Woord vooraf
Alvorens u gaat lezen is het van belang te weten wat de doelstelling van dit boek is.

Waarom? Omdat u zich aanvankelijk zult gaan afvragen waar de veelal onrustbarende en niet zelden schokkende informatie naar toe voert. 
Het gaat ons om de therapievrijheid van de terminale kankerpatiënt in Nederland en om de op handen zijnde invoering van de Codex Alimentarius.
Wat het eerste betreft zal een dergelijk doel, als u nog niet direct dan wel indirect geconfronteerd werd met de diagnose kanker, u beslist vreemd voorkomen. Het gaat immers om de genezing van de patiënt, dus dat moet toch voorop staan?! Zo eenvoudig blijkt het echter niet te liggen, zoals we nog zullen zien. Financiële aspecten (in de meest ruime zin van het woord) en starheid in het wetenschappelijk denken liggen ten grondslag aan een uiterst merkwaardige interpretatie van de Eed van Hippocrates. We komen hier in een later stadium nog uitgebreid op terug.

Gegeven de invloed van de farmaceutische industrie, de belangenverstrengeling met de medische wereld (wel het medisch-farmaceutisch complex genoemd) en de ongelooflijke manipulaties met statistieken over het vermeende succes van chemotherapie en vaccins, worden we als patiënt collectief misleid en is vrijwel niemand in staat om na de diagnose kanker de voorgestelde ‘reguliere’ behandeling met de nodige scepsis aan te horen.
Daarbij komt dan nog de gebruikelijke hetze tegen alles wat al snel als ‘alternatief’ wordt aangemerkt; in ons land een term die geen neutrale inhoud meer blijkt te hebben!
Wat het tweede betreft, de Codex Alimentarius, pakken dreigende wolken zich samen als we niet
tijdig ingrijpen. Eén van de gevolgen van deze Codex in de huidige opzet zal zijn, dat in 2009 natuurgeneeswijzen, natuurlijke geneesmiddelen en vitaminepreparaten zullen worden verboden.

Hoewel via internet al verschillende initiatieven zijn ontwikkeld om met onder meer petities tegenwicht te bieden, zal grotere druk vereist zijn vanwege de voor de hand liggende Europese lobby van het desbetreffende bedrijfsleven om de Codex ongewijzigd van kracht te laten gaan.

In mijn voorgaande boek “Voor en na de diagnose” verhaalde ik over een bepaalde boomsoort in Zuid Afrika van welke bekend is dat deze over een uiterst effectief afweermiddel beschikt, dat berust op een combinatie van tannine en communicatie: zodra giraffen zich op een al te uitbundige en gretige manier tegoed doen aan hun bladerdek, scheiden deze bomen een overmaat af van tannine, een uiterst bittere stof. Dit proces wordt echter niet alleen in gang gezet bij de bewuste bomengroep, maar geschiedt gelijktijdig tot in de wijde omtrek, hetgeen de giraffen noodt -juister noopt- tot het verleggen van hun aandacht naar elders.

Waar ligt nu de relatie met de hierna nog uitvoerig te signaleren uitwassen in onze samenleving?

Als, op basis van wetenschappelijk onderzoek, blijkt dat zelfs bomen elkaars emoties kunnen delen, elkaar kunnen waarschuwen voor de vraatzucht van giraffen en daarmee een dreigend gevaar afwenden, zouden wij mensen dan via internet, e-mail en de hierna aan te dragen relevante informatie, geen “tannine kunnen afscheiden” om daarmee een uiterst noodzakelijke en dringende omslag in ons denken te bewerkstelligen?

De vergelijking met de giraffen gaat echter niet geheel op; dat is immers inherent aan het maken van vergelijkingen. We zullen als mens zijnde enige verfijning moeten aanbrengen. Bij bomen zullen, zoals bij mens en dier, geen gezags-, machts- en krachtsverhoudingen een rol kunnen spelen. Een boom is een boom en de gememoreerde communicatie is reeds een unieke kosmische voorzienigheid.
In onze menselijke samenleving spelen deze verhoudingen evenwel een grote rol en ze kunnen leiden tot ongewenst gedrag vanuit overwegingen van persoonlijk gewin en ego zoals we uitvoerig zullen aantonen. Recente ontwikkelingen in onder meer politieke verhoudingen hebben echter laten zien, dat zelfs absolute regimes kunnen vallen onder druk van publieke opinie en bevolking. Omdat de ons voor ogen staande veranderingen gedragen moeten worden door onszelf, doch uitvoering behoeven door wetgeving en specialisten, is het voor wat betreft opbouw en inhoud van dit boek nodig om elk onderwerp tweemaal aandacht te geven: 

In deel I in hoofdlijnen de essentie en -in dezelfde volgorde- in deel II een nadere beschouwing, ondersteund door cijfermatige documentatie, nadere detaillering en verdere onderbouwing van het in deel I gememoreerde.

Deel I
Hoofdstuk I 
Een uitzondering of alarmerend?
Om deze, naar straks zal blijken, hypothetische vraag maar direct te beantwoorden, gaan we eerst een macabere parallel in herinnering brengen. U zult inmiddels begrepen hebben dat ons pleidooi voor het onderdeel therapievrijheid pas veel later in dit boek aan de orde kan komen. Er zal een terreinverkenning aan vooraf moeten gaan, waarbij de farmaceutische industrie niet kan worden ontzien.

Etc.

Deel II
Hoofdstuk I

Een uitzondering of alarmerend
MOET NOG HERSCHREVEN WORDEN

U zult inmiddels begrepen hebben dat ons pleidooi voor therapievrijheid pas veel later in dit boek aan de orde kan komen. Er zal een terreinverkenning aan vooraf moeten gaan, waarbij de farmaceutische industrie niet kan worden ontzien.

In deze inleiding roep ik daartoe de wat oudere generaties het middel DES in herinnering. In de jaren 50 en 60 speelde deze industrie met de slogan “Voor grotere en sterkere baby’s”in op het sentiment van het gelukkige gezinnetje. DES werd gepresenteerd als wondermiddel; het betrof het eerste kunstmatig gemaakte hormoon. “Baat het niet, dan schaadt het niet” en “Men kan te weinig geven, nooit teveel” werd er in de reclames betoogd.

Wereldwijd kregen tot begin jaren 90 naar schatting 6 miljoen vrouwen DES voorgeschreven; ook vrouwen, die in een uitstekende gezondheid verkeerden. Pas in 1976 (!) werd het in Nederland verboden bij zwangerschappen DES voor te schrijven. Wat was er aan de hand? Al in 1953 bleek uit onderzoek dat DES een negatief effect op de zwangerschap heeft en juist miskramen veroorzaakt.
In Nederland kwamen tussen de 500 en 800 duizend moeders, dochters en zonen in aanraking met DES. In de loop der jaren bleken enorm veel DES-dochters kanker te ontwikkelen; het werd toen gezien als de eerste soort kanker, die veroorzaakt wordt door gif, ingenomen door de vorige generatie. Later kwam aan het licht dat circa 80% van alle DES-dochters slijmvormende cellen in de vagina ontwikkelden. Verder hebben DES-dochters 50% meer kans op borstkanker, hebben ze vaker miskramen, vroeggeboorten en buitenbaarmoederlijke zwangerschappen.

DES-zonen bleken regelmatig misvormd aan de geslachtsdelen. Nog steeds worden nieuwe problemen bekend in deze DES-affaire. Het zal u nauwelijks verbazen: vanwege de zojuist genoemde miskramen is nu DES op de markt als morning-afterpil. Vleeseters krijgen echter nog steeds DES binnen via hun voedsel. Het wordt namelijk als groeihormoon aan koeien gegeven!

Overigens is uit het bovenstaande weinig lering getrokken blijkens uiterst betreurenswaardige ontwikkelingen met betrekking tot baarmoederhalskanker.

In 1977 werden de leeftijdsgrenzen voor bevolkingsonderzoek van baarmoederhalskanker (eenmaal per 5 jaar) aangepast; van 35 tot 55 jaar werd van 30 tot 60 jaar. Omdat meisjes op steeds jongere leeftijd seksueel actief worden, gaan er zelfs stemmen op om de minimumleeftijd nog verder te verlagen en acht men maatregelen nodig om de deelname aan het onderzoek te stimuleren, omdat 25% van de vrouwen het laat afweten, hetgeen wordt toegeschreven aan angst voor het onderzoek (en de uitslag).

Een oplossing zou kunnen liggen in het benaderen van de thuisblijvers met een ‘doe-het-zelf-strijkje: het toezenden van een thuistest. Vrouwen kunnen dan bij zichzelf een uitstrijkje nemen en de test sturen naar een laboratorium. Blijkt het HPV (humaan papilloma virus, waarover straks meer) aanwezig, dan kan het reguliere uitstrijkje bij de vertrouwde huisarts plaatsvinden.

De diagnose baarmoederhalskanker is voor elke vrouw een ramp, maar voor twintigers die kinderen willen is deze extra groot. Ze verliezen hun baarmoeder en daarmee ook het gezin dat ze wensten. In Toronto is een operatietechniek ontwikkeld die niet, zoals tot voor kort gebruikelijk, de hele baarmoeder wegneemt, doch alleen het door kanker aangetaste deel. Nog tijdens de operatie wordt gecontroleerd of de snijvlakken vrij zijn van kanker.

Omdat de baarmoeder als gevolg van de ingreep kleiner is, treden er echter eerder weeën op en de vrouwen moeten altijd via een keizersnede bevallen.

Wereldwijd sterven er jaarlijks, voor zover bekend (denk daarbij aan derde wereldlanden) en er daarover gegevens beschikbaar zijn, naar schatting 270.000 vrouwen aan baarmoederhalskanker. Aangezien dit type kanker in ontwikkelingslanden een frequente doodsoorzaak is, zou het gebruik van condoom nog meer moeten worden aangemoedigd. En dan niet alléén omdat deze condoom de overdracht van het HPV tegen gaat; sperma bevat namelijk bestanddelen (prostaglandinen) die de groei van tumoren in de baarmoederhals bevordert.

Toen dan ook de Amerikaanse FDA (Food and Drug Administration) in 2006 haar goedkeuring hechtte aan een vaccin, dat infectie door het menselijk papillomavirus voorkomt, zag Micael Keefer van de universiteit van Rochester dit als een doorbraak! Deze ontwikkeling moest immers geprojecteerd worden op de omstandigheid dat van de meer dan honderd verschillende menselijke papillomavirussen er slechts twee (de typen 16 en 18) verantwoordelijk zijn voor circa 70 procent van de gevallen van baarmoederhalskanker. Het middel Cardasil zou immuniteit bewerkstelligen tegen vier verschillende HPV’s, waaronder de gevreesde typen 16 en 18; het middel Cervarix tegen deze twee.
Nu de feiten:

Jaarlijks wordt in Nederland bij ongeveer 700 vrouwen baarmoederhalskanker vastgesteld; tussen de 200 en 250 overlijden daaraan. Meestal betreft het vrouwen van 35 jaar en ouder.

Voor het juiste perspectief: borstkanker wordt jaarlijks bij ongeveer 11.800 vrouwen gediagnosticeerd.

In het navolgende maak ik dankbaar gebruik van bijzonder gedetailleerde en uitstekend gedocumenteerde redactionele artikelen uit 2007/2008 van de hand van de medical research journalist Désiréee Röver.

Alhoewel vrij algemeen wordt aangenomen dat genoemde typen 16 en 18 van het HPV dit type kanker veroorzaken, en bestaat er ook een relatie met specifieke herpes virustypen. Het reeds genoemde uitstrijkje is zinvol, omdat de kanker zich geleidelijk ontwikkelt. Verder betekent het hebben van een HPV-infectie geenszins dat er zich kanker zal gaan ontwikkelen, want naar schatting 80% van de vrouwen krijgt voor hun 50ste levensjaar met een dergelijke infectie te maken, doch deze is bij de meesten na twee jaar op natuurlijke wijze opgelost.
Desalniettemin moesten over de gehele wereld plotseling meisjes van 11 jaar (en zelfs jonger) worden ingespoten met drie doses van het peperdure Cardasil van Merck. In sommige landen is voor deze meisjes de toediening van dit vaccin zelfs een wettelijke voorwaarde voor hun toegang tot het openbaar onderwijs.

In een versnelde besluitvorming werd Cardasil in Duitsland toegevoegd aan het standaard vaccinatieprogramma; 3 miljoen meisjes van 12 tot 17 jaar werden voor vaccinatie opgeroepen.

In Italië, Oostenrijk en Frankrijk werd het vaccin aanbevolen voor meisjes en jonge vrouwen. In Australië werd massaal gevaccineerd, met dezelfde -zoals we nog zullen constateren- desastreuze gevolgen als in de VS.
We volgen nu het spoor terug:

Zoals reeds opgemerkt keurde de FDA in juni 2006 Gardasil, het vaccin van Merck, goed.

De Centers for Disease Control and Prevention (CDC’s) deden direct daarna de aanbeveling, dat alle vrouwen tussen 11 en 26 jaar het vaccin krijgen en de American Cancer Society onderschrijft deze aanbeveling, hoewel men tevens concludeert dat er onvoldoende bewijs is voor resultaat bij vrouwen tussen 19 en 26 jaar, omdat velen onder hen reeds zijn blootgesteld aan het virus, terwijl het bij dit vaccin gaat om een preventieve werking!

Een saillant detail is hier, dat instemming en steun van genoemde CDC’s niet alleen de vergoeding verzekert door de verzekeringmaatschappijen in de VS, maar ook de financiering van staatswege. Dan valt de leverancier Merck namelijk onder een federaal gefinancierd programma voor vaccinaansprakelijkheid, zodat wanneer de toediening van Gardasil desastreuze of dodelijke gevolgen oplevert, de farmagigant noch ter verantwoording geroepen kan worden, noch financieel of anderszins aansprakelijk gesteld!
Op 22 maart 2007 werd in Parijs de eerste ‘Mondiale Topconferentie tegen Baarmoederhalskanker” gehouden; een extravagante marketingactie, geheel gefinancierd door, u raadt het reeds, het bedrijf dat Gardasil in Europa op de markt brengt.

Doel van deze ‘conferentie’: het met behulp van artsen en beroemdheden de Europese overheden over te halen om alle meisjes tegen baarmoederhalskanker te vaccineren. Opgemerkt dient te worden dat experts in de gezondheidszorg reeds hun bezorgdheid uitten over de zeer agressieve promotie van een vaccin dat alleen, zoals eerder opgemerkt, effectief is in jonge meisjes.

Tevens bleek men huiverig vanwege het feit dat de effecten op de lange termijn volledig onbekend zijn. Deze terughoudendheid was zeker niet misplaatst, getuige een opmerkelijke zin in de tekst van de FDA, zijnde: “Gardasil is niet getest op kankerverwekkende eigenschappen en op het risico van chromosomenschade”!

De desbetreffende onderzoekers hadden bij de trials deze belangrijke veiligheidsaspecten niet in hun research betrokken.

De uitgekiende PR-angstscenario’s van producent Merck zijn uiterst subtiel. Zonder überhaupt een woord te reppen over het merk Gardasil wordt de emotionele chantage daarvoor op de Nederlandse website van Sanofi-Pasteur www.beschermuwdochter.nl door Angela Groothuizen trefzeer op de Nederlandse moeders overgebracht: “Wanneer je je dochter wilt beschermen, praat je met je huisarts”. Angela vertelt er helaas niet bij, doch dat valt haar niet kwalijk te nemen, dat foliumzuur en vitamine C de meest gezonde en simpele oplossingen zijn voor het genezen van alle HPV-infecties.
Zou ik u hier een historische terugblik geven op de achtergrond van het bedrijf dat zijn product (waaraan zulke ernstige negatieve effecten kleven zoals we zullen gaan zien) zo agressief opdringt aan de moeders van de toekomst, dan zouden bij u gevoelens van ongeloof en afgrijzen om voorrang gaan strijden. Toch mogen dit soort zaken niet onvermeld blijven en ik kies daarom voor het compromis deze informatie voor de wat meer geharde lezer als appendix in dit boek op te nemen.

Mocht u die gehard lezer zijn, dan vraag ik u met nadruk om met grote aandacht kennis te nemen van de ingrediënten en toevoegingen (= adjuvantia) van Gardasil, waarna u twee conclusies zult kunnen trekken:

1. Het uit het gebruik van het vaccin voortvloeiende menselijk leed had voorkomen kunnen worden.
2. Hoe was het in vredesnaam mogelijk dat de Amerikaanse FDS op 8 juni 2006 met de goedkeuring af kwam voor Gardasil; een in vrouwen van 9 tot 26 jaar te injecteren vaccin met ….natriumboraat. Een hoofdbestanddeel van boorzuur, een verdelgingsmiddel voor onder meer ratten! De dodelijke dosis bij mensen ligt tussen 0,1 en 0,5 g/kg. In 2005 (dus 1 jaar vóór de goedkeuring van de FDA) stelt de National Library of Medicine (NLM) dat “natriumboraat nu bekend als een gif, niet langer in gebruik is in medische preparaten”.

Als interessant ‘detail’ valt verder nog op te merken, dat het merendeel van de klinische trials door Merck zelf werd gefinancierd en dat ten tijde van deze studies:

· 81% van de 69 studie co-auteurs financiele banden hadden met Merck;

· 42% van de studie co-auteurs werknemer waren van Merck

· en in 4 van de 5 papers een auteur tevens patenthouder was van Gardasil.

Een parallel met de teneur van het Tweeluik van het Radar-programma over de invloed van onder meer de artsenbezoeker kan de lezer hier niet ontgaan!
Als negatieve effecten van Gardasil vallen te melden:

· ernstige hoofdpijnen

· duizeligheid

· bloedstolsels

· tijdelijk gezichtsverlies

· onduidelijk spreken (letters verwisselen)

· flauw vallen 10 tot 15 minuten na de injectie

· onwillekeurige samentrekking van ledematen

· gezwollen lymfeknopen

· spierzwakte

· tintelingen en verlamming in handen en voeten

· gewrichtspijn

· bewustzijnsverlies tijdens aanval

· ernstige hallucinaties

· overlijden

Op 10 december 2007 komen de volgende cijfers beschikbaar:

· 11 overleden

· 93 gehandicapt

· 730 nog niet hersteld

· 173 in ziekenhuis

· 71 in levensbedreigende conditie
Het betreft hier 6.447 rapportages.

Vaccinatie-expert Viera Scheibner meldt dat er in Australië tot dusverre al verschillende meisjes zo’n drie weken na hun vaccinatie in hun slaap zijn overleden.

Bleef het ten aanzien van deze affaire in Nederland stil?

De EO bracht in januari een uitzending over baarmoederhalskanker, waarbij ruim aandacht werd besteed aan de behandelmogelijkheden met vaccins. Die uitzending werd gefinancierd door stichting Nigyo uit Nijmegen, een vereniging die onderzoek naar gynaecologische soorten kanker wil bevorderen. Nigyo werd op haar beurt begin dit jaar gesponsord (46.750 euro) door GSK dat het met Gardasil concurrerende vaccin Cervarix op de markt brengt. Op de aftiteling werd alleen de naam van stichting Nigyo vermeld.

Volgens Irjan Aarden, eindredacteur gezondheid bij de EO, is er door de stichting Nigyo in de bespreking over deze medische special met geen woord gerept over financiering door de farmaceutische industrie. Naar verluidt gaat de EO zich nader bezinnen op de financiering van medische programma’s.

Een Nederlands gezondheidsblad publiceerde een opiniepeiling: er zou “een schreeuwende behoefte zijn aan meer informatie over baarmoederhalskanker”. De website leugens.nl onthulde dat deze enquête gefinancierd werd door de fabrikant.
Overigens, terugkijkend naar het door de Gezondheidsraad in 2007 uitgebrachte advies, is het in Nederland onmogelijk om dit type vaccins op te nemen in het Rijksvaccinatieprogramma, want er gelden daarvoor een zevental criteria: de ziekte moet ernstig zijn en veel voorkomen, de vaccinatie moet werkzaam zijn, het middel moet niet erger zijn dan de kwaal, niet duurder dan andere oplossingen (strijkje!) en de vaccinatie moet een urgent volksgezondheidsbelang dienen!

De voorgaande beschouwingen geven voldoende uitsluitsel en wij voegen daar nog aan toe dat baarmoederhalskanker met nog geen 600 nieuwe gevallen per jaar een zeldzame vorm van kanker betreft.

Om tot slot nogmaals te leunen op de uiterst deskundige wetenschapsjournalist Désirée Röver.

Realiteit is, dat in vrouwen die reeds onschuldige vormen van humane papilloma-virussen bij zich dragen, de vaccins het risico op kanker verhogen met maar liefst 44,6%.
Regelmatige uitstrijkjes geven een meer betrouwbaar inzicht in de realiteit en, mits op tijd ontdekt, is dit type kanker te behandelen gebleken.

En, nog eens terugkomend op de bestanddelen van het vaccin, aluminium is een zeer ernstig hersengif, natriumboraat is bedoeld om ongedierte te vernietigen en polysorbaat 80 maakt ratten en muizen onvruchtbaar. En dan beperken we ons hier helaas nog tot de informatie die op de bijsluiter vermeld staat.

Zoals de geschiedenis in de Filippijnen en andere streken in de wereld ons heeft geleerd, kan de fabrikant allerlei stoffen met ingrijpende effecten laten ‘meeliften’ als hem dat wenselijk voorkomt.
Appendix 
Papillomavirus levenscyclus
Ken uw geschiedenis

Wat is de achtergrond van het bedrijf dat z’n product, waaraan nu al vele ernstige negatieve effecten blijken te kleven, via de moeders van nu zo agressief opdringt aan de moeders van de toekomst? 

George Merck sticht in 1891 Merck & Co, de Amerikaanse vestiging van Merck KGaA. 

Dit Duitse chemisch-farmaceutische concern was in 1816 door Emmanuel Merck opgebouwd vanuit de apotheek die Friedrich Jacob Merck in1668 in Darmstadt heeft gekocht.

Uit advertenties in de Medical Observer (1906), Philadelphia, en de Chemist and Druggist of Australasia (februari 1908) komt de Merck Pharmaceutical Company naar voren als ’s werelds grootste distributeur van farmaceutische kwaliteit cocaïne en morfine. Het is geen geheim dat de zwarte markt in deze producten merendeels werd gecontroleerd door de CIA, met de Bush familie als een van de spelers.

George W. Merck, tussen 1925 en 1957 directeur van Merck & Co, is vanaf eind 1941 sleutelfiguur in het panel van adviseurs van president Roosevelt in de inhaalslag met een Amerikaanse tegenhanger van de Japanse programma’s voor biologische oorlogvoering. In zijn rapport over biologische oorlogvoering schrijft Merck in 1942 aan de Secretaris van Oorlog: ”Iedere methode die voordeel lijkt op te leveren voor een land in oorlog zal door dat land krachtdadig worden toegepast. Er is maar één logische koers te volgen, namelijk, het van alle kanten bestuderen van dergelijke wijzen van oorlogvoering …”. In datzelfde jaar wordt George W. directeur van de War Research Service (WRS) een instituut dat, om de ware aard ervan te verbloemen, opereert onder Federal Security Agency (FSA).

Norman M. Covert, hoofdofficier public relations voor het United States Army garnizoen in Fort Detrick beschrijft de geschiedenis daarvan in Cutting Edge, A History of Fort Detrick, Maryland 1943-1993. Covert meldt hoe het Fort in 1943 zijn ’Geboorte van de Wetenschap’ viert voor twee doeleinden, door Roosevelt geformuleerd: ’De ontwikkeling van defensieve mechanismen tegen een biologische aanval’, en ’De ontwikkeling van wapens waarmee Amerika met gelijke munt kan terugbetalen ingeval het land met biologische wapens wordt aangevallen’. De testlaboratoria voor biologische oorlogvoering in Fort Detrick in Frederick, Maryland, gelden als de meest geavanceerde ter wereld. 

Fort Detrick begint in 1930 als de luchthaven Detrick Field, en is tot december 1941 een trainingscentrum voor piloten. Wanneer er in 1943 de US Biological Laboratories worden geïnstalleerd ( pioniers in het onderzoek naar desinfectering, sterilisatie met gassen, en purificatie van agentia ( wordt Detrick Field herdoopt tot Camp Detrick. Tijdens de Tweede Wereldoorlog is Camp Detrick het toneel van intensieve biowar research, aanvankelijk onder leiding van George W. Merck. 

Tussen 1962 en (ten minste) 1975 ( er zijn ook SVCP-documenten die uit 1978 dateren ( fungeert Fort Detrick als het hoofdkantoor van het Special Virus Cancer Program (SVCP), een geheim onderzoeksprogramma geïntroduceerd door de Programmastaf van de Virale Oncologie, afdeling Etiologie van het National Cancer Institute (NCI). Hieraan nemen wetenschappers van over de hele wereld deel, onder wie Peter Duesberg (universiteit van Californië), Albert Sabin (Weiszman Instituut, Israël) en Maurice Hilleman (Merck Institute for Therapeuic Research, West Point, Pennsylvania). Leonard Horowitz vindt documenten die aantonen dat ook de ’ontdekker’ van het aidsvirus, HIV, Robert Gallo, hierbij is betrokken.

In 1969 vraagt Dr. Robert MacMahan van Defensie aan het congres om een budget van $10 miljoen, om binnen 5 tot 10 jaar een synthetische biologische agens te ontwikkelen waartegen geen natuurlijke immuniteit bestaat. Dit programma wordt onder H.R. 15090 uitgevoerd door de Special Operation Division in Fort Detrick. 
In het NCI’s Special Virus Cancer Program Progress Report #8, 1971 staat bij ’Organogram en Programmamanagers van het SVCP’ onder de kop ’Programmasegmenten en leden’ bij Immunology Group de naam vermeld van viroloog Maurice Hilleman, Merck Institute. Hilleman was directeur van Merck tussen 1957 en 1984, en was betrokken bij de ontdekking van SV40 ( het vacuolen (blaasjes) creërende 40e apen (simian) virus ( dat niet geïnactiveerd bleek te zijn in de Salk poliovaccins die Merck produceerde.

Michele Carbone, assistent-professor humane pathologie aan de universiteit van Rome toont de aanwezigheid van SV40 aan in menselijke mesotheliomen (Oncogene 1994) en osteosarcoma’s (Oncogene 1996). Carbone’s onderzoek bewijst voorts dat de SV40-stammen die in deze mesotheliomen worden aangetroffen, dezelfde zijn als die in Merck’s poliovaccins van de jaren ’50 (Cancer Res. 1999, Virology 2001).

In 1980 rapporteert het New England Journal of Medicine (NEJM,1980;303,15:833-841) dat de studie met de experimentele hepatitis B-vaccins voor homoseksuele mannen, waarmee in 1979 in de grote steden was geadverteerd, deels waren gefinancierd met gelden van het Department of Virus and Cell Biology of Merck, Sharp & Dohme Research Laboratories in West Point, Pennsylvania. Deze vaccins waren ook in de Merck-laboratoria gecreëerd.

In 1975 wordt, in naam van Nixon’s War on Cancer, de virussectie van Fort Detrick’s Center for Biological Warfare Research omgedoopt tot Frederick Cancer Research Facilities en onder de supervisie geplaatst van het National Cancer Institute (NCI), dat eveneens domicilie houdt op het 5 km2 grote Fort Detrick terrein ( tezamen met de departementen van Homeland Security, landbouw (USDA), defensie (DOD), volksgezondheid (NIH), en de geplande National Interagency Biodefence Campus (NIBC) ter ondersteuning van Homeland Security Biodefense. In een New York Times artikel van 5 oktober 2007, U.S. Called Lax at Policing Labs Handling Biohazards, meldt Keith Rhodes van het Government Accountability Office dat het aantal top-veiligheid-laboratoria in de VS is toegenomen van 5 naar 15. Dit zijn labs waar men de meest levensgevaarlijke en besmettelijke agentia hanteren zoals Ebola, pokken, en koortsziekten waarbij men leegbloedt. Een dergelijk toename is ook te zien in laboratoria één trede lager op de veiligheidsladder, plaatsen waar men omgaat met antrax, vogelgriep (H5N1) en West Nile virus.
In 2004 barsten de schandalen los rond Vioxx, Merck’s Cox-2-inhibitor voor patiënten met reumatoïde artritis. Merck blijkt al in 1997 op de hoogte te zijn geweest van de risico’s van dit anti-inflammatoire middel. De British Medical Journal  meldt op 20 januari 2007: ”Merck had kennis van potentiële cardiovasculaire reacties op Vioxx, maar gaf de studies opzettelijk zodanig vorm dat dergelijke risico’s werden versluierd.” Honderdduizenden hartaanvallen, vele tienduizenden doden, en talloze rechtszaken later haalt Merck het product in 2004 ten slotte van de markt. 

Van een andere Merck goudmijn, de cholesterolremmer Zocor (in 2005 goed voor 4,4 miljard dollar), liep op 22 juni 2006 het patent af. In het algemeen betekent dit dat de verkoopcijfers met 80% dalen, omdat andere aanbieders dan gerechtigd zijn goedkopere generieke producten op de markt te brengen.

Op 8 juni 2006 keurt de FDA Gardasil goed voor gebruik in meisjes en vrouwen van 9 tot 26 jaar. Aangezien enerzijds de (grotendeels door Merck gesponsorde, dan wel uitgevoerde) studies met Gardasil  slechts over een korte termijn hebben plaatsgevonden (hooguit 5 jaar), en het vaccin anderzijds niet is getest voor 9 tot 15 jarigen, is het publiek ook deze keer weer proefdier, en kan het Vioxx-rampenscenario zich herhalen.

Papilloma = wrat

In 1933 zagen jagers in de heuvels van Cherokee, Iowa, bij veel konijnen hoornachtige knobbels op hun lichaam. Richard Shope, een wetenschapper die zich ook bezighield met varkensgriep, isoleerde uit deze wratten het Shope-papilloma virus. Hij bracht het virus naar Francis Peyton Rous, wetenschapper aan het Rockefeller Institute. Rous constateerde dat het virus andere konijnen kon infecteren. Maar toen hij het virus in tamme konijnen injecteerde, veranderde dit van karakter en leverde het in plaats van onschuldige wratten, kwaadaardige huidcarcinomen op (Levine, 1992).

In het midden van de jaren vijftig van de vorige eeuw werden bij Merck het Salk-, en Sabinvaccin tegen polio gekweekt op primaire niercellen. In plaats van ’onsterfelijk’ gemaakte cellen voor groei in een kweek, waren deze rechtstreeks van levende apen afkomstig. Het geïnactiveerde Salkvaccin werd gedurende enkele weken in laboratoriumproeven gecontroleerd op infectueuze micro-organismen. Nadat inmiddels duizenden mensen (in massale veldexperimenten in Rusland) deze testvaccins ingespoten hadden gekregen en het vaccin op grote schaal in productie was gegaan, deed bacteriologe Bernice Eddy bij de proefdieren een gruwelijke ontdekking: na 130 dagen hadden zich bij 42 van de 151 hamsters die met het vaccin waren behandeld, tumoren ontwikkeld. Samen met Sarah Stewart, een kankeronderzoekster, benoemde zij dit apenvirus SE polyoma. Ieder proefdier dat dit virus kreeg ingespoten, ontwikkelde kanker.

In 1957 kwam viroloog Maurice Hilleman vanuit de Defence Department’s Office of Research and Development (OSRD) naar Merck. Ongetwijfeld geholpen door de  bevindingen van Eddy ( die, toen zij haar ontdekking publiek wilde maken, haar onderzoeksgegevens en foto’s had moeten inleveren en als klokkenluider was weggestuurd ( achtte hij de in veel te kleine ruimten opeengepakte apen niet geschikt voor vaccinproductie. Hilleman liet daarop via een route waarvoor geen quarantainevereisten golden, nieuwe apen komen: African Greens. In een niet uitgezonden radio interview van 6 februari 1986 met medisch historicus Edward Shorter laat Hilleman zich ontvallen dat hij destijds niet wist dat hij daarmee het aids-virus importeerde. Deze apen hadden alleen de wilde virussen bij zich uit de jungle, en mede omdat in die tijd de identificatiemiddelen ontbraken, was het goede wetenschap om daarover niet bezorgd te zijn. Eén van die wilde virussen echter was er echter een waarvan één in 100.000 partikels zich niet door formaldehyde laat inactiveren: simian vacuolating virus 40, kortweg SV40.

”SV40 is nauw verwant aan het in konijnen gevonden papillomavirus,”, zo legt experimenteel microchirurg Johan van Dongen uit, ”en het is onmisbaar als vector binnen de uitvoering van DNA-recombinatietechnieken bij het kweken van specifieke virussen in menselijke cellen.”

HPV-infectie ( de feiten

· Zowel mannen als vrouwen kunnen drager zijn van het HPV-virus  – maar ook 3-, 5- en 10-jarige meisjes, en vrouwen van wie men zeker is dat ze geen seksueel contact hebben gehad;

· HPV is de meest voorkomende seksueel overdraagbare infectie – maar wordt ook niet seksueel overgedragen;
· De HPV-typen 16 en 18 veroorzaken 70% van de gevallen van baarmoederhalskanker, terwijl HPV-16 ook wordt geassocieerd met keelkanker (orale seks). 
De HPV typen 6 en 11 veroorzaken ca. 90% van de gevallen van genitale wratten;

· De meeste HPV-infecties geven geen symptomen, en meer dan de helft van alle seksueel actieve personen raken op enig moment in hun leven een keer geïnfecteerd;
· Er zijn meer dan 100 HPV-typen; 30 tot 40 daarvan kunnen seksueel worden overgedragen, 15 daarvan zijn geassocieerd met cervicale kanker;
· De meeste vrouwen raken het HPV-virus in 6 tot 14 maanden op een natuurlijke manier weer uit hun lichaam kwijt, maar vrouwen lopen meer kans op een chronische HPV-infectie wanneer risicofactoren spelen als HIV-infectie, promiscuïteit, roken, langdurig gebruik van orale anticonceptiemiddelen, en co-infectie met het herpes simplex virus, of met chlamydia ;
· Chronische HPV-infectie wordt in verband gebracht met veranderingen in de cervix die aan kanker voorafgaan, en die zich, wanneer zij niet tijdig worden gediagnosticeerd en behandeld, tot baarmoederhalskanker kunnen doorontwikkelen;
· Chronische HPV-infectie wordt ook geassocieerd met andere genitale kankers, zoals en kanker in de anus (maar ook met sommige vormen van keelkanker);
· Dankzij routinematige Pap-smears (uitstrijkjes) is de incidentie van cervicale kanker tussen 1955 en 1992 aanzienlijk gedaald, in Amerika zelfs met 74%;
· In de VS is baarmoederhalskanker de 14e meest voorkomende soort kanker bij vrouwen, maar in Zuid-Amerika, Afrika en Azië is het de meest voorkomende kanker in vrouwen; dit is te wijten aan slechte gezondheid en het ontbreken van Pap-smear controles;
· In de VS bedraagt het aantal jaarlijks gediagnosticeerde gevallen van cervicale kanker 0,007% van alle nieuwe kankergevallen;

· Jaarlijks overlijden zo’n 3.700 (meestal oudere) Amerikaanse vrouwen aan baarmoederhalskanker, dit is 0,006% van het totaal aantal kankerdoden in de VS; 

· De voorstadia van de meeste cervicale kankers ontwikkelen langzaam. Daarom kunnen bijna alle gevallen van baarmoederhalskanker worden voorkomen met regelmatige Pap-smear controles en een slagvaardige behandeling;
· Ingeval van vroege diagnose en passende behandeling bedraagt voor vrouwen met pre-invasieve cervicale kankerlaesies het overlevingspercentage bijna 100%.
Paard van Troje

Gardasil is een vaccin gebaseerd op genetisch gemanipuleerde virusdelen. 

In het algemeen is, in tegenstelling tot wat iedereen denkt of hoopt, het aanbrengen van veranderingen in genen een niet zo gekende of nauwkeurige wetenschappelijke handeling als graag wordt voorgesteld. Ten eerste is het introduceren van nieuwe elementen in een genetische sequentie aanzienlijk minder trefzeker en veel minder controleerbaar dan bijvoorbeeld een schot in de roos bij een schietwedstrijd. Ten tweede is, zeker op langere termijn, nog absoluut onbekend wat in het menselijk lichaam de werkelijke gevolgen en gedragingen zijn van door mensenhanden veranderd DNA en RNA. 

Onderzoeker Terje Traavik ontdekte onlangs dat genetisch gemanipuleerde pokkenvirussen, in celculturen met natuurlijke virussen gerecombineerd, nieuwe virussen creëren met onvoorspelbare en mogelijk gevaarlijke eigenschappen. De karakteristieken van sommige nieuwe virussen bleken trekken te bevatten die in geen van de beide bronvirussen voorkwamen. Sommige van deze nieuw ontstane virussen verspreidden zich sneller dan de beide bronvirussen, andere produceerden afwijkende, of meer ernstige veranderingen in de celcultuur. Eén virus vermeerderde zich binnen enkele uren tot honderdduizenden virussen, met onvoorspelbare consequenties. En aangezien bij deze proeven in sommige van de nieuw gevormde hybridevirussen het markeer-gen in het transgene virus ontbrak, is het, wanneer deze hybriden in het wild worden aangetroffen, onmogelijk om de transgene virussen als oorsprong daarvan te traceren. Virussen hebben een intelligentie en, net als de mens, een overlevingsdrang. Het is wetenschappelijk geaccepteerd die intelligentie te negeren.

Mae Wan Ho van het Britse instituut Science in Society meldt in haar artikel More Illnesses Linked to Bt Crops hoe het aanraken (en inademen?) van met Bacillus thuringiensis genetisch gemanipuleerde katoengewassen bij de plukkers in India zeer heftige allergische reacties teweegbrengt. 

Het is inmiddels bekend dat de consumptie van genetisch gemanipuleerde voedingsgewassen in de gebruiker leidt tot verstoringen van het immuunsysteem en misvorming van de dunne darm, en daarnaast een verstoorde hersenontwikkeling oplevert. Aldus de resultaten van het eerste onafhankelijke onderzoek dat in 1998 werd uitgevoerd door Arpad Puztai (Rowett Research Institute in Aberdeen) met ratten en transgene aardappelen. Puztai werd onmiddellijk in diskrediet gebracht: even daarvoor had Monsanto, chemie- (Agent Orange) en GM-gigant, het Rowett instituut verblijd met een subsidie van 224.000 dollar. Later publiceerde the Lancet een peer reviewed paper, met Pusztai als co-auteur, waarin het oorspronkelijke onderzoek werd ondersteund. En dus heeft de Wereldhandelsorganisatie (WTO) op 7 februari 2006 in Genève in een slepend conflict tussen de Europese Unie en de VS geoordeeld dat de Europese Unie geen genetisch gemanipuleerd voedsel uit het buitenland meer mag weren... omdat multinationals als Monsanto, DuPont en Dow Chemicals daardoor jaarlijks 300 miljoen dollar aan export zouden mislopen.

Genetische manipulatie is binnengehaald als een triomf der wetenschap. Het is inmiddels al een paard van Troje gebleken. Wat injecteerbare vaccins betreft, niemand weet nog precies wat de door Fraser vormgegeven levensvreemde ’informatie’ in het lichaam teweegbrengt wanneer dit rechtstreeks in de weefsels en de bloedbaan terechtkomt. 

Gardasil, ingrediënten en adjuvantia

De bijsluiter van Merck meldt als doel van het vaccin: ’Het voorkomen van de ontwikkeling van pathologische veranderingen in de cervix, bekend als precursor van invasieve carcinoma.

Gardasil geeft mogelijk geen volledige bescherming aan iedereen, en voorkomt niet alle soorten van baarmoederhalskanker. Daarom is het belangrijk door te gaan met regelmatige Pap smears controles.’

De basis van het Gardasilvaccin wordt gevormd door holle, recombinante, virusachtige partikels (VLPs) van de L1-eiwitten van de HPV-typen 6, 11, 16 en 18. Toevoegingen in het vaccin, wanneer ingespoten, zijn: 

· 225 mcg amorf aluminiumhydroxyfosfaatsulfaat, 

· natriumchloride, 

· L-histidine, 

· 50 mcg polysorbaat 80 (E-433), 

· en 35 mcg natriumboraat. 
Deze adjuvantia (toegevoegde stoffen) zijn alle verre van onschuldig:

· Het aluminiumhydroxyfosfaatsulfaat is bedoeld voor een hogere immuunrespons, onder meer vanwege het feit dat aluminium de doorlaatbaarheid van de celwand stimuleert.
· Aluminium is een weinig getest neurotoxine dat problemen geeft met gedrag en geheugen door het afsterven van motorneuronen. Aluminium wordt geassocieerd met Parkinson en Alzheimer. 

· In het dossier dat de Amerikaanse arts en radioloog David Ayoub op dit moment over aluminium samenstelt, melden onderzoekers Jefferson, Rudin en Di Pietranonj in hun artikel Adverse events after immunisation with aluminium-containing DTP-vaccines: systematic review of the evidence in The Lancet Infectuous Diseases in 2004: ”Ondanks dat er een gebrek is aan goede kwaliteit bewijsvoering, bevelen wij aan om op dit onderwerp geen verder onderzoek te ondernemen.”
· Veel van de acute en chronische Gardasilreacties herkent Ayoub als effecten van aluminium.

· De concentratie van aluminium in Gardasil is 25 mg/L, een dosis die hoger is dan de voor dieren bekende neurotoxische hoeveelheid, en 18.000 maal hoger dan wat de FDA veilig acht in injecteerbare producten (Federal Register Rules and Regulations Vol. 68(106) June 3, 2003, page 32981).
· Dee Nicholson, de National Communications Director for Freedom in Canadian Health Care meldt: ”Polysorbaat 80 (E433) houdt verband met onvruchtbaarheid bij muizen.”

· Natriumboraat is een hoofdbestanddeel van boorzuur, eenverdelgingsmiddel voor ratten, mieren en kakkerlakken! De dodelijke dosis in mensen ligt tussen 0,1 en 0,5 g/kg. 
In 2005 stelt de National Library of Medicine (NLM) van de National Institutes of Health (NIH):”Natriumboraat is nu bekend als een gevaarlijk gif, niet langer in gebruik in medische preparaten”. 

Op 8 juni 2006 komt de Amerikaanse Food and Drug Administration (FDA) af met de goedkeuring voor Merck’s Gardasil, een in vrouwen van 9 tot 26 jaar te injecteren vaccin met… natriumboraat!

Een nieuwe beoordeling van boorzuur, natriumboraat en natriumperboraat door de United States Environmental Protection Agency Office of Pesticide Programs bracht een potentiële giftigheid aan het licht voor de ontwikkeling, en speciaal effecten op de testes (http://www.epa.gov/oppsrrd1/REDs/boric_acid_tred.pdf). Daarmee vormt Gardasil dus niet alleen een bedreiging voor de vrouwelijke voortplantingsorganen, maar ook voor die van de mannen. 

