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DE INENTINGSROES

Moeten goede dingen tijd kosten?

f“ 7oor de ontwikkeling van vaccins gold tot dusver een catego-
risch, gebiedend ‘Jal’. En volkomen terecht. Want vaccinaties
kunnen levens redden. Maar geen enkel vaccin kan perfect zijn.
Bijwerkingen zijn nooit helemaal uit te sluiten. Vaccins voldoen
daarom aan twee belangrijke eisen:

1. Het vaccin moet bescherming bieden tegen een ernstige/le-
vensbedreigende ziekte of zelfs tegen de dood;

2. De ernst en de frequentie van de bijwerkingen moeten binnen
aanvaardbare en verantwoorde grenzen blijven.

In het algemeen moet het voordeel voor de gezondheid en voor
de samenleving veel groter zijn dan het risico. Dat klinke logisch,
nietwaar? En het is ook waar! Wie zou zich laten inenten tegen
hoest, verkoudheid, heesheid, als hij of zij daarvoor een onbere-
kenbaar risico op nare of vreselijke bijwerkingen zou nemen?

Bovendien hoeft niet elke vaccinatie voor elk mens zinvol
zijn. Als je in Duitsland woont, heb je geen vaccinatie nodig te-
gen gele koorts, die hier niet voorkomt. Nu weten we intussen dat
coviD-19 een duidelijk definieerbare risicogroep in gevaar brengt:
7o-plussers met reeds bestaande aandoeningen die een relatief
hoog risico lopen ernstig ziek te worden en te sterven.'

Voor deze mensen kan vaccinatie zinvol zijn. De doeltref-
fendheid en de mogelijke gevaren zouden echter bijzonder zorg-
vuldig moeten worden onderzocht. De uitgevoerde studies heb-



ben echter juist deze groep ouderen met ernstige reeds bestaande
aandoeningen uitgesloten.

Uitzondering: het killer-corona-virus?

Medio oktober 2020 zei RKI-voorzitter Lothar Wieler tegen de
televisiezender Phoenix: “We gaan er allemaal vanuit dat vaccins
volgend jaar worden goedgekeurd. We weten niet precies hoe ze
werken, hoe goed ze werken, wat ze doen, maar ik ben zeer opti-
mistisch dat er vaccins zullen komen.” Hij had in alles gelijk. De op
genen gebaseerde vaccins zijn er en worden massaal toegediend —
en we weten niet 6f ze werken, hoe goed ze werken, en wat ze doen.
Natuurlijk zijn er nu veel gegevens beschikbaar, maar helaas zijn
die niet overtuigend.

Daarom was er in de EU geen klassieke goedkeuring, maar al-
leen een ‘voorwaardelijke goedkeuring’* In de komende twee jaar
zal opnieuw worden nagegaan of het nut, dan wel het risico gro-
ter is. ledereen die nu gevaccineerd wordt, maakt deel uit van dit
enorme experiment. Echter zonder enige aansprakelijkheid voor
de fabrikanten van het vaccinproduct, omdat bij noodvaccinaties
niets kan worden gegarandeerd door de fabrikanten; bij calami-
teiten tot en met overlijden, zijn zij nergens voor aansprakelijk.

Vooral voor geheel nieuwe, op genen gebaseerde vaccins,
zoals de mRNA-vaccins tegen corona, zou onderzoek naar de mo-
gelijke risico’s in bijzondere mate moeten worden geéist, omdat
volgens de huidige stand van de wetenschappelijke kennis een
verscheidenheid van ernstige bijwerkingen denkbaar s

Het is des te verbazingwekkender dat er helemaal geen be-
tekenisvolle studies bestaan over de werkzaambheid en veiligheid
van deze nieuwe vaccins, welke door de Europese regeringen in
enorme hoeveelheden vooraf zijn besteld voor de bevolking. Die
studies kunnen ook niet in zo'n korte tijd gedaan worden. In
de razendsnelle race om de uiterst winstgevende noodgoedkeu-
ring liepen drie farmaceutische bedrijven voorop: AstraZeneca
(een vectorvaccin op basis van een adenovirus), Biontech/Pfizer



(mRNA) en Moderna (mRNa). Op 21 december 2020 heeft de Euro-
pese Commissie het vaccin van Biontech/Pfizer goedgekeurd, kort
daarop gevolgd door goedkeuring van het vaccin van Moderna op
6 januari. Op 29 januari heeft AstraZeneca goedkeuring van de EU
gekregen.

Terwijl het zorgvuldig testen van een nieuw vaccin vroeger
minstens zeven tot tien jaar in beslag nam, is het hele proces nu
teruggebracht tot enkele maanden. Kunnen er binnen die tijd be-
trouwbare gegevens op tafel liggen, zodat het publiek de risico’s
en voordelen kan afwegen? Terwijl in Europa alles werd toege-
laten, zeiden de Indiase gezondheidsautoriteiten ‘nee’ tegen het
vaccin van Biontech/Pfizer omdat de veiligheid van de bevolking
niet gegarandeerd was.*

Bieden de huidige vaccins bescherming tegen
een ernstige SARS-Cov-2 infectie?

In feite is van geen van de vaccins aangetoond dat zij bescher-
ming bieden tegen de ernstige en potentieel levensbedreigende
coviD-19-ziekte in apenmodellen.>®” Al deze vaccins hadden te
kampen met een groot probleem: besmette apen werden nooit
ernstig ziek, met of zonder vaccinatie.® Daardoor was het dus niet
mogelijk te testen of vaccinatie tegen de ernstige ziekte bescher-
ming bood.

Wat zeggen de proeven op mensen ons? De mainstream me-
dia verspreiden jubelend de persberichten van de bedrijven zon-
der ze zelfs maar kritisch te bekijken. Dus leren wij dat volgens de
studies de beschermende effecten van de vaccins gewoon geweldig
zijn; maar liefst 95 procent voor Biontech/Pfizer!

Maar hoe komen deze cijfers tot stand als we weten dat ge-
zonde mensen zeer zelden het levensbedreigende covip-19 op-
lopen? In feite deden zich bij de meer dan 40.000 proefpersonen
in de Biontech/Pfizer-studie 9 slechts 170 ‘gevallen’ van covip-19
voor (circa 0,4 procent). Daarvan kwamen er 8 voor bij de gevac-
cineerden (1 ernstig geval) en 162 bij de niet-gevaccineerden (9
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ernstige gevallen). Leidt dit dan tot de aanname dat er 95 procent
bescherming is?

Met zo'n klein aantal gevallen moeten de gegevens uit we-
tenschappelijk oogpunt als onbetrouwbaar worden beschouwd.
Hoe werd een ‘covID 19-geval’ in de context van deze studie gede-
finieerd? Als zich symptomen zoals hoest, verkoudheid, heesheid
en een positieve RT-PCR-test voordeden, werd de persoon als co-
vID-19-geval geclassificeerd.

De waarde van deze test is echter, zoals bijna iedereen in-
middels wel weet, nul. Zoals in dit boek wordt uiteengezet, is de
test niet in staat de definitieve aanwezigheid van een sars-cov-
2-infectie aan te tonen. Dus hier hebben we een vaccin dat hoest,
verkoudheid en heesheid kan voorkomen bij 0,7 procent van de
gevaccineerden — door wat dan ook. In ruil daarvoor kregen hon-
derden gevaccineerden in de studie van Biontech/Pfizer te maken
met ernstige bijwerkingen, die voor een deel tot ziekenhuisopna-
me leidden.

Dit is niet anders bij de andere vaccinproducenten. Peter
Doshi, een specialist op het gebied van de veiligheid van genees-
middelen en co-redacteur van het prestigieuze British Medical Jour-
nal (8mj),* klaagt dan ook: “Geen van de studies die momenteel
worden uitgevoerd, is ontworpen om een vermindering vast te
stellen van ernstige gevolgen zoals bijvoorbeeld ziekenhuisopna-
me, opname op intensive care-afdelingen of overlijden.”

Is dit dan de gehoopte 95 procent effectiviteit? Hoe groot is
dan het nut van vaccinatie, vooral voor de risicogroep? Dat weet
geen mens. Daarom gaat de proef op mensen door en iedereen die
zich nu enthousiast laat vaccineren, doet mee.

Voorkomt het vaccin de infectie en
en daarmee de verspreiding van de virussen?

Een alom verkondigd doel van vaccinatie is niet alleen het voor-
komen van coviD-19 ziekte, maar ook het verhinderen van de ver-
spreiding van het virus. Zelfs op kleuterscholen en op basisscho-



len wordt kinderen geleerd dat zij onbewust hun grootouders
kunnen doden, omdat zij de virussen bij zich dragen zonder zelf
ziek te zijn. Om dit te voorkomen, moet iedereen worden ingeént,
ook kinderen. Dus zijn er twee vragen:

1. Is het zinvol om de bevolking te vaccineren? En:
2. Kan vaccinatie eigenlijk wel infectie voorkomen?

Laten we eerst ingaan op de eerste vraag, namelijk of het zin heeft
te proberen de verspreiding van een virus dat voor de meeste men-
sen weinig gevaar opleveren, tegen te gaan om zogezegd een risi-
cogroep te beschermen?

Het is al tientallen jaren bekend dat coronavirussen door
mensen worden meegedragen zonder dat zij symptomen verto-
nen. In het verleden werden deze mensen ‘gezond’ genoemd en
werd er geen aandacht aan hen besteed. Tegenwoordig zijn het
‘asymptomatisch’ besmette mensen en worden zij als zeer gevaar-
lijk beschouwd. We weten nu echter dat hetzelfde geldt voor sars-
cov-2: mensen zonder symptomen kunnen de ernstige ziekte co-
vID-19 niet in de publieke ruimte verspreiden.™

Het feit dat we symptomen ontwikkelen is een teken dat de
virussen een kans hebben gevonden om actief te worden en dat
ons immuunsysteem zich in de strijd heeft geworpen. Als er geen
hoest, verkoudheid, heesheid, enzovoort is, betekent dit dat ons
lichaam de virussen vanaf het begin in toom houdt. Het is nooit
aangetoond dat de viruslast die een persoon zonder symptomen
in de buitenwereld kan vrijgeven, voldoende is om andere mensen
in het publiek in gevaar te brengen. Het plan om de gehele bevol-
king te vaccineren is dan ook een streven dat elke wetenschappe-
lijke basis ontbeert. Het heeft gewoon geen zin.

Laten we overgaan tot de tweede vraag: kunnen de vaccins de
verspreiding van sARS-Cov-z-virussen eigenlijk wel voorkomen?
Het Robert Koch Instituut (RKI) stelt momenteel dat deze vraag
volstrekt onbeantwoord is. Om het antwoord op deze vraag te
weten te komen, zou men de volgende twee zaken moeten onder-
zoeken:
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1. Of gevaccineerde mensen nog steeds een infectie kunnen op-
lopen, en

2. Of, in dit geval, de hoeveelheid aanwezig virus voldoende is
om anderen te besmetten.

Alleen AstraZeneca zorgde voor krantenkoppen met het nieuws
dat gevaccineerde mensen aanzienlijk minder besmettelijk wa-
ren. Bij nadere beschouwing blijkt echter dat er geen gegevens
zijn om deze conclusie te rechtvaardigen. In de studie in kwestie
werd alleen gekeken naar deel 1 van de vraag, namelijk: hoeveel
mensen raken nog besmet nadat zij zijn ingeént? Hoe hebben ze
dat getest? Het enige criterium was een positieve RT-PCR-test.”

Nu zegt zelfs de wHO dat alleen een PCR-test niet genoeg is
om van een infectie te spreken.’ Dus wat kun je met de ongefun-
deerde bewering dat de verspreiding van de infectie massaal werd
teruggedrongen door het AstraZeneca-vaccin? Niets.

Het vaccinatieconcept moet in de eerste plaats in twijfel wor-
den getrokken. De door het vaccin geproduceerde antilichamen
circuleren voor het grootste deel in het bloed.

Om u een idee te geven van wat er gebeurt: stelt u zich eens
voor dat u zelf een aantal antilichamen bent en dat u samen met
andere antilichamen in de huiskamer zit — in een bloedvat van de
longen. Nu komt het virus naar het huis en grijpt de deurklink
om de gang in te stappen — de longcel. Hoe wilt u dat stoppen van-
uit de woonkamer? U zou antwoorden: dat kan niet. Antilicha-
men kunnen in principe alleen effectief helpen voorkomen dat
een indringer zich in de bloedbaan verspreidt. Dit geldt ook voor
vaccinaties tegen ziekteverwekkers zoals pneumokokken, die, net
als coronavirussen, via de luchtwegen in de longen terechtkomen.
De vaccinatie kan de infectie van de longen niet voorkomen, maar
is bedoeld om de verspreiding van de bacterie en de verspreiding
in de bloedbaan tegen te gaan.
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Als de voordelen van vaccinatie zeer twijfelachtig
zijn, hoe zit het dan met de risico’s?

In de mainstream media lezen we: mRNA-vaccins zijn niet zo
nieuw. Dat is waar, maar ze zijn nog nooit bij mensen gebruike
om een virale infectie te bestrijden. Alle ervaring komt uit onder-
zoek op dieren. De vaccins waren dan ook van meet af aan gehuld
in een duistere wolk. Bjj alle drie de op genen gebaseerde vaccins
- zorgvuldig verborgen gehouden voor het grote publiek — wer-
den verontrustende onmiddellijke bijwerkingen opgemerkt:
ernstige zwelling en pijn op de injectieplaats, hoge koorts tot en
met koude rillingen, ernstige hoofdpijn, pijn in ledematen en
spieren over het hele lichaam, diarree, misselijkheid, braken. Veel
gevaccineerden werden ziek en konden niet meer werken. De bij-
werkingen waren zo erg dat AstraZeneca het protocol halverwe-
ge de proef moest wijzigen. Voortaan kregen de deelnemers aan
het onderzoek hoge doses pijn- en koortsverlagende paracetamol
toegediend om de vaccinatie redelijk verdraaglijk te maken.” Een
dergelijke wijziging van het onderzoeksprotocol is volgens geen
enkele wetenschappelijke maatstaf toelaatbaar. Waarom is hier
een uitzondering gemaakt?

Het gaat echter verder. De AstraZeneca-studie werd onderbro-
ken in juli en september 2020, telkens wegens een uiterst zeldzame
auto-immuunziekte van het ruggenmerg bij gevaccineerde perso-
nen.” Transverse myelitis gaat gepaard met verlammingsverschijn-
selen en komt voor met een frequentie van ongeveer drie gevallen
per miljoen inwoners. Het is dan ook ongelooflijk dat twee gevallen
werden geregistreerd in de groep van een beheersbaar aantal gevac-
cineerden. AstraZeneca stelde het publiek dagen later gerust door
te melden dat de eerste proefpersoon een begin van multiple scle-
rose had. Verbazingwekkend dat blijkbaar niemand daarvan wist.
Het tweede geval was louter een ongelukkig toeval. En daarmee
gingen de inentingen door. Maar niet alleen AstraZeneca; alle an-
deren deden dat ook. Het vaccin van Biontech/Pfizer veroorzaakte
acute aangezichtsverlamming bij vier deelnemers, het vaccin van
Moderna bij twee, zonder dat de oorzaak werd opgehelderd.”
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Iets soortgelijks gebeurde met de concurrenten Moderna en
Biontech/Pfizer. Bij beide vaccins hadden de vrijwilligers even
ernstige algemene bijwerkingen. Een dergelijke verscheiden-
heid aan onmiddellijke bijwerkingen is nog nooit waargenomen
bij enig ander vaccin. In Amerika staat, bij een vergelijking van
het aantal gerapporteerde bijwerkingen van verschillende vac-
cins in de afgelopen twee jaar, het vaccin covip-19 al bovenaan
de lijst, hoewel het pas in december 2020 is toegelaten.” Gelet
op het feit dat voor geen van de vaccins ooit een echt nut — be-
scherming tegen ernstige ziekte en dood - is aangetoond, is het
voor de auteurs onbegrijpelijk dat de massale vaccinatie onver-
minderd doorgaat.

Is het mRNA-vaccin gevaarlijk?

Overal wordt gezegd dat het mRNa-vaccin niet gevaarlijk is. De
motivering is:

1. Datalleen de informatie voor een klein deel van het virus, voor
het zogenaamde ‘spike-eiwit, in ons lichaam wordt gebracht
en

2. Dater niets anders wordt gedaan dan wat de natuur zou doen.
De virussen geven ook hun genetisch materiaal vrij wanneer
zij onze cellen aanvallen, zodat onze cellen ‘virusfabrieken’
worden.

Dus eigenlijk zou dit alles geen probleem moeten zijn? Zeker wel!
Een infectie van de luchtwegen vindt plaats in de luchtwegen. Als
in het ergste geval cellen afsterven, kan de schade betrekkelijk ge-
makkelijk worden hersteld door weefselvernieuwing.

Bij vaccinatie wordt de virale informatie echter in de spier
geinjecteerd. Velen denken dat de verpakte virale genen op de
plaats van injectie blijven, dat wil zeggen: in de spier. De genen
zouden worden opgenomen door de cellen ter plaatse, waar de
meeste ‘virusfabrieken’ zouden worden gecreéerd. Bijwerkingen
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zoals zwelling, roodheid en pijn op de injectieplaats zijn dan ook
te verwachten, maar deze blijven relatief ongevaarlijk en verdwij-
nen na enkele dagen. Een fatale fout!

De virale genen van de fabrikanten Moderna en Biontech/
Pfizer zijn verpaket in ‘lipide nanodeeltjes’. Dit zijn minuscule
pakketjes, niet van papier, maar van vetachtige stoffen. Hierdoor
wordt de inhoud beschermd en kan hij gemakkelijker door de
cellen van ons lichaam worden opgenomen. Door de verpakking
zelf is de kans op sterke allergische reacties vele malen groter dan
bij conventionele vaccins.” Het is niet voor niets dat mensen met
allergieén nu worden gewaarschuwd zich niet te laten vaccineren
— er kunnen levensbedreigende reacties (anafylaxie) optreden. In
feite moesten dergelijke gevaarlijke bijwerkingen bij sommige
vaccinatievrijwilligers met spoed worden behandeld. Bovendien
kunnen nanodeeltjes tal van andere schadelijke effecten hebben,
omdat ze de functie van onze bloedcellen en ons stollingssysteem
kunnen verstoren.>

Maar het wordt nog oneindig veel erger. Tot de basiskennis
van de geneeskunde behoort het feit dat alle oplosbare stoffen die
in een spier worden geinjecteerd in de bloedbaan terechtkomen
enin zeer korte tijd door het lichaam worden verspreid. Ditis pre-
cies de reden waarom stoffen die verondersteld worden onmid-
dellijk effect te sorteren, in de spieren worden geinjecteerd.

Het is bekend dat de geinjecteerde genpakketjes ook in het
bloed terechtkomen.” Welke soorten cellen zullen ze opnemen,
hoe zullen ze die verwerken, en hoe zullen ze het viruseiwit pro-
duceren? Het antwoord is: niets is met zekerheid bekend. We zijn
nu getuige van grootschalige menselijke experimenten. Dit is ab-
soluut onverantwoord, vooral omdat er vanaf het begin reden tot
voorzichtigheid is geweest. De potentiéle gevaren van de ‘verpak-
king’ waren bekend.

Nog belangrijker is dat er alarmerende antilichaam-afhanke-
lijke versterkingseffecten zijn waargenomen bij dieronderzoek naar
SARS en andere coronavirussen.** Bij de decennialange, vergeefse
pogingen om een vaccin tegen SARS en MERS te ontwikkelen, waren
deze versterkingseffecten een van de vele problemen.*® Hadden er
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tegen deze achtergrond geen dierproeven moeten worden uitge-
voerd om deze effecten voor sars-cov-2 duidelijk uit te sluiten?

Feit is dat er geen wetenschappelijke publicaties over dit
onderwerp bestaan. Artsen die personen die gevaccineerd willen
worden niet wijzen op het gevaar dat de vaccinatie tot een slechter
ziekteverloop kan leiden, verzaken dus hun informatieplicht.” En
nog ernstiger: zou de inenting van virale genen andere, nieuwe
immuungerelateerde versterkende effecten kunnen veroorzaken?
Hadden deze zeer elementaire zaken niet van tevoren overwogen
en getest moeten worden?

Ter herinnering (zie ook online-hoofdstuk Immuniteit): lym-
focyten hebben een langetermijngeheugen - zij herinneren zich
hoe corona-afval eruitziet. En corona-afval ziet er vrijwel hetzelf-
de uit, ongeacht van welk familielid het afkomstig is. Alle mensen
hebben al trainingsrondes met coronavirussen gehad en beschik-
ken over lymfocyten die sars-cov-2-afval herkennen. Sommigen
zullen misschien tegenwerpen dat deze kruisreactieve killer-lym-
focyten slechts in 40 tot 7o procent van de oude bloedmonsters zijn
opgespoord, en dat zij slechts zwak reageren op sars-cov-2.”* Het
is echter bekend dat slechts een klein deel van alle lymfocyten zich
op een bepaald moment in het bloed bevindt. De overige nemen
gewoon een pauze en rusten in de lymfoide organen (met inbegrip
van de lymfeklieren). Spannend: in april 2020 meldden Zweedse
onderzoekers dat ze iets opmerkelijks hadden ontdekt. Ongeacht
de ernstvan de sars-cov-2-ziekte, bleken alle mensen (100 procent)
gevechtsklare, alerte T-lymfocyten in hun bloed te hebben.®

Deze bevinding is niet mis te verstaan. Immers, wanneer het
immuunsysteem voor het eerst met een virus wordt geconfron-
teerd, is de reactie van de lymfocyten traag. Uit snelle, krachtige
reacties blijkt dat vooraf gewaarschuwde troepen reeds paraat zijn
en op elk moment kunnen worden gemobiliseerd. Dan zwermen
ze vanuit de lymfoide organen om de vijand te bestrijden. Hun
belangrijkste taak: het uitroeien van de virusfabrieken. Ze doden
de eigen cellen die de virussen produceren.

En nu terug naar de nieuwe realiteit: het grootschalige expe-
riment op mensen. De geinjecteerde genpakketjes worden plaat-
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selijk in de spiercellen opgenomen, maar een groot deel bereike
de dichtbij liggende lymfeklieren en de bloedbaan. De lymfeklie-
ren zijn de plaats waar het verzamelde immuunteam verblijft.
Deze cel zal dan het virale eiwit produceren en de opgehoopte
afvalproducten op zijn oppervlak laten zien. Deze cel zal dan het
virale eiwit op zijn oppervlak tonen. De dichtstbijzijnde, in co-
rona gespecialiseerde killer-lymfocyt springt op — hij heeft een
virusfabriek ontdekt en zal die vernietigen. De broederstrijd be-
gint, immuuncel tegen immuuncel! Zwelling van de lymfeklie-
ren kan een teken zijn van deze reactie, plus pijn. De lymfocyten
peppen elkaar op en stromen dan uit de lymfeklieren om meer
vijanden te zoeken. Ze vinden die in de spiercellen die het coro-
na-afval buiten de deur zetten en gaan vervolgens in de aanvals-
modus. Op de plaats van de punctie, is er roodheid, zwelling, pijn.
Maar nu begint de nachtmerrie. Want stoffen met kleine mole-
culen, zoals bloedsuiker, kunnen vanuit het bloed in het weefsel
sijpelen, maar grote moleculen zoals eiwitten niet. Voor hen zijn
de vaatwanden dicht dankzij de bekleding van een cellaag — de en-
dotheelcellen.

Wat is de aard van de genpakketten — groot of klein? Juist:
relatief zeer groot. Zodra zij in het bloed terechtkomen, blijven zij
dus in het gesloten netwerk van vasculaire buisjes, net als bloed-
cellen. Een klein deel ervan zal worden opgenomen door witte
bloedcellen. Vermoedelijk zullen de meeste virusfabrieken echter
in de endotheelcellen worden gevestigd. Dit zou vooral gebeuren
waar het bloed traag stroomt—in de kleine en kleinste vaten — om-
dat de genpakketjes daar bijzonder efficiént door de cellen kun-
nen worden opgenomen.”

Deze cellen zetten het afval vervolgens buiten de deur — in de
richting van het vaatlumen (de opening van het vat). Daar zijn de
killer-lymfocyten op patrouille. Deze keer is de strijd eenzijdig.
De endotheelcellen hebben geen verdediging tegen de aanval van
de killercellen.

We kunnen alleen maar gissen naar wat er daarna gebeurt. De
vernietiging van endotheelcellen en het daarmee gepaard gaan-
de letsel van het vaatslijmvlies leidt gewoonlijk tot het begin van
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bloedstolling en de vorming van klonters. Dit zou gebeuren in
ontelbare vaten op ontelbare plaatsen in het lichaam. Als hetin de
placenta gebeurt, kan ernstige schade aan het kind in de baarmoe-
der het gevolg zijn. Als het gebeurt in andere organen, waaronder
het hart, de hersenen en het ruggenmerg, zijn alle denkbare ge-
volgen mogelijk.

Is er enig bewijs dat dit gebeurt? Ja, er is sprake van zeldzame
bloedziekten waarvoor een mogelijk verband met vaccinatie zou
moeten worden onderzocht” Opvallend zijn berichten over pati-
enten bij wie een sterke daling van de bloedplaatjes (trombocyten)
werd waargenomen. Dit zou passen in de hypothese die hier naar
voren is gebracht, aangezien bloedplaatjes worden geactiveerd en
verbruikt op plaatsen waar zich stolsels vormen.

Het zou gemakkelijk zijn te testen of de hypothese juist is.
De laboratoriumresultaten geven onmiddellijk uitsluitsel over
de vraag of er stolling is opgetreden. Autopsies kunnen duidelijk
maken of er zich stolsels hebben gevormd in de kleine vaten. En
in de tussentijd kan worden overwogen of patiénten preventief
antistollingsmiddelen moeten krijgen toegediend. De toediening
van cortisone-preparaten om de lymfocytenactiviteit te temperen,
zou ook het overwegen waard kunnen zijn. Het is een feit dat er
wereldwijd voortdurend sterfgevallen zijn in verband met de vac-
cinatie. Officieel wordt gezegd dat de vaccinatie natuurlijk niets
met de sterfgevallen te maken heeft. Het zijn immers bijna alle-
maal bejaarden met tal van reeds bestaande aandoeningen die hoe
dan ook spoedig zouden zijn overleden. Als dit inderdaad het ge-
val is, kan geen enkel weldenkend en medelevend mens begrijpen
waarom zij toch gevaccineerd moesten worden — met een nauwe-
lijks gekarakteriseerd vaccin.

Wat zou de dood kunnen veroorzaken bij een zwak persoon
uren en dagen na de inenting? Verschillende mogelijkheden zijn

denkbaar.

1. Stress door de vaccinatie zelf. Allergische reacties.
2. Auto-immuun aanval. Lymfocyten zijn operationeel, zelfs op
oudere leeftijd. Bij oudere, reeds zieke mensen kan de aanval op
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de virusfabrieken de druppel zijn die de emmer doet overlopen.

3. Het wordt wat ingewikkelder als er ook nog een echte infectie
aan de orde is. Verscheidene verpleeghuizen hebben blijkbaar
covID 19-uitbraken gehad juist in de dagen nadat de bewoners
waren ingeént. Opvallend is dat zich tot dan toe in het hele
gebied nauwelijks gevallen hadden voorgedaan en dat alle
hygiénische maatregelen waren nageleefd. Zelfs na de tweede
vaccinatie waren er uitbraken;? een duidelijke en te verwach-
ten aanwijzing dat vaccinatie geen bescherming biedt tegen
besmetting.

Het lijkt erop dat het de gevaccineerden zijn die sterven. Is dit
misschien de immuun-gerelateerde verergering van de ziekte
waar we bang voor moeten zijn? Nu niet veroorzaakt door antili-
chamen, maar door verstoorde killer-lymfocyten? En zou dit niet
op elk moment kunnen gebeuren met iedereen die gevaccineerd
is — morgen, de volgende dag, volgende week, de volgende herfst?
Want lymfocyten hebben het geheugen van een olifant. En ze her-
kennen iets dat op alle coronavirussen lijkt: afval. Dat wil zeggen
dat de door lymfocyten veroorzaakte verergering van de ziekte-
progressie aantoonbaar kan optreden bij elke infectie met een
verwant virus. Bij elke ‘succesvol’ gevaccineerde persoon —jong of
oud — en op elk moment in de nabije of verre toekomst.

Slotwoord

De op genen gebaseerde vaccins kregen razendsnel goedkeuring
voor de bestrijding van een virus dat volgens de wHo wereldwijd
een infectiesterfte van 0,23 procent kent* Toch zijn er duidelijke
aanwijzingen dat mensen ernstig ziek kunnen worden en aan vac-
cinatie kunnen overlijden. Geen enkel nut of voordeel van vacci-
natie is ooit aangetoond.

Wat staat ons te doen? Het volgende compromis lijkt ons re-
delijk. Wie goed geinformeerd is en zich wil laten vaccineren, kan
dat doen. Vaccinatie mag echter nooit direct of indirect aan een
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persoon worden opgedrongen. Het besluit om niet te vaccineren
mag nooit leiden tot discriminatie in welke vorm dan ook. Intus-
sen moeten betrouwbare gegevens worden verzameld en moeten
sterfgevallen in verband met vaccinatie grondig worden onder-
zocht.
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