichen Néhrstoffen garantieren wie auch zu Informationen iiber diese Stoffe. Der Zugang zu den
Informationen wird deshalb explizit im Gesetz erwédhnt, weil die Pharmaindustrie versucht hatte,
ein Verbot gegen samtliche Behauptungen zu erwirken, dass Vitamine von gesundheitlichem
Nutzen seien. Sehen Sie? Die Pharmabranche wére sogar so weit gegangen, Biicher tiber Vita-
mine zu verbieten. Darauf hat sie nicht nur Millionen, sondern Milliarden Dollar verwendet. Nun
haben die USA ein Gesetz, das die Biirger davor schiitzt. Die Verfassung hatte eigentlich ausrei-
chen sollen, aber zusétzliche Geschiitze sind nie verkehrt.

Doch damit nicht genug. Die Pharmakonzerne schlossen sich zu einem internationalen
Kartell zusammen. Dieses Kartell startete eine weltweite Kampagne, um die Verbreitung von
Informationen in Bezug auf die gesundheitlich positiven Auswirkungen von Vitaminen, Mineral-
stoffen und anderen natiirlichen Substanzen zu stoppen. Hilfe erhoffte es sich vom Lebensmit-
telstandard-Ausschuss der Vereinten Nationen. Das Kartell dachte, es konne die Industriestaaten
wie auch die tibrige Welt dazu zwingen, Vitamine als verschreibungspflichtige Medikamente zu
deklarieren. Getarnt als Verbraucherschutz-Initiative, sollte diese Idee der UN-Hauptversamm-
lung vorgelegt werden. Allen Landern, die sich weigerten, Vitamine als verschreibungspflichtig
zu deklarieren, sollten Handelssanktionen auferlegt werden.

All das geschah 1997. Hauptakteur dieses Pharma-Vitamin-Kartells war die deutsche Regie-
rung. Deutschland exportiert mehr Pharmaprodukte als jede andere Nation. Sie hatte vielleicht
sogar Erfolg gehabt, ware da nicht ein Arzt gewesen - Dr. Matthias Rath. Am 22. Juni 1997

1 Moore, Thomas: Deadly Medicine - Why Tens of Thousands of Heart Patients Died in America’'s Worst Drug De-
saster. Simon & Schuster, 1995



hielt er in Chemnitz einen Vortrag, in dem er das Kartell und seine Absichten entlarvte und es
mit Pharma-Unternehmen in Verbindung brachte, die vom Zweiten Weltkrieg und selbst vom
Holocaust profitiert hatten. Die Folge dieser wie auch anderer Vortrage und hunderttausender
Protestschreiben war, dass das Konzept zu dem Zeitpunkt, als es der UN-Hauptversammlung
vorgelegt werden sollte, zu sehr in die Kontroverse geraten war, um noch Erfolg zu haben.

Doch es kam noch besser. Am 20. Mai 1999 schlossen sich die multinationalen Pharma-
konzerne zu einem ,Vitamin-Kartell” zusammen, um gemeinsam den Preis fiir Roh-Vitamine
und andere Substanzen zu bestimmen. Auf diese Weise haben die Konzerne 100 Millionen
Menschen weltweit um tiber 100 Milliarden Dollar betrogen. Das Kartell wurde zu einer Geld-
strafe in Hohe von einer Milliarde Dollar verklagt. Das US-Justizministerium erklarte, dies sei
das groBte illegale Kartell gewesen, das je aufgedeckt worden sei. Die geringe Strafe erscheint
geradezu unbedeutend im Vergleich zu der Summe, um die das Kartell die Weltbevolkerung
geprellt hat.

Sehen Sie, was hier lduft? Die Pharmaindustrie hat kein Gewissen. Sie tut alles, um Geld zu
machen oder zu verhindern, dass andere ihr Geld bekommen. Dabei geht sie buchstéblich iiber
Leichen. In den vergangenen 50 Jahren haben die Pharmakonzerne mittels der FDA dutzende
von Entdeckungen unterdriickt, bei denen es um Heilmittel fiir Krebs, Herzkrankheiten und
viele andere Erkrankungen ging. Wahrscheinlich denken Sie, dies sei verriickt, aber dasselbe
wiirden Sie wahrscheinlich auch tber die bisher genannten Infos denken, wenn diese nicht
beweisbar waren. Alles oben Gesagte kann durch Dokumente belegt werden. Alles hat sich so
abgespielt, wie ich hier schildere, und kann von jedem Schiiler recherchiert und nachgewiesen
werden. Die Unterdriickung der Entdeckungen von Krebs- und anderen Heilmitteln ist etwas
schwieriger zu beweisen, aber nicht unmoglich. Die FDA verlief3 sich bei dieser Farce auf die
Unglaublichkeit des Ganzen wie auch auf die Gleichgiiltigkeit der Bevolkerung, und die Rech-
nung ging auf.

Noch eine belegbare Geschichte ist die tiber die Aminosdure Tryptophan, die in fast allen
US-Naturkostladen als schlafférderndes Mittel angeboten wurde. Es wirkte, und tausende Men-
schen kauften es als Ersatz fir Schlaftabletten. Tryptophan fing mehrere Millionen Dollar ab,
die nun nicht mehr in die Taschen der Pharmakonzerne flossen. Und dann wurde Tryptophan
plotzlich fiir den Tod eines Menschen in den USA und gleich mehrerer in Japan verantwortlich
gemacht. Sofort rdaumte die FDA das Mittel aus samtlichen Regalen der USA. Die Aminosaure
wird in Japan hergestellt, und in der betreffenden Flasche wurde eine Verunreinigung nachge-
wiesen. Zwar wurde das Problem behoben und strenge Hygienevorschriften in der japanischen
Fabrik eingefiihrt, doch in den USA durfte das Praparat nicht mehr in die Laden.

Spater stellte sich heraus, dass US-amerikanische FDA-Vertreter der japanischen Trypto-
phan-Fabrik einen Besuch abgestattet hatten, bevor die verunreinigten Flaschen in die USA
gelangten. Heute also verdienen die Pharmafirmen, die Schlafmittel herstellen, Millionen von
Dollar mehr, weil Tryptophan aus dem Rennen ist. Sehen Sie, was hier vor sich geht? Ein Toter
aufgrund einer verunreinigten Flasche Aminosaure, und schon sind die gesamten USA trypto-
phanfreie Zone. Dass hunderttausende Menschen jahrlich an den Folgen von Medikamenten
sterben, ist dagegen legitim. Bin ich etwa der Einzige, der sieht, dass hier etwas gehorig schief
lauft?

Jeder, der sich intensiver damit befasst, kann nachweisen, dass alle US-Biirger auf die eine
oder andere Weise personlich vom Betrug der FDA an der Bevolkerung betroffen sind, sei es
durch Leid oder gar Tod. Schlimmer noch, jeder weltweit ist gewissermaf3en davon betroffen,
dass wichtige Informationen tiber Heilmethoden fiir verschiedenste Krankheiten unterdriickt
werden. Die allgemeine Gleichgtiltigkeit rithrt groBenteils daher, dass man sich angesichts
eines scheinbar unverriickbaren Status Quo machtlos fuhlt. Jetzt aber kann sich etwas dndern
- einfach dadurch, dass Sie Ihren Verwandten, Bekannten, Freunden und Nachbarn von diesem
Buch erzahlen.

Vielleicht glauben Sie, dass das oben erwdhnte DSHEA von 1994 die US-Bevoélkerung doch
hinreichend schiitze. Leider nein. Sobald das Thema vom 6ffentlichen Tisch war, iiberredete die
FDA den US-Kongress zu einem Gesetzentwurf, der besagte, dass alle Nahrungserganzungsmittel
durch die FDA genehmigt werden miissen, bevor sie auf den US-Markt kommen. Nun hat die



FDA offentlich bekannt gegeben, dass sie vorhabe, die Halfte aller US-Firmen, die Nahrungs-
erganzungsmittel herstellen, mit Hilfe des neuen Gesetzes zu schlieBen. Obwohl also pro Jahr
etwa 970.000 US-Amerikaner an den Folgen von Medikamenten sterben, nicht einer jedoch je
an einem Nahrungserganzungsmittel selbst gestorben ist, geht die FDA hin und beschneidet das
Recht jedes US-Biirgers auf alle Nahrungserganzungsmittel, die nicht zuvor von der FDA abge-
segnet wurden. Das meint die Behérde durchaus ernst. Sie hat deutlich gemacht, das sie das neue
Gesetz mit aller Scharfe durchzusetzen gedenkt. Wieder einmal hat der US-Kongress das ame-
rikanische Volk genarrt. Mit diesem neuen Gesetz namlich ist das DSHEA nutzlos. Dabei wusste
der Kongress genau, welchen Schaden das Gesetz anrichten wiirde. Es gibt nur einen Grund
dafiir, dass sowohl Senat als auch Reprasentantenhaus dem Gesetz dennoch zugestimmt haben:
Beide sind gekauft worden. Das Gesetz wurde auf den Weg gebracht, bevor die US-Bevolkerung
auch nur mitbekam, was da eigentlich lief.

Was nun die Unterdriickung von Informationen tiber Heilmittel durch die FDA angeht: Zwei
wichtige Félle werde ich schildern und Ihnen auch sagen, wo Sie meine Angaben tiberpriifen
konnen. Allerdings ist das nur die Spitze des Eisbergs. Es gibt viele weitere vergleichbare Falle,
die hier abzudecken ich aber weder Zeit noch Platz habe. Damit wird Ihnen auch klar werden,
warum ich die USA verlie3, um mein Buch zu veréffentlichen. Jetzt konnten Sie einrdumen, dass
die US-Verfassung den Birgern doch aber zusichert, alles zu veroffentlichen, was sie wollen.
Nun, das interessiert die FDA nicht sonderlich. Sie lassen bestimmte Autoren und erfindungs-
reiche Wissenschaftler trotzdem verhaften und klagen sie aller moglichen und unmoglichen
Dinge an. Das kostet sie ein Lacheln. Sie erfindet einfach ein paar Anklagepunkte, die sie als
Vorwand benutzt, den jeweiligen Autor im Gefangnis versauern zu lassen. Die Richter, die iiber
solche Falle entscheiden, sind durchweg Richter der FDA. Man sagt dem Autor, dass man die
Anklage fallen lassen werde, sofern dieser seine Biicher wie auch die Behauptung zuriickziehe,
dass sein Heilmittel helfe. Wenn der Autor dann pleite ist, weil er sein ganzes Geld in Anwélte
gesteckt hat, gibt er meistens auf. Dutzende von Heilmitteln sind sang- und klanglos wieder
verschwunden, weil der Erfinder oder Autor nicht mehr die Kraft hatte weiterzukampfen, einem
Herzinfarkt erlag oder jahrelang im Gefangnis schmorte.

Doch das ist noch lange nicht alles. Die FDA beschlagnahmt Eigentum und zerschlagt Unter-
nehmen. Oft rei3t sie sich alles unter den Nagel, was eine Firma hergibt, inklusive Firmenwagen
und -konto. Das geschieht in vielen Féllen ohne Durchsuchungsbefehl. Sie zerstort ganze Exis-
tenzen. Den Gerichtsprozessen sitzen ihre eigenen Richter vor, sodass jede noch so begriindete
Verteidigung vertane Zeit ist. Ein Held, der sein Leben darauf verwandt hat, Menschen zu helfen
und nach einem Heilmittel fiir eine Krankheit zu suchen, findet sich so eines Tages im Rahmen
einer mehrjahrigen Haftstrafe im Knast wieder. Vorfélle dieser Art gehéren zu den schlimmsten
aller Verbrechen gegen die Menschheit. Sie zerstéren nicht nur das Unternehmen, sondern das
gesamte Leben des Betroffenen - nur, um ein wirksames Heilmittel zu deckeln. Das alles ge-
schieht im Namen der 6ffentlichen Sicherheit, und niemand kann sie aufhalten.

Jetzt fragen Sie sich natiirlich, warum die FDA das tut. Sie tut es fiir die Milliarden von
Dollar, die die Pharmakonzerne daraus schlagen, dass ein solches Heilmittel nie auf den Markt
kommt. Oft fiirchten Anwélte zu sehr um ihren Job, um einen solchen Fall zu vertreten. Ein wirk-
sames Mittel gegen Krebs beispielsweise wiirde tausende Arbeitspléatze vernichten. Die Strah-
lentherapie ware nicht langer notwendig, und auch die Herstellung von Medikamenten fiir die
Chemotherapie eriibrigte sich. Ganze Kliniken wiirden ihre Existenzberechtigung verlieren. Aber
im Gegenzug wiirden Millionen von Leben gerettet und ungeahntes Leid beendet werden. Was
ist wichtiger - die Arbeitsplatze oder das Ende des Leids unzahliger Menschen? Diejenigen, die
ihren Job verloren haben, kénnen sich schlieBlich umschulen lassen.

Ich habe kaum genug Geld, um dieses Buch zu verdffentlichen, aber ich verlasse mich dar-
auf, dass die Bevolkerung der USA, Mexikos, Stidamerikas und anderer Lander die Informationen
schon verbreiten wird. Wenn jeder dieses Buch nur an zwei Leute weiterreicht oder zumindest
erreicht, dass zwei Personen sich den kostenlosen ersten Teil unter www.mobiwell.com herun-
terladen, dann verfiigt die Menschheit bald iiber ein Mittel, dass zwischen 50 und 80 Prozent al-
ler Medikamente ersetzt, die derzeit weltweit eingenommen werden. Langfristig werden so Mil-
lionen von Menschenleben gerettet werden, und wie viel Leid auf diese Weise beendet werden



kann, ist gar nicht abzusehen. Jeder, der dieses Buch gelesen hat, diirfte davon iiberzeugt sein;
und wer es nicht ist, sollte dem Mineralienpraparat zumindest eine Chance geben. Das MMS heilt
Krebs, wenn es richtig angewendet wird, manchmal auch in Kombination mit anderen Krebsheil-
mitteln wie der indianischen Krautermischung. Wie schon erwéhnt, wird der gesamte Gewinn
aus diesem Buch in die Verbreitung des Buches und in die Verteilung des Mineralienpraparats
in Afrika flieBen. Ich muss vorsichtig sein mit dem, was ich sage, sofern ich nicht strafrechtlich
belangt werden will. Lassen Sie es mich also folgendermaBen formulieren: Das eben Gesagte
entspricht meiner derzeitigen Absicht, und ich werde alles tun, um es in die Tat umsetzen zu
konnen, kann aber aufgrund meiner gegenwartigen Situation nicht 100-prozentig garantieren,
dass wirklich jeder Cent in dieses Vorhaben flieBen wird.

Unzahlige Milliarden von Dollar hat die Suche nach einem Krebsheilmittel auf Basis der ver-
breiteten Krebstheorie bislang verschlungen. Seit iiber 100 Jahren gibt es zwei unterschiedliche
Theorien zu Krebs, wobei die eine rigoros unterdriickt wurde und wird. Dafiir sind Existenzen
zerstort worden, Leute ins Gefédngnis gewandert und Biicher verbrannt worden.

Zudem ist jede erdenkliche Methode angewandt worden, um diese zweite Theorie totzu-
reden und so zu verhindern, dass sie je in den Fokus der Wissenschaft oder der Offentlichkeit
riickt. Ein merkwiirdiger Zufall ist, dass jedes nachgewiesen wirksame Heilmittel gegen Krebs
auf dieser zweiten Theorie oder dhnlichen Konzepten basiert. Fir mehr als zwei Dutzend dieser
Mittel sind jeweils tiber 1000 Falle einer erfolgreichen Heilung dokumentiert, fiir einige von
ihnen gar zehn- oder auch hunderttausend.

Lassen Sie mich Ihnen also kurz auf nicht technische Weise den Unterschied zwischen den
beiden Krebstheorien erklaren. Die gegenwartig geldufige Theorie besagt, dass gesunde Kor-
perzellen aus unbekanntem Grund zu Krebszellen mutieren. Man vermutet, dass Alter, Mangel-
erndhrung, eine genetische Vorbelastung oder eine allgemein schlechte Gesundheit dabei eine
Rolle spielen. Fiir diese Theorie sind Milliarden von Dollar fiir Forschungszwecke ausgegeben
worden; fiir diese Theorie sind auSerdem Milliarden Manner, Frauen und Kinder qualvoll ge-
storben, weil dank ihr in den vergangenen 100 Jahren kein nennenswerter Durchbruch in der
Krebstherapie erreicht wurde. Das bedeutet 100 Jahre, in denen weder eine Losung noch auch
nur ein hilfreicher Ansatz gefunden wurde. Natiirlich gibt es eine ganze Reihe von Wissenschaft-
lern, die dies dementieren wiirden. In ihren Augen hat die Chemotherapie um 1948 herum einen
groB3en Fortschritt erzielt, aber dennoch sterben heute mehr Menschen an Krebs als je zuvor. Es
gibt keinerlei Hinweis darauf, dass eine Chemotherapie die Uberlebenschance erhéht.

Ein schwaches Bild, nicht wahr? Seit iber 100 Jahren dieselbe Behandlungsmethode - seit
tiber 100 Jahren kein wirklicher Wandel in der Therapie. Noch immer wird sie angewandt und
erforscht, und dennoch sterben heute mehr Menschen an Krebs als friiher.

Die zweite, nicht akzeptierte Theorie besagt, dass Krebs von einem hochst ungewohnlichen
Virus hervorgerufen wird, der seine Form zu der eines Bakteriums und wieder zuriick wandeln
kann. Hierftir gibt es zahllose technische Begriffe, die ich nicht parat habe, aber das ist das
grundlegende Konzept. Diese zweite Theorie nennt sich auch Pleomorphismus. An ihr zu for-
schen, ist verboten. Nun kénnten Sie wieder einwenden, dass Sie doch aber immer angenommen
haben, Amerika sei ein freies Land. Das stimmt auch weitestgehend, aber eben nicht, wenn es
um die Erforschung dieser speziellen Krebstheorie geht. Fiir diese Art von Forschung stehen
schlichtweg keine Gelder zur Verfiigung, und jeder, der sich darum bemiiht, steht vor verschlos-
senen Tiren. Niemand unterstiitzt diese Forscher. Ihre Kollegen meiden sie. FDA, FTC und AMA
legen ihnen so viele Steine wie moglich in den Weg. Noch einmal: Alle unterdriickten Thera-
pieformen, die funktioniert haben, hatten als Basis diese h6chst ungew6hnliche Virus-Theorie
oder vergleichbare Konzepte.

Aber bitte nehmen Sie nichts von dem, was ich sage, fiir bare Miinze. Gehen Sie stattdessen
ins Internet, und recherchieren Sie selbst. Sie werden auf Fakten stoB3en, die sich belegen las-
sen. Und Belege gibt es immer, manchmal versteckt, aber nie unauffindbar. Millionen Menschen
mehr missen von diesen Fakten erfahren. Nicht bis ins letzte technische Detail, nur so weit, dass
sie begreifen, was hier vor sich geht. Als Starthilfe empfehle ich Thnen ,The Cancer Cure that



Worked® von Barry Lynes und John Crane.! Die beiden legen Beweise vor und sagen auch, wo
man die Originaldokumente findet.

In diesem Buch geht es um MMS. Viele Leute haben berichtet, durch das Préaparat ihren
Krebs losgeworden zu sein. Die Mineralienl6sung totet Viren und Bakterien ab. Es ist seit tiber
100 Jahren bewiesen, dass Chlordioxid Viren und Bakterien abtotet. Bewiesen werden konnte
allerdings nicht, dass das MMS mutierte Krebszellen angreift. Was stattdessen passiert, ist, dass
Hautkrebs, ein Melanom beispielsweise, austrocknet und abfallt wie Schorf. Es sieht nicht so
aus, als wiirde der Krebs selbst angegriffen; vielmehr scheint er aufzuhoren zu wachsen und der
Korper das betroffene Gewebe zu heilen. Ein Virus als Ursache des Krebses wiirde dies erklaren.
Aber ob das so ist, wissen wir nicht. Noch nicht.

Hier noch eine Sache, von der die FDA nicht méchte, dass die Menschheit sie erfahrt: Ein
Herzinfarkt hat nichts mit einem hohen Cholesterinspiegel zu tun. Die AMA wie auch andere
medizinische Forschungsinstitutionen kénnen nicht eine Studie vorlegen, die beweist, dass Leu-
te mit einem hohen Cholesterinspiegel gefahrdeter sind als solche mit einem niedrigen Wert.
Bewiesen haben sie dagegen hinreichend, dass sie Milliarden mit dem Verkauf von cholesterin-
senkenden Medikamenten verdienen kénnen. Dr. Matthias Rath hat gezeigt, dass die Ursache
von Herzinfarkten vielmehr in einem Vitaminmangel besteht, insbesondere einem Mangel an
Vitamin C. Lesen Sie seine Biicher. Glauben Sie mir, er hat dies bewiesen. Vitamine und nicht
etwa cholesterinsenkende Mittel beugen einem Herzinfarkt vor.

Dr. Matthias Rath sagt, dass im Korper mehrere tausend Kilometer Adern verlaufen. Der
GroBteil aber setzt sich nicht zu und verursacht dadurch Probleme. Wenn Cholesterin im Blut
wirklich ein Problem ware, dann ware der gesamte Korper betroffen. Betroffen aber sind nur die
wenigen Zentimeter in unmittelbarer Herzndhe. Wieso? Weil diese Adern bei jedem Herzschlag
zusammengedrickt werden, 70 bis 80 Mal pro Minute, Millionen Mal im Jahr. Sie versagen
nicht etwa, weil sie verstopfen, sondern weil die GefaBwande der Belastung nicht standhalten
und reiBBen. Vitamin C starkt die GefaBwande. Skorbut beispielsweise geht auf einen Mangel an
Vitamin C zuriick, und Herzinfarkte haben dieselbe Ursache. Die Ablagerungen in den betrof-
fenen Adern dienen nur dazu, sie zu starken und davor zu bewahren, buchstablich zerquetscht
zu werden, und nicht etwa, sie zu verstopfen. Wenn die Ader birst, dann kann sie sich nicht mehr
dehnen, und das ist es, was einen Infarkt auslést. Vitamin C verhindert einen solchen. Die Phar-
maindustrie ist strikt dagegen, dass Sie Dr. Raths Biicher lesen, weil Sie danach garantiert keine
cholesterinsenkenden Mittel mehr kaufen.

Cholesterin ist die Reaktion des Kérpers auf einen Mangel an Vitamin C. Durch die Ein-
lagerung von Cholesterin versucht der Korper, die GefaBwande zu starken und so ein Bersten
zu verhindern.

Erwahnt werden sollte noch, dass Dr. Rath viele Jahre lang mit Dr. Linus Pauling zusam-
mengearbeitet hat. Dr. Linus Pauling stimmte mit Dr. Raths Ansichten tiberein, und gemeinsam
versuchten sie, die Bedeutung von Vitaminen im Korper weiter zu erforschen und zu belegen.
Dr. Linus Pauling war der einzige Mensch in der Geschichte, der zweimal den Nobelpreis fiir
Medizin erhielt und ihn beide Male nicht mit einem anderen teilen musste. Dass er Raths An-
sichten teilte und unterstiitzte, macht sie umso glaubwiirdiger.

Die moderne Medizin hat sich darauf versteift, Symptome zu behandeln, anstatt auf Ur-
sachensuche zu gehen, denn wenn sie die Ursache finden wiirde, konnte sie ja das Problem
beheben. Wenn sie aber das Problem behebt, kann sie gegen dieses keine Medikamente mehr
verkaufen. Schade eigentlich, aber alles dreht sich hierbei nur um Geld.

Kommen wir zu Dr. William Frederic Koch. Dr. Koch entwickelte aus Krautern eine Medi-
zin, die er Glyoxylid nannte. Seinen ersten Krebspatienten heilte er 1917. Er wie auch andere
Arzte heilten in den folgenden Jahren tausende weitere Menschen. Was, glauben Sie wohl,
war zur damaligen Zeit die gangige Methode gegen Krebs? Dieselbe Methode, die heute seit
tiber 100 Jahren und somit auch damals schon seit vielen Jahren in Gebrauch war. Ich wette,

1 Lynes, Barry und Crane, John: The Cancer Cure that Worked. Markus Books, 1987



da kommen Sie in 100 Jahren nicht drauf. So unglaublich es scheinen mag: man behandelte
mittels Rontgen- und Radiumstrahlung, genau wie heute. 100 Jahre sind vergangen, und noch
immer wendet man dieselbe Methode wie damals an. Und das Schlimmste - immer mehr
Menschen sterben an Krebs. Ob da nicht vielleicht etwas gehorig falsch lauft? Hétte nicht ir-
gendwann ein Verantwortlicher sagen miissen, dass man vielleicht gut daran téte, nach einer
alternativen Idee zu suchen? Aber nein, man forschte ungeniert weiter an der alten Theorie.
Schuld daran sind die Pharmakonzerne, die nur in solche Forschungsprojekte investieren, die
im Nichts zu enden versprechen.

Dr. Koch war der Ansicht, man misse nicht die Krebszellen, sondern den Virus darin abto-
ten, der die Zelle krank mache, sodass diese wieder gesund werden koénne.

FDA und FTC gingen tiber Jahre rigoros gegen Dr. Koch vor. SchlieBlich vertrieb man ihn
aus den USA, und er ging nach Brasilien, wo er sensationelle Erfolge bei der Behandlung von
fortgeschrittener rheumatoider Arthritis, Geisteskrankheiten, Diabetes, Krebs im Endstadium
und selbst Lepra hatte. Alarmiert forderte die FDA ihn auf, in die USA zurtickzukehren. Als er das
spater auch tat, wurde er unter fadenscheinigen Griinden festgenommen. Zwei Verhandlungen
wurden abgehalten, und in beiden Fallen sprach die Jury Dr. Koch frei, und das, obwohl der
Richter nicht einen der erfolgreich geheilten Patienten als Zeugen zulie3. Die Verhandlungen
zogen sich von 1942 bis 1946 hin und kosteten die US-Regierung tiber zehn Millionen Dollar,
was nach den heutigen MaBstaben 100 Millionen Dollar entspricht. Man konnte Dr. Koch nicht
nachweisen, dass seine Methode erfolglos gegen Krebs sei. Leider aber waren die Krauter, die er
fir seine Behandlung brauchte, damals in den USA nicht zu haben.

Oberst Charles March wurde Leiter der Federal Trade Commission (FTC), der US-Bundes-
handelskommission, und versuchte, die Angriffe gegen Dr. Koch zu unterbinden. Dann kam er
plotzlich und unter mysteriosen Umstanden ums Leben. Ein derartiger Tod schien damals weit
verbreitet unter Leuten, die sich mit alternativer Medizin befassten. Das soll nicht heien, dass
er heute nicht mehr verbreitet wére, ganz im Gegenteil. Ein guter Freund von mir, der mehrere
Heilmittel fiir verschiedene schwere Krankheiten erfunden hat, verlor beide Beine durch eine
Bombe, die detonierte, als er sein Haus betrat. Er tiberlebte zwar, aber die Sache zeigt, dass die
Vorstellung, man rdume unbequeme Leute heute nicht mehr aus dem Weg, falsch ist.

Die FTC konnte Dr. Koch zwar nicht auf legalem Wege davon abhalten, seine Medizin an
Arzte zu verkaufen, aber dafiir verpasste man ihm eine Abmahnung mit Unterlassungsauffor-
derung, wodurch er bei Arzten nicht mehr werben durfte. Dadurch erfuhr niemand mehr von
dem Mittel, und so wurde es nicht langer zur Therapie von Krebs und anderen Erkrankungen
eingesetzt. Man schétzt, dass zwischen dem ersten Heilerfolg 1917 und der Unterlassungsauf-
forderung 1951 tiber 100.000 Patienten geheilt wurden. Ohne den Verkauf des Mittels konnte
sein Labor sich nicht Giber Wasser halten. In jiingerer Zeit haben einige Leute versucht, seine
Rezeptur zu rekonstruieren, aber die Details bleiben im Dunkeln, da Dr. Koch und alle, die sie
kannten, lange tot sind. So ist dieses Mittel gegen Krebs und viele andere Krankheiten dem Ver-
gessen zum Opfer gefallen.

Sehen Sie die Bedeutung, die gerade heute in MMS liegt? Es ist eine Medizin, die jeder an-
wenden und deren Rezeptur sich jeder aneignen kann. Sobald sich das Mittel verbreitet und be-
wahrt hat, konnen all die Buchstabensuppen-Behorden (vor allem FDA, FTC und AMA) ihm keine
Kniippel mehr in den Weg legen, und die Pharmaindustrie wird dumm dastehen. Dann wird das
Ende des gewaltigen Umsatzes aus Medikamenten in Sicht sein, die nichts als Symptome be-
kampfen. Wenn meine Strategie aufgeht und MMS Verbreitung findet, dann werden zahlreiche
Biicher wie dieses folgen. Damit ist das Ende des unglaublichen Leids absehbar, das Medizin und
Pharmabranche aus Geldgier iiber die Menschheit gebracht haben. Dank des Internets und der
modernen Informationstechnologien kann jeder heute mehr in Erfahrung bringen als die Arzte
damaliger Zeiten. Man kann uns nicht langer in Unwissenheit halten, was medizinische Fakten
angeht. Das Informationszeitalter ist bereits angebrochen, doch was uns jetzt bevorsteht, ist
der Anbruch des medizinischen Informationszeitalters fiir jeden Nichtmediziner. Das zumindest
hoffe ich. Und so wird es kommen, sofern Sie mithelfen. Hatten alle Arzte Zugriff auf Dr. Kochs
Heilmittel gehabt, dann hatten Millionen Menschen nicht leiden und sterben miissen, sondern
ein gliickliches Leben fithren kénnen.



Das andere Krebsmittel, das ich hier vorstellen mochte, wurde von Royal R. Rife aus San Di-
ego, Kalifornien, entwickelt. Er begann seine Forschungen etwas spéter als Dr. Koch, doch noch
in derselben Ara wie dieser, namlich 1920. Als erstes erfand er ein Mikroskop, das sich selbst
noch vom damals besten Standardmikroskop abhob. Sein bestes Mikroskop vergro3erte um das
30.000-Fache, wenngleich seine ersten nicht ganz so stark waren. Das damalige Problem der
Wissenschaft bestand darin, dass das starkste nicht elektronische Mikroskop nur um das 2.500-
Fache vergroBern konnte. Der Theorie des Lichts zufolge ist eine starkere VergroBerung nicht
moglich, weil die Lichtwellen theoretisch nicht weiter vergroert werden kénnen.

Rife aber konzipierte seine Lichtmikroskope nach seiner eigenen Theorie. Mit einem Elek-
tronenmikroskop kann man keine kleinen Viren betrachten, weil die verwendete Lichtfrequenz
diese abtotet. Rife schuf im Laufe seines Lebens eine Reihe hochst bemerkenswerter Mikros-
kope. Jedes neue war noch besser als sein Vorgéanger. Seine Mikroskope wurden nachgebaut,
und einige existieren noch heute. Sie vergroBerten so stark, dass sie selbst die Viren zeigten, die
Krebs verursachen. Sein Mikroskop verfiigte tiber mehrere Lichtquellen von unterschiedlichen
Frequenzen. Es machte sich das Heterodyn-Prinzip des Lichts zu Nutze. Dabei wird eine Fre-
quenz in eine andere umgewandelt. Dieses Prinzip wurde auch jahrelang auf Funkfrequenzen
angewandt und ist noch heute im Gebrauch. Rife fand heraus, wie man es auf Lichtfrequenzen
anwenden kann. Eigentlich war dagegen nichts einzuwenden, aber dennoch wurden seine Mi-
kroskope zerstort und seine Biicher und Bauplane verbrannt. Trotzdem gelang es hunderten von
Arzten, mit Hilfe von Rifes Mikroskopen Krebs nachzuweisen.

Die andere Sache, die Rife erfand, nachdem er das Krebsvirus nachgewiesen hatte, war
ein Gerat, das den Virus dort abtotete, wo er saf3. Die Theorie dahinter war so einfach wie wis-
senschaftlich. Er griff auf das Prinzip von Funkantennen zurtick. Diese Theorie ist leicht nach-
vollziehbar: Jede Frequenz erzeugt einen elektrischen Strom, der abhéngig ist von der Lange
des metallischen Mediums, in dem er flieBt. Wenn Sie einen Draht mit einer bestimmten Lange
nehmen und an Ihr Radio anschlieBen, dann empfangen Sie die Frequenz, die in diesem Draht
einen elektrischen Strom flieBen lasst. In modernen Radiogeréten ist dieser Draht unsichtbar,
aber nach wie vor da.

Rife also schlussfolgerte: ,Wir wissen, dass diese kleinen Kerlchen Elektrizitét leiten konnen
— warum also nicht eine Antenne aus ihnen machen?” Er erkannte, dass er lediglich ihre Gro3e
herausbekommen und dann die Frequenz errechnen musste, die einen elektrischen Strom durch
sie hindurchjagen wiirde wie bei einer Radio- oder Fernsehantenne. Das, so wusste er, wiirde
sie abtoten. Ein spezielles Forschungskomitee der Universitat von Siidkalifornien beaufsichtigte
seine Forschungen bis Ende der 1930er. Nachfolgende Untersuchungen 1935, 1936 und 1937
durch die Leitung des U.S.C. Medical Committee bestatigten seine Ergebnisse. Unabhéngige Me-
diziner, die Rifes Gerat nachbauten, behandelten erfolgreich bis zu 40 Patienten pro Tag. Einige
Arzte heilten ihre Patienten noch 22 Jahre damit, aber dann wurde der Druck auf sie zu grof.
Sobald die Behérden auf ein solches Gerét stieen, zerstorten sie es entweder umgehend oder
konfiszierten es zu Beweiszwecken.

Rife bestimmte die exakte Frequenz fiir Herpes, Tuberkulose und andere Krankheiten wie
auch fiir Krebs. Seine Arbeit fand Eingang in das Magazin Science, verschiedene Arztejournale
und spater sogar in den Jahresbericht der Smithsonian Institution. In den 1930ern wurden auf
diese Weise tausende Menschen geheilt, bis schlieBlich die Behérden zuschlugen. Rife arbeite-
te mit dem Ingenieur John Crane zusammen. Sein gesamtes Lebenswerk befand sich in Cranes
Labor, als die Behorden dort eindrangen. Sie zerstorten alles, verbrannten samtliche Biicher
und steckten John Crane ins Gefangnis. Danach hatte Rife immer wieder Schwierigkeiten mit
den Behorden. Die Universitat starkte ihm nicht langer den Riicken, und schlieBlich blieb ihm
nur zu kiindigen.

Viele Leute weltweit sind noch heute im Besitz eines Rife’schen Frequenzgenerators. Viele
davon funktionieren nicht, weil sie nicht nah genug an Rifes Original herankommen. Aber viele
tun ihren Dienst und heilen Krebs und andere Krankheiten. Es gibt sogar Leute, die eines seiner
Mikroskope oder eine gute Kopie seiner Mikroskope besitzen. Auch sie funktionieren noch.

Die Frage ist, wie man diese Leute stoppen konnte, wenn sie doch offensichtlich Menschen
heilten. Wie konnte die Wahrheit dariiber so perfekt vertuscht werden? Dafiir gibt es zwei Griin-



de, und beide basieren auf Geldgier. Zum einen gab es Wissenschaftler, die nicht wollten, dass
man ihre Theorien tiber Krebs und andere Erkrankungen in Zweifel zog; zum anderen waren da
die Pharmakonzerne, die sich ihren Gewinn nicht wegnehmen lassen wollten. Milliarden von
Dollar sind ein effektives Druckmittel. Gesetze, die den medizinischen Bereich betreffen, werden
von der Pharmaindustrie beeinflusst. Sie unterhalt pro US-Abgeordeten mindestens zwei Anwal-
te in Washington DC, in die sie Milliarden von Dollar pumpt. Letzten Endes geht es immer nur
ums Geld, aber die Kriminalitét, die in diesem Fall dahinter steckt, ist erschreckend. Millionen
leiden und sterben, damit die Pharmaindustrie ihr Geld bekommt. Und noch einen Grund gab es:
Viele Wissenschaftler im medizinischen Bereich propagierten ihr eigenes Konzept, um bekannt
zu werden, und die meisten von ihnen arbeiteten mit den Pharmakonzernen zusammen. Auch
hierbei ging es wieder ums Geld.

Es gibt in den USA hunderte von hochwichtigen Industriezweigen, die ganzlich ohne eine
milliardenschwere Bestechung des US-Kongresses in punkto Gesetzgebung auskommen. Dass
die Pharmaindustrie eine derart hohe Summe darauf verwendet, den Kongress zu beeinflussen,
ist schlichtweg nicht legitim, und dennoch tut sie es.

Sie kdnnen meine Behauptungen iiberpriifen, indem Sie im Internet ein paar von den tau-
senden Dokumenten lesen, die dort verfiigbar sind. Suchen Sie tiber Google oder eine andere
Suchmaschine nach den hier genannten Namen, oder geben Sie als Suchbegriffe ,FDA" und ,Un-
terdriickung” ein. Uber die angezeigten Seiten gelangen Sie zu den Originaldokumenten. Der Be-
weis ist da. Die FDA selbst streitet natirlich alles ab. Und wer hat schon das Geld, um gerichtlich
gegen sie vorzugehen? Die Behorde dagegen hat geniigend Milliarden, um sagen zu konnen,
dass man falsch liege. Vor Gericht bekommt man nicht die geringste Chance zu beweisen, dass
die eigene Heilmethode funktioniert. Die FDA reitet so sehr auf Rechtsfragen herum, dass man
gar nicht bis zum Kern der Angelegenheit vordringt — dass namlich die gegenwértig angewandte
Behandlungsmethode falsch ist. Man kann es schlichtweg nicht beweisen. Tatsache ist aber, dass
jeder, der nur tief genug gréabt, unweigerlich auf die Beweise fiir das hier Gesagte stoft, wenn-
gleich die Winkeladvokaten der FDA sie vor Gericht nicht gelten lassen.

Dieses Buch tiber MMS kénnte einen Teil des Leids beenden und die Macht der Pharma-
Giganten ein wenig beschneiden. Das wird geschehen, wenn es nur an gentigend Menschen ver-
teilt wird. Bitte helfen Sie mit und unterstiitzen Sie diese Kampagne. Dafiir miissen Sie lediglich
dieses Buch an so viele Leute wie moglich weitergeben. Wenn Sie es ausdrucken méchten, um
es zu verschenken, dann kénnen Sie das gerne tun. Geben Sie so viele Exemplare wie moglich
weiter. Verschenken Sie es ruhig an tausende, von mir aus an Millionen Menschen. Nur wenn
Sie es kommerziell vertreiben wollen, brauchen Sie die schriftliche Genehmigung des Autors.
Vergessen Sie nicht, dass der Gewinn aus diesem Buch darauf verwendet wird, es zu verbreiten
und Afrika mit MMS zu versorgen. Das verspreche ich, wenngleich ich keine gemeinntitzige Or-
ganisation habe. Sobald meine finanzielle Lage es zuldsst, werde ich eine solche griinden. Bitte
unterstiitzen Sie diese Kampagne, denn wir alle zusammen kénnen die Welt verandern.

Nehmen Sie die nachfolgenden Behauptungen nicht einfach als gegeben hin, sondern tiber-
priifen Sie sie. Die Fakten sind da und lassen sich belegen. Nehmen Sie sich die Zeit, ihnen auf
den Grund zu gehen. Das ist von groBer Bedeutung fiir Sie wie auch fiir Ihre Familie.

Denn eine weitere Sache, die Sie wissen sollten, ist, dass es keine unheilbaren Krankheiten
gibt. Neben dem MMS gibt es noch weitere Heilmittel fiir alle erdenklichen Erkrankungen. Di-
ese Mittel werden im Dunkeln gehalten. Viele wurden schon vor Jahren entdeckt und bleiben
ungenutzt. All die Ligengeschichten tiber sogenannte ,Quacksalber” haben verhindert, dass
die alternative Medizin im breiten Rahmen zum Einsatz kommt. Biicher wurden verbrannt.
Warum aber hat man Biicher verbrannt und Mikroskope und andere wertvolle Laborausriis-
tung zerstort, wenn das alles doch angeblich nur Quacksalberei war? Dadurch hat man bewie-
sen, dass eben doch mehr an diesen Dingen ist. Mit Hilfe der Offentlichkeit kénnen wir dafiir
sorgen, dass diese Welt ein besserer Ort ohne unheilbare Krankheiten wird. Die Losungen sind
da; wir missen lediglich dafiir sorgen, dass die Regierungen sie nicht langer beméanteln. Die
Offentlichkeit hat die Macht dazu — wir kénnen das erreichen. MMS ist bei vielen Krankheiten
nicht das einzige Heilmittel, aber es wird Ihnen eine gute Portion Vertrauen geben, wenn Sie
sehen, dass es wirkt. Ihr erster Schritt sollte also darin bestehen, es selbst auszuprobieren und



zu erkennen, dass es tatsachlich hilft. Thr zweiter Schritt ist dann, IThren Nachbarn, Freunden
und Bekannten davon zu erzdhlen. Das ist alles, was wir tun miissen. Und das wird die Welt
verandern.

Helfen Sie uns, gegen die FDA zu gewinnen. Auch wenn Sie es vielleicht nicht glauben, hat
die FDA doch alle wirksamen Krebsheilmittel unterdriickt, wie sie auch Informationen tiber
die Wirksamkeit von Vitaminen gegen Herzinfarkte und tiberhaupt alle Infos und Produkte
zuriickgehalten hat, die das Einkommen der Pharma-Riesen in irgendeiner Weise negativ be-
einflussen kénnten.

Glauben Sie mir nicht einfach ungesehen - informieren Sie sich selbst. Lesen Sie alles, was
im Internet dartiber kursiert. Geben Sie in eine beliebige Suchmaschine die Begriffe ,FDA* und
,2Unterdriickung” ein. Sie werden auf unzéhlige Belege stoen, die bis in die 1930er zurtickrei-
chen. Oftmals steckt man den Verfasser solcher Belege ins Geféangnis und sagt ihm, dass man
die Anschuldigungen zuriickziehen werde, sofern er seine Behauptungen widerruft. Wenn dieser
erst einmal sein ganzes Geld verloren hat und des Kdmpfens mtide geworden ist, gibt er meist
auf. Hunderte medizinische Fakten werden auf diese Weise unterdriickt, obwohl sie tausende
Leben retten konnten. Es gibt viele Berichte tiber Menschen, die auf recht fragwiirdige Weise
ums Leben kamen, als sie versuchten, solche Fakten an die Offentlichkeit zu bringen. Bitte tun
Sie diese Behauptungen nicht einfach als den Humbug eines irren Verschworungstheoretikers
ab. Ihres und das Leben Tausender stehen auf dem Spiel. Ist das nicht Grund genug, das MMS
zumindest einmal auszuprobieren, an sich selbst oder jemand anderem? Widmen Sie diesem
Versuch ein paar Stunden Ihrer Zeit.

Warum, glauben Sie, richten sich Medikamente, insbesondere US-amerikanische, vor allem
gegen Symptome? Dass dies so ist, wissen die meisten; es ist Iangst kein Geheimnis mehr. Fragen
Sie jeden, der sich fur gesundheitliche Themen interessiert. Medikamente behandeln lediglich
Symptome. Die gesamte Forschung der Pharmaindustrie ist darauf ausgerichtet, Mittel gegen
Symptome und nicht etwa gegen Krankheitsursachen zu finden. Kommt man namlich der Ursa-
che einer Erkrankung auf den Grund, kann man diese gemeinhin beheben. In diesem Fall aber
kann man dem Betreffenden nicht langer fiir den Rest seines Lebens die eigenen Medikamente
verkaufen. Hier stehen Milliardensummen auf dem Spiel. Die Behandlung von Symptomen an-
dert nichts am bestehenden Problem. Oder was vermuten Sie als Grund dafiir, dass die Krebsthe-
rapie in den vergangenen 100 Jahren keine signifikanten Forschritte gemacht hat? Bis auf ein,
zwei kleinere Abweichungen werden heute noch dieselben Behandlungsmethoden angewandt
wie vor 100 Jahren. In allem hat die Welt Riesenfortschritte gemacht, nur bei der Behandlung
von Krebs und anderen Krankheiten ist sie auffallend rickstandig. Die Methoden werden zwar
etwas ausgefeilter, die Medikamente reiner, die Nadeln feiner, die Rontgenapparate raffinierter,
die Krankenakten ausfiihrlicher und die Bestrahlungsdauer praziser festlegbar, aber die Behand-
lung selbst hat sich nicht verandert.

Es gibt nur einen Grund dafiir, dass dieselbe Behandlungsmethode, die vor 100 Jahren in
Mode war, auch heute noch Giiltigkeit hat - jeder neue Ansatz wurde systematisch im Keim
erstickt. Diejenigen, die ein Interesse daran haben, verfiigen tiber ihre eigenen Richter und ihre
eigenen Gesetze, so dass sie jeden wirklichen Fortschritt umgehend ausbremsen kénnen.

Auf jeden US-Abgeordneten kommen in Washington DC mindestens zwei Anwaélte, die die
Pharmaindustrie angeheuert hat und in die sie Milliarden investiert. Wieder und wieder hat die
Pharmabranche versucht, Vitaminpraparate vom Markt zu verbannen. Hier ausfiihrlicher darauf
einzugehen, wiirde den Rahmen des Buches sprengen. Bitte recherchieren Sie selbst. Die Fakten
und Beweise dafiir lassen sich finden. Die Wahrheit lasst sich nicht unterdriicken. Werfen Sie
einen Blick auf die zahllosen Dokumente im Internet. Die FDA hat Milliarden investiert, um den
US-Kongress unter dem Vorwand der 6ffentlichen Sicherheit dazu zu bewegen, der Bevolkerung
selbst Biicher iber Vitamine vorzuenthalten. Was glauben Sie - wiirde es wirklich unser aller
Sicherheit dienen, wenn wir nichts mehr tGber Vitamine erfahren wirden? (Das alles habe ich
bereits in meinem ersten Buch gesagt, aber es ist so wichtig, dass es mir eine Wiederholung wert
ist; und vielleicht haben Sie ja Buch eins nicht gelesen.)

MMS ist so einfach anzuwenden, dass es nicht in die Obhut eines Arztes gegeben werden
muss. Die Menschen kénnen sich durchaus selbst heilen. Das bedeutet, dass es der FDA nicht



leicht fallen diirfte, dieses Mittel kleinzukriegen. Der Offentlichkeit bleibt ein kleines Zeitfenster;
wie lange es offen stehen wird, wissen wir nicht. Aber dieses Mal kann die FDA nicht einfach
hingehen und eine Handvoll Arzte nétigen oder den Autor wegsperren. (Sie wiirde mich gar
nicht finden.) Zum Gltck bin ich nicht an ein teures Labor gebunden, sodass ich beweglich bin.
Allerdings muss sie auch gar nicht erst mich finden, um das Praparat auszubremsen. Die Milli-
arden von Dollar in ihrem Riicken werden sicherlich einmal mehr tatig werden, um etwas vom
Spielbrett zu fegen, das einen GroBteil eben dieses Geldes bedroht, falls das MMS allgemein
bekannt werden sollte. Bitte glauben Sie mir - selbst auf die Gefahr hin, moglicherweise aufs
falsche Pferd zu setzen.

Hier namlich kommen Sie ins Spiel. Nun liegt es an Ihnen. Ich habe getan, was ich konnte.
Nun sind Sie, der Leser, an der Reihe, die Informationen weiterzugeben. Es reicht schon, wenn
Sie all Ihren Freunden und Bekannten davon erzahlen. Je mehr Leute Sie dazu bringen, dieses
Buch zu lesen oder sich den kostenlosen ersten Teil herunterzuladen, bevor die Pharmaindustrie
Wind bekommt, desto unwahrscheinlicher ist es, dass sie die Lawine noch aufhalten kann. Bis-
lang halt man mich fiir einen Scharlatan und schenkt mir keine Beachtung. Das ist mein einziger
Schutz. Sobald den Pharmaunternehmen aber zu Ohren kommt, dass Leute geheilt wurden, sieht
die Sache anders aus. (Okay, auch das habe ich schon im ersten Buch gesagt.)

Wir kénnen einen Punkt erreichen. Ich weil3 nicht, wie viele Menschen daftir nétig sind,
aber an diesem Punkt kann uns niemand mehr aufhalten. Wenn wir an diesem Punkt angelangt
sind, dann kann uns die Tir nicht langer vor der Nase zugeschlagen werden. Dann ndamlich
haben so viele Menschen von dem Mineralienpréaparat erfahren, es ausprobiert und fiir gut be-
funden, dass dies einfach unmoglich ist. Glauben Sie mir. Wenige Menschen bewirken nichts;
es braucht schon Millionen, die wissen, dass es hilft. Bitte helfen Sie mit. Probieren auch Sie
das Mittel aus, oder freunden Sie sich zumindest mit dem Gedanken an, dass die Offentlichkeit
ein Recht hat, davon zu erfahren. Bringen Sie so viele Leute wie moglich dazu, sich den ersten
Teil des Buches herunterzuladen und dann, wenn moglich, den zweiten Band zu kaufen. Und
wenn Sie MMS erfolgreich bei sich selbst oder anderen ausprobiert haben, dann erzahlen Sie
es weiter. Vielleicht bleiben uns nur wenige Monate; wahrscheinlich haben Sie nicht einmal ein
Jahr Zeit, all diese Infos an die Offentlichkeit zu bringen. Leid, Elend und Tod von Millionen
Menschen zu beenden, liegt in Threr Hand. (Tut mir leid, dass ich schon wieder so dramatisch
klinge, aber so ist es nun einmal.) Bringen Sie ihre Freunde und Bekannten dazu, sich unter
www.mobiwell.com den ersten Teil des Buches kostenlos herunterzuladen oder, besser noch,
sich dort die gedruckte Version zu bestellen.

Noch einmal: Geben Sie bei Google ,FDA® und ,Unterdriickung” als Suchbegriffe ein, und
Sie werden sehen, dass ich die Wahrheit sage.

Ansonsten erfahren Sie spatestens dann, dass ich richtig liege, wenn die Pharmaindustrie
ihre Hetzjagd gegen die in diesem Buch dargelegten Informationen startet. Das Problem, dem
sie sich stellen werden muss, ist, dass jeder das Mittel ausprobieren kann. Das allerdings wird
die Pharmakonzerne nicht aufhalten, denn sie wissen, dass sie Millionen Menschen davon
abhalten konnen, das Mittel zu nehmen, wenn sie nur genug Angst davor schiiren. Daher
brauchen wir Millionen von Menschen als Gegengewicht, die das Praparat schon erfolgreich
getestet haben. Machen Sie mit. Es stehen Menschenleben auf dem Spiel. Natirlich wird es
gar nicht erst eine Hetzjagd von Seiten der Pharmaindustrie geben, wenn Sie und andere diese
Informationen nicht weitergeben.

Ich mochte mich noch einmal fiir meinen dramatischen Tonfall und fiir die ganzen Wie-
derholungen entschuldigen, aber ich bin jetzt 75 Jahre alt und habe gelernt, dass die Leute es
vorziehen, Fakten vorgesetzt zu bekommen, anstatt mich um den hei3en Brei herumreden zu
héren. Und was man dreimal sagt, bleibt fur gew6hnlich haften. Das hat mir mein Lehrer in
der vierten Klasse erzéhlt.

Denken Sie immer daran, dass MMS keine Krankheiten heilt, sondern das Immunsystem
unterstutzt.

Millionen von Menschen vertrauen der modernen Medizin so bedingungslos, dass sie nicht
gewillt sind, die konventionellen Fakten anzuzweifeln. Wahrend der vergangenen 40 Jahre, die
ich nun schon im Gesundheitssektor tatig bin, habe ich eine Reihe von Freunden und Bekannten



an Krebs sterben sehen, véllig tiberzeugt davon, dass ich nur ein verwirrter Mensch sei. Sie zo-
gen es vor zu sterben, anstatt meine Informationen zu prifen. Unter den Verstorbenen waren
auch zwei nahe Verwandte von mir, die ebenfalls nicht bereit gewesen waren zu schauen, ob
ich nicht vielleicht doch richtig liege. Daher meine Bitte: Nehmen Sie sich die Zeit, sich mit der
modernen alternativen Medizin auseinander zu setzen oder MMS zu testen.

Ich freue mich darauf, von Ihnen zu héren, wie Ihr Eigenversuch verlaufen ist. Schreiben Sie
mir einen Brief oder eine E-Mail. Meine E-Mail-Adresse finden Sie am Anfang des Buches unter
,2Urheberrecht”.

Aber auch, wenn Sie mir nicht schreiben, notieren Sie sich bitte genau, wann Sie sich selbst
oder andere behandelt und welche Ergebnisse sie erzielt haben. Das kann in Zukunft noch von
Bedeutung sein. - Der Autor
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ENTDECKUNG

Jim Humble, ein Geologe, der sich auf das Auffinden von Gold spezialisiert hat, hatte des
Ofteren in von Malaria befallenen Gebieten zu tun. Er wie auch manche seiner Mitarbeiter
erkrankten dabei an Malaria. Manchmal aber war eine medizinische Versorgung nicht gege-
ben. Unter derart widrigen Umstdnden entdeckte man, dass eine spezielle Losung zur Entkei-
mung von Trinkwasser ebenfalls gegen Malaria half, wenn sie verdiinnt und oral verabreicht
wurde. Obwohl Jim Humble keine medizinische Ausbildung besitzt, experimentierte er doch
intuitiv geschickt mit unterschiedlichen Dosierungen und Arten der Darreichung. Aus dieser
Notwendigkeit heraus erfand er ein Mittel gegen Malaria, das sich in beinahe allen Fallen als
hoch wirkungsvoll erwies.1

MATERIALIEN UND METHODEN

Die von Herrn Humble eingesetzte Prozedur gestaltet sich wie folgt: Man stellt eine
28-prozentige Losung aus 80-prozentigem Natriumchlorit (technischen Reinheitsgrads)
her. Die iibrigen 20 Prozent des Natriumchlorits setzen sich aus Hilfsstoffen zusammen, die
ublicherweise zur Herstellung und Stabilisierung von Natriumchlorit-Pulver oder -Flocken
verwendet werden. Dabei handelt es sich um Natriumchlorid (NaCl) ~ 19 Prozent, Natrium-
hydroxid (NaOH) < ein Prozent und Natriumchlorat (NaClO,) < ein Prozent. Der tatsachliche
Natriumchlorit-Gehalt betragt daher nur 22,4 Prozent. Verwendet man einen groen Tropfer
(25 Tropfen pro Kubikzentimeter), betragt die Dosis fiir gewo6hnlich sechs bis 15 Tropfen.
In der Lésung enthalten sind neun Milligramm Natriumchlorit pro Tropfen bzw. zwischen
54 und 135 Milligramm pro Dosis. Die Wirksamkeit wird erhoht, wenn man den Tropfen
vor der Verabreichung 2,5 bis fiinf Kubikzentimeter Tafelessig oder Zitronensaft hinzufiigt
und die Mischung drei Minuten lang stehen lasst. Dann wird die mit Sdure angereicherte Lo-
sung mit Wasser oder Apfelsaft verdiinnt und oral eingenommen. Das kann auf ntichternen
Magen geschehen, um die Effektivitit zu erhohen, was allerdings oft Ubelkeit hervorruft.
Ubelkeit tritt seltener auf, wenn der Magen gefiillt ist, wie z.B. eine Stunde nach den Mahl-
zeiten. Der Essig (fiinf Prozent Saureanteil) bzw. der Zitronensaft (sechs bis neun Prozent
Zitronensaure) neutralisiert das Natriumhydroxid und verwandelt gleichzeitig einen kleinen
Teil des Chlorits (ClO,-) in die konjugierte Saure namens chlorige Saure (HCIO,). Unter die-
sen Voraussetzungen oxidiert ein Teil der chlorigen Sdure mit anderen Chlorit-lonen, und so
wird schrittweise Chlordioxid freigesetzt (ClO,). Als Losung weist Chlordioxid eine gelbliche
Farbung auf und riecht genau wie Chlor.

1 Humble, J.: ,A Possible Solution to the Malaria Problem?* in Libertarian Times, 09.05.2005



WIRKUNG

Ich erfuhr von Jim Humbles bemerkenswerter Entdeckung im Herbst 2006. Dass Natrium-
chlorit oder vielmehr Chlordioxid Parasiten in vivo abtdten kann, leuchtete mir sofort ein. Es ist
bewiesen, dass viele krankheitsauslésende Organismen empfindlich gegeniiber Oxidationsmit-
teln sind. Etliche Verbindungen, die sich als Chloroxide einstufen lassen, wie z.B. Natriumhypo-
chlorit und Chlordioxid, finden breiten Einsatz als Desinfektionsmittel. Humbles Methode ist
deshalb so neu und vielversprechend, weil sie: 1) leicht anzuwenden ist, 2) schnell und 3) erfolg-
reich wirkt, 4) offenbar vollig ungiftig und zudem 5) kostengiinstig ist. Wenn sich dieses Mittel
auch weiterhin bewdhren sollte, dann kénnte es dazu beitragen, die Welt von einer der verhee-
rendsten Plagen tiberhaupt zu befreien."? Allen, die an einer kraftezehrenden Fiebererkrankung
leiden, gilt mein besonderes Mitgefiihl. Ich weil3, wie schrecklich ich mich fiihle, wenn ich mir
wieder einmal die Grippe eingefangen habe. Um wie viel schlimmer muss es sein, dies immer
und immer wieder durchzumachen, alle zwei, drei Tage, wie es bei Malaria der Fall ist. Millionen
von Menschen leiden auf diese Weise Jahr um Jahr. Eine bis drei Millionen sterben pro Jahr an
Malaria, darunter vor allem Kinder. Das motivierte mich, so viel wie moglich iiber die Chemie
von Chloroxiden herauszufinden. Ich wollte ihr offenbar toxisches Vorgehen gegen die Malaria-
Wirkstoffe (Plasmodium-Spezies) verstehen.® Und ich wollte die hierzu vorhandene Literatur
auf Hinweise zu Sicherheit oder Risiken durchsehen.*

OXIDATIONSMITTEL ALS PHYSIOLOGISCHE WIRKSTOFFE

Mit den meisten anderen bekannten medizinisch niitzlichen Oxidationsmitteln war ich
bereits vertraut. Genannt seien hier: Wasserstoffperoxid, Zinkperoxid, verschiedene Chinone,
verschiedene Glyoxale, Ozon, ultraviolettes Licht, hyperbarer Sauerstoff, Benzoylperoxid, Arte-
misinin, Methylenblau, Allizin, Jod und Permanganat. Ich habe zahlreiche Seminare dariiber
gehalten, wie man sie anwendet und wie sie auf biochemischer Ebene funktionieren. Oxidati-
onsmittel sind Atome oder Molekiile, die Elektronen aufnehmen. Reduktionsmittel dagegen sind
Atome oder Molekiile, die Elektronen an Oxidationsmittel abgeben.

Setzt man lebende rote Blutkérperchen einer geringen Menge eines Oxidationsmittels aus,
andert sich die Oxyhdmoglobin-Aktivitat (Hb-O,) dahingehend, dass mehr Sauerstoff (O,) ins
Gewebe abgegeben wird.® Hyperbare Oxygenierung (unter erhohten Druck gesetzter Sauer-
stoff): 1) wirkt effektiv entgiftend gegen Kohlenstoffmonoxid; 2) unterstiitzt die nattrlichen Hei-
lungsprozesse bei Verbrennungen, Quetschungen und ischdmischem Schlaganfall immens; und
3) ist ein wirkungsvolles Mittel gegen bakterielle Infektionen.

Innerlich, periodisch und in kleinen Dosen angewandt, stimulieren viele Oxidationsmittel
das Immunsystem sehr effektiv. Eine dhnliche Wirkung erzielt man, wenn man lebende Blutzel-

1 Tripathi, R.P.; Mishra, R.C.; Dwivedi, N.; Tewari, N. und Verma, S.S.: ,Current status of malaria control” in Curr Med
Chem, 12(22):2643-59, 2005

2 Linares, G.E. und Rodriguez, J.B.: ,Current status and progresses made in malaria chemotherapy* in Curr Med
Chem, 14(3):298-314, 2007

3 Olliaro, P.L. und Yuthavong, Y.: ,An overview of chemotherapeutic targets for antimalarial drug discovery” in
Pharmacol Ther, 81(2):91-110, Februar 1999

4 Dubey, M.L.; Hedge, R.; Ganguly, N.K. und Mahajan, R.C.: ,Decreased level of 2,3-diphosphoglycerate and alterati-
on of structural integrity in erythrocytes infected with Plasmodium falciparum invitro® [sic| in Mol Cell Biochem,
246(1):137-41, April 2003



len ultraviolettem Licht aussetzt. Diese Behandlungsmethoden wirken durch einen natiirlichen
physiologischen Impulsmechanismus, der periphere wei3e Blutkdrperchen dazu anregt, Zytoki-
ne zu bilden. Diese Zytokine dienen als Alarmsystem und sorgen dafiir, dass die Zellen vermehrt
Krankheitserreger angreifen und allergische Reaktionen verhindert werden.

Aktivierte Zellen des Immunsystems produzieren im Rahmen eines Entziindungsprozesses
wirksame natirliche Oxidationsmittel, um den Kérper an Infektions- oder Krebsherden von der
jeweiligen Krankheit zu befreien. Eines dieser natiirlichen Abwehr-Oxidationsmittel ist Wasser-
stoffperoxid (H,0,). Ein anderes ist Peroxynitrat (-OONO), ein Produkt aus Superoxid (*O0-)-
und Stickoxid(*NO)-Radikalen. Ein weiterer ist hypochlorige Saure (HOCI), die konjugierte Sau-
re von Natriumhypochlorit (NaClO).

OXIDATIONSMITTEL ALS KEIMTOTER

Verschiedene starke Oxidationsmittel sind als Desinfektionsmittel weit verbreitet. (4 11:12.13.28) Eg
ist bewiesen, dass Bakterien nicht in der Lage sind, sich in einem Medium auszubreiten, das
mehr (Elektronen aufnehmende) Oxidationsmittel als (Elektronen abgebende) Reduktionsmittel
enthalt. ?® Somit sind Oxidationsmittel zumindest bakteriostatisch, wenn nicht gar bakterizid. 2"
Einige Oxidationsmittel wie Jod, diverse Peroxide und Permanganat werden oberflachlich auf
der Haut angewandt, um Infektionen vorzubeugen, die von Bakterien oder Pilzen ausgeltst wer-
den. Chlordioxid wird dhnlich verwendet. %

Hypochlorite (ClO-) kommen vor allem als Bleichmittel zum Einsatz, dienen aber auch zur
Entkeimung in Schwimmbédern und als Desinfektionsmittel. Chlordioxid (ClO,) wie auch Ozon
(0,) werden als keimt6tende Mittel zur Wasseraufbereitung benutzt. !4 Natriumchlorit (NaClO,) -
Losungen werden schon lange als Mundwasser gegen Mundgeruch und Bakterien im Mundraum
verwendet. Mit S&ure versetztes Natriumchlorit ist von der FDA in der Fleischverpackungsindus-
trie als Spray zur Desinfektion von Fleisch zugelassen. (-2 8.10-26) Landwirte benutzen das Mittel,
um Kuheuter zu reinigen und so Mastitis vorzubeugen®> ¢ 7 und um FEier von krankheitserre-
genden Bakterien zu reinigen. Chlordioxid t6tet zudem viele Viren ab. (1617 18.19.20.21, 22,23, 24.25) M[jt
angesauertem Natriumchlorit kann man sogar Gemiise keimfrei machen. ® Es sind Versuche un-
ternommen worden, mittels oral verabreichter Natriumchlorit-Lésungen Pilzinfektionen, chro-
nische Mudigkeit und Krebs zu behandeln. In dieser Hinsicht ist leider nur sehr wenig Literatur
veroffentlicht worden.
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MALARIA IST ANFALLIG FUR OXIDATIONSMITTEL

Von November 2006 bis Mai 2007 habe ich hunderte Stunden damit zugebracht, bioche-
mische und medizinische Literatur nach der biochemischen Funktionsweise von Plasmodien
zu durchsuchen. Vier Spezies sind fiir den menschlichen Kérper pathogen: Plasmodium vi-
vax, Plasmodium falciparum, Plasmodium ovale und Plasmodium malariae. Dabei stie3 ich auf
eine Fille von Hinweisen darauf, dass Plasmodien, ebenso wie Bakterien, anféllig gegeniiber
Oxidationsmitteln sind. ' Schadlich fiir Plasmodien sind beispielsweise: Artemisinin (16:27.36.41),
Atovaquon “®), Menadion und Methylenblau 247, Zudem hangt das Wachstum und Uberleben
von Plasmodien, wie auch bei Bakterien und Tumorzellen, stark davon ab, ob gentigend Thiol-
Verbindungen vorhanden sind. 8% Thiole sind auch bekannt als Sulfhydrylgruppen (RSH)
und verhalten sich als Gruppe wie (Elektronen abgebende) Reduktionsmittel. Das macht sie
héchst empfindlich gegeniiber Oxidationsmitteln. Sie reagieren leicht mit Chloroxiden (CIO,),
und dazu zéhlen auch Natriumchlorit (NaClO,) und Chlordioxid (ClO,), eben die Wirkstoffe
in Herrn Humbles Losung. Wenn Thiole mit Chloroxiden oxidieren, kommen u.a. folgende
Stoffe dabei heraus: Disulfid (RSSR), Disulfidmonoxid (RSSOR), Sulfensdure (RSOH), Sulfinséu-
re (RSO,H) und Sulfonséure (RSO,H). Alle diese Stoffe entziehen dem Parasiten die Lebens-
grundlage. Sind durch Oxidation geniigend der fiir den Parasiten lebenswichtigen Thiole ver-
nichtet, dann stirbt dieser. Zu den fiir die Plasmodien-Spezies iiberlebensnotwendigen Thiolen
(RSH) gehoren: Liponsaure und Dihydroliponséure (1235781010 ‘das Coenzym A und das Acyl-
Tragerprotein (69123943 - Glutathion (+.19.26:323537) = Glutathion-Reduktase (333442 Glutathion-S-
Transferase (24,30,49,50,52,53)’ PerOXiredOXin (40,56,57,58,59,60,61,62,63,65,66,67)7 ThiOfedOXin (20,21,22,25,44,64)7
Glutaredoxin ©!4%), Plasmoredoxin ?®, Thioredoxin-Reduktase (3%, Ornithin-Decarboxylase
und Falcipain (13,14,17,18,51,54).
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HAME ALS SENSIBILISATOREN VON OXIDATIONSMITTEL

Von besonderer Bedeutung fiir die Behandlung von Malaria ist, dass die bevorzugte Pro-

teinquelle der plasmodialen Trophozoiten im Innern der roten Blutkérperchen Hamoglobin
ist(®13). Dabei nehmen sie das Hamoglobin in eine Organelle auf, die sich ,saure Nahrungsvaku-



ole” nennt. 18 Die hohe Sdurekonzentration in dieser Organelle konnte zusatzlich zur Umwand-
lung von Chlorit (ClO,) in das weit aktivere Chlordioxid (ClO,) beitragen, und zwar unmittelbar
im Innern des Parasiten.

Als néchstes hydrolisiert Falcipain (ein Hamoglobin verdauendes Enzym) das Hamoglobin-
Protein und setzt so dessen nahrhafte Aminosauren frei. (462627 Ein wichtiges Nebenprodukt
dieses Verdauungsprozesses ist, dass aus jedem verdauten Hamoglobin-Molekiil vier Him-Mo-
lekiile freigesetzt werden. () Freie Ham-Molekiile (auch Ferriprotoporphyrin genannt) sind re-
doxaktiv und konnen daher mit sie umgebendem Sauerstoff (O,) reagieren, von dem in roten
Blutkorperchen immer reichlich vorhanden ist. Daraus entstehen Superoxid-Radikale (*0O0),
Wasserstoffperoxid (H,0,) und andere reaktive toxische Arten von Oxidatoren. (27.9:10.11,12.14.15.20)
Diese vergiften den Parasiten von innen heraus.

Um sich selbst vor dem geféhrlichen Nebeneffekt des Blutprotein-Konsums zu schiitzen,
miissen Plasmodien permanent und schnell Hiame eliminieren. (1822 Das wird auf zwei Wegen
erreicht. Zum einen werden Ham-Molekiile polymerisiert, d.h. sie werden zu Hamozoin. 9:21:23.24)
Zum anderen wird Ham durch einen Entgiftungsprozess umgewandelt, fiir den reduziertes Glut-
athion (GSH) nétig ist. (172%) Daher sorgt alles, was verhindert, dass der Parasit an reduziertes
Glutathion gelangt (auch der Kontakt zu Oxidationsmitteln), in den Zellen des Parasiten fiir ei-
nen Stau an toxischen Hdim-Molekiilen. Da Natriumchlorit und Chlordioxid Glutathion oxidieren,
unterbinden sie den Ham-Entgiftungsprozess des Parasiten. Weil Herr Humble genau diese bei-
den Wirkstoffe in seinem Mittel verwendet, ist nur wahrscheinlich, dass der bereits beobachtete
Effekt - das Absterben der Plasmodien - auch hier eintritt.
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UBERWINDUNG VON ANTIBIOTIKA-RESISTENZ MITTELS OXIDATION

In diesem Zusammenhang muss auch die Resistenz der verschiedenen Plasmodien-Spezies

gegeniiber den gebrauchlichen antiprotozoalen Antibiotika angesprochen werden. Quinin,
Chloroquin, Mefloquin und andere Chinolin-Antibiotika wirken dadurch, dass sie das Ham-Ent-
giftungssystem in den Trophozoiten blockieren. (12345 Viele Plasmodien-Stémme, gegen die
wiederholt mit Chinolin vorgegangen wurde, haben einen Weg gefunden sich anzupassen und
eine Resistenz zu entwickeln. Jiingste Forschungsarbeiten haben jedoch gezeigt, dass der Me-
chanismus hinter der entwickelten Resistenz lediglich darin besteht, dass vermehrt Glutathion
produziert und eingesetzt wird. (67:811.19.21.2223) Djese Arbeiten haben ebenfalls nachgewiesen,
dass die Parasiten wieder auf Quinolin-Antibiotika ansprechen, sobald das Glutathion oxidiert



oder anderweitig vermindert wird. (10.1213.15.16.18.20) Einjge Versuche, bei denen man Oxidations-
mittel parallel zu Quinolinen eingesetzt hat, haben bereits erste Erfolge gezeitigt. Hierbei gilt es
zu beriicksichtigen, dass keine noch so grof3e Menge an Glutathion (GSH) in den Plasmodien je
gegen eine geniigend hohe Dosis Clordioxid (ClO,) bestehen kénnte. Man beachte, dass jedes
Chlordioxid-Molekiil je fiinf Glutathion-Molekiile unschadlich machen kann.

10 GSH + 2 Cl0, — 5 GSSG + 4 H,0 + 2 HCI

MMS — DER DURCHBRUCH 22. Uber den Oxidationsvorgang von Chlordioxid — ein Uberblick 145



Lebewesen besitzen ein Rickgewinnungssystem, durch das sie oxidierte Schwefel-Bestand-
teile wiederverwenden konnen. Dabei werden Wasserstoff-Atome an die Schwefel-Bestandteile
abgegeben und so deren urspriinglicher Zustand als Thiole wieder hergestellt.

Das Enzym Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase (G,PDH) spielt hierbei eine Schlisselrolle.
Patienten mit einem genetisch bedingten G ,PDH-Defekt, besser bekannt als Glukose-6-Phosphat-
Dehydrogenase-Mangel, reagieren besonders empfindlich auf Oxidationsmittel und prooxidative
Medikamente. Diese genetisch bedingte Erkrankung hat allerdings den Vorteil, dass die Betrof-
fenen gemeinhin resistent gegen Malaria sind. Auch sie konnen zwar erkranken, doch verlauft
die Krankheit bei ihnen weit weniger schlimm, da sie nicht tiber eine gentigend grof3e Menge an
dem Enzym verfiigen, das der Parasit braucht, um das Glutathion zu reaktivieren. (1417

Zudem wird G ,PDH leicht durch Natriumchlorat (NaClO,) gehemmt, ein weiteres Mitglied
der Familie der Chloroxid-Bestandteile. Natriumchlorat (NaClO,) ist in geringem MaBe auch in
Jim Humbles Antimalaria-Losung enthalten. Unter leicht alkalischen Bedingungen dirfte sich
ein wenig Natriumchlorat auch in vivo als Folge der langsamen Reaktion von Chlordioxid und
Wasser bilden. Die Plasmodien versuchen zwar, das Glutathion zu ersetzen, das ihnen durch
Oxidation verloren geht. Wenn G ,PDH aber durch Chlorat gehemmt wird, ist dies sehr schwer,
wenn nicht gar unmoglich.
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DIE BEDEUTUNG VON EISEN

Obgleich ein GroBteil der verfligharen Literatur sich allein auf das gestorte Redox-Gleichge-

wicht bezieht, das zu einem Mangel an Thiolen fiihrt, sollten auch andere toxische Mechanismen
berticksichtigt werden, mit denen das Chloroxid gegen Plasmodien vorgeht. Chloroxide reagie-
ren fir gewohnlich leicht mit zweiwertigem Eisen (Fe++). Das erklart, warum es beim Kontakt zu
groBBen Mengen von Chloroxiden, wie z.B. Natriumchlorit (NaClO,), zu einem deutlichen Anstieg
des Methdmoglobin-Spiegels kommt. Methdmoglobin ist eine metabolisch inaktive Form des Ha-
moglobins, in der der Cofaktor zweiwertiges Eisen (Fe++) zu dreiwertigem Eisen (Fe+++) oxidiert
ist. Viele Enzyme in Lebewesen, auch in Parasiten, verwenden Eisen als Cofaktor. 919 Daher
ist anzunehmen, dass jede Schadigung der Plasmodien durch Chloroxide begleitet wird von der
Wandlung der zweiwertigen zu dreiwertigen Eisen-Cofaktoren. (1:23.4.56.7)
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DIE BEDEUTUNG DER POLYAMINE

Weitere Metaboliten, die Tumore, Bakterien und Parasiten zum Wachstum und Uber-

leben brauchen, sind Polyamine.® Fehlen diese, konnen Erreger nicht mehr wachsen; sie
sterben. () Auch Polyamine reagieren leicht auf Oxidation und lassen sich durch starke
Oxidationsmittel zerstéren. Wenn Polyamine oxidieren, verwandeln sie sich in Aldehyde,
die wiederum todlich fiir Parasiten und Tumorzellen sind. Somit richtet alles, was Polya-
mine oxidiert, doppelten Schaden an den Krankheitserregern an. Man weif3, dass gerade
Chlordioxid (ClO,) besonders heftig mit sekundaren Aminen reagiert. Zu den sekundéren
Aminen zéhlen auch Spermin und Spermidin, die aus biologischer Sicht die beiden wich-
tigsten Polyamine sind.

Kaiser, A.; Gottwald, A.; Maier, W. und Seitz, H.M.: ,Targeting enzymes involved in spermidine metabolism of para-
sitic protozoa - a possible new strategy for anti-parasitic treatment” in Parasitol Res, 91(6):508-16, Dez 2003

Bachrach, U.; Abu-Elheiga, L.; Assaraf, Y.G.; Golenser, J. und Spira, D.T.: ,Polyamines in the cell cycle of the malarial
parasite Plasmodium falciparum® Adv Exp Med Biol, 250:643-50, 1988
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Vielleicht ahnen Sie gar nicht, was sich mit der Mineralienlésung so alles anstellen ldsst.
Nun, lesen Sie selbst:

,Ich bin Grundschullehrerin in Hermosillo im mexikanischen Bundestaat Sonora und hei-
Be Clara Beltrones. Erstmals angewandt habe ich das Mineralienpréparat am 25. Mai dieses
Jahres. Die Mandeln meiner jiingsten Tochter waren geschwollen und hatten wei3e Punkte.
Ich brachte sie zum Arzt, und der verschrieb ihr Penizillin und entziindungshemmende Trop-
fen. Sobald wir wieder zu Hause waren, gab ich ihr die Medikamente, und keine halbe Stunde
spater war ihr ganzer Kérper angeschwollen und, wie ihre Mandeln, mit weiBen Punkten iiber-
sat. AuBerdem fiel ihr das Atmen schwer. Wieder brachte ich sie zum Arzt, und er gab ihr eine
Spritze gegen die Schwellung. Wieder zu Hause, tat sich eine Stunde lang gar nichts. Also rief
ich Jim Humble an, und er riet mir, meiner Tochter einen Tropfen der Mineralienlésung zu ge-
ben und eine Stunde spéter einen zweiten. Bereits 15 Minuten nach der ersten Dosis ging die
Schwellung zuriick, und ihr Kérper sah wieder normal aus. Wieder fuhr ich mit ihr zum Arzt,
denn ich wollte, dass er sah, was da mit ihrem Kérper vor sich ging. Der Arzt fragte, was ich ihr
gegeben hitte, weil die Schwellung der Mandeln ebenfalls um die Halfte zuriickgegangen war
und auch die Punkte verschwunden waren. Doch ich beschloss, dem Arzt nichts zu erzdhlen.
Als wir wieder zu Hause waren, gab ich meiner Tochter den zweiten Tropfen. All das geschah
vormittags, und schon am Nachmittag war alles iberstanden, nur die Nase lief ihr noch. Am
folgenden Tag war sie wieder ganz gesund.

Obgleich ich an meiner Tochter die Wirkung des Mineralienpraparats gesehen hatte, trau-
te ich dem Mittel noch nicht so recht. Als aber am 17. Juni meine Tante Patty Velez und deren
Tochter Patty Souza zu Besuch kamen, dachte ich, dass ich ihnen ja probehalber eine Dosis
geben konne. Also gab ich beiden je sechs Tropfen, nachdem ich die entsprechende Menge Li-
monensaft hinzugefiigt und drei Minuten gewartet hatte. Sie tranken die Mischung, und beide
sagten nach etwa einer Viertelstunde, sie spirten ein Kribbeln im ganzen Kérper. Nach einer
Stunde gab ich ihnen nochmals je sechs Tropfen. Danach gingen sie nach Hause.

Am nachsten Tag rief ich sie an, um mich zu erkundigen, wie sie sich fiihlten. Ich erfuhr,
dass die Tochter, Patty Souza, seit sechs Monaten keine Periode mehr gehabt habe und ihr
zudem immer noch keine Briiste gewachsen seien. Ihr Brustkorb war gut entwickelt, aber sie
hatte keine Briiste. An diesem Morgen aber waren zwei kleine Briiste zu sehen, nicht gréBer
als kleine Limonen. Ich schlug Patty Souza vor, am Donnerstag, also vier Tage nach der ersten
Dosis, eine weitere einzunehmen. Als ich sie am Donnerstag erneut anrief, sagte sie mir, dass
ihre Briiste eine normale Groe erreicht hatten und dass sie seit sechs Monaten das erste Mal
wieder ihre Periode habe. Heute berichtet sie, dass sie weniger nervos sei als frither und zu-
dem eine Menge tberfliissiges Gewicht verloren habe. Ein Psychiater hatte ihr Antidepressiva
verschrieben, doch inzwischen braucht sie diese nicht mehr. Auch ihre Mutter beobachtete
einige Veranderungen an sich. Sie berichtete, dass sie sich energiegeladen fithle und nachts
endlich wieder durchschlafen kénne. Bis dahin hatte sie Pillen gegen Depression und Ange-
spannheit schlucken miissen, und dazu noch Pillen, um schlafen zu kénnen, und Pillen, um
morgens wieder aus dem Bett zu kommen. Schon in der Nacht nach der ersten Dosis brauchte
sie keine Schlaftabletten mehr. Am Tag darauf waren die Schmerzen verschwunden, die sie
seit Jahren in Riicken und Beinen gehabt hatte. Auch die Tabletten gegen Depression und Ner-
vositat setzte sie ab, weil diese nicht ldnger nétig waren. Sie ist Krankenschwester und kann
beurteilen, wann solche Tabletten nétig sind und wann nicht. Inzwischen sind zwei Monate
vergangen, und sowohl Mutter als auch Tochter geht es hervorragend.

Am 26. Juni wachte meine finfjdhrige Tochter Alejandra nachts auf. Ihr ganzer Kérper
war so angeschwollen, dass sie kaum mehr etwas sehen konnte. Sie hatte starke Schmerzen



rechts unterhalb ihre Magens und musste sich tibergeben. Ich brachte sie in die Notaufnahme,
und dort untersuchte man Blut und Urin und machte Réntgenaufnahmen. Alles deutete auf
eine akute Blinddarmentziindung hin, und man wollte sofort operieren. Ich aber wollte sie
lieber in einer ortlichen Privatklinik operieren lassen, und man erledigte den Papierkram fiir
den Transfer. Wahrenddessen behielt man Alejandra zur Beobachtung da. Ich ging zum Auto,
holte meine Flasche MMS und eine Limone - beides hatte ich immer fiir den Notfall dabei
- und bereitete eine Dosis von sechs Tropfen vor. Ich lie3 Alejandra die Mischung wie ein Glas
Wasser trinken. Der Arzt sah, dass die Schwellung zuriickging und die Schmerzen nach etwa
20 Minuten so gut wie verschwunden waren. Er behielt sie noch drei Stunden da, bis Schwel-
lung und Schmerzen ganz abgeklungen waren. Er fragte mich, ob ich ihr irgendetwas gegeben
hatte, und ich verneinte. Er hakte noch ein paarmal nach, aber da ich Arzte kenne, hielt ich
es fiir besser, nichts zu sagen. Der Arzt beschloss, samtliche Untersuchungen noch einmal zu
wiederholen. Sowohl Blut- und Urintest als auch die Rontgenbilder zeigten keinen entziindeten
Blinddarm mehr. Ich bat darum, die Testergebnisse mitnehmen zu diirfen, aber der Arzt gab
mir nur die Ergebnisse der zweiten Untersuchung mit, die ich immer noch zu Hause habe. Als
wir nach Hause kamen, hatte Alejandra plétzlich heftige Magenschmerzen, und sie rannte zur
Toilette und erbrach viel Wasser und eine griinliche Substanz. Das war alles. Eine zweite Dosis
gab ich ihr nicht.

Am 6. Juli besuchte ich Liz Chan, die iiber Schmerzen in Nacken und Beinen klagte. Au3er-
dem konnte sie nicht lange sitzen, weil sie dann Krampfe in den Beinen bekam. Das Problem
mit den Krampfen hatte sie, seit ihr mit 18 Jahren die Mandeln entfernt wurden. Seit diesem
Zeitpunkt litt sie an rheumatoider Arthritis und Krampfadern. Ich beschloss, ihr sechs Tropfen
zu geben, mischte diese mit Limonensaft, wartete drei Minuten und gab ihr eine Stunde spa-
ter noch einmal die gleiche Dosis. Schon eine Viertelstunde nach der ersten Dosis horten die
Schmerzen im unteren Riicken auf, und sie konnte sich setzen und miihelos wieder aufstehen.
Am nachsten Morgen rief sie mich an, um mir zu sagen, dass sie schmerzfrei sei und sich ohne
Probleme aufrichten konne. Der Erfolg verbliiffte sie. Nachdem sie drei Tage lang jeden Abend
sechs Tropfen genommen hatte, horten ihre Krampfadern auf zu schmerzen, wenngleich sie
noch immer da waren. Sie fiihlte sich voller Energie. Am 8. August berichtete sie mir, sie habe
zehn Pfund verloren, und am 9. August litt sie den ganzen Tag unter Durchfall. Auf meinen Rat
hin trank sie isotonische Sportdrinks und Salz gegen die Dehydration. Am 10. August fuhr sie
zum Campen, und sie konnte vier Meilen gehen, ohne dass sie Schmerzen bekam oder mide
wurde. Sie merkte auch, dass der Pilz verschwunden war, der sich seit iiber finf Jahren hart-
nackig an der FuBunterseite gehalten hatte. AuBerdem sieht ihre Haut besser aus als friiher,
und vor ihrer Periode hat sie nun keine Bauchkrampfe mehr.

Martha, eine Dame, die in meiner Nachbarschaft einen kleinen Lebensmittelladen betreibt,
klagte eines Morgens tiber Nackenschmerzen. Sie habe sich nachts verlegen, sagte sie. Ich lud
sie ein und gab ihr im Abstand von einer Stunde je eine Dosis von sechs Tropfen. Schon nach
der ersten waren ihre Nackenschmerzen verschwunden. Nun hat sie immer eine Flasche MMS
in ihrem Laden und behandelt ihre Nachbarn und Warenlieferanten. Einer hatte beispielswei-
se Zahnschmerzen, und Martha mischte 15 Tropfen Mineralienlésung mit Limonensaft, lie3
das Ganze drei Minuten stehen, fiillte mit Wasser auf und lie den Betroffenen damit seinen
Mund spiilen. Die Schmerzen verschwanden sofort. Martha behandelte auch ihre Mutter, die
an einem Lungenemphysem litt. Die Krankheit hatte sie so schwer getroffen, dass die Arzte
kaum noch Hoffnung hatten. AuBerdem hatte sie rheumatoide Arthritis. Als ich sie das erste
Mal sah, lag sie mit einer Sauerstoffmaske im Bett und konnte sich kaum rithren. Nach der
ersten Dosis von sechs Tropfen erbrach sie wei3es Zeug. Eine Stunde spater nahm sie eine
zweite Dosis von sechs Tropfen, und danach fiihlte sie sich ganz gut und schlief ein, ohne ihre
Sauerstoffmaske zu brauchen. Am Tag darauf ging es ihr so gut, dass sie nach drauf3en wollte.
Sie konnte ohne Hilfe aufstehen. Zwar hatte sie noch Schmerzen, aber um die Hélfte weniger
als vorher. Obwohl es am nachsten Tag regnete, hatte der Schmerz noch weiter nachgelassen,
und mit einer Gehhilfe schaffte sie es, im Haus umherzugehen. Jeden Abend nimmt sie nun
sechs Tropfen MMS, und jetzt mochte sie die Dosis langsam erhéhen. Inzwischen sind acht
Tage vergangen. Besonders gefalle ihr an den Tropfen, sagt sie, dass sie dadurch jede Menge



Schleim erbreche und dass es ihr anschlieBend immer viel besser gehe. Nun greift sie nur noch
dann und wann zur Sauerstoffmaske. Martha, ihre Tochter, nimmt jedes Mal dann Tropfen,
wenn sie sich nervos oder angespannt fiihlt, und die beruhigende Wirkung setzt sofort ein.

Meine Mutter litt an Sodbrennen und an Hamorrhoiden, wobei letztere die Ursache fiir
eine langjahrige Entziindung des unteren Darmabschnitts waren. Sie nahm gleich als erste
Dosis 15 Tropfen und setzte diese mit Essig anstatt mit Limonensaft an. Sie spiire nichts, sagte
sie, doch am néchsten Tag bekam sie Durchfall. Wieder nahm sie 15 Tropfen. Drei Stunden
lang tibergab sie sich immer wieder, und das einzige, was sie in dieser Zeit zu sich nahm, war
Limonade mit Salz, um nicht auszutrocknen. Sie war sehr schwach. Am dritten Tag nahm sie
keine Tropfen, fiihlte sich aber sehr gut und energiegeladen. Sie hatte Angst davor, etwas
zu essen, all aber dennoch etwas Obst zum Friihstiick und lie das Mittagessen ausfallen.
Zum Abendessen aber langte sie zu und af3 Steak mit viel Salsa. Sie hatte weder Verdauungs-
probleme noch Sodbrennen. Von da an nahm sie zwei Monate lang taglich sechs Tropfen.
Eines Tages meinte sie, sie misse sich innerlich reinigen. Also steigerte sie die Dosis erst
auf zehn, dann auf elf Tropfen, woraufhin sie eine hellorange Masse erbrach. Sie fiihlte sich
schwach, hatte Durchfall und blieb im Bett. Am folgenden Tag nahm sie zwolf Tropfen und
erbrach viermal eine dunkelgriine Substanz. Dann erbrach sie noch einmal das orange Zeug.
Danach fiihlte sie sich zunehmend besser und a3 auch wieder. Als sie am dritten Tag aufwach-
te, fithlte sie sich groBartig und voller Energie, ein Zustand, der bis heute anhalt. Sie nimmt die
Mineralienlésung auch weiterhin und hat bislang sechs Pfund an Gewicht verloren. Ihr Bauch
ist nicht mehr so umfangreich wie friiher.

Von einem Fall wiirde ich gerne noch berichten. Mein zwélfjahriger Sohn Carlos litt sein
Leben lang unter dem sogenannten Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADS). Ich habe immer
viel Geld bezahlt, damit er spezielle Schulen besuchen konnte. Dieses Jahr betrug das Schul-
geld 2.000 US-Dollar, eine Summe, die man in Mexiko nicht einfach so aufbringt. Das ADS
wird oft begleitet von schlechtem Benehmen und schwachem Sozialverhalten, und beides traf
in besonderem MaBe auf Carlos zu. Es war schwierig, ihn auch nur dazu zu bringen, seine
Hausaufgaben zu machen. Er vertrug sich nicht mit anderen Kindern, und im Grunde war er
ein einziges, groBes Problem fiir mich. Vor ein paar Monaten gab ich ihm dann eines Abends
die tiblichen sechs Tropfen MMS, natiirlich mit Zitronensaft versetzt und nach dreiminiitiger
Wartezeit mit Saft aufgefillt. Eine Stunde spéter verabreichte ich ihm noch einmal eine solche
Dosis, und seitdem nimmt er jeden Abend sechs Tropfen. Nach etwa zwei Wochen dnderte sich
sein Verhalten. Er war netter zu mir und auch zu den anderen Kindern. Inzwischen priigelt er
sich nicht mehr und verhalt sich auch sonst anderen gegeniiber vorbildlich und verstandnis-
voll. Die Schule hat noch nicht wieder begonnen, aber ich bin jetzt schon gespannt auf seine
Noten.

Ich hoffe, auch Sie erzielen so gute Ergebnisse wie ich.

Clara Beltrones.

Wie Sie sehen, geht Clara etwas anders vor, als ich in die-
sem Buch empfohlen habe, namlich erst einmal mit zwei oder weniger Tropfen MMS zu
beginnen. Allerdings lasst sich iiber Erfolg wohl kaum streiten. Clara hat inzwischen gut
45 Leute behandelt, wobei sie immer direkt mit sechs Tropfen anfangt und nach einer
Stunde noch einmal sechs Tropfen verabreicht. Wenn wir die Falle besprechen, berichtet
sie fast immer, dass die Betreffenden wéhrend der ersten Viertelstunde verstarkt aufstie-
Ben. Die meisten Leute in der Wiistenstadt Hermosillo erbrechen nach einigen Stunden
weilen oder auch farbigen Schleim, oft nachdem sie nach Einnahme der sechs Tropfen



wieder zu Hause sind. Clara warnt jeden, dass man wahrscheinlich nach der ersten Dosis
erbricht, aber bislang haben sich dennoch alle bereit erklart, das MMS zu nehmen. Alle,
die Clara behandelt hat, berichteten hinterher, dass sie sich hervorragend bzw. so gut
wie seit Jahren nicht mehr fiihlten. Bei jedem hat die Behandlung zu einem positiven Er-
gebnis gefiihrt, und viele der Behandelten haben wiederum ihre Angehdérigen erfolgreich
behandelt.

Clara erwahnte, dass bei 18 Tropfen Zitronensaft auf sechs Tropfen MMS das Er-
brechen mehrere Stunden spater einsetze, als wenn sie 30 Tropfen Zitronensaft, also
ein Drittel mehr, nehme. Bei 30 Tropfen scheinen die Leute schneller zu erbrechen. Also
nimmt sie lieber nur 18 Tropfen Zitronensaft.

Trotzdem weiche ich von meiner bisherigen Empfehlung nicht ab, lieber mit zwei
oder nur einem Tropfen Mineralienldsung anzufangen. Aber ich hielt die Ergebnisse den-
noch fir berichtenswert, die Clara mit ihrer Methode erzielt hat. FAngt man mit nur zwei
Tropfen an, dann verlauft der Reinigungsprozess zwar langsamer, ist aber langfristig
genauso effektiv und von weniger Ubelkeit begleitet. Viele Leute sehen in Erbrechen und
Durchfall allerdings ein Zeichen dafiir, dass etwas Positives in ihnen vorgeht, und das ist
fir gewohnlich ja auch der Fall.

UBER DEN AUTOR:

Jim Humble tat in seinem Leben schon viele Dinge: Er arbeitete als Ingenieur in der Luft-
fahrtforschung, schrieb Computer-Handbiicher, war beteiligt an der Entwicklung der ersten
Festplatten und arbeitete am Mond-Fahrzeug mit; er war Inspektor fiir die erste Interkontinen-
tal-Rakete und verkabelte die erste computer-kontrollierte Maschine in den USA; er schrieb fiinf
Biicher fiir die Goldabbau-Industrie und leitete damit gro3e technische Verdnderungen ein, denn
die alten Techniken zur Goldgewinnung waren stark gesundheitsgefahrdend. Jim interessiert
sich fiir Spiritualitét, jedoch nicht fiir Religion.

Die Website Jim Humbles hat die Adresse www.miraclemineral.org. Jims E-Mail-Adresse
lautet jim@jimhumble.com. Bitte beachten Sie, dass nur solche E-Mails durch den Spam-Filter
gelangen, die in der Betreff-Zeile ,Stories of Success” stehen haben. Alle E-Mails werden gelesen.
Wenn Sie Kontakt aufnehmen méchten, schreiben Sie daher bitte ,Stories of Success” in die Be-
treff-Zeile Threr Mail.

Bitte empfehlen Sie dieses Buch auch an Freunde und Bekannte weiter.

NACHWORT DES DEUTSCHEN VERLAGS:

Wir nehmen an, dass viele Leser an dieser Stelle gerne mehr tiber MMS erfahren méchten
und den Austausch mit anderen Interessierten suchen. Glicklicherweise existiert im Internet
bereits ein deutschsprachiges Diskussionsforum mit dem Namen ,MMS-Selbsthilfe®. Sie finden
das Forum unter:



