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Vem som helst far kopiera vilket kapitel som helst i denna bok ordagrant och aterpublicera det sa
lange korrekt kéllhdnvisning anges och kopian forblir gratis. Jag tar aldrig ut nagon avgift for att
lanka till eller kopiera mitt innehall. Om du vill anvénda detta material pa ndgot annat sétt, fraga
mig. Jag har dnnu inte nekat nadgon.

Jag skriver for att utbilda och rapportera nyheter till mina ldsare. Detta 4r mina asikter och allménna
kommentarer. Det dr inte medicinsk eller annan radgivning. Jag har pensionerat mig fran
yrkesutovning och avsagt mig min ldkarlegitimation, sé jag kan @ndé inte behandla dig. Detta bor
forsakra dig om att mina intressekonflikter &r minimala. Dina vardgivare dr de enda som ansvarar
for din vérd och kan ge rdd om behandling. Granska dem, visa respekt, men dverge aldrig ditt
kritiska tdnkande.

Jag har ingen ekonomisk relation till ndgon vardgivare eller institution. Jag har inte mottagit ndgon
finansiering fran ndgon kéilla. Jag dger inga betydande aktier inom sjukvardssektorn och far inte
heller erséttning fran foretagskéllor.

Jag tillhandahaller inte juridiska, investeringsmaissiga, redovisningsmassiga eller andra
professionella tjinster. Aven om jag har gjort mitt bésta vid forberedelsen av denna bok limnar jag
inga utfastelser eller garantier betrdffande dess riktighet eller fullstandighet. Jag friskriver mig fran
alla underforstadda garantier om séljbarhet eller lamplighet for ett visst &ndamal. Ingen garanti fér
skapas eller utvidgas genom forséljningsrepresentanter eller skriftligt forsdljningsmaterial. De rad
och strategier som finns hir kanske inte ar lampliga for din situation. Du bor radfraga en
professionell person nér det &r lampligt. Anvénd denna information pa egen risk. Jag ansvarar inte
for utebliven vinst eller andra kommersiella skador, inklusive men inte begrinsat till sérskilda,
tillfalliga, indirekta, personliga eller andra skador.

Klordioxid &r inte godként av USA:s livsmedels- och likemedelsmyndighet (FDA) f6r medicinsk
anvindning pa médnniskor. De doser och protokoll som jag beskriver for behandling av sjukdom har
inte licensierats av amerikanska myndigheter. Andra lidnder, inklusive Bolivia, har godként dess
anvindning i specifika kliniska sammanhang. Den réttsliga statusen for egen beredning och
anvindning 1 medicinskt syfte varierar mellan olika jurisdiktioner. Lésaren bor undersoka lagarna i
sin egen jurisdiktion innan han eller hon agerar utifran nadgot som beskrivs péd dessa sidor, och bor
Overviga att samarbeta med en kliniker som ar bekant med dmnet vid allvarlig sjukdom.



Gemenskapsresurserna i bokens avslutande material inkluderar nétverk av likare och
utbildningsprogram for kliniker.

RobertYohowriter@gmail.com

POB 50007, Pasadena, Kalifornien, 91115

E-bok ISBN: kommer senare
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Amneskoder:
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TILLAGNAN

Till Jim Humble, klordioxidens ursprungliga gangster (OG).

1933-2023

Och till apostlarna som fortsdtter hans arbete: Andreas Kalcker, Mark Grenon, Kerri Rivera.
Och de som kom senare: Dave Oates, the Curious Outlier, Susan Raj och andra.
Ni har alla ridit pd orkanen och pa ndgot sdtt tagit er ut pd andra sidan.

Att for en kort stund fa std bland er som en skrivare har varit den stérsta dran i mitt liv, och jag har
kommit tillrdckligt ndra for att ana det gudomliga.

MOT-TILLAGNAN

Till den kriminella FDA, som har mérdat miljontals genom att dolja och fortala klordioxid. I en
rattvis varld skulle era korrupta ledare vara fingslade pa livstid, era anstdllda skulle kastas ut och
tvingas se era byggnader brinna, och er mutade, degenererade organisation skulle vara borta for
alltid. Detta dr redan pd vig att ske, men rdttvisans hjul snurrar ldngsamt.*


mailto:RobertYohowriter@gmail.com

Om omslaget

Malningen pd omslaget ar Alkemisten, i sékandet efter De vises sten, upptdcker fosfor och ber for
att hans operation ska fd ett lyckligt slut, sasom var sed bland de forntida kemiska astrologerna, av
Joseph Wright of Derby. Han féardigstéllde den 1771 och omarbetade den 1795. Originalet hinger pa
Derby Museum and Art Gallery. Bilden ér public domain och laddades ner i hog upplosning fran
Wikimedia Commons.

Malningen skildrar ett dgonblick fran 1669 dd@ Hamburg-alkemisten Hennig Brand, i sitt sokande
efter De vises sten som skulle forvandla oddla metaller till guld, av misstag upptéckte grunddmnet
fosfor genom att koka ner koncentrerad urin. Den lysande kolven dr den enda ljuskillan i rummet.
Alkemisten knébgjer framfor den med utstrackta armar, 1 en hallning som Wright lénade fran
avbildningar av helgon som mottar uppenbarelser. Tva assistenter till vinster arbetar 1 skenet fran
levande ljus, omedvetna om upptickten. Kammaren dr atergiven som ett gotiskt kapell.

Jag valde denna malning till omslaget pd Det universella motgiftet eftersom parallellen &r sjdlva
podngen. Brand letade efter en sak och fann ndgot annat, mer anvéndbart dn det han sokte. Jim
Humble, som letade efter guld i Guyanas djungel i slutet av 1990-talet, férsokte desinficera sitt
arbetslags dricksvatten med natriumklorit och fann ett botemedel mot malaria. Patienter och
kliniker vérlden 6ver har kommit till klordioxid for ett specifikt tillstdnd och slutat med svar pé ett
halvdussin andra problem som de inte visste att de hade. Upptickter kommer inte alltid enligt
tidtabell, och de kommer inte alltid i den form som upptéckaren forvéntar sig.

Jag valde den ocksé eftersom den religiosa kompositionen &r korrekt. Kammaren lyser. Den
kndbdjande gestalten ér fylld av vordnad. Tvé arhundraden fore mig visste malaren att det gor nagot
med en méanniska att se ett &mne bete sig pa det sétt som klordioxid beter sig. Jag borjade som
skeptiker och hamnade dér alkemisten &r. Det har ocksa de flesta av ménniskorna vars berittelser
forekommer 1 dessa kapitel.



FORORD

Varje tillrdckligt avancerad teknik dr omojlig att skilja fran magi.
—Arthur C. Clarke

Sent under 2023 skickade en vdn mig en video med en irriterande tysk vid namn Andreas Kalcker.
Han pastod att en billig, lattframstilld 10sning botade allt frdn AIDS till cancer och varje kdnd
infektionssjukdom. Jag avskyr dverdrifter, och han talade med den sorts 16jevickande sidkerhet som
far mig att stinga en webblésarflik, och dessutom var han bara doktor. Tre strejker. Jag tyckte att

hela saken var 16jlig.

Jag hade hoppat over storre delen av kemilektionerna i skolan och aldrig studerat elektroteknik, sa
de tekniska delarna av hans foreldsning var svéra for mig. Nér jag sag den 1 dubbel hastighet fann
jag inget som enkelt gick att verifiera, sa jag lade projektet &t sidan. Flera manader gick innan jag
atervénde till det.

Sedan skickade Christian Elliot mig sin intervju med Kalcker, tillsammans med ett dussintal
referenslénkar. Elliot har inga av mina fordomar, och han ténker battre dn jag gor. Den hir gdngen
lyssnade jag.

Amnet kallas klordioxid (CD). Molekylen #r C102, och NASA kallade det ett universellt motgift
1987.

Det ir ett billigt, vattenldsligt desinfektionsmedel som anvénts industriellt sedan 1970-talet och som
har varit foremal for hundratals sédkerhets- och effektstudier. Environmental Protection Agency
godkinner det for blekning av papper, sterilisering av dricksvatten 1 6ver 500 kommunala
anldggningar i USA, munskdljningar inom tandvérd, sterilisering av kirurgiska instrument, tvétt av
livsmedel och vattenbruk. Honungsbin, som &r bland de mest bekdmpningsmedelskinsliga arterna
pa jorden, tolererar det i de utspiddningar som anvinds.

Samma molekyl, i utspadningar langt under dem som anvénds for att rena vatten, behandlar
ménskliga sjukdomar. Hundratals sjukdomar, inklusive sddana som den etablerade medicinen inte
har ndgon behandling for.

Vid det hér laget tror du att jag dr galen, och jag skulle ha hallit med dig i oktober 2023. Listan &ver
tillstand som klordioxid péstas ha botat later som en fantasi. AIDS. Borrelia. Autism.
Bukspottkortelcancer. Typ 1-diabetes. Multipel skleros. Long Covid. Vaccinskador. Reumatoid
artrit. Malaria, 154 av 154 i en studie fran R6da Korset som stoppades innan publicering.
Tiotusentals fall av tyfoidfeber och malaria som hanterats av missiondrer 1 Afrika. Covid, déar 100 av
100 allvarliga fall véndes 1 Ecuador. Listan omfattar dussintals kategorier med tusentals vittnesmal

bakom varje.
En kort lista 6ver botbara sjukdomar later som bedrdgeri, men en ldng lista later som ndgot annat.

Ett enskilt dramatiskt tillfrisknande fran cancer 1 stadium fyra &r 1itt att avfarda som spontan
remission, och tva sddana tillfrisknanden ser ut som en slump. Hundra &r svérare, och tusen &r ett
monster som kraver en mekanism. Femton miljoner anvéndare vérlden 6ver, med aktiva
vittnesmalskanaler som samlar deras berittelser pd ett dussin sprak, &r inte lingre anekdoter. Det ar
data, insamlade utanfor de institutionella kanaler som kontrollerar ordet ”evidens”.


https://mmstestimonials.co/images/videos/LEAKED_-_Proof_the_Red_Cross_Cured_154_Malaria_Cases_with_MMS-FrwZN1cPfX8.mp4
https://deconstructingconventional.buzzsprout.com/2196020/13642920-dr-andreas-kalcker-chlorine-dioxide-a-k-a-the-universal-antidote-incurable-was-yesterday
https://andreaskalcker.com/en/

Paul Marik, den etablerade intensivvardsldkaren som under de senaste dren har dokumenterat
undertryckta behandlingar for kroniska sjukdomar, uttrycker det vél: “Tusen anekdoter har blivit
data.” Jag skulle ga ldngre. De ér bevis.

Hur jag hamnade har

Vigen fran att se Christian Elliots intervju till att sjdlv ta &mnet tog nio manader. Jag borjade med
dokumentéren pé theuniversalantidote.com, som &r den bésta enskilda referensen om anvindning av
klordioxid. Darefter laste jag Jim Humbles bocker, de som han befriade frén upphovsritt innan han
dog.

Jag intervjuade Kerri Rivera, mamman som anvénde klordioxid for att hjélpa sin autistiske son att
aterhdmta sig och som sedan dess har hjélpt 6ver 100 000 barn, och jag sparade upp Mark Grenon
som larde sig om d@mnet direkt av Humble sjdlv och har nistan tva decenniers klinisk erfarenhet. Jag
laste Andreas Kalckers publicerade forskning om CDS (chlorine dioxide solution), hans
vidareutveckling av Humbles ursprungliga protokoll, och jag gick med i tva Telegram-kanaler med
sammanlagt 6ver 100 000 medlemmar och sdg de dagliga vittnesmalen passera forbi.

Mekanismen dr inte troshelande eller magi. Klordioxid ar ett oxidationsmedel, och ménskliga celler
hanterar vanlig oxidation varje dag genom inbyggda antioxidantsystem som har utfort det arbetet
sedan kroppen var ett foster. Patogener, biofilmer och skadad vivnad hanterar det sdmre, vilket &r
anledningen till att ett milt och riktat oxidationsmedel dodar de sjuka delarna av systemet utan att
stora de friska. Effekten ar i princip inte mystisk, men den dr obekvam for den industri som &r
byggd kring kronisk sjukdom, och det var den delen av berittelsen som tog mig ett ar att ta till mig.

Vad den har boken ir

Jag har skrivit om klordioxid p& min Substack, Surviving Healthcare, sedan november 2023, med
tjugotva inldgg hittills. Varje inldgg tog mellan 30 och 80 timmar att producera, och de dverlappar
varandra. Vissa dr intervjuer med samma personer ur olika vinklar, vissa reviderar stindpunkter jag
tidigare hade, och vissa tillfor nytt material fran kliniker som jag dnnu inte hade tréffat.

Det som foljer dr den rensade versionen av den resan. Upprepningarna dr borta, och materialet ar
ordnat sa att en ldsare som &r ny infor klordioxid foljer vigen fran sjdlva &mnet, till manniskorna
som utvecklade det, till protokollen, till de tillstand det behandlar, till den undertryckandekampanj
som har forsokt begrava det i fyrtio ar. Introduktionen, slutsatsen och det ssmmanbindande
materialet mellan kapitlen dr nyskrivna.

En lasare som lédser klart kommer att ha det mesta som behovs for att tala med en kliniker, utvirdera
vittnesmalen i de stora kanalerna och avgdra om dmnet ska anvéndas personligen. En ldsare som
redan anvinder klordioxid kommer att hitta vissa fortydliganden av vanliga debatter, material om
MMS-kontra-CDS-frdgan som har splittrat gemenskapen, samt en komplett referenssamling att ge
till en skeptisk familjemedlem.

Du behover inte ta mitt ord for ndgonting hir. Referenserna i slutet av varje kapitel ar
dokumenterade och néstan alla ar offentliga, sé kontrollera dem. Medicinens slutsatser som du larde
dig i skolan har haft fel om sa mycket annat att fler exempel pa institutionella 16gner borde vara
lattare att Overvdga nu dn de skulle ha varit for tjugo ar sedan.


https://robertyoho.substack.com/p/mark-grenon-is-the-most-experienced
https://robertyoho.substack.com/p/288-kerri-rivera-the-mama-bear-who
https://jimhumble.co/
https://www.theuniversalantidote.com/

Detta &r inte artiga reservationer. Forskning som har undertryckts i fyrtio &r kommer inte att bli av-
undertryckt genom ytterligare ett stycke forsiktiga formuleringar, s jag framfor argumenten for
klordioxid dppet. Argumenten mot det, sdsom de formuleras av FDA, en fingad media och en
forgiftad medicinsk litteratur, finns ocksa hér, eftersom ldsaren fortjanar att se vad den andra sidan
sager.

Denna boks tes dr att en noggrann studie av evidensen stoder klordioxid som en fungerande
behandling for de flesta kroniska tillstind som den moderna medicinen har gett upp hoppet om. Jag
dndrade uppfattning om klordioxid, och en ldsare som ldser klart denna bok kommer &tminstone att
forsta varfor.

Haér finner du mitt bésta forsok att forklara dosering och anviandning. Ingen av dessa ar fullstandigt
klarlagda i det mesta av referensmaterialet.

Robert Yoho, MD
Pasadena, Kalifornien
Juni 2026



INTRODUKTION

Amnet, smutskastningen och rorelsen

Klordioxid har gomt sig mitt framfor 6gonen pé oss i tva drhundraden. Det framstélldes forsta
gingen 1811 av Sir Humphry Davy. P4 1940-talet forstod industrikemister att det var det starkaste
praktiskt anvindbara oxidationsmedlet i desinfektionsverktygslddan. P4 1970-talet hade det ersatt
klor i kommunala vattenreningsverk over hela USA eftersom det inte bildar nagra
cancerframkallande biprodukter, dodar ett bredare spektrum av patogener och fungerar vid légre
koncentrationer.

Om du bor i USA éar sannolikheten stor att vattnet fran din kokskran har behandlats med klordioxid.
American Water Works Association listar det som ett primirt desinfektionsmedel. Environmental
Protection Agency reglerar restkoncentrationerna. Over 500 kommunala anliggningar i USA
anvénder det dagligen pd hundratals miljoner médnniskor, med ett fyrtioarigt sikerhetsregister matt 1
biljoner gallon.

Samma molekyl, intagen i mycket ldgre koncentrationer, har varit foremal for en
varldsomspéannande patientdriven rorelse sedan 2006. Femton miljoner ménniskor pa sex
kontinenter anvinder den. Tva Telegram-kanaler som &r dedikerade till vittnesmal om klordioxid
har tillsammans 6ver 100 000 medlemmar och far dagligen nya fallrapporter. Patienter anvénder
den mot kronisk borrelia, autism, skador efter vaccination, long Covid, cancer, autoimmuna
sjukdomar, virusinfektioner, svampinfektioner, tandabscesser, hudsjukdomar, tarmsjukdomar och ett
dussintal andra kategorier. Beréttelserna om tillfrisknande dr dramatiska, varaktiga och verifierade
genom upprepade tester.

Den etablerade medicinen kallar allt detta for farligt nonsens. De har fel.

Detta édr den bok jag sjdlv hade velat ha i november 2023, nér jag borjade ldsa om klordioxid och
inte fann ndgot som forklarade dmnet, protokollen, personligheterna, historien och undertryckandet
pa ett och samma stélle. Pierre Korys senaste bok dr det nirmaste som finns inom den etablerade
medicinska litteraturen, och jag rekommenderar den. Dokumentaren The Universal Antidote, som
finns gratis pa theuniversalantidote.com, dr den basta videointroduktionen och den bésta enskilda
referensen pa nétet om klordioxid. Jim Humbles gratisbocker dr den mest direkta kéllan till hans
ursprungliga protokoll, och Andreas Kalckers publicerade material dr det mest tekniskt detaljerade.

Kerri Riveras Healing the Symptoms Known as Autism ar grundtexten for hennes arbete med barn.
Mark Grenons bocker dr en annan kélla. Du kan fa tag pd dem hér och hér.

Min bok ansluter sig till dessa resurser, inte i stéllet for dem. Den sammanfattar ett och ett halvt ars
arbete, tjugotva publicerade esséer, dussintals intervjuer och samtal, flera hundra timmars video
samt den dokumenterade erfarenheten hos en kliniker med fyrtio ars erfarenhet som bdrjade som
skeptiker och slutade dir du finner honom nu.

Molekylen

Klordioxid &r en liten, neutral molekyl med formeln ClO2. Namnet kan vara forvirrande eftersom
minniskor hor ordet ”klor” och ténker pa simbassénger och blekmedel.


https://comusav.com/usa/
https://www.theuniversalantidote.com/
https://www.theuniversalantidote.com/

Klordioxid innehaller en kloratom, men den beter sig inte som elementirt klor och bildar inte
hypoklorit pa samma sétt som blekmedel gor. Det &r ett oxidationsmedel, inte ett kloreringsmedel.
Skillnaden 4r som mellan en kokskniv och en motorsdg. Bada skir, men de &r inte samma verktyg.

Niér klordioxid stoter pa en patogen mikroorganism, en viruspartikel eller en biofilm avldgsnar den
elektroner fran celluldra komponenter och stinger av organismen inom négra sekunder.
Déggdjursceller hanterar rutinméssigt normal oxidation genom inbyggda antioxidantsystem,
inklusive glutation, superoxiddismutas och katalas. Patogena mikroorganismer med tunna
skyddande lager har mindre marginal for fel. Det terapeutiska fonstret ar brett, och koncentrationer
som dodar patogener ligger langt under dem som skadar vavnad.

Reaktionen producerar kloritjonen, som kroppen utsondrar genom njurarna. Det finns ingen giftig
metabolit. Det finns ingen ansamling. Det finns ingen organskada vid terapeutiska doser.
Farmakokinetiken liknar en 6vergdende oxidativ impuls: molekylen anlédnder, oxiderar det som kan
oxideras och &r borta inom ndgra minuter.

Dosen har betydelse, precis som med varje &mne. I intervallet 10 till 100 ppm som anvénds i
standardprotokoll har daglig anvindning under flera ménader inte visat ndgon toxicitet i publicerade
djurstudier eller under fyrtio ars anvindning pa ménniskor. Vid de mycket hogre koncentrationer
som anvénds for industriell pappersblekning eller chockdesinfektion av vattentankar &r klordioxid
irriterande for luftvdgarna och méste hanteras med personlig skyddsutrustning.

Sammanblandningen av dessa tva koncentrationsnivaer har varit ett medvetet drag fran myndigheter
och den fingade median i femton ar.

Tva satt att framstalla det

Den forsta beredningen dr Miracle Mineral Solution”, eller "MMS”, den ursprungliga form som
populariserades av Jim Humble 1 borjan av 2000-talet. For att framstédlla MMS kombinerar
anviandaren ndgra droppar 22,4-procentig natriumklorit (NaClO2) med lika manga droppar av en
syraaktivator, later reaktionen fortga i trettio sekunder 1 ett rent glas, spdder resultatet med ett glas
vatten och dricker det. Alternativt kan man blanda den miangd man tolererar (se nedan) i en liter
vatten och dricka det under loppet av atta timmar.

Standardsyran &r 4-procentig saltsyra (HCI), som finns billigt hos kemikalieleverantorer eller 1
vilken jarnhandel som helst som saltsyra (muriatic acid) i hogre koncentrationer som du enkelt kan
spada sjélv. Citronsyra och citronsaft fungerar ocksd men orsakar fler matsmaéltningsrelaterade
biverkningar. Hela proceduren tar mindre dn tva minuter, krdver ingen specialutrustning och de tva
flaskorna med ingredienser kostar omkring 40 dollar pd Amazon och racker for de flesta patienter i
mer in ett ar.

Den andra beredningen dr ”CDS” (chlorine dioxide solution), som populariserades av Andreas
Kalcker fran slutet av 2000-talet. For att framstélla den utfor anvindaren samma reaktion mellan
natriumklorit och syra i en liten forseglad burk, fangar upp klordioxidgasen nir den bildas och 16ser
den i en uppmatt volym destillerat vatten i en yttre behéllare.

Resultatet dr en vattenlosning pa 3 000 ppm av ren klordioxid, fri frdn den forbrukade natriumklorit
som finns kvar i MMS. CDS har en skarpare smak, farre matsméltningsrelaterade biverkningar och
lang hallbarhet om den forvaras kyld i en mork glasflaska. Tillverkningsprocessen ér betydligt mer



komplicerad &n for MMS och kréiver specialglas samt noggrann teknik. Resultatet méste héllas
kallt.

Det ursprungliga MMS ér det starkare av de tvd och den version som ligger bakom de dramatiska
botanden av malaria och autism som byggde upp rorelsen. CDS har aldrig botat ndgon av dessa
sjukdomar. De flesta patienter i vésterlandska spansktalande och engelsksprakiga grupper kénner nu
amnet som CDS snarare &an MMS eftersom Kalcker, som under senare ar har varit mer synlig dn
Humble och ér en béttre marknadsforare, lyckades etablera sin forfining som den moderna
versionen.

Marknadsforingen var effektiv, men farmakologin férdandrades inte for att motsvara den. MMS i
lagre koncentrationer ger samma mildare biverkningsprofil som CDS erbjuder, utan
tillverkningskomplexiteten, kravet pd kylforvaring eller behovet av specialglas. Att spdida MMS ér
enkelt, och detta dr den metod som kliniska nétverk i tredje vérlden anvidnder. De flesta av dem har
ingen tillgdng till den glasutrustning eller de kylskdp som CDS kréver, och de producerar ofta
botanden som anvidndare av CDS 1 den utvecklade varlden fortfarande forsoker uppna.

For ndgon som ér ny infor amnet, borja med MMS i den ldgre delen av doseringsintervallet, folj
Protocol 1000 frén Curious Outliers dterpublicerade texter i kapitel 6 och 7, och 6ka efter hand som
din tolerans tillater.

CDS har en roll 1 specifika tillimpningar, inklusive intravendsa och lokala beredningar, dér renare
kemi har betydelse. For oral anvindning 4&r MMS originalet, det billigaste alternativet, det mest
kliniskt validerade och den version som har bast dokumentation av botanden.

Blekmedelssmutskastningen

Ar 2010 utfirdade USA:s Food and Drug Administration den forsta i en serie konsumentvarningar
mot Miracle Mineral Solution, kallade det ”industriellt blekmedel” och varnade for att det kunde
orsaka svéra kriakningar, diarré, uttorkning, njursvikt och dod. Varningarna upprepades av Federal
Trade Commission, Health Canada, Therapeutic Goods Administration i Australien och av varje
Wikipedia-redaktor som har rort artikeln sedan dess.

Uttrycket “industriellt blekmedel” dr en medveten 16gn. Natriumklorit, rimaterialet som patienter
anvénder for att framstélla klordioxid, har industriella anvdndningsomraden, inklusive blekning av
textilier och papper. Klordioxiden som produceras genom att aktivera det hemma &r en annan
kemisk substans, anvind vid en annan koncentration, med en annan mekanism och for ett annat
syfte. Att kalla den resulterande drycken for ’industriellt blekmedel” &r som att kalla kranvatten for
“industriellt kylmedel” eftersom samma molekyl, vatten, kyler kdrnreaktorer.

Medierna accepterade myndigheternas redogorelse eftersom de stora mediekanalerna &dr kopta och
betalda av globalisterna som tjénar pé patenterade lakemedel. De fungerar, i varje viktig frdga, som
ett propagandaverktyg. Pressmeddelandena kom fran myndigheter vars budgetar dr beroende av
lakemedelspartnerskap, vars hogre tjansteman ror sig fritt mellan myndighetspositioner och
konsultroller 1 foretag, och vars uppdrag aldrig har varit att gora patienter friska.

Nér blekmedelsetiketten vil var etablerad upprepade varje efterfoljande artikel den. Genesis 11
Church of Health and Healing, som drevs av familjen Grenon for att distribuera MMS och skydda
arbetet under religidsa organisationsskydd, stimplades som en sekt. Patientvittnesméal avfardades
som anekdoter. Det pediatriska arbetet med autism pdstods vara barnmisshandel. Utredarna



framstillde Kerri Rivera som en fara. De atalade Mark Grenon for federala brott, utlimnade honom
fran Colombia och fiangslade honom.

Etiketten bestod eftersom alternativet skulle ha krivt att systemet erkinde att ett openterbart
oxidationsmedel tillverkat vid koksbordet hade dvertraffat likemedelsbehandlingar inom dussintals
sjukdomskategorier under artionden. Ingen myndighet skulle erkédnna det. Inget lakemedelsforetag
skulle finansiera studierna for att bevisa det. Ingen medicinsk tidskrift skulle publicera resultaten.

Samma historia har berittats om varje effektiv generisk behandling som konkurrerar med
patenterade ldkemedel. Ivermektin blev “hidstmedicin”. Hydroxyklorokin blev akvarierengdring”.
Metylenblatt blev en “farlig och ostuderad kemikalie”, trots att det dr det dldsta syntetiska
lakemedlet i kontinuerlig medicinsk anvdndning, understétt av ett Nobelpris och 130 érs
sdkerhetsdata. Monstret dr sa konsekvent att det dr halva arbetet med att hélla sig frisk i den
kontrollerade medicinens era att kénna igen smutskastningen nér den drabbar en ny molekyl.

Blekmedelssmutskastningen nédde sin storsta publik under pandemin 2020. Vid en presstraff i Vita
huset 1 april frigade president Trump om desinfektionsmedel kunde anvéndas inne i kroppen mot
Covid. Pressen forklarade att han hade sagt 4t amerikaner att dricka blekmedel och drev historien i
mdnader. Formuleringen var oklar, men blekmedelsetiketten hade redan kopplats till klordioxid i ett
artionde, och episoden gjorde det mojligt for pressen att sprida smutskastningen till en mycket
storre publik an FDA-varningarna ndgonsin hade natt. Huruvida Trump hade informerats om det
samtida latinamerikanska arbetet med klordioxid mot Covid &r inte bekréftat.

Omfattningen av den nuvarande anvandningen

Nar jag beréttar for kollegor att femton miljoner manniskor vérlden 6ver anvinder klordioxid tittar
de pa mig som om jag hade sagt att de har tva huvuden. Siffran dr ingen gissning. Den ar
arbetsuppskattningen frin COMUSAV Mundial, den internationella ssmmanslutningen av likare
som anviander CDS, med avdelningar som nu dr aktiva 1 6ver 30 ldnder. Siffran inkluderar
uppskattningsvis 2,5 miljoner anvindare 1 Bolivia, dér senaten legaliserade klordioxid for Covid-
behandling ar 2020 och dér ldkare har anvant det pa Covid-positiva patienter i sjukhusmiljé med
dokumenterade resultat. Den inkluderar ocksé den bredare latinamerikanska patientgruppen, den
storsta 1 viarlden, samt en mindre men snabbt vixande anvidndarbas i Europa, Ryssland, Indien och
USA.

Gemenskapen ér inte underjordisk. Den dr flersprakig och vélorganiserad. Den storsta
engelsksprikiga vittnesmalskanalen, Chlorine Dioxide Testimonies pa Telegram, har éver 70 000
medlemmar. Dave Oates, flygmekaniker till yrket och en av personerna jag intervjuade, grundade
och driver kanalen. De spansksprakiga, tysksprikiga och rysksprékiga kanalerna dr storre. Tva
dokumentérfilmer, The Universal Antidote (2021) och QuantumLeap (den ursprungliga
dokumentéren om klordioxid), finns tillgédngliga gratis pd& Rumble och har setts av miljontals
méanniskor trots att de har forbjudits pa YouTube.

Ett kontrollerat medicinskt etablissemang som forsoker undertrycka ett billigt botemedel kan inte
kontrollera hela varlden. Det har forlorat kontrollen Gver berittelsen samtidigt som smutskastningen
halls vid liv 1 den engelsksprakiga pressen. Antalet ménniskor som varje manad hittar fram till
klordioxid, ofta efter att standardvarden har misslyckats, 6kar. Okningen #r snabbast bland de
befolkningsgrupper som har skadats mest av Covid-injektionerna, dir patienter med stroke,


https://t.me/ChlorineDioxideTestimonies
https://comusav.com/usa/

myokardit, neurologiska skador och turbo-cancer finner &mnet genom patientnitverk och uppnér
aterhdmtningsnivder som ingen ldkemedelsbehandling har kunnat matcha.

Jag forvintar mig inte att ndgon ska finna denna redogorelse trovardig vid forsta ldsningen. Bokens
argument &r att noggrann studie kommer att fora en beslutsam skeptiker fran misstro, genom tvivel,
till prelimindr acceptans, och att nésta steg, fran acceptans till anvéndning, ar upp till lasaren och
lasarens familj.

En karta over boken

Del ett handlar om upptéckten. Den ticker &mnet, minniskorna som utvecklade dess medicinska
anvindning och den tidiga historien bakom patientrorelsen. Jag borjar med Jim Humble, ingenjoren
som snubblade dver @mnets malariabotande egenskaper medan han letade efter guld i Guyanas
djungel. Direfter gar jag vidare till Kerri Rivera, mamman som tilldimpade Humbles protokoll pa
sin autistiske son och startade det som nu ér den storsta pediatriska anvéindningen av dmnet. Jag
behandlar Mark Grenon, som studerade 1angst med Humble och har den djupaste kliniska
erfarenheten. Jag avslutar med Andreas Kalcker, den tyske forskaren vars arbete forvandlade MMS
till den renare och mer standardiserade CDS.

Del tva forklarar hur det anvénds. De tva protokollen, MMS och CDS, med instruktioner for
hemmatillverkning av bada. De vanligaste misstagen som nya anvéndare gor, baserade pa mina
misstag och dem hos de patienter som jag har hjilpt igenom dem. Herxheimer-reaktionen, vad man
kan forvinta sig och hur den hanteras. Min personliga regim och hur jag kom fram till den. En
diskussion om hur klordioxid kan kombineras med andra behandlingar och vilka kombinationer
som bor undvikas.

Del tre behandlar vad klordioxid behandlar, organiserat efter sjukdomskategori, med fallmaterial
och referenser. Hudsjukdomar och sar, dér de lokala protokollen ar enklast och resultaten
omedelbart kan verifieras. Cancer, inklusive fallmaterial om metastaserad sjukdom och
bukspottkortelcancer. Autism, med Kerri Riveras femtonariga kliniska erfarenhet. Borrelia, det
biologiska vapen for vilket klordioxid har dokumenterade 1angsiktiga botningsfrekvenser.
Vaccinskador och long Covid. Den fullstindiga fallkatalogen, himtad fran vittnesmalskanaler och
frén kliniker som jag litar pa.

Del fyra handlar om undertryckande. Den forklarar varfor det kontrollerade etablissemanget kallar
det blekmedel, hur kampanjen fungerar, vem som har drabbats och hur, samt vad man ska gora at
det. Jag behandlar atalet mot Grenon, FDA:s roll, kontrollen av Wikipedia, skuggblockeringen av
Kerri Rivera och det bredare monstret av ldkemedelsindustrins undertryckande av generiska
behandlingar. Kapitlet om vad du bor gora hérnést avslutar boken.

Min slutsats r ett forsok att pd nagra fa sidor séga det jag skulle sdga till en kollega om varfor jag
andrade uppfattning, vad jag har sett i min egen kropp och 1 de fall jag har foljt, och vad jag skulle
gora om en medlem av min familj hade en sjukdom som klordioxid behandlar. Svaret dr detsamma
som jag skulle ge nu om du fragade mig. Jag skulle sdga att om det vore jag skulle jag borja med
protokollet sa snart jag hade forstétt det tillrdckligt vil {for att kéinna fortroende.



DEL1I - UPPTACKTEN

De fyra pionjdrerna, deras dmne, deras forfoljelse.

1. Ingenjoren som gick in i djungeln

Jim Humble, 1933-2023

Ar 1996 héll fyra miin pa att do av malaria i regnskogen i Brittiska Guyana. Deras ledare var en 62-
arig amerikansk gruvingenjor som hade tagit med dem dit for att leta efter guld. Ndarmaste apotek
lag en dags resa bort med budbérare fran deras lager. Om de forlitade sig pa det skulle tva av
minnen redan vara déda nir medicinen anlénde, och de andra skulle inte 6verleva ytterligare
tjugofyra timmar.

Ledarens namn var Jim Humble. Han hade ingen medicinsk utbildning och inga likemedel mot
malaria, men han hade nagra flaskor med en vétska som han hade kopt i en hélsokostbutik och som
kallades ”Stabilized Oxygen”. Pa etiketten stod att dropparna skulle doda bakterier i tvivelaktigt
dricksvatten.

Humble hade kopt den eftersom han avskydde att dricka fororenat flodvatten och hade arbetat pa
platser dér det inte fanns ndgon annan killa.

Han héllde nagra droppar av 16sningen i ett glas vatten och 14t var och en av de fyra médnnen dricka
det. Inom fyra timmar satt tva av dem upp och skrattade, och nista morgon var alla fyra tillbaka i
arbete. Nir malariamedicinen anlédnde fran byns apotek hade ménnen redan tillfrisknat.

Humble var en kompetent ingenjor och den sortens person som kénner igen en avvikelse nér han ser
en. Under de foljande veckorna gav han Stabilized Oxygen till de malariapatienter som de lokala
missionédrerna forde till honom, och mer én hélften tillfrisknade omedelbart. De som reagerade
langsammare forbattrades inom nagra dagar. Han anvédnde upp flaskorna som han hade kopt for
vattenrening, dkte sedan tillbaka till Georgetown for att kopa fler, och vid det laget borjade nyheten
spridas.

Négra ér senare botade Humble malaria, en sjukdom som i generationer hade dodat omkring tio
procent av Guyanas befolkning. Han anvinde klordioxid, som finns létt tillgédngligt 1 tunnor i nistan
varje land i1 vérlden eftersom det anvinds for industriella &ndamal sdsom vattenrening. Han
berdttade om sina framgangar for landets hélsodirektdr, som forde informationen vidare till
presidenten. Presidenten bjod inte in Humble till ndgon hyllning. Nésta meddelande Humble fick
var att han hade tjugofyra timmar p4 sig att lamna landet eftersom likemedelsforetaget som forsag
Guyanas enda sjukhus med likemedel hade varnat regeringen for att de skulle sluta donera
mediciner om historien om ett billigt botemedel mot malaria blev offentlig.

Detta var Humbles forsta mote med 1dkemedelsindustrins operativa verklighet. Industrin som séljer
malarialdkemedel till fattiga ldnder forlorar inte sin marknad utan motstand, och en utlandsk
ingenjor med en flaska vitska relaterad till blekmedel ar ett marknadshot som varje kompetent
multinationellt foretag neutraliserar inom en arbetsdag. Humble fl6g hem till USA med insikten att
han hade snubblat 6ver ndgot farligare dn guld.


https://jimhumble.co/

Ingenjoren

Jim Humble foddes 1933 i Vinita, Oklahoma. Han tjanstgjorde i USA:s militir under Koreakriget
som radartekniker och arbetade efter sin tjanstgdring inom flyg- och rymdteknik i mer &n ett
decennium, bland annat inom det tidiga Apollo-programmet vid North American Aviation i Los
Angeles. Han skrev den forsta handboken om hyperbar svetsning, den teknik som anvénds for att
svetsa rorledningar under vatten for offshore-oljeplattformar, och innehade flera patent, inklusive ett
for ett virmedatervinningssystem som anviands 1 industribyggnader. Hans rykte som ingenjor var
betydande inom begrinsade kretsar. Han hade inget intresse for medicin och ingen nyfikenhet pa
kemi utdver det som en ingenjor frdn hans generation tog till sig genom osmos.

Det han hade var ett uppfinnarsinne och en vilja att testa idéer. Han ldmnade flyg- och
rymdindustrin i mitten av femtiodrsaldern av samma anledning som de flesta ingenjorer ldmnar
stora foretag: han var trott pa att arbeta for institutioner som inte levererade vad de lovade, och han
ville dgna sina aterstdende dr at problem som han sjdlv valde. Guldprospekteringen var ténkt att bli
ett pensionsprojekt. Botemedlet mot malaria var en olyckshindelse.

Efter att ha blivit utvisad frdn Guyana tillbringade Humble slutet av 1990-talet ensam i ett litet hus i
Kaliforniens 6ken, dir han arbetade sig igenom kemin bakom det han hade gett sina mén 1 djungeln.
Han hade antagit att den aktiva ingrediensen i Stabilized Oxygen var syre, vilket etiketten pastod,
men nir han experimenterade insag han att pastdendet om syre var marknadsforing.

Produkten var en femprocentig 16sning av natriumklorit, en kemikalie som vanligtvis anvédnds for
att desinficera vatten och bleka textilier. Han kom fram till att hans ursprungliga fyra méan hade
reagerat olika snabbt eftersom natriumklorit 1 sig ndstan inte gér ndgonting i vatten. Det maste
aktiveras av en syra for att bilda klordioxidgas, och syran i mdnnens magar hade utfort aktiveringen.
De min som tillfrisknade snabbast hade de suraste magarna.

Han borjade experimentera med att tillsdtta syra innan blandningen svaldes. Han provade citronsatft,
vindger och citronsyra i olika koncentrationer och fann att 50-procentig citronsyra producerade en
anvindbar méngd klordioxid inom tre minuter nér den blandades med lika manga droppar av 22,4-
procentig natriumklorit (en méttad 16sning). Citronsyra hade fordelen att vara billig och tillgénglig i
alla lander.

Saltsyra fungerade bittre och orsakade mindre magbesvir, men Humble tinkte pa Afrika, dir
fyrprocentig saltsyra var svarare att fa tag pa an citroner. Han valde citronsyreformuleringen for den
forsta fasen av sitt arbete och kallade den Miracle Mineral Supplement, ett namn som han behdll
resten av sitt liv.

Forkortningen som slog igenom var MMS. Det blev beteckningen som myndigheter och den
kontrollerade pressen senare skulle forsoka begrava honom med.

Afrika

Ar 1998 tog Humble sin upptickt till Afrika. Han hade dragit slutsatsen att virldens
malariahuvudstad var rétt plats att testa den pd, och han valde Malawi eftersom landet var
tillrackligt litet for att ett enda missionsnitverk skulle kunna né storre delen av det. Han tillbringade
fem ar i Centralafrika med att utbilda lokala vardarbetare, missiondrer och ett mindre antal ldkare 1
sitt protokoll.


https://jimhumble.co/special-announcement/

Dokumenten frén dessa dr, som fordes av Humble sjdlv och de missionérer som arbetade
tillsammans med honom, dokumenterar mer dn 75 000 botade malariafall fram till 2006. Monstret
var alltid detsamma. En patient med aktiv malaria fick aktiverad MMS 1 vatten, tre doser med en
eller tvd timmars mellanrum. Inom fyra till tolv timmar férsvann feber, frossa och andra akuta
symtom. Patienten testade negativt for Plasmodium-parasiter inom nagra dagar. Enligt hans och
hans medarbetares berdkningar lag botningsgraden dver 99 procent.

Den mest rigordsa demonstrationen av botemedlet mot malaria kom 2012, nér International Red
Cross genomforde en mindre studie i Uganda. Studien leddes av den tyske biokemisten Klaas
Proesch, som hade hort talas om Humbles arbete och 6vertalade lokala Roda Korset-tjansteman att
testa protokollet pa 154 malaria-positiva patienter.

Alla 154 tillfrisknade. Studien filmades 1 ramaterial, men ndr R6da Korsets huvudkontor 1 Genéve
fick veta vad deras avdelning 1 Uganda hade gjort tog organisationen avstand fran studien,
avskedade personalen som hade deltagit och beordrade att dokumentationen skulle forstoras.
Dokumentidrmaterialet dverlevde eftersom Proesch tog med sig kopior nér han ldmnade
verksamheten. Det finns fortfarande tillgéingligt pA Rumble.

Roda Korsets avstandstagande var det andra tillféllet, efter utvisningen fran Guyana 1996, da
Humble insdg att han inte hade att géra med en normal vetenskaplig institution. R6da Korset dr en
“humanitér” organisation vars uttalade uppdrag inkluderar behandling av malaria i Afrika. Ett
framgangsrikt botemedel mot malaria borde ha varit artiondets historia. I stéllet undertryckte
institutionen bevisen och bestraffade dem som hade samlat in dem.

Boken och stiftelsen

Ar 2005 publicerade Humble Breakthrough, the Miracle Mineral Supplement of the 21st Century.
Han skrev den, betalade tryckningen och skickade ut den frdn samma hus 1 Kaliforniens dken.
Boken saldes genom mun-till-mun-metoden. Det fanns ingen marknadsforing, inget forskott och
ingen stiftelse som stddde honom. Han gav bort den forsta delen av boken gratis som PDF pa sin
webbplats och sdlde den andra delen, med de kliniska protokollen, for vad det kostade att trycka och
skicka den. Jag har behandlat upptickten och de tidiga &ren 1 mitt Substack-inldgg ”Chlorine
dioxide is a universal antidote™.

Han kontaktade Gates Foundation. Han trodde att en miljardfinansierad “filantropisk™ organisation
med ett uttalat mal att utrota malaria i Afrika skulle vara intresserad av ett &mne som botade malaria
for ndgra oren per dos. Han hade fel.

Stiftelsen beréttade for honom att det han hade var anekdotiskt, att nésta steg var en klinisk studie
och att de skulle Overvéga att engagera sig nir han hade en sédan. Humble forstod. En klinisk studie
kostade miljoner dollar, och stiftelsen visste att han inte hade pengarna och inte heller kunde fa fram
dem.

Han akte hem och fortsatte att publicera. Han tog bort upphovsritten fran de flesta av sina bocker sa
att vem som helst skulle kunna aterpublicera dem efter hans dod. Han ansdg att arbetet var viktigare
an inkomsten, och han dog 2023 utan att nagonsin ha tjdnat nagra betydande pengar pa en méngd
klinisk erfarenhet som enligt honom borde ha gett honom ett Nobelpris.


https://robertyoho.substack.com/p/280-nasa-said-that-chlorine-dioxide
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Mark Grenon lidser boken

Ar 2006 drabbades en amerikansk baptistisk medicinsk missionir vid namn Mark Grenon, verksam
1 Dominikanska republiken, av meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA). Alla hans étta
barn, fem soner och tre dottrar, drabbades ocksé. De kirurger som roterade genom Grenons omrade
for de amerikanska medicinska missionsgrupperna hade inga antibiotika kvar att erbjuda dem. En
kirurg berdttade for Grenon att tva av pojkarna hade sé allvarliga infektioner i benen att infektionen
skulle behova skéras bort medan den spred sig, och att amputation var det enda alternativet om det
fortsatte. Grenons son Jonathan sade till honom att han hellre skulle gé till Jesus &n lata det ske.

Grenon gick ut pa nitet och hittade Humbles gratisbok. Han ldste den pé en natt och tyckte att den
14t som kvacksalveri, men eftersom infektionerna 1 hans familj blev virre liste han den igen. Han

bestillde ingredienserna, och inom tvd veckor var hans MRSA borta och dterkom aldrig. Inom sex
manader hade infektionen férsvunnit hos resten av familjen. Inget av barnen forlorade nagon lem.

Nér Grenon ringde Humble 2009 {6r att beritta historien flog Humble till Dominikanska republiken
och stannade dir i tva och ett halvt &r. Tillsammans utvecklade de utbildningsprogrammet som
senare skulle spridas till mer @n 130 ldnder. Humble var uppfinnaren och Grenon organisatoren.
Humble hade funnit en partner med organisatorisk rackvidd att forvandla en privat klinisk
verksamhet till en virldsomspinnande hilsordrelse, och det var vad de byggde.

Forfoljelsen

Pressen behandlade Humble under hans livstid pa samma sétt som den behandlar varje hilsoprofil
som hotar marknaden for patenterade ldkemedel. Under arens lopp publicerade Newsweek, The
Guardian, The New York Times, BBC och Australian Broadcasting Corporation alla versioner av
samma beréttelse om MMS som ”industriellt blekmedel”. Etiketten var identisk i1 samtliga: farliga
kvacksalvare, produkten dr blekmedel, de troende &r en sekt och offren ar barn vars fordldrar har
lurats av sociala medier.

Kapitel 16 beskriver strukturen hos det kontrollerade pressystemet kring klordioxid. Det som ar
viktigt for Humbles biografi r att han ignorerade allt detta, inte bemdtte smutskastningen och i
stéllet byggde sitt arbete utanfor de kanaler som skulle ha krévt att han forsvarade sig.

Han registrerade Genesis Il Church of Health and Healing ar 2010, lika mycket for juridiskt skydd
som av andliga skél, utifran teorin att en religios organisation hade ett starkare konstitutionellt
skydd for att distribuera sitt sakrament &n vad ett privat foretag hade for att distribuera ett icke
godként ldkemedel. Teorin holl i vissa jurisdiktioner och misslyckades i andra, och dir den
misslyckades agerade dklagarna.

Det forsta storre atalet géllde Daniel Smith ar 2015. Som medlem i Genesis II Church skickade han
MMS-flaskor frin ett litet lager 1 Spokane, Washington. Det federala atalet anklagade honom for att
distribuera ett felmérkt 1dkemedel, konspiration for bedrégeri och drift av en bedréglig livsmedels-
och ldkemedelsverksamhet. Han avtjdnade fyra ar i federalt fangelse.

Grenon-familjen utgjorde den andra vdgen av dtal. Den tredje var angreppet pd Kerri Riveras arbete
kring autism, inklusive borttagningen av hennes bok frdén Amazon och skuggblockeringen av
hennes konton pa sociala medier. Monstret var alltid detsamma: identifiera de mest synliga
personerna, anklaga dem for brott som inte skulle tala korsforhdr om de hade resurser att forsvara
sig, och lata juridiska kostnader och fangelsestraff forstora ndtverket.



Jim Humble dog vid 90 ars alder den 1 september 2023

Han hade tillbringat de sista &ren av sitt liv i Mexiko, pa avstdnd frin amerikanska aklagare, och
hans hilsa hade forsdmrats. Han hade overlevt de flesta av sina ursprungliga medarbetare. Vid
tidpunkten for sin dod hade hans protokoll anvints av uppskattningsvis 10 till 15 miljoner
minniskor vérlden over, utan nadgra dokumenterade dodsfall vid terapeutiska doser och med en
klinisk dokumentation av bot dver dussintals sjukdomskategorier. Meddelandet publicerades pa
hans webbplats.

De stora amerikanska medierna rapporterade inte om hans dod. The New York Times, som hade
publicerat flera artiklar om Genesis II Church och riattegangen mot Grenon, publicerade ingen
dodsruna. BBC gjorde det inte heller. Wikipedia fortsatte att kalla MMS {6r “’industriellt
blekmedel”. Humbles gratisbocker fortsatte att cirkulera, exakt som han hade planerat. Protokollen
fortsatte att spridas. Mannen var borta, men hans arbete var det inte.

Kommentar: Jag trdffade aldrig Jim Humble. Jag fick kinnedom om klordioxid sent under 2023, tre
mdnader efter hans dod. Sidorna som foljer dr min bdsta forstdelse av vad han upptdckte. Jag har
anvdnt hans bocker, Mark Grenon, de mdnniskor han utbildade och vittnesmdl frdn de miljoner
mdnniskor som har anvint det han fann. Jag skulle ha gett mycket for att fa intervjua honom.
Mdlningen pd omslaget till denna bok skildrar en alkemist som kndbdjer framfor en lysande kolv, i
en hdllning avsedd att ta emot uppenbarelse. Det var den hallning Humble intog i ett 6kenhus i
Kalifornien 1996, och den jag hade velat se personligen.

Humble limnade efter sig flera saker

Den forsta ér sjdlva dmnet, tillgangligt for alla som har tillgang till en flaska natriumklorit och en
flaska utspddd saltsyra. Den andra &r protokollen, dér det viktigaste ar Protocol 1000,
underhallsdosen som néstan varje patient som anvander klordioxid tar 1 ndgon form. Den tredje ar
bockerna, tillgdngliga som gratis PDF-filer och mdjliga att aterpublicera utan tillstdnd. Den fjarde &r
natverket, inklusive Mark Grenon, Kerri Rivera, Andreas Kalcker, den internationella
lakarfederationen COMUSAYV samt de tusentals kliniker och patienter i varje land dir Humbles
utbildning nadde fram.

Humble bevisade en sak som har demonstrerats upprepade ganger sedan borjan av 1900-talet och
som ndstan ingen inom det kontrollerade medicinska etablissemanget dr villig att erkénna. Den
saken dr att de viktigaste botemedlen under nésta drhundrade av medicin inte kommer att vara
patenterade, inte kommer att upptiackas i randomiserade studier, inte kommer att séljas av Pfizer
eller Merck och inte kommer att godkénnas av FDA. De kommer att upptickas av mdnniskor som
arbetar ensamma, med enkla verktyg, pd problem som systemet har gett upp. Verifieringen kommer
att komma frén patienter, som vet om de &r friska eller sjuka, och frin kliniker som Humble, som
har forstand nog att kéinna igen ett fungerande resultat nir de ser det.

Upptéckten i Joseph Wright of Derbys malning, den som finns pa omslaget till denna bok, gjordes
inte av en man med ett forskningsanslag. Den gjordes av en alkemist som kokade urin 1 ett stenrum.
Upptickten som Humble gjorde gjordes inte av en man med ett forskningsanslag. Den gjordes av en
ingenjor med en flaska vitska relaterad till blekmedel och fyra nistan doende mén i regnskogen.
Monstret dr dldre 4n medicinen, och systemet vill aldrig erkdnna det.

Jag skrev resten av denna bok eftersom Humbles upptickt gor det som han pastod att den gor.


https://comusav.com/usa/
https://jimhumble.co/special-announcement/

2. Modern som startade en rorelse

Kerri Rivera

Ar 2009 hade en kvinna i Mexico City en sjudrig son vid namn Patrick som inte talade. Han hade
diagnostiserats med autism vid tre drs alder efter att ha fitt de vanliga barnvaccinationerna. Hans
mor hade tillbringat de féregdende fyra aren och storre delen av familjens resurser pa varje atgérd
som autismlitteraturen erbjod: hyperbar syrgasbehandling, kelatbehandling, glutenfri och kaseinfri
kost, homeopati, neurofeedback, tillimpad beteendeanalys, sensorisk integrationsterapi samt ett
dussintal kosttillskott avsedda att korrigera den dysbios och inflammation som autismforskare hade
borjat identifiera. Ndgra av atgérderna hjélpte lite, men ingen av dem gav Patrick tillbaka.

Hon hette Kerri Rivera. Hon &dr doktor 1 homeopati, en amerikanska som flyttade till Mexiko for att
uppfostra sin familj. Ar 2009 hade hon, enligt egen utsago, slut pa idéer. En barnlikare som hon
hade konsulterat ett ar tidigare hade i1 forbifarten nimnt att nagra av hennes kollegor anvinde nagot
som kallades “avgiftningsdroppar” till autistiska barn. Rivera hade inte foljt upp det. Uttrycket 14t
vagt och hon hade inte ldngre tdlamod med nagot som saknade en tydlig mekanism. Ett ar senare,
ndr Patrick fortfarande var icke-verbal, dtervinde hon och frigade barnldkaren vad dropparna var.

Det var Jim Humbles MMS. Barnldkaren forklarade kemin s& som hon forstod den. Rivera gick
hem och laste allt hon kunde hitta. Humbles bocker fanns tillgéngliga pé spanska, sa hon ldste dem
och gick med i den lilla ndtgemenskapen av forédldrar som anvédnde protokollet péd sina barn. Hon
testade forst amnet pa sig sjdlv for att forsdkra sig om att hon inte skulle forgifta Patrick. Nér hon
inte upplevde ndgon skada borjade hon ge honom sma doser. Inom négra manader pratade Patrick.

Det var den grundldggande scenen for vérldens storsta patientdrivna behandlingsprogram for
autism. Sexton ar senare har Rivera hjéalpt mer d4n 100 000 barn. Mer dn femhundra av dem har fatt
sina autismdiagnoser formellt aterkallade, mitt med Autism Treatment Evaluation Checklist
(ATEC), den standardiserade skala som barnneurologer och specialpedagoger anvénder for att folja
autismens svarighetsgrad. Ingen av fordldrarna i hennes patientgrupp som végrade anvinda
klordioxid har fatt sina barn aterstdllda. Monstret ar tillrdckligt robust for att till och med hennes
motstandare har slutat ifragasatta de grundldggande kliniska uppgifterna och i stillet har dvergatt
till att angripa henne pa procedurmassiga grunder.

Den fungerande teorin om autism

Ar 1990 hivdade den etablerade medicinen att autism var ovanligt, medfott, genetiskt och obotligt.
CDC rapporterade en forekomst pa ett barn per 10 000. Nar behandling erbjéds var det
beteendeterapi som skulle hjélpa barnet att hantera tillstdndet, inte dtgdrder som riktade sig mot den
underliggande storning som skapade symtomen.

Den etablerade teorin om autism ar 2026 skiljer sig pd tvd punkter. Forekomsten dr mycket hogre,
omkring ett av 34 amerikanska barn enligt de senaste CDC-uppgifterna, och orsaken forstds alltmer
som en kombination av immunologisk dysreglering, mitokondriell dysfunktion, tarmdysbios,
ansamling av tungmetaller och kvarstdende infektioner. Det som dr ofordndrat dr den officiella
standpunkten att tillstdndet inte kan behandlas utdver beteendeinterventioner och att ingen

biomedicinsk metod stdds av evidens.


https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html
https://www.kerririvera.com/

Riveras arbetshypotes &r att autism inte dr en enskild sjukdom och inte finns dér fran fodseln. Barn
forvirvar den genom en kombination av belastningar pé ett utvecklande immunsystem, dir det
storsta enskilda bidraget dr barnvaccinationsprogrammet. Skadan visar sig som de symtom som
lakare kallar autism: sprakregression, storningar i sensorisk bearbetning, repetitiva beteenden, social
tillbakadragenhet, mag-tarmbesvir, somnstorningar och resten. Enligt detta synsétt dr den
underliggande biologin ett barn vars immunsystem ar verbelastat och vars tarm, hjirna och
nervsystem befinner sig i en kronisk inflammatorisk kris. Behandlingen &r att minska den
inflammatoriska belastningen och lata kroppen léka.

Klordioxid fyller, i Riveras protokoll, flera funktioner samtidigt. Det dodar de patogener som barnet
har forvérvat, inklusive den Candida-6vervaxt som de flesta av hennes patienter har, de parasiter
som ndstan alla bar pé, de bakterier som har koloniserat tarmen och de 6vre luftvigarna samt de
virus som har etablerat kroniska ldggradiga infektioner. Det oxiderar tungmetaller, framst
aluminium och kvicksilver, som finns kvar i1 vdvnader efter barnvaccinationer. Det bryter ned
glyfosat som har ansamlats genom exponering fran jordbruket. Det minskar biofilmbelastningen 1
tarmen. Mekanismen dr multifaktoriell, men resultaten dr konsekventa.

Hon kombinerar klordioxid med ett antal andra dtgirder. De viktigaste dr en glutenfri och kaseinfri
ketogen kost, ett antiparasitprotokoll med mebendazol eller andra medel, kompletterande
bindemedel for att finga upp toxiner nir kroppen frigér dem, vitamin D titrerat till en hog
serumniva, kondroitinsulfat, svartkumminolja, humus- och fulvosyror, matsméltningsenzymer, stod
for skoldkorteln samt, ddr det finns tillgéngligt, hyperbar syrgasbehandling. Klordioxid dr grunden.
De ovriga atgérderna paskyndar resultaten och hanterar de specifika brister som ett visst barn
uppvisar.

Doseringsprotokollet for autism skiljer sig frén protokollen for sjukdomar hos vuxna. Rivera
anvinder sma doser som ges ofta under dagen 1 stéllet for storre doser enligt Humbles
standardschema. Principen ér att det inflammerade pediatriska systemet hanterar mnga smé
administreringar béttre dn ndgra fa stora, och att ett jimnt oxidativt tryck pa patogenbelastningen
fungerar battre i ett utvecklande nervsystem én ett intermittent.

Patrick aterhimtade sig

De kliniska milstolparna i1 hans fall beskrivs 1 detalj 1 Riveras forsta bok, Healing the Symptoms
Known as Autism, som ursprungligen publicerades 2013 och gavs ut pa nytt 2014. Den ir tillgénglig
begagnad via Thriftbooks efter att Amazon tog bort den. Han gick frén att vara icke-verbal vid sju
ars dlder till att kunna fora fullstindiga samtal. Hans ATEC-poéng sjonk till under 10, gransen under
vilken ett barn inte lingre betraktas som autistiskt. Hans mag-tarmsymtom forsvann och hans
sensoriska overkénslighet upphorde. Han dtervénde till skolan i en vanlig klass. Han &r nu vuxen.

Rivera framstéller inte Patrick som ett mirakel. Hon framstéller honom som den forsta i en serie,
och ar 2026 omfattar serien tiotusentals fall. Vissa av dessa barn aterhdmtade sig fullstandigt. Vissa
aterhdmtade sig delvis. Vissa svarade inte pa behandlingen. Rivera dr 6ppen med de partiella
respondenterna, familjerna som provade protokollet och avbrot det samt de barn vars underliggande
genetiska tillstdnd gjorde en fullstindig aterhamtning mindre sannolik. Vittnesmélsmaterialet visar
att ingen annan autismintervention i historien har uppnatt framgéngar som hennes protokoll.

Rivera har personligen dokumenterat 500 autistiska barn vars ATEC-poédng forbéttrades till under
10. Hon uppskattar att hon har konsulterat eller tillhandahallit publicerad védgledning till fordldrarna


https://www.thriftbooks.com/w/healing-the-symptoms-known-as-autism_kerri-rivera/8997170/
https://www.thriftbooks.com/w/healing-the-symptoms-known-as-autism_kerri-rivera/8997170/
https://www.bitchute.com/video/xhaWHsDMXWz3/
https://www.bitchute.com/video/xhaWHsDMXWz3/

till hundratusen barn som har tillimpat hennes protokoll. Den forsta siffran skulle kvalificera for
vilken standardiserad klinisk studiepublikation som helst. Den andra &r vad som borde placera
henne pd omslaget till varje tidskrift inom utvecklingspediatrik i landet. Inget av detta har hént.
Systemet forbjod henne i stillet.

Boken och forbudet

Healing the Symptoms Known as Autism fanns tillgénglig pd Amazon frén 2013 till 2019. Under
den perioden var den den mest sdlda biomedicinska autismboken pa plattformen och samlade
tusentals ldsarrecensioner, varav de flesta gav fem stjarnor. De negativa recensionerna kom
huvudsakligen fran personer som inte hade ldst boken, ofta fran anonyma konton som skapades
samma dag som recensionen publicerades.

Ar 2019 tog Amazon bort boken enligt sin uppdaterade innehallspolicy om medicinsk
”desinformation”. Rivera fick inte veta exakt vad som ansags vara desinformation och gavs heller
ingen mojlighet att 6verklaga. Boken forsvann fran plattformen och begagnade exemplar borjade
sdljas pa eBay for dver 200 dollar. Den spanska dversittningen fortsatte att cirkulera i
latinamerikanska bokhandlar.

Hon publicerade en ny bok ar 2024 med titeln Autism CD Protocol... and Other Autoimmune
Disorders, som séljs hos Snoot! Spray och flera andra bokhandlare vid tidpunkten for denna text.
Den nya boken anvénder ett forsiktigare sprék &n originalet och placerar protokollet inom en
bredare ram for behandling av autoimmuna sjukdomar, vilket tekniskt sett dr korrekt och ger boken
en forsvarbar position utanfor pastdendet om att bota autism som utldste borttagningen 2019. Boken
sdljer, och om den dverlever nista omgéang plattformscensur ar det ingen som vet.

Kerri undervisar ocksé i en nitkurs med titeln Reversing Autism, tillgdnglig via hennes webbplats
och genom konsultationsplattformen Chlorine Dioxide Testimonies, skapad av Dave Oates och hans
medarbetare for att kringga censur. Den dr avsedd for familjer som inte kan konsultera henne
individuellt.

Den vigleder fordldern genom den diagnostiska fasen, protokollet, den forvéntade tidslinjen,
felsokning och aterintegrering. Det dr det ndrmaste man kommer ett standardiserat
behandlingsprogram for autism hos barn som existerar utanfor det institutionella medicinska
systemet, och det underhélls av en enda kvinna trots aktivt motstdnd frdn de globala censorerna.

Rivera flyttade flera ganger efter Patricks dterhimtning

Hon ldmnade USA ar 2010 for Mexiko, delvis av familjeskil och delvis darfor att den regulatoriska
miljon for hennes arbete var mer gynnsam. Hon ldmnade Mexiko i slutet av 2010-talet for Tyskland,
dér hon har bott sedan dess. Varje flytt drevs av 6kande press fran den tidigare jurisdiktionen.

Den europeiska autismaktivistkretsen gav upphov till en anmélare, Fiona O’Leary, en irldndsk
kvinna som i over ett artionde har bedrivit kampanjer mot klordioxidgemenskapen. Hon har fem
barn, varav nigra befinner sig inom autismspektrumet, och har byggt upp en mindre karridr pa att
rapportera CD-utdvare till varje myndighet som é&r villig att lyssna. Hon anmélde Rivera till tysk
polis 1 Bremerhaven 1 samordning med en USA-baserad aktivist, Melissa Eaton, som under flera ar
arbetat undercover i Facebook-grupper dér fordldrar diskuterar protokollet.


https://chlorinedioxidetestimonies.net/
https://www.snootspray.com/products/autism-cd-protocol-and-other-autoimmune-disorders-by-kerri-rivera

Ar 2021 genomsokte polisen i Bremerhaven Riveras hus, beslagtog hennes datorer och telefon och
drev drendet i tva dr innan det lades ned utan atal. Rivera adrog sig juridiska kostnader som tog flera
ar att aterhdmta sig frdn. Anmaélan grundade sig pa det procedurmaissiga faktum att &mnet inte ar
godkiint, inte p4 nigon dokumenterad skada. Amnet skadar ingen vid de doser Rivera ordinerar, och
arendet var ett utnétningskrig. O’Leary uppges ha l&dmnat liknande anmélningar mot andra
klordioxidutovare pa flera kontinenter, och hennes monster av engagemang har utldst utredningar
fran Child Protective Services mot familjer som avvisar den globalistiska beskrivningen av
klordioxid som blekmedel. Hon verkar fa betalt for denna verksamhet, &ven om finansieringskillan
aldrig har dokumenterats.

Skuggblockeringen kom darefter. Fran och med 2024 borjade rackvidden for Riveras konton pa
sociala medier minska. Inldgg som tidigare fick tusentals interaktioner borjade bara fa dussintals.
Kommentarer pd hennes inldgg borjade forsvinna. Det blev svarare att f4 nya foljare. Monstret
motsvarade det som varje annat CD-relaterat konto har upplevt under samma period och det som
manga andra avvikande hélso- och politiska konton har dokumenterat pa de stora plattformarna.

Jag skrev om hennes skuggblockering i december 2025, delvis dérfor att hon bad om hjélp och
delvis darfor att situationen &r illustrativ. Plattformarna kommer inte att ta bort Rivera eftersom
hennes arbete dr vdl dokumenterat och hennes trovérdighet dr fast etablerad. I stillet minskar de

hennes rickvidd under den niva som krévs for att bygga nya méalgrupper. Resultatet far samma
effekt som att férbjuda henne och uppnés utan den juridiska exponering som ett direkt forbud skulle
medfora.

Rivera hiavdar inte att klordioxid botar autism hos varje barn

Hon hdvdar inte att protokollet fungerar utan kosthallningen, kosttillskotten och handledningen.
Hon lovar inte resultat som vittnesmalsmaterialet inte stoder. Anledningen till att hon har dverlevt
sa lange som hon har, trots det juridiska och plattformsrelaterade tryck hon har utsatts for, ar att
hennes uttalanden ar forsvarbara.

Det hon sédger privat, och det hon sade till mig 1 var forsta intervju och uppfoljningen, &r att
barnvaccinationsprogrammet dr den framsta drivkraften bakom autismepidemin. Hon har kliniska
data som stodjer detta. I varje barnldkarpraktik som har fort journal 6ver personer som avbojt
vaccinationer, inklusive Paul Thomas publicerade kohort i Portland och en privat praktik néra

Chicago som hon samarbetar med, dr autismfrekvensen bland ovaccinerade barn ungefar noll.
Frekvensen bland vaccinerade barn i samma verksamheter motsvarar det nationella genomsnittet.
Publicerade studier som jimfor stora grupper av vaccinerade och ovaccinerade har undertryckts
eller aldrig finansierats. De studier som finns pekar alla i samma riktning.

Kerris arbete med autism 1 sig dr ett hot mot autismindustrin, och det underforstddda pastdendet att
sjukdomen orsakas av barnvaccinationsprogrammet dr ett hot mot ett mycket storre system. Hon ar
en av ett fatal offentliga personer med den kliniska dokumentation som krévs for att framfora
pastaendet trovirdigt, och jag har utvecklat det bredare argumentet om vaccindrivna skador i mitt
inldgg "It is hard to grok how evil vaccines are”. Att avldgsna Rivera fran sociala medier minskar
sannolikheten att ndsta generation fordldrar far hora vad hon har att séga.



https://robertyoho.substack.com/p/345-it-is-hard-to-grok-how-evil-vaccines
https://robertyoho.substack.com/p/298-kerri-rivera-returns-to-reveal
https://robertyoho.substack.com/p/288-kerri-rivera-the-mama-bear-who
https://robertyoho.substack.com/p/401-midweek-bonus-my-friend-kerri

Hur du botar ditt barns autism

Vissa barn dterhdmtar sig fullstindigt, och Kerri Rivera har en kurs som ska hjélpa dig. Om du ér
Overtygad om att ditt barn inte dr bortom aterstillning och &r redo for en enkel fardplan som ger
resultat, dr kursen till for dig. Har &r ldnken, och hér finns mer information om hur den fungerar.

Rivera ar i slutet av femtioarsaldern

Hon fortsétter att konsultera familjer genom sin webbplats pa kerririvera.com. Hennes
konsultationsavgifter ligger pa nagra hundra dollar eftersom de flesta av hennes patienter ar familjer
med autistiska barn som redan har spenderat storre delen av sina besparingar pa konventionella och
alternativa behandlingar innan de hittar henne. Hon publicerar material genom sin e-postlista och
den Skool-gemenskap som hon byggde tillsammans med Dave Oates och teamet bakom Chlorine

Dioxide Testimonies. Hon talar vid konferenser inom rorelsen for medicinsk frihet néar hon blir
inbjuden.

Hon fortsétter att forfina protokollet. Hennes bok fran 2024 uppdaterar versionen fran 2014 med ett
starkare fokus pé kottdiet for barn som inte tolererar den ketogena modellen, fler detaljer om
bindarprotokollen och en forfinad stdndpunkt 1 fraigan om MMS kontra CDS. Efter femton &rs
klinisk erfarenhet dr hon dvertygad om att MMS, Humbles ursprungliga beredning, ar betydligt
effektivare mot autism @n CDS som Kalcker utvecklade. Hon anvédnder dem i olika kliniska
sammanhang. For barn med hogst patogenbelastning och ldgst tolerans for de
matsmaltningsrelaterade biverkningarna av MMS anvinder hon CDS fo6r att komma igdng och
Overgar sedan till MMS nir tolerans har byggts upp. For barn vars aterhdmtning har stannat av pa
CDS overgér hon till MMS. Kapitlet om MMS kontra CDS i del tva behandlar detta i detal;.

Kerri dr grundaren av den patientdrivna sidan av klordioxidrorelsen. Humble uppfann &mnet.
Grenon byggde det internationella utbildningsnétverket. Kalcker forfinade kemin och gav
protokollet en mer standardiserad men svagare form. Rivera tillimpade det pa en sjukdom som
systemet hade gett upp om och byggde den forsta kliniska evidensen for att &mnet fungerar. Resten
av rorelsens resultat, inklusive arbetet med cancer, borrelia och Covid, vilar delvis pa den
trovardighet som hon etablerade genom autismomradet.

Lésaren som har ett barn inom autismspektrumet, ett barnbarn, en systerdotter eller en systerson har
en vig att hjdlpa dem genom Riveras protokoll, som inte finns ndgon annanstans. Behandlingen
varar frdn manader till ndgra ar. Den kridver dagligt engagemang och att fordldern tar over en
betydande del av barnets medicinska hantering. I gengéld erbjuder den en métbar mdjlighet till
aterhdmtning. Chansen &r inte 100 procent, men den &r inte noll. Vid en sjukdom som systemet har
forklarat obotlig dr en méatbar mojlighet till aterhdmtning det mest vardefulla som finns, och Rivera
ar den enda som erbjuder den i stor skala.

Kommentar: Min vin Kerri Rivera dr en av de fa personerna i denna bok som jag har trdffat mer
dn en gang. Intervjuerna dr ldnkade ovan. Det som inte framgdr av utskrifterna dr hur hon later
ndr hon talar om barnen. Oftast trott. Ibland road. Aldrig sentimental. Arbetet har kostat henne
mer dn jag tror att hon kommer att erkdnna offentligt. Om du har ett barn inom autismspektrumet,
skriv till henne pa kerri@kerririvera.com, sa kommer hon att svara.
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3. Humbles lLirling

Mark Grenon

Ar 2006 utvecklade 4tta barn i en missionsanliggning p4 Dominikanska republikens sydkust bolder.
De var barn till en baptistisk medicinsk missiondr vid namn Mark Grenon, en amerikan som hade
drivit anldggningen i Barahona i dver ett artionde. Gruppen bestod av fem soner och tre dottrar.
Bolderna upptradde pa benen, i armhalorna, i ansiktet och dver ryggen. De var stora som golfbollar
och tdmde sig kontinuerligt. Smértan var sd svar att den yngste pojken haltade och den dldste inte
langre kunde sova pa sidan. Mark hade dem ocksa.

Orsaken var meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA), en stam av Staphylococcus som har
utvecklat resistens mot néstan alla antibiotika 1 standardarsenalen. Grenons anldggning tog emot
roterande team av amerikanska kirurger som kom dit for att operera landsbygdsbefolkningen under
nagra veckor at gangen. En av kirurgerna, som hade arbetat med Mark 1 néstan ett artionde, tog med
sig varje antibiotikum han kunde 2 tag pa. Ingenting stoppade spridningen. Kirurgen beréttade for
Mark att tvé av pojkarna hade allvarliga infektioner i benen, att infektionen skulle behdva opereras
bort ndr den spred sig och att amputation var det enda alternativet om den fortsatte. Den mellersta
sonens bold 1 ansiktet skulle sannolikt [imna honom vanstélld.

Mark beréttade for sin son Jonathan vad kirurgen hade sagt. Jonathan svarade: ”Aldrig i livet,
pappa. Jag tinker inte lata dem amputera mitt ben! Jag gér till Jesus innan jag later det hinda.”

Grenon sokte pa nétet efter alternativ och hittade Jim Humbles gratisbok. Han ldste den pa en natt
och avfirdade den som kvacksalveri, men ndsta morgon ldste han den igen eftersom infektionerna 1
familjen blev virre. Han bestillde tvaflaskekitet som producerar klordioxid. Inom tva veckor var
hans MRSA borta och dterkom aldrig. Inom sex ménader hade infektionen forsvunnit hos hans atta
barn. Ingen av dem forlorade nagon lem, och den mellersta sonens ansikte 1idkte utan arrbildning.

Detta var den grundlidggande scenen for Mark Grenons engagemang 1 klordioxid. Tjugo ar senare
hade Grenon utbildat mer 4n 2 000 kliniker direkt; Genesis II Church of Health and Healing som
han grundade hade spridit sig till mer @n 130 ldnder; och han hade tillbringat fyra ar och tva
manader 1 federalt fangelse for brottet att berdtta for manniskor vad som hade botat hans familj.

Missionaren

Grenon foddes 1957 och vigdes till baptistpastor i borjan av tjugodrsidldern. Han tillbringade de
foljande fyra artiondena som medicinsk missionér i Karibien, Centralamerika och Vistafrika, med
baser i USA, Dominikanska republiken, Haiti, Nigeria och Colombia vid olika tidpunkter. Han
uppfostrade fem soner och tre dottrar, varav de flesta arbetade tillsammans med honom i missionen.
Han hade privatflygarcertifikat och flog ett mindre flygplan till landningsbanor som inte
trafikerades av kommersiella flygbolag. Hans uppdrag var den klassiska kombinationen av
evangelisation och materiell hjdlp som kénnetecknade den bibelundervisande missionsrorelsen
under slutet av 1900-talet: predika evangeliet, métta de hungriga, reparera det som ér trasigt.

Anldggningen i Barahona pd Dominikanska republikens sydkust var hans storsta projekt. Han
byggde dér ett trevaningsboende med hjélp av sina soner, med sovplatser for 60 personer, ett kok
som kunde forsorja lika ménga, en mindre klinik samt dusch- och toalettutrymmen. Anldggningen



fungerade som orkanhérbarge for den omgivande befolkningen, som bas for amerikanska
medicinska missionsteam som kom for tvd veckor 14nga kirurgiska insatser samt som en aret-runt-
bemannad missionsstation med en liten permanent personal. Tre av Grenons sdner bedomde
kirurgiska kandidater i de omgivande bergsbyarna och organiserade transport till anldggningen nér
de amerikanska teamen var pa plats.

Grenon var kirurgassistent, inte kirurg, och han hade ingen medicinsk examen. Han hade artionden
av praktisk utbildning tillsammans med roterande amerikanska lédkare och en fungerande kunskap
om kirurgisk teknik, infektionshantering, anestesi och postoperativ vard som overtriffade de flesta
medicinska AT-1dkare. De AT-ldkare som tjdnstgjorde 1 Barahona fragade honom ibland var han
hade gatt ldkarutbildningen. Han hade lart sig genom att gora. Efter att de besdkande kirurgteamen
hade ldmnat for sdsongen drev Mark en liten tandvérds- och lakarmottagning pa omradet och
anvénde en tandlikarstol som han hade skaffat for att sjalv utfora rengoringar och tandutdragningar.
Han lirde sig att sy sar.

Motet med Humble

Grenon ldste Humbles bok 2006 och ringde honom 2009. Vid det laget hade han behandlat MRSA 1
sin familj och en mycket bredare uppséttning sjukdomar bland ménniskorna i de omgivande bergen,
inklusive diabetes, cancer, denguefeber, AIDS och kroniska matsmaltningsbesvér. Han hade sett
resultat som han inte hade ndgon modell for att forklara i farmaceutiska termer och ingen anledning
att tvivla pd. Fallen uppgick till hundratals. Han skrev till Humble och fragade om de tvd kunde sla
sina krafter samman.

Humble fldg till Dominikanska republiken kort efter samtalet. Overenskommelsen de nddde var att
Grenon skulle organisera anléggningen och utbildningsprogrammet i utbyte mot Humbles direkta
undervisning. De tva tillbringade de foljande tva och ett halvt aren tillsammans i Barahona. Humble
larde Grenon den kemi som han hade utvecklat ensam under femton &r, och Grenon bidrog med den
organisatoriska disciplin som kommer av att driva en internationell missionsstation med atta
anstéllda och en arsbudget.

Tillsammans byggde de ldroplanen, forfinade protokollen och testade justeringar pa patienter som
anldnde varje vecka. Tva av de viktigaste framstegen for oral anvéindning — att minska dosstyrkan i
standardprotokollet och att byta fran citronsyra till saltsyra som aktivator — utvecklades gemensamt
under denna period. Resten vixte fram genom forsok och misstag med ménskliga fall i Barahona
och det vixande flodet av “anekdotiska” rapporter fran de elever som de utbildade runt om i
vérlden. De startade ocksd en nitkurs, vilket padskyndade spridningen av arbetet genom den nya
verksamhet som de hade grundat: Genesis Il Church of Health and Healing.

Det forsta formella seminariet holls i Barahona i april 2010. Trettiofem deltagare fran 15 linder
kom for en tio dagar lang intensivutbildning, och var och en tog med sig vittnesmal om anvdndning
av CD fran sina hemomraden. Formatet som Humble och Grenon utvecklade omfattade ett
kompendium pa 120 sidor, en arbetsbok och 40 instruktionsvideor. Pedagogiken var medvetet
lattillgénglig. Seminariet utformades sa att en deltagare utan medicinsk bakgrund men med vilja att
studera skulle 1amna kursen med formaga att anvinda protokollen sikert och utbilda andra.

Under de foljande tio dren genomférde Grenon och hans soner ytterligare 63 seminarier 1 19 lénder.
De utbildade mer &n 2 000 personer direkt, och Genesis II Church véxte till omkring 3 500
registrerade medlemmar. Genom vittnesmal fran dessa deltagare spreds kyrkan till mer dn 130



linder. Ar 2020 uppskattade Grenon att organisationen hade natt mer én en miljon ménniskor
genom ett eller tvd utbildningsled.

Kyrkan

Grenon registrerade verksamheten som en kyrka av praktiska skél. Forsta tillagget till USA:s
konstitution erkdnner religiosa organisationers ritt att distribuera det de betraktar som sakrament.
Ett privat foretag som distribuerar ett imne som FDA anser vara icke godkint moter myndighetens
fulla administrativa tyngd. En kyrka som distribuerar samma dmne har Forsta tilligget pa sin sida.
Skyddet ar ofullstindigt men anvédndbart.

Strategin fungerade 1 flera jurisdiktioner. I England anlidnde polisen till ett utbildningsseminarium
som Grenon holl for att avbryta det. Néar de fick veta att organisationen var en registrerad kyrka bad
de om ursidkt for storningen och gick dérifran. Liknande incidenter intréffade 1 Australien, Nya
Zeeland och flera latinamerikanska ldnder. Att registrera sig som religiés organisation gav familjen
Grenon en stillning som de inte skulle ha haft som privat foretag och skyddade utbildningsnitverket
fran den typ av storningar som mindre MMS-distributdrer hade utsatts for under flera ar.

Det officiella namnet var Genesis II Church of Health and Healing. G2 var en avsiktlig anspelning
pa Genesis 1, den forsta skapelsen, och det underforstddda 16ftet att kyrkan erbjod vérlden en andra
borjan, en dterstalld mdjlighet att gd bortom den sjukdomsboérda som lakemedelsmedicinen inte
hade lyckats hantera. Teologin var minimalistisk. Grenons uppfattning var att Gud hade skapat
ménniskokroppen for att ladka och hade tillhandahéllit de &mnen i naturen som behdvs for att stodja
den ldkningen. Kyrkans roll var att 1ara ménniskor hur de skulle anvénda det som Gud redan hade
tillhandahallit. Sakramentet var den dos klordioxid som den utbildade medlemmen gav till sig sjalv
eller sin familj.

Grenon har privat varit tydlig med mig att kyrkoberittelsen inte enbart valdes for skydd enligt
Forsta tilligget. Hans stdndpunkt &r att verksamheten har gudagivna rittigheter som foregar varje
regering och att naturlig ritt och sedvaneritt, grundade i Bibeln, erkidnner dessa rittigheter utan att
behdva konstitutionens ytterligare sanktion. Forsta tilligget dr den sekuldra motsvarigheten till
denna dldre princip. Kyrkans stillning vilar pa bada.

Den kontrollerade pressen kallade kyrkan en sekt. Etiketten var oundviklig. Nar en grupp vil
stimplas som sekt blir varje medlem antingen ett offer eller en fordvare, ledarskapet uppfattas som
manipulativt och &mnet som diskuteras blir farligt genom association. Familjen Grenon brydde sig
inte. De sokte inte legitimitet i det etablerade samhillet. De forsokte hélla protokollen tillgéngliga
for dem som behovde dem.

Dokumentarerna

Ar 2016 bad Grenon Kacper Maciej Postawski, en internetprofil fodd i Polen med bakgrund inom
dokumentérfilm, att producera en film om arbetet med klordioxid. Resultatet blev Quantum Leap,
som sldpptes 2016 med undertexter pé flera sprak. Den ursprungliga webbplatsen quantumleap.is
togs ned tillsammans med resten av Grenons nédtinfrastruktur under atalsvagen 2020. Filmen har
sedan dess publicerats pa Brighteon och pa Grenons nya webbplats godsuniversalantidote.org.
Filmen byggde pa vittnesmal som Grenon hade samlat under det foregaende artiondet och pa



https://godsuniversalantidote.org/
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Humbles redogorelse for upptiackten, och den ségs av miljontals manniskor under aren innan
plattformarna agerade mot den under pandemin 2020.

Ar 2021 producerade ett annat team oberoende en andra dokumentir. Producenten Jeff Hays sig
Quantum Leap, blev tillrackligt imponerad for att investera 6ver 100 000 dollar och ett ar av sitt liv
1 en mer omfattande produktion och byggde sin film huvudsakligen pa material och filmklipp fran
Quantum Leap-projektet och familjen Grenons offentliga webbplatser. Han besokte aldrig
anlidggningen i Barahona. Resultatet blev The Universal Antidote, som slépptes pa Brighteon.com
den 1 februari 2021. Titeln kommer fran NASA:s beskrivning av molekylen fran 1987.
Dokumentiren lag kvar pd YouTube i flera &r innan den togs bort och finns fortfarande gratis pa
Rumble och pa producentens webbplats.

Béda filmerna ar obligatorisk visning for alla som &r seriost intresserade av klordioxid. De ér inte
sarskilt pakostade. De har produktionsvarden som oberoende dokumentarer fran mitten av 2010-
talet, vilket innebdr att de dr fullt tittbara men inte polerade. Det de erbjuder dr vittnesmél. Patient
efter patient framfor kameran forklarar vad de hade, vad de forsokte med, vad som misslyckades
och vad dmnet gjorde. Den samlade effekten dr mer dvertygande dn nagon sakkunniggranskad
artikel.

2020

I mars 2020, ndr Covid-19-utbrottet férklarades som en pandemi och storre delen av vérlden gick in
1 nedstidngning, borjade Grenon publicera veckovisa sdandningar frdn anldggningen, G2Voice-
programmen, dir han beskrev hur patienter i Ecuador och Bolivia anvinde klordioxid for att bli fria
fran Covid inom 24 till 72 timmar. Han hade data frén kliniker pé plats i Latinamerika. Han hade
hundratals vittnesméal. Han hade en global publik som hade vuxit under tio &r och som nu aktivt
sokte alternativ till det officiella svaret. Programmen séndes i 207 avsnitt under fyra ar och togs bort
tillsammans med resten av Grenons natinfrastruktur under étalet. Hela arkivet finns nu tillgangligt
pa godsuniversalantidote.org/g2voice-archive, tillsammans med alla Marks bocker, dokumentérerna
om klordioxid, tusentals patientvittnesmal och sjilva protokollen.

FDA uppmirksammade detta. Den 8 april 2020 utfirdade myndigheten ett varningsbrev dir den
kravde att Grenon och Genesis II Church skulle upphdra med forsdljningen av MMS och sluta
hdvda nagon terapeutisk anvédndning. FDA skickade identiska brev till omkring 700 andra
organisationer, och Genesis II Church var néstan den enda som végrade f6lja kraven. Grenons
offentliga svar var att konstitutionen och hans gudagivna rittigheter garanterade hans ritt att tala om
dmnet och friheten att stoppa det han sjélv valde i sin kropp. Myndigheten gick vidare till nésta
steg.

I juli 2020 genomforde federala poliser en insats i SWAT-stil mot familjen Grenons anldggning i
Bradenton, Florida. Tva av Marks soner, Jonathan och Jordan, greps. Gripandet direktséndes.
Pressmeddelandet identifierade bréderna som svarande i en folkhélsokris. Atalspunkterna var
konspiration for att bedra USA och domstolstrots. Atalen for domstolstrots grundade sig pa kyrkans
véigran att folja FDA:s foreldggande om upphdrande.

Mark och hans dldste son Joseph befann sig 1 Colombia under tillslaget 1 Florida. Négra veckor
senare greps de ddr efter en Interpolnotis och holls 1 ett colombianskt fangelse medan USA
forhandlade om deras utlimning. Mark tillbringade tvé ar i den colombianska anldggningen. USA:s
regering spenderade dver en miljon dollar pa att gripa och halla dem kvar dir och valde att behalla
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dem i colombianskt fiangelse i stéllet for att lata dem fa en snabb réttegdng 1 USA. Vid denna
tidpunkt omfattade dtalspunkterna mot Mark och Joseph bland annat tva livstidsstraff for
”domstolstrots”, ovanpd konspirationsatalen.

Han inréttade en klinik i fingelsets dagrum och behandlade 40 till 50 medfangar varje dag. Mark
tog sjilv in materialet. Kontantekonomin inne i fangelset gjorde smugglingen mojlig: vilbargade
fangar betalade vakterna for att sldppa in foremél, och Mark tog in sina fornddenheter genom
samma kanal som resten av fangpopulationen anvdnde. De colombianska vakterna sag at andra
hallet ndr betalningarna vél hade gjorts. Flera av de fangar som Grenon behandlade hade tillstand
som betraktades som obotliga i fangelsesystemet, och de flesta forbéattrades.

Ar 2022 f16g USA:s Marshals Mark fran Bogota till Miami. Rittegangen bérjade dret dirpa. Mark
vigrade anlita en forsvarsadvokat utifran teorin att domstolen var en administrativ tribunal som
verkade under sjoritt snarare dn konstitutionell rétt, och att anlita en advokat skulle vara liktydigt
med att erkdnna tribunalens auktoritet ver honom. Den juridiska teorin har visst stod 1 dldre
sedvanerittslig litteratur och néstan inget stod i modern federal praxis. Domaren avslog varje
yrkande han ldmnade in och han domdes péd samtliga punkter.

Straffmétningen aterspeglade en tidigare forhandling. Innan Colombia gick med pé att utlimna
Mark och Joseph krivde colombianska myndigheter att de tva livstidsanklagelserna for
”domstolstrots” skulle tas bort. Utan dessa dtalspunkter var det maximala straffet for de aterstdende
punkterna 60 méanader, och bdde Mark och Joseph fick detta straff. Jonathan och Jordan, som hade
gripits 1 Florida i stéllet for i Colombia, fick inte dtalspunkterna om domstolstrots borttagna och fick
ytterligare 91 manader vardera pa dessa punkter. Tilldgget pd 91 méanader ar det fjarde ldngsta
straffet for domstolstrots 1 det amerikanska justitiedepartementets historia.

Jag anser att Grenons juridiska strategi var ett misstag. Det var han som avtjdnade straffet. Jag
skulle inte ha gjort som han gjorde, men jag dr en pensionerad kosmetisk kirurg fran Pasadena och
han &r en missiondr som har byggt sitt liv kring 6vertygelsen att staten saknar jurisdiktion 6ver de
amnen som en fri ménniska véljer att fora in i sin kropp. Han avtjdnade straffet pa sina egna villkor.
Sonerna avtjdnar fortfarande sina straff. Marks stdndpunkt, som han har uttryckt offentligt och
direkt till mig, dr att ndgon méste std upp mot ett korrupt system, dven till priset av r i1 fangelse, s
att sanningen till slut kommer fram och dokumenteras. Hans senaste bok, Stopped from Stopping
the 2020 Plandemic, redogor 1 detalj for vilka som angrep familjen Grenon och hur angreppet
utvecklades under de tjugo ar som arbetet pagick.

Forgiftningen

Ar 2012, vid avslutningsmiddagen efter ett klordioxidseminarium i Puerto Vallarta, Mexiko,
forsokte ndgon doda Mark Grenon. Han har beréttat historien for mig flera ganger, och det dr en av
de mérkligaste enskilda hdandelserna i &mnets historia.

Seminariet hade just avslutats. Mark, Humble, Kerri Rivera och deltagarna samlades pa en
restaurang for examensmaltiden. Margaritas stod vid varje kuvert. Mark tog en klunk, reste sig for
att tvétta handerna och atervinde nagra minuter senare. Hans glas hade rubbats i hans franvaro,
dven om bara en klunks méngd var borta. Han tog en storre klunk nér maten kom in. Margaritan
smakade konstigt. Han borjade dnda dta av biffen och hummern.



Inom négra minuter svettades han kraftigt. Hans synfilt smalnade av. Han reste sig for att ta sig till
toaletten, foll in i Kerri Riveras stol pa vigen ned och hamnade pé golvet, forlamad fran halsen och
nedat. Han kunde inte tala. Han kunde inte rora sig. Frén golvet, medan han sdg éver rummet,
fastnade hans blick pé en kvinna tva bord bort, som sag pd honom och log.

Ett &r tidigare 1 Bulgarien hade Mark behandlat en ryskfodd ukrainsk man for hepatit B med
klordioxidprotokollet. Mannen hade tillfrisknat, och under behandlingsméanaden beréttade han for
Mark att han hade arbetat som rysk underréttelseofticer 1 Ukraina och hade ansvarat for att forgifta
regeringens fiender. Kvinnan pa andra sidan restaurangen var mannens hustru, och hon hade anlént
till seminariet 1 Puerto Vallarta tidigare under veckan med en agenda: hon hade pressat Humble att
utesluta Mark fran arbetet. Humble hade skrattat bort henne och sagt at henne att hélla tyst eller gé.

Hon satt tva bord bort och sdg honom do.

Humble forstod vad som hade hént. Han berdttade efterat for Mark att Mark blev spoklikt vit och
borjade forlora formégan att andas. Méannen vid bordet lyfte upp Mark frén golvet och satte honom
mot viaggen. Flera deltagare hade flaskor med foraktiverad klordioxidldsning frén seminariet, och
Humble sade at dem att hdlla 16sningen ned i Marks hals. Mark kunde inte svélja frivilligt. Vitskan
tog sig dnda ned.

Niér 16sningen nddde hans mage borjade han krikas. Krikningen var en fluorescerande gron vitska,
1 samma farg som kylvétska. Efter att han hade krikts kunde han tala. Ménnen bar honom till
toaletten, dir han kréktes mer av den grona substansen. Med hjdlp kunde han g4 tillbaka till sitt
rum.

I rummet stannade tva deltagare hos honom och gav honom klordioxid var femtonde minut. Efter en
timme urinerade han samma fluorescerande grona vétska som tidigare hade kommit upp. Efter tva
timmar stod han pa benen igen. Han sov normalt den natten.

Nasta morgon, nér han steg ut ur hissen i hotellobbyn, stod den ukrainska kvinnan direkt framfor
dorren. Han sag pd henne och sade: ”Nésta gdng méste du skjuta mig.” Sedan ignorerade han henne
och tog farvil av resten av gruppen.

Episoden dr det starkaste enskilda bevis jag kénner till som stoder NASA:s beskrivning fran 1987
av klordioxid som det universella motgiftet. Vad toxinet &n var hade det férlamat Mark inom néagra
minuter och var pa viig att ddda honom. Amnet neutraliserade toxinet. Han var tillbaka i arbete
inom nagra timmar. Historien hor hemma i varje redogorelse for vad molekylen gor och varfor
maéanniskorna som anvéinder den kallar den det de gor.

Frigivning

Grenon frigavs fran federalt fangelse till 6vervakning pd halvvéigshus den 30 maj 2024 och till
hemf6rvar den 4 september 2024, efter fyra ar och tva ménader. Han bar fotboja fran den 30 maj till
den 4 september, under perioden pa halvvidgshuset. Fotbojan togs bort nér han évergick till
hemf6rvar. Hans socialforsidkringsformaner, som hade varit hans huvudsakliga inkomst fore atalet,
avslutades 1 september 2020 och aterinfordes 1 oktober 2024. Joseph, som hade gripits tillsammans
med Mark 1 Colombia, frigavs tillsammans med honom samma datum.

Hans soner, Jonathan och Jordan, dr kvar i federala anldggningar. Jonathan &r i1 Yazoo, Mississippi,
och Jordan &r i Fort Dix, New Jersey. Jonathan har en ung son som han inte triffade personligen



forran 2025, efter flera ars separation. De tvd sonernas offentliga forsvarare ldmnade in ett 1 100-
sidigt 6verklagande pd konstitutionella grunder och med hénvisning till straffets stranghet, dar de
bland annat dberopade Hogsta domstolens beslut frdn 2024 om Chevron Deference. Eleventh
Circuit Court of Appeals i Atlanta avslog dverklagandet i borjan av 2026. Om inte
justitiedepartementet omprovar saken eller presidenten utfardar en beniddning eller frikdnnande
forklaring, kommer de tva att avtjina ytterligare sex och ett halvt ar.

Han &r i slutet av sextiodrsaldern, och hans hilsa ar skor efter den vikt han forlorade 1 fangelse. Han
fortsétter att verka for sina soners frigivning och f6r den bredare saken. Hans donationssida &r
Oppen, och hans bocker ér till salu. Den éldre volymen, Imagine, a World Without Dis-Ease,
sldpptes utan upphovsritt av Mark enligt Humbles tradition och cirkulerar fritt. Den senaste
volymen, Stopped from Stopping the 2020 Plandemic, redogor for hela berdttelsen om den
tjugoariga kampanjen mot familjen Grenon och dem som drev den. Flera producenter har kontaktat
Mark om att gora historien till en film eller serie. Han ger intervjuer hemifran 6ver en inspelad linje,
medveten om att allt han sdger kommer att granskas av hans 6vervakare.

Jag intervjuade honom tvd ginger for denna bok, en gang i september 2024, nér han forst hade
frigivits, och igen i februari 2025. Den forsta intervjun dr mer anvéndbar for den historiska
dokumentationen. Den andra dr ett lingre samtal, dttiofyra minuter i Rumble-versionen, och det ar
den jag skulle rekommendera till en ldsare som vill hora Grenon tala.

Jag har sagt i aratal, och Pierre Kory har upprepat mig, att Mark Grenon dr den mest erfarna
klordioxidutovaren som lever i dag. Han har fler kliniska timmar med @&mnet dn ndgon annan
levande person och fler dokumenterade fall. Det institutionella systemet har forsokt tysta honom i
femton ar och har inte lyckats. Genesis II Church ar vilande. Klordioxidrorelsen ér det inte.

Kommentar: Jag har tillbringat mer tid i telefon med Mark Grenon dn med vissa i min familj. Han
dr en av de modigaste mdnniskor jag kdnner och gick i fiangelse hellre din att ge efter i en fraga om
konstitutionell rdtt som ndstan ingen annan dn han bryr sig om. Han kom ut och gick direkt tillbaka
till arbetet. Om léisaren vill ge ett ekonomiskt bidrag till den globala CD-rérelsen dr ett bra val
Mark Grenons GiveSendGo-konto, ldnkat ovan.

Framat

Den djupare friga som Grenons fall vicker dr vad systemet kommer att géra mot nésta person som
forsoker gora det han gjorde. Genesis II Church-modellen har testats och delvis brutits ned.
Plattformarna har fordndrats tillrickligt mycket for att en 6ppen religids organisation som
distribuerar MMS inte skulle 6verleva som Grenons gjorde. Efterféljande modeller 4&r mindre, mer
distribuerade och svarare att atala. Den storsta dr Telegram-kanalen som drivs tillsammans med
theuniversalantidote.com, med 6ver 100 000 medlemmar. Dave Oates kanal Chlorine Dioxide
Testimonies &dr den nést storsta, med dver 70 000 medlemmar, och erbjuder distribution och
utbildning utan att silja &mnet, vilket tar bort det juridiska grepp som dklagare anvinde mot
Grenon. Kapitlet om Dave Oates kommer senare i boken.

Det andra svaret dr det som Humble byggde kring fran borjan: 6ppen information. Bocker, inldgg,
dokumentérer och patientvittnesmal som delas fritt 4r svarare att atala &n ndgon organisation.
Lisaren som avslutar denna bok och lanar ut den till en vén, eller ger den till en familjemedlem,
eller reckommenderar den till en ldkare som &r villig att lyssna, gor det arbete som héller &mnet
tillgéngligt for de patienter som behdver det. De andra bockerna som listas 1 eftermaterialet gor
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samma arbete frén olika vinklar. Pierre Korys, Kerri Riveras, the Curious Outliers och Mark
Grenons ér de jag forst skulle sétta i hdnderna pa en lésare.

Lardomen fran Mark Grenon, for 14saren som nu dvervéger att anvianda klordioxid for en
familjemedlem, &r att &mnet fungerar och att systemet inte kommer att skydda tillgdngen till det.
Skyddet méste komma fran patienten, patientens familj och nitverket av patienter som har anvént
det tidigare. Protokollen &r offentliga. Bockerna ar gratis. Gemenskapen vilkomnar alla som fragar.
Den svaraste delen av vigen ar det forsta steget, vilket dr att inse att de officiella kanalerna inte
kommer att hjéilpa.

Mark Grenon tog det steget 2007, nér hans soner stod infér amputation. Lasaren &r 2026 tar det
tidigare och till lagre kostnad. Végen ar kortare eftersom Grenon gick den forst. Rorelsen vixte
medan Mark och hans soner var fangslade, uppritthéllen av den forskning, de vittnesmal, de bocker
och den utbildning de hade utfort 6ver hela virlden fran 2006 till 2020, tillsammans med Humbles
bdcker och de elever som forde arbetet tillbaka till sina ldnder. Samlingsplatsen for det som Mark
och Genesis II Church samlade under dessa ar finns nu pd godsuniversalantidote.org, en komplett
referens for protokollen, dokumentérerna, vittnesmalen och bockerna.



http://www.godsuniversalantidote.org/

4. Tysken som forfinade protokollet

Andreas Kalcker

Jag kallade Andreas Kalcker for en irriterande tysk som talade med 16jlig sdkerhet om ett imne som
jag ansdg vara nonsens. Det var mitt forsta intryck i oktober 2023. Jag har mjuknat i min syn pé
honom sedan dess, men bara delvis. Kalcker ar tysk till fodseln, spansk genom adoption och
schweizisk genom bosittning. Sikerheten i hans sétt visar sig delvis vara fortjdnad och delvis den
uppblasta sjdlvsdkerheten hos en marknadsforare som har lyckats profilera en forfining som en
erséttning.

Kalcker dr den fjarde av de fyra personer som med ritta betraktas som pionjérer inom
klordioxidrorelsen. Humble uppfann dmnet och utvecklade protokollen. Grenon byggde det
internationella utbildningsnitverket och betalade det juridiska priset. Rivera skapade autismfallet
och sammanstéllde den storsta pediatriska kliniska dokumentationen. Kalcker forfinade Humbles
ursprungliga beredning till en renare industriell form, marknadsférde den som CDS och byggde ett
varldsomspénnande nitverk av ldkare kring den nya profileringen. Forfiningen dr betydande, men
marknadsforingen visade sig fa storre konsekvenser dn kemin. De flesta patienter kinner nu dmnet
som CDS snarare an MMS, trots att det MMS som Humble utvecklade i sitt 6kenhus dr den starkare
och mer kliniskt validerade av de tva.

Biografi

Andreas Ludwig Kalcker foddes 1 Wuppertal, Tyskland, &r 1961. Han utbildade sig inom biofysik,
flyttade till Spanien i tjugodrséldern, bodde dir 1 34 &r och har varit baserad 1 Schweiz sedan 2016.
Hans akademiska bakgrund ligger inom elektromolekylér biofysik av frekvenser, det omrade som
studerar hur elektromagnetisk och akustisk energi interagerar med biologisk vivnad. Han har haft
forskningsanknytningar till mikrobiologiska avdelningen vid Inselspital vid universitetet i Bern.
”Dr. h.c.” framfor hans namn ar en hedersdoktorstitel, tilldelad senare i karridren for hans arbete
med klordioxid snarare dn erhallen genom forsvar av en doktorsavhandling. Skillnaden ar viktig for
kritiker som vill avfarda honom som okvalificerad. Den dr mindre viktig nir man ldser hans
publicerade artiklar, som &r tekniskt noggranna pa det sétt man forvéntar sig av en vetenskapsman
av hogsta klass.

Kalcker kom i kontakt med klordioxid &r 2007 efter att standardlikemedel inte hade haft ndgon
effekt pa hans svara artrit. Han hittade en spansksprakig sammanfattning av Humbles protokoll,
provade dmnet pa sig sjdlv och sdg artriten forbédttras inom néagra veckor. Forbattringen var
bestdende. Han slutade med standardmedicinerna och tillbringade de foljande &ren med att studera
amnet med det metodiska talamodet hos en verksam biofysiker som forsoker forsta ett kliniskt
resultat som enligt konventionella forklaringar inte borde existera.

Humbles beredning fungerade utmérkt men hade tva problem for vissa patienter. Det forsta var
smaken, som &r stark och obehaglig. Det andra var magbesvér som vissa anvindare upplever vid
hogre doser, orsakade av kvarvarande natriumklorit och den forbrukade syraaktivatorn som finns
kvar 1 drycken tillsammans med klordioxiden. Att separera klordioxiden frin resten av
reaktionsblandningen och leverera den som en ren vattenldosning mildrar biverkningarna och gor
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doseringen mer standardiserad mellan olika satser. Botningsresultaten dr ungefar desamma som for
MMS for de flesta anvindningsomraden, &ven om Humble och de mest erfarna klinikerna som kom
efter honom har hivdat att den separerade formen 4r svagare i de svérare fallen.

Det var detta som Kalcker utvecklade. Beredningen som han skapade, och kallade Chlorine Dioxide
Solution (CDS), utfér samma reaktion mellan natriumklorit och syra inne i en liten forseglad
glasburk, fingar upp klordioxidgasen nir den bildas och 16ser den i en uppmatt volym destillerat
vatten i en yttre behdllare. Resultatet dr en vattenldsning pa 3 000 ppm av ren klordioxid. Inga
forbrukade reagenser. Ingen kvarvarande klorit. Smaken &r skarpare men mindre bitter &n MMS,
och héllbarheten ér flera minader nér 16sningen forvaras 1 en mork flaska 1 kylskép.

Nackdelen ar att tillverkningsprocessen kriaver specialglas, noggrann teknik och ett kylskap, vilket
inte dr ndgra problem 1 en europeisk ldgenhet men &r hinder 1 de delar av virlden dir klordioxid
anvinds mot malaria och dengue och dér elforsorjningen dr opalitlig. MMS tillverkat pé det
ursprungliga séttet krdver inget av detta. De kliniska nitverken i tredje virlden som har producerat
de storsta dokumenterade botningsresultaten arbetar darfor med MMS och inte CDS, bdde av den
anledningen och darfor att MMS vid légre doser ger samma mildare biverkningsprofil som CDS
utan tillverkningsbordan. Patienter i USA som vill ha CDS utan att sjélva tillverka det kan kopa det
fardiggjort; se Supplies i eftermaterialet.

Han publicerade sin forsta bok, CDS, Health Is Possible, &r 2012, baserad pa sin doktorsavhandling
och flera ars sjdlvexperimentering. Boken etablerade det CDS-protokoll som nu anvénds i stor
utstrdckning inom vésterlandska spansksprakiga och engelsksprékiga grupper. Den andra boken,
Forbidden Health: Incurable Was Yesterday, utvidgade de kliniska anvindningsomradena till
dussintals sjukdomskategorier med stod av fallmaterial fran det nitverk av ldkare som han hade
borjat utbilda.

Den tredje boken, Bye Bye Covid, skriven med bidrag frdn mer &dn 30 ldkare som hade anvint CDS
pa Covid-patienter under pandemin, dokumenterade den storsta enskilda anvindningen av CDS i
dess historia. Alla tre finns tillgdngliga via Kalckers boksida, och Bye Bye Covid siljs &ven genom
Biofield Expert.

COMUSAV

Ar 2020, nir Covid-19-pandemin uppstod och tidiga rapporter frin Mexiko och Bolivia beskrev
dramatiska dterhdmtningar med CDS, grundade Kalcker Coalicion Mundial Salud y Vida
(COMUSAV), den Globala koalitionen for hilsa och liv. Organisationen &r en transnationell
sammanslutning av ldkare som har integrerat klordioxid i sin kliniska verksamhet och som har
kommit dverens om att dela fallmaterial, protokoll och utbildningsmaterial dver nationsgrénser.
Medlemsantalet oversteg 5 000 ldakare r 2022 och fortsitter att vixa. De linder som har de storsta
nationella avdelningarna &r Mexiko, Bolivia, Argentina, Ecuador, Peru, Venezuela, Spanien och
Tyskland.

COMUSAV ir det narmaste klordioxidrorelsen har en normgivande organisation. De protokoll som
publiceras dversitts till medlemskapets huvudsprak, och utbildningsprogrammen innehaller bade
ndtbaserade och fysiska delar. Falldatabasen delas internt och ligger till grund for de publicerade
artiklar som Kalcker och hans medarbetare har slappt sedan 2020. Artikeln frén 2024 om den
foreslagna verkningsmekanismen for CDS mot SARS-CoV-2, artikeln om sékerhetsdata fran 20 000
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dokumenterade patientfall och den senaste akademiska dversikten dver CDS kemi och farmakologi
ar alla produkter av COMUSAV-nitverkets datainfrastruktur.

Wikipediaartikeln om Kalcker, senast granskad vid tidpunkten for denna text, avfardar COMUSAV
som en marginalorganisation som framjar ett farligt &mne. Artikeln ndmner inte att medlemskap
verifieras, att lékarna dr legitimerade kliniker i sina respektive jurisdiktioner eller att falldatan &r
granskningsbar. Wikipedias behandling ér den standardiserade beréttelse fran den kontrollerade
pressen som tillimpas pé alla som hotar patenterade ldkemedel. Den har fel om organisationen pa
samma sdtt som pressen har fel om de flesta av personerna i denna bok.

Bolivia

Den bolivianska anvandningen ar den storsta nationella klordioxidinsatsen i historien. I oktober
2020 antog Bolivias senat lag 1351, som godkénde tillverkning och distribution av CDS f6r
forebyggande och behandling av Covid-19 under kontrollerade former. Lagen antogs trots
invindningar fran den etablerade hilsoregulatoriska infrastrukturen, inklusive WHO:s regionala
kontor for Amerika, som upprepade génger hade varnat den bolivianska regeringen for &mnet. Den
bolivianska senaten antog lagen dnda. Den folkliga efterfrdgan pa en effektiv behandling mot
Covid-19, infor ett nationellt sjukhussystem som var dverbelastat av pandemin, var tillrackligt stark
for att 6vervinna det regulatoriska trycket.

Genomforandet leddes av COMUSAV:s bolivianska avdelning 1 samarbete med militérsjukvarden
och flera universitetsbaserade forskningscentra. Distributionsnitverk etablerades i varje storre stad.
Produktionsanldggningar, inklusive universitetslaboratorier for kemi och nadgra mindre
kommersiella anldggningar, 6kade produktionen for att kunna tillverka de miangder CDS som
kréavdes for en nationell insats. Inom nagra ménader efter lagens antagande hade ungefar 2,5
miljoner bolivianer, av totalt 12 miljoner invanare, anviant CDS for forebyggande eller behandling
av Covid.

Resultaten dokumenterades av COMUSAV:s ldkare och det bolivianska hilsoministeriet, med vissa
forsok till oberoende verifiering av bes6kande forskare. De rapporterade monstren var konsekventa.
Patienter med akut Covid svarade pa CDS inom 24 till 72 timmar, med feber, hosta och
andningssymtom som forsvann enligt det typiska forloppet. Sjukhusvérdsfrekvensen bland patienter
som behandlades med CDS var en liten del av frekvensen bland patienter som behandlades enligt
den konventionella bolivianska vardstandarden. Dodligheten bland sjukhusvardade patienter som
fick CDS tillsammans med standardvérd var betydligt ldgre 4n bland patienter som enbart fick
konventionell vard. Enligt varje indirekt méatt som fanns tillgangligt hade Bolivia de bésta resultaten
for Covid 1 Sydamerika under pandemin.

Det visterldndska medicinska och folkhédlsoméssiga etablissemanget erkidnde inte de bolivianska
resultaten, och de etablerade tidskrifterna vigrade publicera artiklar som beskrev dem. WHO
fortsatte att varna for &mnet. Den internationella pressen behandlade insatsen som en
folkhélsoskandal snarare 4n en folkhélsosuccé. Den bolivianska implementeringen, det storsta
naturliga experimentet med klordioxid i historien, begravdes under den institutionella respons som
redan hade etablerat etiketten om blekmedel och kvacksalveri kring &mnet.
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Artiklarna om verkningsmekanismer

Kalckers mest betydande vetenskapliga bidrag har varit en serie artiklar, med borjan 2018 och fram
till i dag, som foreslar verkningsmekanismer for klordioxid pa cellulér och molekylar niva.
Artiklarna bygger pa den bakgrund inom elektromolekylir biofysik som han forde med sig till
amnet, och de har producerat den forsta tekniskt rigordsa redogorelsen for varfor ett mne med
klordioxidens selektiva oxidativa kemi skulle ge de bredspektriga antimikrobiella och antivirala
effekter som dokumenterats 1 den kliniska dokumentationen.

Den forsta mekanismen ér selektivitet baserad pa skillnader i pH. Cancerceller, biofilmskyddade
bakterier och virusinfekterade celler befinner sig i surare lokala miljéer dn frisk vdvnad. Klordioxid
ar mer reaktiv 1 sura miljoer. Molekylen riktar sig i hogre grad mot de celler som behdver angripas
och skonar den friska vivnaden omkring dem. Denna mekanism forklarar varfor klordioxid vid
terapeutiska doser dodar patogener och cancerceller utan att orsaka den bredare cytotoxicitet som
konventionella cytotoxiska ldkemedel orsakar.

Den andra mekanismen &r specificitet for cystein. Klordioxid oxiderar cysteinrester snabbare dn de
flesta andra aminosyror. Cystein dr avgdrande for funktionen hos manga virala proteiner, inklusive
spikproteinet hos SARS-CoV-2, och for uppbyggnaden av bakteriella biofilmer. Den selektiva
oxidationen av cystein genom klordioxid denaturerar proteiner som &r beroende av det och angriper
diarmed patogeners strukturella och funktionella integritet genom en mekanism som frisk vdvnad,
med sin snabbare omsittning av antioxidanter, i stor utstrickning skyddas fran. Arbetet kring
cysteinoxidation har publicerats i den akademiska publikationssamling som Kalcker uppritthaller,
och det dr den mest citerade delen av hans vetenskapliga arbete.

Den tredje mekanismen ér effekten pé biofilmer, de polysackaridmatriser som kroniska bakterie-
och svampinfektioner bygger upp for att skydda sig mot antibiotika och immunforsvarets angrepp.
Klordioxid tridnger in 1 biofilmer pa ett sitt som antibiotika 1 allménhet inte gor. Detta dr den
praktiska mekanismen bakom botandet av kronisk borrelia, kroniska tandabscesser, kronisk
prostatit, kroniska urinvagsinfektioner och andra ihallande infektioner som dmnet hanterar.
Biofilmsmekanismen ir vil dokumenterad i litteraturen om industriell vattenbehandling, dér
klordioxid har anvénts i femtio &r for att bryta ned biofilmer i kyltorn och roérsystem. Kalckers
bidrag har varit att visa att samma biofilmsnedbrytande verkan ar det som gor det mojligt for &mnet
att hantera kroniska infektioner som har undgétt konventionell behandling.

Det juridiska trycket

Kalcker har blivit foremal for utredningar, stimningar, atal och trakasserier i flera jurisdiktioner. Ar
2019 inledde Spaniens riksaklagare en brottsutredning efter en anmélan frdn hilsoministeriet och
anklagade honom for “brott mot folkhilsan” for att ha frimjat CDS. Arendet lades s sméningom
ned utan atal. Ar 2021 vickte argentinska &klagare ett relaterat drende efter att en femérig pojke i
provinsen Neuquén hade avlidit efter att hans fordldrar gett honom CDS mot Covid. Utredningen
drog slutsatsen att pojkens dod inte orsakades av CDS utan av ett underliggande tillstdnd som
fordldrarna inte hade uppméarksammat. Angreppet mot Kalcker i Argentina kollapsade nér
obduktions- och toxikologirapporterna offentliggjordes.

Wikipediaartikeln fortsitter att beskriva dessa fall som om utfallen aldrig intrdffade. Monstret ar
konsekvent for varje avvikande halsoprofil som har stillts infor det kontrollerade juridiska och
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mediala etablissemanget. Anklagelsen forstarks. Frikdnnandet uteldmnas. Lasaren som soker péd
namnet via Google ser anklagelseetiketten och inget annat. Etiketten uppnér den marginalisering
som systemet efterstriavar utan besvéret med en féllande dom som den juridiska dokumentationen
skulle behova erkédnna.

Kalcker har hanterat trycket annorlunda 4n Grenon. Han har inte fingslats. Han har inte vigrat att
delta 1 den juridiska processen. Han har samarbetat med utredningar, demonstrerat &mnets sikerhet 1
domstol nar han har kallats att géra det och fortsatt sitt forsknings- och publiceringsarbete parallellt
med forsvaret. Den schweiziska verksamhetsbasen har gett honom storre juridiskt skydd én
jurisdiktionerna i USA, Spanien eller Argentina. Som ett resultat 4r han den ende av de fyra
pionjirerna som fortfarande arbetar 6ppet med full kapacitet. Humble dr dod. Grenon star under
Overvakning. Rivera dr skuggblockerad. Kalcker finns pa YouTube, pa sina webbplatser, pa
COMUSAV:s konferenser och publicerar artiklar.

Vad jag har kommit att tinka

Niér jag forst sdg en Kalcker-video &r 2023 trodde jag att han var en kuf. Jag har sedan dess dndrat
uppfattning. Han ér en verksam biofysiker med en omfattande forskningsproduktion om &mnet och
ett betydande internationellt nitverk av ldkare bakom sig, och jag ér skyldig honom en rittelse. Det
jag inte har dndrat dr den slutsats jag kom fram till under det foljande &ret: CDS ér en forfining som
16ser problem som vissa patienter har med MMS, men det &r inte en erséttning. Marknadsforingen
som behandlar det som en sddan har trangt undan Humbles ursprungliga protokoll i stora delar av
vérldens kollektiva medvetande. De patienter som skulle ha svarat p4 MMS vid autism, malaria och
svérare bakterie- och virusfall kommer nu ofta forst till CDS och far ibland aldrig hora talas om
MMS 6ver huvud taget.

Vad som kommer harnast

Kalcker dr 65 ar gammal vid tidpunkten for denna text. Hans hilsa ar god. Han fortsitter att
publicera, utbilda COMUSAV-ldkare, driva Kalcker Institute, som certifierar kliniker i protokollen,
och utveckla tekniska forfiningar av CDS genom sitt samarbete med universitetet i Bern. Lésare
som vill ta del av hans arbete har flera ingdngar. Webbplatserna andreaskalcker.com och Kalcker
Institute ar bra utgangspunkter. Bockerna finns pa engelska, spanska, tyska och flera andra sprak.
COMUSAV:s ldkarregister pA COMUSAV:s webbplats listar kliniker som arbetar med CDS i 6ver
30 lander for lasare som soker direkt klinisk konsultation.
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DEL II - HUR MAN ANVANDER DET

Beredningarna, protokollen, tillverkningen, misstagen.

5. MMS kontra CDS

Den centrala debatten

MMS ér Jim Humbles ursprungliga beredning, framstélld genom att blanda nagra droppar 22,4-
procentig natriumklorit med négra droppar 4-procentig saltsyra, lata blandningen reagera i 30
sekunder i ett rent glas, spdda den med 4 ounces vatten och dricka den. CDS dr Andreas Kalckers
forfining: en vattenlosning pa 3 000 ppm av ren klordioxidgas upplost i destillerat vatten, framstélld
genom ett ytterligare tillverkningssteg med specialglas och forvarad i en mork flaska i1 kylskap.
Béda levererar klordioxid till kroppen. Kemin hos det som nér malvévnaden é&r tillrackligt likartad
for att bada beredningarna ska fungera for manga anvandningsomraden.

Debatten handlar inte om huruvida bada fungerar. Den handlar om vilken som ska anvindas, och
det svar som det internationella samfundet har kommit fram till under de senaste femton dren &r inte
det som marknadsforingen har producerat. Kalckers framgang under slutet av 2010-talet har
positionerat CDS som den moderna, forfinade och vetenskapligt respektabla formen av &mnet och
MMS som den &ldre, grovre och mindre forsvarbara foregangaren. Den kliniska dokumentationen
fran dem som har flest patienttimmar bakom sig berédttar en annan historia. MMS ér starkare. MMS
ar billigare. MMS fungerar pa sjukdomar som CDS inte gor.

Skillnaden i verkningsmekanism

Nér MMS blandas och sviljs far anvdndaren i sig tre komponenter: en liten méngd fardigbildad
klordioxidgas uppldst i vattnet, en storre méngd oreagerad natriumklorit som fortsétter att reagera
med magsyran under de foljande timmarna samt en liten rest av den forbrukade saltsyraaktivatorn.
Klordioxidgasen avdunstar snabbt i den varma magen och absorberas i den omgivande vévnaden,
dér den vandrar mot kroppens surare omraden. Enligt arbetshypotesen &r det i dessa omraden som
patogener, biofilmer, cancerceller och skadad vdvnad finns. Den oreagerade natriumkloriten
fortsétter under tiden att 1dngsamt frigoéra klordioxid medan den ror sig genom mage och tarmar,
vilket ger en forlangd dosering under de foljande timmarna.

CDS déremot dr klordioxidgas uppldst i1 vatten och inget annat. Det finns ingen oreagerad
natriumklorit, och den klordioxid som kommer in i1 kroppen dr densamma som fanns 1 flaskan 1 det
O0gonblick da den svaldes. Dosen ér renare och biverkningarna mildare, men den forlingda
frisdttning som MMS ger saknas. En anvindbar analogi dr skillnaden mellan ett likemedel med
omedelbar frisittning och en depaberedning av samma ldkemedel: omedelbar friséttning ger en
enda topp, medan depéberedningen ger en langvarig exponering over tid. MMS ar
depédberedningen, medan CDS ir beredningen med omedelbar frisdttning. For akuta tillimpningar
dér en tydlig topp dr mélet har CDS en roll, men vid kroniska infektioner, biofilmer, malaria, autism
och de svarare fall dér 1dngvarig vivnadsexponering dr det som gor arbetet dvertraffar MMS CDS.



Det finns en andra mekanism som erfarna kliniker pekar pa. Nar CDS utsitts for en miljo med 1agt
pH (sur miljo) som liknar ménniskans magséck har observatorer rapporterat att [dsningen forlorar
sin karakteristiska gulbruna farg och blir klar. Tolkningen &r att magsyran delvis inaktiverar den
upplosta klordioxiden vid forsta passagen innan den kan na systemcirkulationen. Denna mekanism
skulle forklara det forbryllande kliniska monster dir vissa patienter inte ser ndgon nytta efter flera
manaders konsekvent oral dosering av CDS men upplever Herxheimerreaktioner inom nagra dagar
vid motsvarande dos MMS. Jag dr en av dessa patienter. Efter flera ménader med CDS maérkte jag
ingenting. Tva dagar efter att ha borjat med MMS, tre droppar per timme, fick jag en kraftig
Herxheimerreaktion. Det var da jag forstod vad de erfarna klinikerna hade forsokt sdga mig.

Den kliniska dokumentationen

Det starkaste beviset 1 fraigan MMS kontra CDS kommer fran kliniker som har anvint bada och
jamfort dem i patientvard under manga ar. Listan over personer i denna kategori omfattar Kerri
Rivera, Mark Grenon, Steve, Susan Raj och flera anonyma COMUSAV-ldkare vars namn jag inte
har tillatelse att dela. Tillsammans har de behandlat tiotusentals patienter med klordioxid i bada
formerna. Deras slutsatser dr samstdmmiga.

Kerri Rivera, vars arbete med autism utgoér den langsta sammanhingande patientserien for en
enskild sjukdom i klordioxiddokumentationen, uttryckte det rakt ut i vdr andra intervju: MMS
fungerar for autism och CDS gor det inte. Hon provade CDS under flera ar nér det forst
populariserades och dvergick till det i sin verksamhet eftersom positioneringen 1 marknadsforingen
antydde att det var ndsta steg. Hennes aterhdmtningsfrekvenser for autism sjonk, sa hon gick
tillbaka till MMS, och resultaten atervinde. Hon har inte anvint CDS som primér behandling for
autism sedan dess.

Mark Grenon, vars tva artionden av patientarbete spanner dver rorelsens storsta geografiska
omride, gav mig samma svar. For malaria &r MMS botemedlet. CDS é&r det inte. Han botade
tusentals malariafall 1 Karibien och Latinamerika med Humbles MMS-protokoll. Fall som kom till
honom efter att ha anvént CDS, fran patienter som hade borjat med den mer populdra beredningen,
svarade pA MMS nir han bytte 6ver dem. De malariabotanden som Humble dokumenterade 1 Afrika
1 borjan av 2000-talet, de botanden som lade grunden for rorelsen, utfordes alla med den
ursprungliga beredningen av natriumklorit och syra som blev MMS. Det finns ingen dokumenterad
serie av jaimforbar omfattning dar CDS har botat malaria.

Den anonyme expert som jag kallar Steve, vars namn jag inte har tillatelse att avsloja, har en
tjugodrig klinisk karridr med dmnet som saknar motstycke i USA. Han sade samma sak till mig 1
annu tydligare ordalag. Han bytte frain MMS till CDS 1 boérjan av 2010-talet nir Kalckers
marknadsforing nddde sin hdjdpunkt. Han anvéinde CDS under flera ar och drog sedan slutsatsen att
det var sdmre och gick tillbaka till MMS. Sedan dess har han stannat vid MMS. Han behandlar nu
patienter inom kategorierna cancer, borrelia, vaccinskador och autoimmuna sjukdomar med
Humbles ursprungliga beredning. Hans framgéngsfrekvenser dr oférédndrade. Intervjun med Steve
finns 1 kapitel 15.

Varfor CDS inda tog over

Om den kliniska dokumentationen talar till MMS fordel, varfor har da CDS blivit den form som de
flesta patienter i vésterldndska spansktalande och engelsktalande grupper nu anvander? Svaret



ligger 1 marknadsforing, paketering och den politiska utvecklingen inom klordioxidrdrelsen under
2010-talet.

Andreas Kalcker blev, mer 4n nadgon annan person i rorelsen efter att Humble hade dragit sig
tillbaka till Mexiko i slutet av 2000-talet, det offentliga ansiktet for klordioxid under de ar da
protokollen spreds internationellt. Hans bocker oversattes till flera sprak, och hans seminarier fyllde
lokaler 6ver hela Europa och Latinamerika. Hans ldkarndtverk COMUSAV gav dmnet en aura av
professionell legitimitet som Humble, verksam ensam 1 Mexiko, aldrig forsokte bygga upp. Kalcker
marknadsforde CDS, och de flesta nya patienter larde sig om detta. Resultatet blev ett
generationsskifte 1 hur &mnet uppfattades i allménhetens medvetande, utan ndgon motsvarande
forandring 1 den underliggande kliniska dokumentationen.

Smakskillnaden har betydelse. MMS smakar som en simbassidng, och den forsta dosen dverraskar
nya anvindare som hade vintat sig ndgot mer medicinskt. CDS har en skarpare men mindre
obehaglig smak. For en patient som gor sitt forsta forsok med oral klordioxid betyder den
skillnaden mer 4n den borde. Ménga patienter som skulle tolerera MMS 1 lagre doser avskricks av
smaken innan de nér den fungerande dosen, och de stannar darfor kvar vid den mer ldttsmélta CDS.

Den upplevda sofistikeringen hos CDS bidrog ocksa. En patient som ser en video som visar
produktionsutrustningen, specialglasen, den noggranna tekniken och kylférvaringen far intrycket att
CDS ér den mer vetenskapliga versionen. MMS-processen diremot bestér av tva droppar fran en
flaska, trettio sekunders omrorning, vatten och sedan dricka. MMS-processen ser for enkel ut for att
tas pa allvar av minniskor som dr vana vid ldkemedelsreklamens produktionsvérden. Det enklare
alternativet vinner nér det géller kostnad och effekt. Det mer avancerade alternativet vinner nar det
géller intrycket av legitimitet. Patienter som koper klordioxid for forsta gangen kdper oftast
intrycket.

Dar CDS har en roll

Argumentet for MMS som den priméra orala beredningen utesluter inte CDS for klinisk
anvindning. Det finns tillimpningar dar CDS ar rétt val, och kapitlet skulle vara ofullstindigt utan
att nimna dem.

Intravends administrering dr den vanligaste av dessa. CDS ér den form som Kalcker utvecklade for
intravends anvindning, och de publicerade fallserierna frin Kalcker Institute och COMUSAV-
likare om intravends CDS vid cancer, svar Covid och septiska tillstdnd bygger pd CDS-
beredningen. Renare kemi har betydelse vid intravends tillforsel, dir oreagerad natriumklorit i
blodbanan skulle vara ett irriterande &mne som kroppen har svérare att eliminera &n ren klordioxid.
Om du arbetar med en ldkare som erbjuder intravends klordioxid kommer &mnet som gér in i din
ven néstan alltid att vara CDS, och det ar korrekt.

Lokala tillampningar gynnas av CDS i koncentrationer som dr hdgre én standardldsningen pa 3 000
ppm. Den héggradigt rena CDS-3000-sprayen, som Curious Outlier behandlar i sitt inligg om
hudsjukdomar, &r en forfining som hanterar sarvard, behandling av sarbildningar, svampinfektioner
och forebyggande av postoperativa infektioner med en precision som utspidd MMS inte kan
matcha. Detsamma géller nebuliserad klordioxid for infektioner i de dvre luftvigarna, dér den
renare formuleringen orsakar mindre irritation vid inandning.
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Patienter med kraftig gastrointestinal kénslighet klarar sig ibland béttre med CDS dn med MMS i
bdrjan av sitt protokoll, &ven ndr aktivatorn ar saltsyra och inte den hardare citronsyran. Den
mildare biverkningsprofilen hos CDS &r vél dokumenterad. For dessa patienter dr strategin att borja
med CDS for att etablera tolerans och dérefter 6verga till MMS nér tarmen har stabiliserats.
Overgangen till MMS sker vid ligre doser én patienten anviinde med CDS eftersom MMS vid en
fjardedel till en tredjedel av motsvarande dos ger liknande vivnadsexponering.

Den tredje tillimpningen géller anviandare som inte pélitligt kan fa tag pa 4-procentig saltsyra.
Apoteks- och jirnhandelskedjorna for saltsyra (handelsnamnet muriatic acid 1 avdelningar for
poolunderhall och rengéring av murverk) dr vl utbyggda i de flesta utvecklade ldnder. En gallon
31-35-procentig muriatic acid fran en leverantor av poolutrustning kostar omkring 10 dollar, och en
gallon koncentrat som spdds med destillerat vatten till den 4-procentiga styrka som anviands 1 MMS
racker 1 praktiken livet ut for en anvéndare. I vissa jurisdiktioner dr saltsyra pa flaska svar att hitta
eller forsvaras av tullregler. CDS som tillverkas och skickas frdn en producent i ett annat land ar da
lattare att fa tag pa dn ramaterialen for MMS. Nackdelen ar behovet av kylforvaring och CDS
begransade héllbarhet. For en patient i ett stabilt hushall med tillforlitlig elforsorjning dr CDS
anvindbart. For en patient 1 en milj6 utan tillforlitlig elektricitet &r MMS det enda alternativet.

Dosekvivalensen

Nir en patient ska overforas mellan MMS och CDS éar den ungeférliga ekvivalensen i den kliniska
litteraturen att tio droppar MMS 1 en liter vatten, som sippas under en dttatimmarsdag, ger en
viavnadsexponering for klordioxid som motsvarar ungefér 40 milliliter CDS i1 samma liter, intaget
enligt samma schema. Denna ekvivalens dr ungefarlig. Enskilda patienter varierar med en faktor pa
tva eller tre beroende pa magsyraniva, passagetid genom tarmen och underliggande patologi. Den
kliniska principen &r att borja i den ldgre delen av intervallet och titrera upp utifrdn patientens
respons snarare én utifran siffran i protokollet.

Vad detta betyder for lisaren

For en ny anvéndare som borjar med klordioxid boér man borja med MMS i den légre delen av
dosintervallet enligt Startproceduren i kapitel 6. Anvénd saltsyraaktivatorn i stéllet for
citronsyraalternativet. Bygg upp dosen under flera veckor till den underhallsdos som ditt tillstdnd
kraver. Om du har svar gastrointestinal kdnslighet som inte forbéttras vid lagre MMS-doser, byt till
CDS f{or att stabilisera situationen och dterga sedan till MMS i lagre doser nér tarmen har lugnat sig.
Om du har en indikation som kraver intravenos eller lokal anvindning ska du arbeta tillsammans
med en kliniker som dr utbildad 1 CDS-terapi.

Den djupare innebdrden &r att den populdra beskrivningen av klordioxid som ”CDS, den moderna
versionen” déljer den kliniska verkligheten. Amnet ir klordioxid. De tva beredningarna ir
administreringsvéagar. Den dldre och enklare vigen levererar dmnet till vdvnaderna mer effektivt for
de flesta anvdndningsomraden. Den nyare och mer sofistikerade vigen har tillimpningar dér renare
kemi har betydelse. Béda ar legitima. Ingen av dem ersétter den andra. Patienten som kommer till
dmnet genom offentligt material som ar centrerat kring CDS ar skyldig sig sjélv att ldra sig om
MMS-alternativet innan han eller hon gor ett ldngsiktigt atagande till en mer komplex, dyrare och,
for de flesta orala anvindningsomraden, mindre effektiv beredning.



De kapitel som foljer utgar frin MMS som den priméra beredningen. Doseringsscheman,
instruktioner for hemmatillverkning och végledning for felsokning hinvisar alla till MMS om inget
annat anges. Lédsare som sdker CDS-varianterna av samma protokoll hittar dem i1 Kalckers material
som lénkas i referenserna och i Curious Outliers material, som finns tillgdngligt som gratis
nedladdning. Principerna dr desamma. Utforandet skiljer sig it i detaljerna.

Kommentar: Ndr jag forst stotte pa MMS—CDS-debatten i borjan av 2024 var jag forvirrad. De
kliniker jag litade pa var enhdlliga i sitt svar, medan litteraturen, webbplatserna och YouTube-
videorna var enhdlliga i motsatt riktning. Det tog mig ett ar av samtal, flera omgangar av
personliga experiment och en kraftig Herxheimerreaktion pa MMS efter flera manader utan effekt
av CDS for att forsta vad de erfarna klinikerna forsokte sdga. Jag skriver detta kapitel for att spara
ldsaren ett ar. Svaret dr MMS for oral anvindning i ndstan varje situation, med de begrinsade
undantag som anges ovan. Lita pa mig i detta. Om du inte litar pd mig, lita pa Rivera och Grenon,
som har fler kliniska timmar med dmnet dn nagon annan levande mdnniska.



6. Protocol 1000 och de tre gyllene reglerna

Det protokoll som de flesta patienter i klordioxidgemenskapen f6ljer, och det som Jim Humble
faststéllde efter femton ars kliniska experiment, kallas Protocol 1000. Namnet aterspeglar den
ursprungliga intuitionen bakom metoden: att &mnet bor administreras i1 sma, frekventa doser snarare
an 1 storre doser med langre mellanrum for att uppréatthdlla en jamn vdvnadskoncentration under
dagens aktiva timmar. Talet 1000 har ingen exakt betydelse. Det ér en etikett som skiljer detta
protokoll fran nigra senare varianter som utvecklades for specifika situationer, inklusive Protocol
2000 for mer aggressiva fall, Protocol 3000 for svar sjukdom och Protocol 1000-F for
snabbspérsanvindning vid akut sjukdom. Principerna i samtliga dr desamma.

Startproceduren

En patient som aldrig tidigare har tagit klordioxid bor inte borja direkt med Protocol 1000. Kroppen
har samlat pd sig toxiner, patogener, biofilmer och metabolt avfall under ar eller artionden, och att
borja pa en fungerande dos kommer att frigora mer av detta material i cirkulationen @n vad levern,
njurarna, lymfsystemet och tarmen kan eliminera pa en gang. Resultatet blir en Herxheimerreaktion,
ibland allvarlig, som gor att patienten avbryter protokollet innan nagon terapeutisk nytta uppnas.
Startproceduren okar gradvis dosen under flera dagar och ger utsondringsorganen tid att hantera
belastningen.

Det rekommenderade schemat frdn Curious Outliers Part 1 of the How to Use Chlorine Dioxide
series dr foljande. Dag ett, en fjardedels droppe varje timme under atta timmar. Dag tva, en halv
droppe varje timme under dtta timmar. Dag tre, en halv droppe varje timme under étta timmar. Dag
fyra, tre fjdrdedels droppe varje timme under étta timmar. Dag fem, en droppe varje timme under
atta timmar, vilket ar startdosen for sjilva Protocol 1000. De tre gyllene reglerna géller under hela
processen, och patienten bor inte gd vidare till nésta dags schema om symtom pa en
Herxheimerreaktion forekommer.

Fraktionerad dosering dr den praktiska innovation som gor startproceduren tolerabel. De flesta
patienter med en betydande kroppslig belastning kommer att uppleva en Herxheimerreaktion redan
vid en full aktiverad droppe per timme. For att ge mindre dn en droppe blandar man darfér mer dn
en droppe 1 en storre volym vatten och dricker sedan en proportionell del. Standardmetoden &r att
aktivera tvd droppar MMS 1 ett rent glas, lata det reagera 1 trettio sekunder, tillsdtta den aktiverade
blandningen till en enlitersflaska vatten, blanda forsiktigt och dela upp litern 1 atta lika stora
portioner om 125 milliliter vardera. Varje portion pa 125 milliliter motsvarar en fjdrdedels droppe.
Patienten dricker en portion per timme under atta timmar, vilket 4r dosen for den forsta dagen. Ett
anvéndbart tips fran Curious Outliers inldgg &r att anvéinda en permanent mérkpenna pé en
ateranvénd enliters ldskflaska for att markera atta lika stora segment. De visuella markeringarna gor
doseringen varje timme enkel utan méatutrustning.

Om till och med dosen pé en fjdrdedels droppe ger obehag bor patienten ga ned till en attondels
droppe genom att blanda en droppe MMS 1 litern och dricka samma portioner om 125 milliliter.
Kroppen vet vad den klarar av. Patienten bor lyssna.
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Protocol 1000

Efter fem dagar med startproceduren ar standarddosen i Protocol 1000 en aktiverad droppe MMS
varje timme under tta timmar per dag. Schemat uppratthalls tills patienten har varit symtomfri
under flera sammanhingande veckor, det behandlade tillstdndet har 19sts eller patienten viljer att
trappa ned till en underhallsdos. Det finns ingen fast varaktighet. Vissa patienter anviander Protocol
1000 1 sex veckor for en akut infektion och slutar dérefter. Vissa anvédnder det 1 sex méinader for ett
kroniskt tillstdnd och finner att det har forsvunnit. Vissa antar ett permanent underhéllsprogram med
lag dos, tar nigra aktiverade droppar med nagra timmars mellanrum négra génger i veckan och
fortsatter med detta livet ut.

Den aktiverade droppen framstills enligt beskrivningen i kapitel 4. Tva flaskor anvénds, en
innehdllande 22,4-procentig natriumklorit och den andra 4-procentig saltsyra. Tillsdtt lika manga
droppar av varje i ett rent snapsglas eller en liten kopp. Ror om i trettio sekunder eller 14t
blandningen sta. Blandningen blir gulbrun nir reaktionen &r fardig, vilket visar att klordioxidgas har
bildats. Tillsdtt fyra ounces vatten och drick omedelbart. Stéll en timer pa telefonen pé sextio
minuter. Undvik mat, andra drycker @n vatten och orala kosttillskott under den atta timmar ldnga
doseringsperioden.

Patienten kan forbereda en heldagsflaska i stillet for att aktivera varje dos individuellt. For att gora
detta aktiveras det totala antalet droppar som behovs for dagen i ett rent glas (&tta droppar for
attatimmarsprotokollet med en droppe per timme). Lat aktiveringen fortga i trettio sekunder. Hall
den aktiverade blandningen i en enlitersflaska vatten, blanda och dela upp i atta lika stora portioner.
Flaskan bor ha ett forslutningsbart skruvlock som satts tillbaka efter varje upphéllning for att halla
klordioxidgasen kvar 1 16sningen mellan doserna. Patienten dricker en portion per timme. Metoden
med heldagsflaska dr ndgot mindre effektiv én att aktivera varje dos individuellt eftersom
klordioxidgasen avdunstar frdn flaskan under dagen dven nir locket sitter pa. For de flesta patienter
ar bekvamligheten dock vérd den lilla forlusten. Undantaget ar patienter med allvarlig sjukdom, for
vilka den nagot hogre styrkan fran nyaktiverade doser varje timme &r vird anstrangningen.

Protokollet forutsitter anvéndning av filtrerat vatten, flaskvatten, destillerat vatten eller vatten fran
omvind osmos. Kranvatten som innehaller klor, fluor eller betydande mangder mineraler minskar
klordioxidens styrka och ger en mindre konsekvent dos. Anvédnd endast behallare av glas eller
livsmedelsgodkénd plast. Anvind aldrig metall, eftersom klordioxid reagerar med de flesta metaller
och antingen bryter ned dmnet eller 6verfor metalljoner till dosen.

De tre gyllene reglerna

Curious Outliers Part 1 post sammanfattar de tre regler som erfarna kliniker anvinder for att
vigleda patienter genom Protocol 1000. Reglerna ér enkla och hallbara, och de har fungerat som
den praktiska grunden for protokollet sedan Humble formulerade dem i borjan av 2010-talet.

Regel ett, Ingen-forindrings-regeln. Om symtomen forbittras ska dosen, schemat eller
protokollet inte dndras. Fortsidtt med det som fungerar. De flesta patienter okar instinktivt dosen nér
de ser forbéttring, utifran teorin att mer av ett fungerande d&mne ger mer forbéttring snabbare.
Patienter med medicinsk bakgrund &r de varsta syndarna. Den instinkten dr fel nir det géller
klordioxid eftersom dmnet fungerar vid den dos som ger responsen. Att 6ka dosen innan kroppen
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har rensat den aktuella belastningen leder bara till en kraftigare Herxheimerreaktion utan snabbare
tillfrisknande. Behall dosen och lat kroppen arbeta.

Regel tvi, Reduceringsregeln. Om symtomen forvérras, dir langvarigt illamaende, diarré,
huvudvirk eller influensaliknande trétthet 4r de vanligaste tecknen, ska dosen minskas med 50
procent. Protokollet avbryts inte. Patienten fortsétter att ta &mnet pa den reducerade nivan, vilket
ger utsondringsorganen mojlighet att komma ikapp den belastning av patogener och toxiner som
amnet frigor. Efter flera dagar pa den ldgre dosen atergar patienten till den tidigare nivdn om
forsdmringen har upphort, eller stannar kvar pa den ldagre nivan om kroppen fortfarande reagerar.

Regel tre, Okningsregeln. Om symtomen varken forbittras eller forvirras 6kas dosen till nista
niva. I standardprotokollet dr 6kningen en droppe per timme upp till maximalt tre droppar per
timme. Over tre droppar per timme befinner sig patienten inom Protocol 2000 eller 3000, vilket
behandlas kortfattat nedan men kriver mer klinisk dvervakning #n standardprotokollet. Okningen
sker forst efter flera dagar av plata. Patienter som 6kar dosen varje dag utifran teorin att &mnet &nnu
inte fungerar pa den tidigare dosen driver sina kroppar in 1 Herxheimerreaktioner i onddan.

Reglerna ar bedréigligt enkla. Féllan som de flesta nya anvindare faller i dr otdlighet, eftersom
amnet verkar gradvis och de tidiga forbattringarna dr subtila. En patient med kronisk borrelia kan
till exempel mérka en liten minskning av ledstelheten under den forsta veckan, dra slutsatsen att
amnet inte fungerar och frestas att 6ka dosen. Enligt regel ett ar det korrekta svaret att behalla dosen
och vénta. Forbéttringen ackumuleras: vid vecka fyra dr ledstelheten hélften sa stor som tidigare,
och vid vecka étta &r den borta. Patienten som holl kvar vid dosen genom den tidiga platan botade
tillstdindet, medan patienten som dkade dosen av otalighet skulle ha utlost en Herxheimerreaktion
och sannolikt avbrutit protokollet.

Min erfarenhet av reglerna

Jag brot mot reglerna nir jag borjade. Klinikern som lirde mig Protocol 1000 sade at mig att borja
med en fjardedels droppe per timme och 6ka ldngsamt. Jag borjade med tre droppar per timme
eftersom jag hade lést att maxdosen var tre droppar och antog att snabbare var béttre. Jag fick
Herxheimerreaktioner i tvd ménader, och reaktionen var sa kraftig att jag 6vervégde att sluta. Nar
jag beskrev vad jag upplevde sade klinikern att den kroppsliga belastning som jag holl pa att rensa
ut var betydande och att sjdlva Herxheimerreaktionen var ett tecken pa att amnet fungerade.

Jag minskade dosen med 50 procent. Herxheimerreaktionen avtog under de foljande dagarna. Jag
holl mig pa den ldgre dosen i flera veckor, och forbattringen fortsatte att byggas upp. Den lirdom
jag drog, och som jag for vidare hir, ér att reglerna finns dérfor att patienter som dr otdliga med den
langsamma aterhdmtningen s& konsekvent har drivit sig sjdlva in i Herxheimerreaktioner under de
senaste femton aren att erfarna kliniker har behovt formulera det som de sag att varje ny anvindare
gjorde fel.

Tva manader dr inte den virsta Herxheimerreaktionen som finns dokumenterad i gemenskapen,
men det dr mer dn de flesta patienter star ut med innan de ger upp. Mdnstret &r att patienter med
hogst kroppslig belastning far de 14ngsta Herxheimerreaktionerna. Patienter med borrelia, kronisk
Covid, vaccinskador, ansamling av tungmetaller och l&ngvariga svampinfektioner utvecklar alla
utdragna Herxheimerreaktioner nédr de okar dosen for snabbt. Patienter med relativt renare system
far Herxheimerreaktioner under en eller tva dagar och gér sedan vidare. De tre gyllene reglerna &r
kalibrerade for patienten med hog belastning. Patienten med ett renare system som foljer dem



kommer att ta sig igenom startproceduren snabbare, men sjilva protokollet dr konstruerat for att
hantera det vérsta scenariot.

Protocol 1000-F, 2000 och 3000

Tre varianter av Protocol 1000 finns for situationer dér standardprotokollet inte fungerar vél.

Protocol 1000-F &r en snabbare variant som &r utformad for akut sjukdom. Schemat ar en aktiverad
droppe var femtonde minut, uppldst i 125 milliliter vatten, under tva timmar.

Den totala méngden under tva timmar dr &tta droppar, samma méangd som under en hel dag med
Protocol 1000, men koncentrerad till ett tidsfonster som ér tillrackligt kort for att angripa en akut
infektion. Protokollet anviands vid akuta virusinfektioner (influensa, Covid, akut
borreliaexponering), akuta bakterieinfektioner (urinvdgsinfektion, bihdleinflammation, tandabscess)
och akut exponering for miljogifter (matforgiftning, inandning av kemikalier). Patienten genomfor
snabbprotokollet under tva timmar en géng och blir direfter antingen éterstélld eller overgér till
standardprotokoll 1000 som uppfoljning. 1000-F &r inte ett dagligt protokoll. Det &r en akut
intervention.

Protocol 2000 administrerar tva aktiverade droppar varje timme under dtta timmar i stéllet for en.
Det dr standardeskaleringen nér Protocol 1000 har natt en platd efter flera veckor och regel tre
indikerar en 6kning. Patienter med kroniska tillstdnd, cancer, svar borrelia och andra kroniska
infektionssjukdomar anvédnder vanligtvis Protocol 2000 under storre delen av behandlingen och gar
sedan ned till Protocol 1000 som underhall nir tillstandet har 16sts.

Protocol 3000 administrerar tre aktiverade droppar varje timme under itta timmar. Det d&r maxdosen
for standardprotokollet med timvis dosering och ar reserverat for de mest allvarliga fallen. Patienter
med metastaserande cancer, avancerad AIDS, 1dngt framskriden borrelia och liknande tillstand dar
amnet anviands som primér behandling i avsaknad av konventionella alternativ arbetar sig vanligtvis
upp till Protocol 3000 och stannar dér tills tillstandet dr under kontroll.

Patienten gér fran Protocol 1000 till 2000 och dérefter till 3000 genom att ldgga till en droppe per
timme vid varje steg, hélla sig pd nivan i minst en vecka fore nista 6kning och tillampa de tre
gyllene reglerna vid varje steg. Ovanfor Protocol 3000 6vergér protokollet till mindre frekventa
men storre doser, sdsom de som anvénds i malaria- och akuta cancerprotokoll. Dessa kriver
ndrmare dvervakning dn vad jag kan ge i en bok.

Protokoll for akuta sjukdomar

Malariaprotokollet som Humble anvinde i Afrika &r inte Protocol 1000. Det ér ett hdgre doserat
protokoll med kortare varaktighet, utformat for att eliminera en akut infektion pa dagar i stéllet for
veckor. Schemat ér 12 till 14 droppar aktiverad MMS f6r en vuxen, taget tre ganger med tva
timmars mellanrum. Botningsgraden for malaria vid denna dos, enligt dokumentation fran tusentals
fall i falt, ndrmar sig 100 procent. For barn &r dosen 7 till 8 droppar enligt samma schema med tre
doser och tva timmars mellanrum. Protokollet behover inte fortsitta ldngre &n sa. Efter de tre
doserna ér de flesta patienter feberfria och forbattras inom 24 timmar. En underhallsdos pa
standardniva enligt Protocol 1000 under nagra dagar efter att den akuta infektionen har forsvunnit
forhindrar aterfall.



Samma hogdoserade akuta schema, anpassat till den specifika patogenen, har anvénts vid
denguefeber, tyfoidfeber, svar akut Covid och andra infektionssjukdomar nér patienten befinner sig
1 omedelbar kris och tidslinjen for standardprotokoll 1000 dr for ldngsam. Klinikern som arbetar
med patienten justerar dos och intervall utifrdn infektionens svérighetsgrad och patientens respons.
Principen ér att klordioxid behandlar akuta infektioner med hogre doser som ges mer séllan, medan
kroniska infektioner svarar pa ligre doser som ges oftare under léngre tidsperioder.

Lokala tillimpningar, nebulisering och andra
administrationsvagar

Den orala viagen ar arbetshésten, men flera andra administrationsvégar dr ocksa etablerade.

For lokal applicering pa hudtillstdind spids en sprayflaska med aktiverad MMS till ndgra droppar
per ounce vatten och sprayas direkt pd det drabbade omrédet flera génger dagligen. Curious Outlier
dokumenterar tekniken i detalj, med fore- och efterbilder som etablerar resultaten béttre &n ndgon
textbeskrivning. For sér, ulcerationer och svara hudsjukdomar som inte svarar pa den utspadda
sprayen anvédnds den hoggradigt rena CDS-3000-beredningen i full koncentration i en finférdelande
sprayflaska. Protokollen behandlar akne, eksem, psoriasis, ringorm, MRSA, diabetiska sér,
uppspruckna operationssér och de flesta andra hudpatologier, med resultat som ingen farmaceutisk
lokalbehandling kan matcha.

Bad &r den mildaste vdgen for systemisk administrering. Ett inledande bad anvénder 100 aktiverade
droppar MMS i ett badkar med varmt vatten, dér patienten badar i 30 minuter. Klordioxid passerar
genom huden och gér langsamt in i systemcirkulationen, vilket ger ndstan ingen
Herxheimerreaktion, dven hos patienter med hog belastning. Bad fungerar vél for dldre patienter,
kraftigt forsvagade borreliapatienter och barn med autism vars fordldrar fortfarande héller pé att
trappa upp den orala doseringen. Ett bad tvi eller tre ganger per vecka 1 denna koncentration ir ett
anvéindbart komplement till oral Protocol 1000 vid alla kroniska tillstdnd.

Nebuliserad klordioxid levererar &mnet till de 6vre och nedre luftvigarna for behandling av akuta
luftvédgsinfektioner. Dosen ar 1&g, vanligtvis tvé till fyra droppar aktiverad MMS 1 50 milliliter
destillerat vatten, administrerat med en vanlig medicinsk nebulisator, dir patienten andas in dimman
under 5 till 10 minuter. Denna administrationsvig dr anviandbar vid akut bihdleinflammation,
bronkit, lunginflammation samt den dvre luftvigskomponenten vid Covid och influensa. Produkten
Snoot Spray dr en kommersiell nebuliseringsformulering for anvéindning i de 6vre luftvigarna utan
hemmaberedning.

Rektal administrering anvénds i svara fall nér patienten inte kan tolerera oralt intag. Protokollet
innefattar ett klordioxidlavemang med halva den orala koncentrationen, som hélls kvar i 15 till 30
minuter. Denna administrationsvig kringgér magsécksmiljon helt och levererar amnet direkt till
kolonets cirkulation. Gemenskapens erfarenheter av rektal klordioxid &r blandade. De flesta
rapporter dr positiva, men ett litet antal patienter med inflammatoriska tarmsjukdomar har
forsamrats av protokollet och bor undvika det.

Orondroppar av aktiverad MMS, en eller tva droppar i fem milliliter destillerat vatten, applicerade
direkt i horselgdngen, behandlar akut mellandreinflammation hos barn och vuxna med samma
effektivitet som det orala protokollet. Protokollet dr anvéndbart for fordldrar vars barnldkare inte



vill skriva ut orala antibiotika samt vid alla akuta droninfektioner dir standardantibiotika har
misslyckats.

Nar man ska sluta

De flesta patienter stannar kvar pa Protocol 1000 lingre in nddvindigt. Amnet har ingen akut
toxicitet vid de doser som anvénds, och det finns inga publicerade bevis for langsiktig skada frén
langvarig anviandning av 1agdos klordioxid. Trycket att sluta kommer utifrén, inte fran kroppen:
vanner ifragasétter behandlingen, likare ogillar den och hushéllets rutiner blir besvérliga. Vissa
patienter slutar eftersom deras tillstdind har 16sts och de inte ldngre kidnner ndgot behov.

Den kliniska principen dr att patienten bor fortsdtta med Protocol 1000 tills det underliggande
tillstdndet har forsvunnit och forblivit borta i flera manader. Nedtrappning till en underhéllsdos
under tva eller tre timmar per dag nagra ganger per vecka ar rimlig efter den aktiva
behandlingsfasen. Att sluta helt dr rimligt om patienten dr ren och stabil. Att ateruppta behandlingen
ar rimligt om tillstandet aterkommer eller ett nytt tillstand uppstar.

En regel som hor hemma tillsammans med de tre gyllene reglerna, och som behandlas i detal;j i
kapitel 8, fortjdnar att nimnas hér. Klordioxid inaktiveras av antioxidanter i mat. En dos som tas
tillsammans med frukost, juice, kaffe, te, kosttillskott eller ndgot annat &n vatten under
doseringsfonstret ndr blodomloppet som en inert 1dsning. Dosera pa fastande mage. Drick endast
vatten under attatimmarsfonstret. At maltider efter den sista dosen. Patienten som foljer de tre
gyllene reglerna men doserar tillsammans med mat far ingen nytta av protokollet och drar slutsatsen
att &mnet inte fungerar. Se kapitel 8 for den fullstdndiga diskussionen.

Min nuvarande regim, som beskrivs mer detaljerat i kapitel 8, ar ett underhallsschema tvé eller tre
dagar per vecka pa nivaer motsvarande Protocol 1000. Jag har foljt det i Gver ett ar och har inga
planer pa att sluta. Kostnaden &r nigra oren per dag och paverkan pd min rutin dr minimal.
Fordelen, s& som jag har kommit att forstd den under aret, ar att &mnet hdller kroppens mikrobiella
och toxiska belastning under den troskel dér kronisk sjukdom etablerar sig. Jag &r 72 &r gammal.
Underhéllsdosen dr en billig forsédkring mot de sjukdomar som féller de flesta mén i min alder.



7. Att framstilla klordioxid hemma fran
ramaterial

En patient som foljer Protocol 1000 kommer att anvdnda mellan en och tre milliliter 22,4-procentig
natriumkloritlosning per vecka, beroende péd dosniva. Ett kommersiellt tvéflaskskit, innehallande 4
ounces natriumklorit och 4 ounces saltsyraaktivator, innehaller tillrackligt med material for att ricka
ungefir ett ar for de flesta patienter vid standarddosering enligt Protocol 1000. Kiten finns
tillgingliga pA Amazon och frén flera specialleverantdrer, med priser mellan 30 och 50 dollar for
paret. Aktuella Amazon-lankar till leverantdrer samt en bredare leverantorskatalog hélls
uppdaterade i resursen Apocalypse Almanac som jag lankar till hogst upp i varje Substack-inldgg, i
klordioxidkapitlen i det dokumentet. For de flesta ldsare av denna bok &r det kommersiella kitet rétt
plats att borja. Detta kapitel ar avsett for lasare som vill forsta vad flaskorna innehéller, sjdlva
verifiera forsorjningskedjan eller forbereda sig for en situation dir den kommersiella leveranskedjan

ar opélitlig.

Den svéraste delen av att framstélla MMS fran ramaterial dr inte kemin. Kemin &r enkel. Den
svaraste delen &r att fa tag pa ramaterial som uppfyller den kvalitetsnivd som krévs for att ge en
konsekvent terapeutisk dos. Procedurerna som foljer forutsitter att ldsaren har tillgéng till de
grundldggande fornddenheter som beskrivs, har list sdkerhetsanvisningarna noggrant och ér beredd
att folja stegen exakt utan improvisation. Klordioxidkemi tolererar mattlig oprecision i ingdende
koncentrationer, men sékerheten vid tillverkning, hantering av koncentrerade syror och lagring av
de fardiga 16sningarna kréver noggrann uppmérksamhet.

Det kommersiella kitet

Standardkitet for klordioxidbaserad vattenrening innehaller tvé barnstensfiargade glasflaskor med
droppinsats. Den forsta innehéller 22,4 procent natriumklorit (NaClO) i destillerat vatten och den
andra innehaller 4 till 5 procent saltsyra (HCI) i destillerat vatten. Dessa flaskor siljs lagligt som
vattenreningsprodukter under flera varumaérken, bland annat Aquamira, Water Doctor och ett
halvdussin andra. Den Amazon-sokfras som ger den bredaste katalogen &r ’chlorine dioxide water
purification kit”. Leverantorslistan i Curious Outliers Ultimate Guide to Chlorine Dioxide dr den
mest aktuella referensen for testade leverantorer.

Kitet du fér ska ge en gulbrun farg nér lika manga droppar av de tva 16sningarna blandas 1 ett rent
glas och far reagera i trettio sekunder. Om blandningen inte blir gulbrun &r kitet defekt och bor
returneras for erséttning. Det vanligaste felet dr natriumklorit som har brutits ned pa grund av alder,
ljusexponering eller felaktig lagring hos leverantéren. Syraflaskorna fungerar néstan alltid. Ett
daligt parti dr ovanligt ndr man koper fran en ansedd leverantor, men det intréffar tillrdckligt ofta for
att den visuella kontrollen vid forsta anviandningen ska vara viktig.

Instruktionerna for de flesta varumairkens kit rekommenderar att de endast anvénds for vattenrening
och innehdller en varning mot invértes anvindning. Varningen finns dérfor att FDA:s foreldgganden
fran 2010 tvingade kommersiella leverantorer att ta avstand fran dmnets medicinska anvéndning for
att kunna verka inom det regulatoriska ramverket. Patienten som anvénder kitet for klordioxidterapi
bortser frdn varningen och foljer doseringsprotokollen i kapitel 6.


https://theuniversalantidote.com/wp-content/uploads/2023/04/v1.5.1-mob-The-Ultimate-Guide-to-Chlorine-Dioxide.pdf
https://robertyoho.substack.com/p/yohos-apocalypse-almanac-da6

Att framstalla 4-procentig saltsyra fran 35-procentig muriatic
acid
Muriatic acid med en koncentration pa 30 till 35 procent séljs 1 varje jirnhandel i USA som

rengdringsmedel for murverk och syra for pooler. Kostnaden &r ungefar 10 dollar per gallon. En
enda gallon muriatic acid ger tillrdckligt med 4-procentig saltsyra for hela grannskapet.

Utspéddningsberdkningen &r enkel. For att framstélla 4 procent HCI fran 35 procent HCI anvénds ett
utspddningsforhallande pa 1 del koncentrerad syra till cirka 8 delar destillerat vatten. Proceduren
nedan ger cirka 350 milliliter 4-procentig HCl, tillrackligt for att fylla flera droppflaskor.

Sékerhetsregeln for denna utspadning &r inte forhandlingsbar: héll alltid syra i vatten, aldrig
tvartom. Att hélla vatten 1 koncentrerad syra orsakar stink eftersom utspddningsviarmen kokar ett
tunt lager vatten vid ytan och kastar syradroppar at alla hall. Att tillsétta syra till vatten sprider
viarmen genom den storre vattenvolymen och forhindrar kokning.

Procedur. Mt upp 300 milliliter destillerat vatten i en glasbehallare for métning, helst ett Pyrex-
matt pa tva koppar. Hill ldngsamt 50 milliliter 35-procentig muriatic acid 1 vattnet. Blandningen
kommer att bli varm och behallaren kommer att kdnnas het vid berdring. Lt blandningen svalna till
rumstemperatur, cirka 15 minuter. Overfor de 350 millilitrarna firdig 4-procentig HCI till en
barnstensfargad glasflaska med droppinsats, mérk den med datum och koncentration och férvara
den skyddad frén solljus.

Den fardiga 16sningen har en héllbarhet pé tva till tre ar vid korrekt forvaring. Droppflaskan bor
bytas ut om droppmekanismen bdrjar korrodera. Syran i sig bryts inte ned.

Skyddsutrustningen bestér av ett par nitril- eller latexhandskar samt skyddsglas6gon. Proceduren
bor utforas i ett vélventilerat omrade, helst utomhus eller i ett garage med 6ppen port. Angorna frin
35-procentig muriatic acid ar skarpa och irriterar luftvdgarna. Nar utspddningen ar klar och
16sningen har svalnat har den 4-procentiga produkten inget betydande angtryck och innebér ingen
inhalationsrisk.

Att framstilla 22,4-procentig natriumklorit fran 80-procentiga
flingor

Natriumklorit sdljs kommersiellt som kemikalie for textil- och vattenbehandling i flingform med en
renhet pa 80 procent. De aterstaende 20 procenten bestar av inert salt och ett stabiliseringsmedel.
Flingorna finns tillgédngliga fran industriella kemikalieleverantérer under produktnamn som
Technical Grade Sodium Chlorite, Sodium Chlorite Flake 80 och liknande beteckningar. Kostnaden
ar ungefar 40 till 60 dollar per pund, vilket ger tillrickligt med 22,4-procentig l0sning for att ricka
den genomsnittlige patienten 1 flera ar.

Utspadningsproceduren &r enkel. For att framstdlla en 22,4-procentig natriumkloritlosning fran 80-
procentiga flingor 10ses 280 gram flingor i 720 gram destillerat vatten, vilket ger ungefar 850
milliliter 16sning.

Procedur. Mit upp 720 gram destillerat vatten (720 milliliter eftersom vatten har en densitet pa 1
gram per milliliter) i en glasbehallare med bred ppning pa en liter. Ett Pyrex-méttkarl fungerar bra.
Tillsatt langsamt 280 gram 80-procentiga natriumkloritflingor till vattnet medan du rér om



kontinuerligt med en plastsked. Anvind inte metall. Natriumklorit reagerar ldngsamt med de flesta
metaller och fororenar 16sningen. Flingorna 16ses upp under 15 till 30 minuter.

Losningen kommer att vara létt grumlig pa grund av olosta orenheter. Filtrera den grumliga
16sningen genom ett oblekt kaffefilter ned i en ren glasflaska for forvaring. Mark flaskan med
datum och koncentration. Forvara i barnstensfargade glasflaskor med droppinsats, skyddade fran
solljus.

En alternativ metod, mindre exakt men enklare, &r att tillsdtta nagot mer natriumkloritflingor dn vad
vattnet kan 10sa upp, réra om och sedan lata blandningen sta 6ver natten. Vattnet kommer da att
absorbera s& mycket natriumklorit som det kan och bilda en méttad 16sning pa cirka 22,5 procent.
Naista morgon hills den klara vétskan over 1 barnstensfargade forvaringsflaskor och det oldsta
materialet pa botten av behallaren kasseras.

Den férdiga 22,4-procentiga natriumkloriten har en hdllbarhet pa tva till tre ir vid korrekt forvaring.
Losningen bor forbli blekgul under hela lagringstiden. En 16sning som har morknat till djupare gul
eller brun har borjat brytas ned och bor ersittas. En 16sning som helt har forlorat sin farg har ocksa
forlorat sin aktivitet och bor ersittas.

Skyddsutrustning vid hantering av 80-procentiga natriumkloritflingor omfattar handskar,
skyddsglasdgon och helst ett dammfilter eller dammmask. Flingorna &dr hygroskopiska och
genererar ett fint damm under hanteringen som irriterar 6gon och luftvdgar. Nir de vl ar upplosta i
vatten innebidr den 22,4-procentiga 16sningen ingen inhalationsrisk och endast minimal kontaktfara
vid de droppkoncentrationer som anvénds for dosering.

Utrustning

Ett Pyrex-matt pa tva koppar eller en liknande métbehallare av glas med graderingar 1 milliliter.
Behéllaren bor vara av glas snarare é@n plast eftersom klordioxid bryter ned vissa plaster dver tid.
Pyrex tél virmen fran syraspadningen och &r inert mot natriumklorit.

En digital vdg som madter 1 gram, med en noggrannhet pd en gram och en kapacitet pa minst 1 000
gram. Koksvégar fran Amazon for 20 dollar fungerar bra. Méatten 280 gram och 720 gram 1
proceduren for natriumklorit dr ungeféarliga, men vagen eliminerar det mesta av osdkerheten och
forbattrar konsekvensen mellan olika satser.

Ett set barnstensfiargade glasflaskor med droppinsats i storlekarna 30 och 60 milliliter for forvaring
av fardiga 16sningar. Droppmekanismerna bor vara av glas eller livsmedelsgodkénd plast. Undvik
flaskor med metallinsatser 1 korken. Béarnstensfirgat glas blockerar ultraviolett ljus som bryter ned
natriumklorit och klordioxid.

En lada oblekta kaffefilter for filtrering av natriumkloritlésningen efter upplosning. En plastsked for
omrorning. Plastskedar med langt skaft for koksbruk fungerar bra.

Nitril- eller latexhandskar, skyddsglas6gon och en enkel dammmask for tillverkningsarbete.

Den totala kostnaden for utrustningen &r mindre @n 50 dollar for ett kit som ricker for flera ars
produktion.



CDS-produktion i hemmet

For lasare som vill framstédlla CDS i stéllet for MMS kriver proceduren ytterligare utrustning och ar
betydligt mer involverad an framstéllning av MMS. Standardmissig hemmaproduktion av CDS
anvinder ett glasbaserat system med tva kirl. Det inre kérlet innehéller den aktiverade MMS-
reaktionen (droppar natriumklorit plus droppar saltsyra som fér reagera). Den klordioxidgas som
bildas under reaktionen ldmnar det inre kérlet och 16ses upp i det destillerade vattnet 1 det
omgivande yttre kérlet. Efter flera timmar innehaller det yttre kérlet en vattenldsning av klordioxid
pa 3 000 ppm. Losningen dekanteras till barnstenstargade glasflaskor och forvaras kyld.

Den specialglasutrustning som kravs finns tillgdnglig fran flera leverantorer och kostar cirka 80 till
150 dollar for ett grundlidggande kit. Videoinstruktionerna fran Curious Outlier pa the Universal
Antidote-sidan beskriver proceduren steg for steg i detalj. Andreas Kalckers egna instruktioner visar
reaktionen direkt: ett snapsglas med aktiverad MMS stér inuti en forseglad behéllare omgiven av
destillerat vatten, gasen maittar vattnet under flera timmar och resultatet dekanteras dérefter till en
brun glasflaska for kylférvaring. Tvé av Kalckers instruktioner finns pa Odysee och Rumble, och en
instruktion for storre satser finns péd Bitchute.

Jag gér inte igenom CDS-produktion i detalj i detta kapitel eftersom CDS, som foregaende kapitel
argumenterade for, dr den sekundéra beredningen for de flesta orala anvandningsomraden, och
MMS-produktionen som beskrivits ovan dr det som de flesta ldsare kommer att anvidnda. Lasaren
med ett specifikt behov av CDS, sdsom intravends administrering tillsammans med en verksam
kliniker eller lokal anvdndning av den hoggradigt rena CDS-3000 for svara hudsjukdomar, bor
hinvisa till material fran Curious Outlier och Kalcker for detaljerade procedurer. Hemmaproduktion
frén natriumklorit och saltsyra med hjalp av uppstillningen med tva glaskérl &r genomforbar for den
noggranne anviandaren, men titta pd Kalckers videor 1 ordning innan du forsoker. Proceduren
innehéller detaljer som é&r létta att gora fel vid forsta forsoket, och videorna ger den tydligaste
tillgédngliga demonstrationen.

Kvalitetskontroll

Den visuella kontrollen. Lika ménga droppar av den fardiga natriumkloritlosningen och den fardiga
saltsyraaktivatorn, blandade i ett rent glas och ldmnade att reagera i 30 sekunder, ska ge en gulbrun
farg. Féargen orsakas av klordioxidgas som 16sts 1 den lilla véitskevolymen. Om fargen inte utvecklas
ar nadgon av de tvd komponenterna defekt och satsen maste géras om.

pH-kontrollen. Den fardiga 4-procentiga saltsyran ska ha ett pH-vérde pé cirka 1, vilket ar starkt
surt och kommer att ge utslag i den starkt sura delen pd pH-stickor fran ett pooltestkit frén
jarnhandeln. Den 22,4-procentiga natriumkloriten ska ha ett pH-vérde pa cirka 13, vilket ar starkt
basiskt. Om nigon av ldsningarna avviker betydligt frin dessa forvdntade vérden var
utspadningsberdkningen felaktig och satsen bor géras om.

Aldringskontrollen. Bdda de firdiga 16sningarna ska behalla sitt ursprungliga utseende under minst
ett ars forvaring 1 barnstensfargat glas. Natriumkloriten ska forbli blekgul och saltsyran ska forbli
farglos. Varje avvikelse fran dessa utgdngsldgen indikerar nedbrytning och satsen bor erséttas.

Utbyteskontrollen. For en kénd kroppslig belastning bor patientens Herxheimerreaktion vid en
given dos vara konsekvent mellan olika satser. Om patienten genomgar startproceduren med en ny
sats och far kraftigare Herxheimerreaktion én med den foregdende satsen dr den nya satsen


https://www.bitchute.com/video/jC4nJflu8saq/
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sannolikt mer koncentrerad dn forvintat. Om patienten inte far ndgon Herxheimerreaktion alls dr
den nya satsen sannolikt svagare. Den kliniska responsen dr den slutliga verifieringen pa att
hemmaproduktionen har gett en fungerande substans.

Kallor

Leverantdrslistan fordndras i takt med att smé foretag kommer och gar inom detta omrade. Den
mest aktuella referensen ar leverantorsbilagan 1 Curious Outliers Ultimate Guide to Chlorine
Dioxide, som uppdateras regelbundet. Telegramkanalen Chlorine Dioxide Testimonies har en aktiv
diskussion om leverantdrer i sina fista meddelanden. Léasaren som vill kopa tillforlitliga rématerial
ar 2026 bor konsultera dessa tva kallor for aktuella granskade leverantorer i stillet for att forlita sig
pa rekommendationer i en bok som kan sta i en bokhylla i flera éar.

For fardiga kommersiella kit ger en Amazon-sokning pa ”chlorine dioxide water purification kit”
flera tillforlitliga produkter. Kit fran leverantorer som specialiserar sig pa langsiktig vattenrening for
friluftsliv (Aquamira och liknande) ar tillforlitliga. Kit som séljs av allménna leverantorer av
vattenbehandling varierar i kvalitet. Forstagangskdparen bor utfora den gulbruna visuella kontrollen
vid forsta dosen och returnera alla kit som inte klarar testet.

For saltsyra med en koncentration pa 35 procent har varje jirnhandel 1 USA den 1 sitt sortiment som
muriatic acid 1 avdelningen for poolutrustning eller rengéring av murverk. Laboratoriekvalitet
behovs inte. Muriatic acid for poolbruk pa 31 procent &r identisk for detta andamal. Plastdunkarna
pa en gallon &r stabila och syran bryts inte ned.

For 80-procentiga natriumkloritflingor ér leverantdrerna industriella kemikalieforetag som betjdnar
textilblekning, pappersblekning och vattenbehandling. Produkten skickas i forseglade behallare och
kdparen maste vanligtvis visa ett kommersiellt anvindningsomrade.

Flera leverantorer inriktade pa hobbyanvindare skickar till privatpersoner utan krav pa kommersiell
verifiering. Leverantorslistan frdn Curious Outlier och Telegramkanalen Chlorine Dioxide
Testimonies innehéller aktuella hanvisningar.

Kostnad per dos

Ekonomin bakom hemmaproduktion &r vérd att forstd eftersom den forklarar varfor inget
lakemedelsforetag ér intresserat av att producera klordioxid.

En gallon 35-procentig muriatic acid for 10 dollar ger ungefar 30 liter 4-procentig aktivator,
tillrackligt for cirka 30 000 individuella doser. Kostnaden per dos for aktivatordelen &r ungefar
0,0003 dollar, eller tre hundradels cent.

Ett pund 80-procentiga natriumkloritflingor f6r 50 dollar ger ungefar 1,5 liter 22,4-procentig
natriumkloritlosning, tillrackligt for cirka 30 000 individuella doser. Kostnaden per dos for
natriumkloritdelen dr ungefar 0,0017 dollar, eller omkring en sjittedels cent.

Den totala kostnaden per dos, inklusive vatten, droppflaskor och arbetskostnad utslagen over ett ar,
ar ungefdr en halv cent. En patient pa Protocol 1000 som tar en droppe per timme under atta timmar
per dag spenderar ungefér fyra cent per dag pa substansen. Under ett ar blir kostnaden femton
dollar.


https://t.me/ChlorineDioxideTestimonies
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Den farmaceutiska motsvarigheten for de tillstdnd som klordioxid behandlar varierar fran 300 dollar
per ménad for antibiotikabehandling av kronisk borrelia till 20 000 dollar per méanad for kemoterapi
vid avancerad cancer. Denna kostnadsskillnad forklarar varfor inget likemedelsforetag ndgonsin har
forsokt utveckla substansen som behandling och varfor tillsynsmyndigheter har agerat s& aggressivt
for att undertrycka den. Det finns ingen vinstmarginal i ndgot som kostar fyra cent per dag.
Substansen hotar hela intdktsmodellen for industrin kring kroniska sjukdomar, och industrin har
reagerat dérefter.

Den hemmatillverkare som har arbetat sig igenom detta kapitel har nu material, utrustning,
procedurer och kostnadsunderlag for att tillverka en effektiv behandling for de flesta kroniska
infektidsa och inflammatoriska sjukdomar som drabbar de flesta vuxna i den utvecklade vérlden.
Liakemedelsindustrin har inget sitt att stoppa tillbaka den anden 1 flaskan.



8. Fel, Herxheimerreaktioner och min regim

Det mesta som gar fel under det forsta ret med klordioxid sker péd forutségbara sétt. Substansen &r
forldtande vid terapeutiska doser. En mindre 6verdos forgiftar inte patienten. Patienten driver sig
sjlv bort fran protokollet eftersom en Herxheimerreaktion blir sa stark att han drar slutsatsen att
substansen gor honom sjuk.

Herxheimerreaktionen

Herxheimerreaktionen beskrevs forst av den ungerske ldkaren Karl Herxheimer pa 1890-talet under
kvicksilverbehandling av syfilis, och direfter av Adolf Jarisch i borjan av 1900-talet efter
introduktionen av arsenikbaserad salvarsan. Patienter som fick de nya antibakteriella
behandlingarna rapporterade feber, frossa, kroppsvérk, huvudvérk, utslag och en allmén f6rsdmring
av symtomen inom négra timmar efter den forsta eftektiva dosen. Fenomenet antogs forst vara
lakemedelstoxicitet, men Herxheimer visade att sa inte var fallet. Monstret var detsamma oavsett
lakemedel, dos eller administrationsvig. Det patienterna hade gemensamt var en hog
infektionsbelastning som ldkemedlet dodade, och symtomen var kroppens reaktion péa den plotsliga
frisdttningen av bakteriella endotoxiner, cellrester och inflammatoriska mediatorer fran de déende
mikroorganismerna. Fenomenet har sedan dess kallats Herxheimerreaktionen eller Jarisch—
Herxheimerreaktionen.

Modern medicin erkdnner reaktionen i nagra specifika sammanhang. Patienter med borrelia som
behandlas med antibiotika far pélitligt Herxheimerreaktioner, patienter med syfilis som behandlas
med penicillin f&r Herxheimerreaktioner och patienter med tuberkulos som behandlas med
kombinationsterapi far Herxheimerreaktioner. Mekanismen dr densamma i varje fall:
patogenbelastningen dr hog, 1dkemedlet fungerar och de doende mikroorganismerna frisitter sitt
innehall till cirkulationen snabbare @n kroppens utsondringsorgan kan eliminera det. Patienten mar
sdmre innan han blir béttre.

Klordioxid framkallar en Herxheimerreaktion som kvalitativt liknar den antibiotikarelaterade
Herxheimerreaktionen men med en bredare uppsittning utlosande faktorer. Substansen dodar inte
bara bakterier utan dven virus, svampar, parasiter och biofilmer, och den avldgsnar en betydande del
av den kemiska toxikologiska belastning som kroppen har samlat pé sig. Patienter med kronisk
borrelia, kronisk Covid, vaccinskador, ansamling av tungmetaller och ldngvariga svampinfektioner
uppvisar alla Herxheimerreaktioner nér de borjar med klordioxid. Reaktionen varierar i intensitet
frén latt huvudvérk till en hel vecka av influensaliknande sjukdomskéansla. Monstret dr konsekvent.
Behandlingen &r att minska dosen med 50 procent, stanna kvar pa den ldgre nivan och lata kroppen
komma ikapp.

De Herxheimer-symtom som jag har sett hos patienter som jag har hjdlpt genom startproceduren
omfattar huvudvirk, illaméende, diarré, kridkningar, 1dggradig feber, frossa, trotthet, kroppsvérk,
utslag, ledstelhet, hjairndimma, somnstorningar, 6kad svettning, illaluktande urin och avforing samt
en allmén kénsla av sjukdom. De flesta patienter uppvisar tva eller tre av dessa symtom enligt sitt
personliga monster. Intensiteten dkar under de forsta tva eller tre dagarna pé en ny dosnivd och
avtar ddrefter gradvis nér kroppen eliminerar belastningen.



Apelsinjuice-tricket &r ett praktiskt sétt att stoppa en Herxheimerreaktion inom nagra timmar.
Apelsinjuice innehaller vitamin C och andra antioxidanter som inaktiverar klordioxid vid kontakt.
Ett glas apelsinjuice neutraliserar den aktiva substansen i matsméltningskanalen och férhindrar
ytterligare frisdttning av patogener och toxiner till blodomloppet. Patienten avbryter doseringen
resten av dagen. Nista dag aterupptar patienten behandlingen med halva den dos som utldste
Herxheimerreaktionen. Metoden med apelsinjuice ger patienten en tillforlitlig avstdngningsknapp,
vilket dr en anledning till att klordioxid anses sikrare 4n ménga farmaceutiska behandlingar for
kroniska infektionssjukdomar, dér antibiotikaorsakade Herxheimerreaktioner saknar en sddan
omedelbar mojlighet till aterstallning.

De vanliga misstagen

Att borja for snabbt. Det enskilt vanligaste misstaget ér att 6ka dosen for snabbt for att kroppen ska
kunna tolerera den. Startproceduren i kapitel 6 finns déarfor att Jim Humble och Mark Grenon under
femton ar sag patienter 6ka dosen for snabbt och fa si kraftiga Herxheimerreaktioner att de lamnade
protokollet. Patienten som lédser protokollet och bestammer sig for att den rekommenderade starten
med en fjardedels droppe per timme dr 6verdrivet forsiktig, och i stéllet borjar med tre droppar per
timme, kommer att tillbringa de kommande veckorna i en ihallande Herxheimerreaktion. Jag gjorde
detta misstag. Resultatet blev tvd manader av intermittent mag-tarmbesvar och trétthet innan jag
forstod vad som hénde. Nér jag beskrev symtomen sade klinikern jag arbetade med att jag hade
hoppat over startproceduren och nu fick betala priset. Protokollet &r utformat for att hantera
patienter med hog kroppslig belastning, och dessa patienter bor folja det.

Citronsyra anvénds som aktivator. De tidiga protokoll som Humble publicerade under 2000-talet
rekommenderade citronsyra eftersom den var billigare och lattare att {4 tag pa &n saltsyra i de
afrikanska och latinamerikanska ldnder dér han arbetade. Substansen fungerar pa bada sétten, men
biverkningsprofilen dr betydligt hardare med citronsyra. De mag-tarmbesvér som manga nya
patienter tillskriver klordioxid orsakas i manga fall av citronsyran, som framkallar magirritation
genom en mekanism som inte har nagot med Herxheimerreaktionen att gora. Gemenskapen enades
under 2010-talet om att 4-procentig saltsyra var den foredragna aktivatorn, och de kommersiella
kiten levereras nu med HCl i stéllet for citronsyra i néstan alla fall. Patienten som upptécker att han
har ett kit med citronsyra bor byta till ett HCI-kit innan han drar nagra slutsatser om sin reaktion pa
substansen.

Att ta det tillsammans med mat. Klordioxid inaktiveras av antioxidanterna i mat. Frukt, gronsaker,
produkter berikade med vitamin C och de flesta drycker utom vatten innehaller sddana
antioxidanter. En patient som tar en dos MMS tillsammans med frukost har konsumerat en inert
16sning nir den ndr blodomloppet. Protokollet &r att dosera pa tom mage och endast dricka vatten
under doseringsfOnstret pa atta timmar. Mat, juice, kaffe, te och kosttillskott dr inte tilldtna. Maltider
intas pé kvillen efter den sista dosen. Patienter som upplever schemat med tom mage som
outhérdligt kan forkorta doseringsfonstret till fyra eller sex timmar och dta en mindre maltid tidigare
pa dagen, sa ldnge méltiderna hélls flera timmar fran doseringstillfdllena.

Vitamin C dr den mest tillforlitliga inaktiveraren av klordioxid. Patienter som anvédnder hdgdos
vitamin C som en separat behandling, vilket ar vanligt inom integrativ medicin, kommer att
neutralisera storre delen av den klordioxid de tar samtidigt. De tvd behandlingarna ar inte
kompatibla nér tidpunkterna dverlappar. Den rekommenderade metoden é&r att ta vitamin C pa



kvéllen efter att klordioxiddoseringen har avslutats. De tvd fungerar vél 1 sekvens eftersom vitamin
C stodjer utsondringsorganen i att hantera belastningen fran klordioxid.

Anvind inte metallbehéllare. Klordioxid reagerar med de flesta metaller. En patient som blandar
MMS i en kopp av rostfritt stil, forvarar aktivatorn i en flaska med metallkork eller dricker
16sningen ur en vattenflaska av metall kommer att bryta ned substansen och fororena dosen med
metalljoner. Regeln dr endast glas eller livsmedelsgodkénd plast. Ingen metall far forekomma i
nagon del av utrustningen for beredning eller dosering. Regeln géller skedar som anvinds for
omrorning, droppmekanismerna pd flaskorna och den flaska dir heldagslosningen forvaras.

Att sluta vid forsta Herxheimerreaktionen. En betydande andel patienter som far
Herxheimerreaktioner under de forsta dagarna lamnar protokollet eftersom de antar att substansen
g0r dem sjuka. Herxheimerreaktionen dr ett tecken pa att substansen fungerar. Det korrekta svaret ar
att minska dosen med 50 procent, inte att sluta. Patienten som slutar vid den forsta
Herxheimerreaktionen dverger en substans som just hade borjat avligsna en betydande kroppslig
belastning och atervinder vanligtvis inte till den forrén det underliggande tillstandet har forvirrats
sa mycket att ett nytt forsok blir nddvéindigt. Gemenskapens erfarenheter visar att patienter som tar
sig igenom den forsta Herxheimerreaktionen genom att minska dosen far de bésta resultaten, medan
de som slutar ofta ar tillbaka sex manader senare, ofta efter att tillstindet har forvirrats.

Att kombinera med antibiotika. Antibiotika och klordioxid verkar genom olika mekanismer men
konkurrerar om samma utsondringsvagar. En patient som genomgér en konventionell antibiotikakur
mot en akut infektion bor i allménhet avsluta antibiotikakuren innan klordioxid paborjas, eller
anvinda klordioxid som primér behandling utan antibiotika. Att kombinera bdda i fulla doser
Overbelastar lever och njurar och ger kraftigare Herxheimerreaktioner 4n ndgon av behandlingarna
var for sig. Regeln har undantag i noggrant 6vervakade kliniska miljoer, men en patient utan klinisk
overvakning bor inte kombinera de tvd behandlingarna.

Att hoppa Over vatten &r inte tillradligt. Klordioxid administreras i vatten, och elimineringen av den
frisatta belastningen av patogener och toxiner kriaver kontinuerlig hydrering for att njurarna ska
fortsétta att skolja ut &mnen. En patient pa Protocol 1000 bor dricka minst tva till tre liter vatten per
dag utover doseringsvattnet, dir doseringsvattnet riknas in i totalen. Uttorkning koncentrerar det
eliminerade materialet i njurarna, dkar belastningen pa dessa organ och forvérrar
Herxheimerreaktionen. En patient vars urin blir mork och starkt luktande under protokollet bor 6ka
sitt vattenintag. En patient vars Herxheimerreaktion &r svér bor oka vattenintaget innan dosen
minskas.

Min regim
Jag har anvént ndgon form av klordioxid i 6ver ett ar. Regimen har utvecklats i takt med att min

forstaelse for substansen har vuxit. Det nuvarande schemat dr det tredje jag har anvint sedan jag
borjade, och jag forvintar mig att fortsdtta med det pa obestimd tid.

Jag tar MMS tre dagar i veckan enligt ett schema méndag—onsdag—fredag, med tre aktiverade
droppar per timme under atta timmar per dag. Jag bereder dosen med metoden for heldagsflaska
som beskrivs 1 kapitel 6, med 24 droppar aktiverad MMS 1 en glasflaska pa 750 milliliter med
filtrerat vatten, uppdelad 1 atta portioner om cirka 95 milliliter vardera. Jag dricker en portion varje
timme fran klockan 09.00 till 17.00. Jag intar ingen mat, inga kosttillskott och inga drycker utdver



vatten under doseringsfonstret. Jag dter middag efter den sista dosen. Jag dricker ytterligare tre liter
vatten under dagen.

Under de fyra lediga dagarna tar jag ingen klordioxid. Jag tar metylenblatt i kapslar om 36 mg, tva
ganger dagligen pa tom mage med vanligt vatten, enligt rekommendation fran erfarna utovare inom
gemenskapen. Jag tar en matsked BodyBio-fosfatidylkolinsirap dagligen for att stodja
membranreparation som kréavs vid den kroniska inflammationen under de senaste dren. Jag tar alfa-
liponsyra 1 standarddoser varannan dag. Jag tar 1/4 tesked bor 1 1/2 liter vatten for stod till tarmar
och leder. Jag tar ett probiotikum pa morgonen, separat frin de dagar dé jag doserar klordioxid. Jag
har alltid metylenblatt och fosfatidylkolin tillgdngligt varje dag i veckan eftersom de inte interagerar
med schemat for klordioxid.

Klordioxid &r en hormetisk stressor. Den framkallar en stressrespons som utldser adaptiv
uppreglering av antioxidantsystem, virmechockproteiner och celluldra reparationsmekanismer.
Kroppen anpassar sig till stressen och blir med tiden mer motstandskraftig. Daglig hogdosering
mittar den adaptiva responsen och tdmmer kroppens antioxidantreserver, dér glutation &r det forsta
som toms. De flesta erfarna kliniker rekommenderar nu klordioxid som en periodisk snarare &n
kontinuerlig stressor for underhall. Schemat med tre dagar per vecka bevarar den hormetiska
fordelen samtidigt som utarmning undviks. Curious Outlier och jag behandlade detta i Episode 429
of my Substack, vilket dr en bra kompletterande resurs for ldsare som vill veta mer om argumenten
for periodisk dosering.

Metylenblatt stodjer mitokondriell funktion, har antimikrobiell aktivitet mot ménga av de patogener
som klordioxid ocksé angriper, inklusive borreliaspiraler, stor de biofilmer som kénnetecknar
kronisk borrelia och har 130 ars klinisk sikerhetsdata bakom sig. Kombinationen av MMS tre dagar
per vecka och metylenblatt dagligen ar den regim jag har valt efter ett ars experimenterande. Jag har
skrivit utforligt om metylenbldtt 1 min Substack-serie. Kombinationen &r stérre 4n summan av sina
delar. Var och en for sig ar bra. Tillsammans ar de bittre.

Jag dr 72 ar gammal. Jag hade burit pé en rad tillstdnd som jag antog var priset for att bli dldre,
inklusive ledstelhet, 1ag energi, aterkommande mag-tarmbesvér och en allmén kénsla av att min tid
nistan var ute. Substansen har forbéttrat det mesta av detta.

Andra kombinationer

Klordioxid och DMSO. DMSO (dimetylsulfoxid) &r en liten molekyl som litt passerar biologiska
membran och tar med sig andra foreningar. Nar DMSO tillsitts till klordioxid, antingen oralt eller
lokalt, tringer kombinationen in i vivnad mer effektivt &n ndgon av dem var for sig. Kombinationen
ar kidnd som Protocol 1000 Plus bland Curious Outlier och erfarna kliniker. Protokollet &r att
tillsétta en tesked till en matsked DMSO av farmaceutisk kvalitet till MMS-dosen vid
intagstillféllet, eller att tillsdtta DMSO till den lokala sprayen for hudtillimpningar. I min personliga
anvindning gar jag upp till tre matskedar DMSO per dag i vatten dver doseringsschemat. Denna
kombination ar det fungerande protokollet for borrelia i klordioxidgemenskapen och behandlas i
detalj i kapitel 12.

Klordioxid och metylenblatt. Som beskrivits ovan tas de tva péd separata dagar eller vid olika
tidpunkter under samma dag, inte samtidigt, pa grund av deras redoxinteraktion. Kombinationen
behandlar borrelia, Covid och virusinfektioner, med resultat som ingen av dem ger ensam.
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Klordioxid och ivermektin eller fenbendazol. De antiparasitira 1dkemedlen fungerar tillsammans
med klordioxid utan interaktionsproblem. Kombinationen &r den fungerande regimen for kronisk
parasitinfektion och for cancer, som ligger bakom en betydande andel av de tillstdnd som det
vanliga medicinska systemet felaktigt betecknar som inflammatoriska eller autoimmuna.

Klordioxid och ozon. Ozonterapi och klordioxid verkar genom liknande oxidativa mekanismer och
bor inte anvdndas under samma session. Patienter som anviander bdda metoderna bor separera dem
med minst 24 timmar.

Klordioxid och antioxidanttillskott. Vitamin C, glutation, NAC och andra storre antioxidanter bor
tas pé lediga dagar eller pa kvéllen, inte under klordioxidens doseringsfonster. Dessa interaktioner
inaktiverar klordioxid och upphéver all nytta av antioxidanterna.

Vad jag inte skulle gora

Direkt inandning av oaktiverad klordioxidgas. Vissa patienter har borjat experimentera med att
andas in klordioxid direkt frdn dppna behéllare med aktiverad 16sning, utifrén teorin att leverans till
lungorna &r snabbare 4n oral. Lungans slemhinna ar kdnsligare for oxidativ skada &n magséackens
slemhinna. Vid koncentrationer som ger en mérkbar inandningseffekt 4r substansen tillrdckligt hog
for att irritera luftvigarna. Den nebuliserade administrering som beskrivs i kapitel 6 anvédnder lagre
koncentrationer och ett uppmatt leveranssystem. Fri inandning dr onddig och riskabel.

Hogdos intravends klordioxid utan medicinsk vervakning ar farlig. Intravends CDS vid de doser
Kalcker anvinder i sina kliniska protokoll kraver en utbildad kliniker, steril beredning och en
intravends uppstillning med rdddningsutrustning. Patienter som har improviserat intravends
klordioxid hemma har orsakat sig sjdlva allvarlig skada. Den intravendsa vigen dr oldmplig for
sjdlvadministrering.

Langa fastor med klordioxid. Vissa patienter kombinerar ldngre vattenfastor med protokollet utifran
teorin att det autofagiska tillstdndet forstérker substansens effekt. Denna kombination kan driva
Herxheimerreaktionen bortom komfort och in i ett omradde dar patienten kan sakna reserver for att
hantera reaktionen. Modifierad intermittent fasta med doseringsfonstret i fastande tillstdnd &r rimlig.
Flerdagars vattenfastor pd Protocol 1000 &r det inte.

Veterinir dosering. Flera ldsare har fragat om dosering till husdjur for olika tillstdnd. Substansen
fungerar hos djur vid proportionellt mindre doser, men jag har inte praktiserat veterindrmedicin och
ar inte 1 en position att rekommendera specifika protokoll. Holistiska veterindrer som arbetar med
klordioxid finns. Den som vill behandla ett sjukt djur bor konsultera en sadan i stéllet for att
anvianda de ménskliga protokollen i denna bok.

Protokollsammanfattning
Protokoll

Startprocedur
Daglig dos
En halv aktiverad droppe varannan timme, med upptrappning over fyra till sex dagar

Schema



En géng, fore ndgot standardprotokoll

Primiira indikationer Nya anvindare, kinslighetsbedomning, Herxheimer-titrering
Protokoll Protocol 1000

Protocol 1000-F

Protocol 2000

Protocol 3000

Protocol 1000 Plus

Daglig dos

24 aktiverade droppar totalt, uppdelade i dtta doser varje timme (3 droppar per timme under atta
timmar)

En aktiverad droppe var femtonde minut vid en akut episod, upp till tolv doser Tvé droppar per
timme under &tta timmar, med timvis dosering genom hela doseringsfonstret

Tre droppar per timme under atta timmar, med timvis dosering genom hela perioden

Standard Protocol 1000 med en tesked till en matsked DMSO av farmaceutisk kvalitet tillsatt vid
intagstillfallet

Schema

Dagligen vid kroniska tillstdnd; tre dagar per vecka for underhéll

Vid behov under den akuta sjukdomen

Dagligen

Dagligen, for de mest aggressiva sjukdomsbelastningarna

Dagligen under den aktiva behandlingsfasen

Primiira indikationer Underhallsdos, forebyggande, mild kronisk infektion, efter terhdmtning
Akut influensa, forkylning, bihdleinflammation, matforgiftning, tidig borreliaexponering
Cancer, kronisk borrelia, vaccinskada, long Covid, autoimmun sjukdom

Avancerad cancer, fulminant infektion, svér borrelia med samtidiga infektioner

Kronisk borrelia, djup vidvnadsinfektion, paverkan pa centrala nervsystemet, vaccinskada med
neurologiska symtom

De pediatriska protokollen kalibrerar doseringen efter kroppsvikt. Vuxenprotokollen ovan
forutsdtter en vuxen patient pd 150 till 250 pund. Patienter utanfor detta intervall bor justera
doseringen proportionellt. De tre gyllene reglerna géller for varje protokoll i tabellen: behall dosen
om symtomen forbattras, minska med 50 procent om symtomen forvirras och 6ka endast om det
inte sker ndgon fordndring &t nagot hall.

Metylenblatt, 36 till 50 mg tva ganger dagligen i kapselform, ar standardkomplementet for
protokollen vid kronisk sjukdom. Det tas pa lediga dagar eller pa kvéllen under dagar med
klordioxiddosering for att undvika redoxinteraktioner. Fibrinolytiska enzymer (nattokinas och



lumbrokinas) tillsdtts for patienter med koagulationspatologi, inklusive de flesta presentationer efter
injektion och long Covid. Kostforédndringar, kompletterande fornédenheter och riktade
antimikrobiella medel for specifika samtidiga infektioner beskrivs i de sjukdomsspecifika kapitlen i
del tre.



DEL III - VAD DET BEHANDLAR

Sjukhusen, protokollen, fallmaterialet, patienterna.

9. Hudsjukdomar, sar och de topiska
protokollen

Den topiska anviandningen av klordioxid dr den enklaste tillimpningen i substansens kliniska
repertoar, och den ger resultat som inget farmaceutiskt topiskt medel kan matcha. En patient med ett
envis hudtillstind, som har gatt igenom hudlikare, receptbelagda kramer och de vanliga svamp- och
antibakteriella behandlingarna utan att bli bra, har inte hort talas om klordioxid av samma anledning
som patienter med kronisk borrelia inte har hort talas om det. Substansen hotar den
forskrivningsekonomi som styr vad som nar patienten.

Vad den hanterar

Med utgangspunkt i det fallmaterial som Curious Outlier har dokumenterat och de kliniker jag har
intervjuat, behandlar protokollet akne, eksem, psoriasis, de flesta former av dermatit, ringorm och
andra svampinfektioner i huden, fotsvamp, nagelsvamp, MRSA-bolder och abscesser,
aterkommande stafylokockorsakad follikulit, postoperativa sarinfektioner, diabetiska sar som inte
har svarat pa standardiserad sarvard, trycksar, herpes simplex- och béltrosutbrott, vartor, inklusive
vartor orsakade av humant papillomvirus pa hinder och fotter, hudflikar, vissa pigmenterade
lesioner, inklusive nadgra som visade sig vara tidigt melanom, rosacea, perioral dermatit samt ett
antal kroniska hudtillstind som motsétter sig en tydlig diagnostisk etikett men &nd4 svarar pa
protokollet.

Listan dverdriver precisionen i diagnoserna. Ménga av de tillstdnd som en patient kallar eksem ar
ndgot annat, och de tillstdind som en hudlikare kallar eksem é&r ibland samma négot annat. For de
flesta av dem &r behandlingen med klordioxid densamma oavsett etikett. Substansen dodar de
patogener som driver inflammationen, oxiderar de toxiner som kroppen har samlat i den drabbade
viavnaden och stodjer hudens regenerering genom mekanismer som dnnu inte ar fullt forstddda men
som konsekvent ger resultat i patientpopulationen.

Fore- och efterbilderna 1 Curious Outliers inldgg om hudprotokoll visar saken mer direkt &n ndgon
prosabeskrivning. En skeptisk ldsare av det topiska protokollet bor titta pd fotografierna innan han
avgor om resten av kapitlet ar vért att lasa.

Det enkla sprayprotokollet

Den standardiserade topiska beredningen &r en utspadd 16sning av aktiverad MMS 1 en sprayflaska.
Receptet dr enkelt. Anvédnd en ren sprayflaska pa tv4 eller fyra ounces, helst av glas, med
finfordelande munstycke, och tillsdtt ungefar en eller tvd ounces filtrerat eller destillerat vatten.
Aktivera tre till sex droppar MMS 1 ett rent separat snapsglas genom att virvla natriumklorit och
saltsyra 1 30 sekunder tills en gulbrun farg utvecklas. Héll den aktiverade blandningen i
sprayflaskan, sétt pd korken och skaka forsiktigt. Den fédrdiga sprayen ir klar att anvdndas och har
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en héllbarhet pa ungefdr en vecka i rumstemperatur, lingre om den forvaras i kylskép. Den
ursprungliga fargen bleknar nér klordioxiden avdunstar, och en mérkbart svagare eller farglos
16sning bor géras om.

Sprayen appliceras direkt pa det drabbade hudomradet tre till sex ganger dagligen beroende pé
tillstdndets svarighetsgrad. Huden skoljs inte efterat, och sprayen far avdunsta naturligt. De flesta
patienter kénner en létt kylande kéinsla nér gasen avdunstar fran huden, och omradet kan svida
kortvarigt om den underliggande vivnaden ar inflammerad eller 6ppen. Svedan férsvinner inom
nagra sekunder, och de flesta patienter upplever den kylande effekten som behaglig.

Vid akne visar protokollet vanligtvis betydande forbéttring inom tva till fyra veckor, och de flesta
fall ar helt lakta inom atta veckor. Vid eksem eller psoriasis dr tidslinjen liknande, déir torrhet och
fjéllning forsvinner under de forsta tvd veckorna och den underliggande hudstrukturen normaliseras
under den foljande manaden. Vid svampinfektion fortsétter protokollet tills den synliga svampen ar
borta och dérefter ytterligare en vecka for att forhindra aterfall. Vid nagelsvamp, som lever under
nagelplattan dér sprayen nar mindre effektivt, tar protokollet tre till sex ménader, ibland léngre, och
kombineras vanligtvis med dagliga bad av den drabbade nageln i en mer koncentrerad 16sning.

CDS-3000 hyperren beredning

For sér, ulcerationer och svara hudtillstdnd som inte svarar pa den utspadda sprayen overgér
standardprotokollet till en hyperren klordioxidlosning med den fulla koncentrationen pa 3 000 ppm
som CDS uppnar under tillverkningen. Beredningen dr samma CDS som Andreas Kalcker
utvecklade for oral och intravends anvindning, applicerad topiskt via en finférdelande spray 1 stéllet
for att svéljas eller infunderas. Flera kommersiella CDS-3000-produkter finns tillgéngliga frén
leverantorer inom klordioxidnitverket. Hemmatillverkning fran natriumklorit och saltsyra med den
tvakarlsuppstillning av glas som anvénds i Kalckers metod ar ocksd mojlig for anvandare som har
arbetat sig igenom Kalckers produktionsvideor.

CDS-3000-sprayen behandlar sar som en utspidd MMS-beredning inte klarar av. Diabetiska sér
som har misslyckats med tre ménaders standardiserad sarvard liker med CDS-3000 inom fyra till
atta veckor i de flesta fall. Protokollet &r att spraya saret flera ganger per dag, lata sprayen avdunsta
och direfter lagga ett 16st forband av icke-vidhdftande gasvav Gver saret. Saret krdver inget
ocklusivt forband, och sadana forband bor undvikas eftersom l6sning som samlas under forbandet
kan orsaka en briannskada vid den hogre koncentrationen.

CDS-3000-protokollet anvéinds vid postoperativ sarruptur, trycksdr, kroniska sar pa grund av venos
insufficiens, nekrotiska sér fran cellulit, kroniska sér associerade med daligt kontrollerad diabetes
och en rad kroniska sértillstind som den vanliga sdrvardsindustrin behandlar med hyperbar syrgas,
tillvaxtfaktorpreparat och dyra specialférband. CDS-3000-sprayen kostar en brakdel av dessa
alternativ och ger resultat som atminstone r lika goda som de jag har sett i de fall jag foljt.

Vid MRSA-bolder appliceras CDS-3000-sprayen direkt pa bolden flera gdnger dagligen, med eller
utan incision beroende pa boldens storlek och patientens preferens. Bolden toms inom nagra dagar
och den omgivande huden léker inom en till tvd veckor. Den systemiska komponenten, dir MRSA
har etablerat sig i1 djupare vivnader eller blodomloppet, kraver oral eller intravenos klordioxid
utover den topiska behandlingen. Familjen Grenons botande av MRSA 1 Dominikanska republiken,
som beskrevs 1 kapitel 3, kombinerade topisk och oral behandling. Denna kombination &r
standardmetoden vid djupvavnadsinfektioner.



Specifika protokoll efter tillstand

Akne, inklusive cystisk akne. Den utspddda MMS-sprayen appliceras tre ganger dagligen i ansiktet,
harbotten och andra drabbade omraden. De flesta fall liker inom fyra till atta veckor. Patienter med
svér cystisk akne lagger ibland till ett oralt Protocol 1000 i lag dos parallellt. Kombinationen ger
resultat som ingen isotretinoinbehandling kan matcha, utan den systemiska toxicitet som det
lakemedlet medfor.

Fotsvamp och ringorm. Applicera den utspiddda sprayen pa det drabbade omradet tva gdnger
dagligen och torka sedan fGtterna noggrant efter varje applicering. Svampen forsvinner inom en till
tre veckor, och protokollet fortsétter ytterligare en vecka for att forhindra aterfall. Ihallande fall eller
fall med nagelangrepp kraver CDS-3000-beredningen och en langre behandlingsperiod.

Nagelsvamp. Applicera den utspadda sprayen pd den drabbade nageln tvd ginger dagligen och gor
ett tio minuter 14ngt fotbad varje dag i ett kérl med varmt vatten och tjugo till trettio aktiverade
droppar MMS. Fortsitt behandlingen sé linge synlig svamp finns kvar i nageln och direfter
ytterligare flera veckor, for totalt tre till sex ménaders konsekvent daglig behandling. Den nya nagel
som vaxer fram fran nagelroten fri frdn svamp &r tecknet pa att protokollet fungerar.

Eksem och atopisk dermatit. Applicera den utspiadda sprayen pa den drabbade huden tva ganger
dagligen. De flesta fall forbattras avsevért inom de forsta tva veckorna, med fullstidndig utlakning
inom fyra till atta veckor. Svara fall av pediatriskt eksem kraver ibland att en oral komponent ldggs
till 1 den lagre delen av dosintervallet for Protocol 1000. Bdde eksem och astma svarar pa klordioxid
eftersom béda tillstdnden innefattar en kronisk infektios eller svamprelaterad komponent som
immunsystemet inte har kunnat eliminera, och klordioxid riktar sig direkt mot denna komponent.

Psoriasis. Applicera den utspddda sprayen pa drabbade plack tvd ganger dagligen och tillsétt
CDS-3000 till sprayen vid svara fall. Plackens storlek och tjocklek minskar under den forsta
manaden, och de flesta fall ldker inom tv4 till fyra manader. Patienter med psoriasis har ofta
systemiskt engagemang som gynnas av samtidig anvindning av oralt Protocol 1000. Denna

kombination ger remissionsfrekvenser som dermatologisk litteratur inte rapporterar.

Vartor, inklusive HPV-vértor pa hinder, fotter och genitalomrade. Spraya CDS-3000 direkt pa
vartan tvd ganger dagligen. De flesta vartor krymper och lossnar inom tv4 till sex veckor. Fotvértor,
som stracker sig djupt ned i dermis, tar ldngre tid och kan krdva mindre kirurgisk reducering av ytan
innan sprayen kan tringa in. Protokollet fungerar ocksa mot hogriskstammar av HPV som orsakar
cervikala och anala lesioner. Vissa patienter har anvént en utspadd spray i tamponger eller
suppositorier for cervikala lesioner, med gynnsamma Pap-resultat vid uppfoljning. Protokollet har
inte studerats formellt for denna anvéndning, och appliceringen kréver noggrann uppmérksamhet pa
koncentrationen.

Herpes simplex (munsar) och zoster (baltros). CDS-3000-sprayen appliceras vid forsta tecknet pa
prodromal stickning och fortsétter under hela utbrottet. Munséar som annars skulle vara en vecka
laker inom en till tva dagar. Béltrosutbrott, den allvarligare manifestationen av herpes, svarar pa
topisk CDS-3000 kombinerad med oralt Protocol 2000 och ett hogdoserat vitamin B-komplex.
Postherpetisk neuralgi, som komplicerar standardbehandling av béltros, 4r mycket mindre vanlig
med klordioxidprotokollet 4n med standardvard.

Diabetiska sar och kroniska sér. Spraya CDS-3000 tre till fem ganger per dag och anvind 16sa, icke-
vidhéftande forband mellan sprayningarna. Fortsdtt protokollet tills séret &r helt slutet. Den



systemiska diabetes som driver séret kraver separat behandling med Protocol 1000, inklusive orala,
kostmissiga och metabola dtgéirder for att hantera den underliggande insulinresistensen.

Kirurgisk sérinfektion och sarruptur. Applicera CDS-3000-spray pé saret flera gdnger dagligen. De
flesta infektioner ldker inom tre till sju dagar, och de flesta sarrupturer sluts inom tva till fyra
veckor. Kirurgens reaktion pa CDS-3000-protokollet 4r den begridnsande faktorn i de flesta fall,
eftersom patienten som forklarar for kirurgen vad han anvéinder pa séret sannolikt kommer att métas
av en forvirrad eller fientlig reaktion.

Badprotokollet

Vid systemiskt hudengagemang och vid fall dir topisk spray ér opraktisk pa grund av den stora
ytan, levererar klordioxidbadet substansen genom huden in i den systemiska cirkulationen.
Badprotokollet anvidnder cirka 100 aktiverade droppar MMS uppldsta i ett badkar med varmt vatten.
Patienten badar i 20 till 30 minuter och héller den drabbade huden under vatten. Badet tas tva eller
tre ganger per vecka, och patienten avslutar med en kort skoljning i1 vanligt vatten for att avldgsna
eventuella rester.

Badet dr milt ur Herxheimerreaktionssynpunkt. De flesta patienter tolererar det utan svérigheter,
aven nér oral klordioxid ger en kraftig Herxheimerreaktion. Metoden dr anvindbar for dldre
patienter, svart utmattade patienter, pediatriska patienter med autism vars forédldrar fortfarande
trappar upp barnet till oral dosering samt alla patienter med omfattande hudengagemang som annars
skulle kréva stora méngder spray. Ndgra patienter med svar borrelia har anvént badet som primir
administrationsvig under de forsta behandlingsveckorna medan mag-tarmsystemet stabiliseras och
de trappar upp till oralt Protocol 1000.

Protokoll for nasslemhinna och munslemhinna

Vid bihéleinflammation, rinit och kronisk inflammation i de 6vre luftvigarna dr Snoot Spray en
ndsspray med finfordelande munstycke och lamplig koncentration for sdker daglig anvdndning.
Patienter med kroniska bihdleproblem ser ofta forbattring inom nagra veckor vid konsekvent
anvandning. Produkten 4r skapad av Howard Alliger och Michelle Herman och &r en av fa
kommersiella klordioxidberedningar som har dverlevt det regulatoriska klimatet med en ren
markning och en legitim marknadsposition. Snoot Sprays etikett kan inte marknadsfora systemiska
fordelar, men substansen absorberas genom nésslemhinnan till den systemiska cirkulationen och ger
en bredare oxidativ effekt jamforbar med ett oralt 1agdosprotokoll.

Vid pdverkan pa munslemhinnan, inklusive aftdsa sér, kronisk gingivit och parodontit, anvéinds den
utspddda MMS-beredningen som munskdljning tvd gdnger dagligen. Patienten skdljer munnen med
en matsked utspadd aktiverad MMS 1 trettio sekunder och spottar sedan ut den, upprepat tva eller
tre ganger. Munskoljningen eliminerar de flesta akuta infektioner i munnen inom négra dagar och
ger métbara forbattringar vid kronisk parodontit 6ver veckor till manader. Vid svér parodontit
kombineras munskoljningen med oralt Protocol 1000 och den underliggande inflammatoriska
belastningen behandlas systemiskt.


https://robertyoho.substack.com/p/snoot-spray-and-frontier-pharm
https://www.snootspray.com/

Ogondroppar

Klordioxidégondroppar i mycket utspadda koncentrationer behandlar bakteriell och viral
konjunktivit, torra 6gon och andra problem pa 6gats yta. Beredningen bestar av en aktiverad droppe
MMS i 30 milliliter destillerat vatten, och patienten applicerar en droppe i det drabbade 6gat tva
eller tre gdnger dagligen. Utspadningen ar avgdrande. Hogre koncentrationer &n denna irriterar
hornhinnans yta och bor undvikas. Protokollet fungerar mot viral konjunktivit (6goninflammation)
inom en eller tvd dagar och mot kroniska torra 6gon och blefarit inom flera veckor. Protokollet &r
inte avsett for allvarliga 6gonsjukdomar, inklusive irit, uveit eller ndgot tillstdnd som involverar
Ogats djupare strukturer, dar 6gonlidkarvard ar lamplig.

Vad man kan forvinta sig

De topiska protokollen fungerar snabbare dn de orala protokollen for de tillstand de behandlar. De
flesta hudtillstdnd visar meningsfull forbattring inom den forsta till andra veckan av konsekvent
anviandning, och de flesta forsvinner inom en till tvd méinader. En patient som applicerar sprayen en
ging och vintar en vecka innan han bestimmer sig for att den inte fungerar har inte anvént
protokollet. Konsekvent daglig applicering, flera ganger per dag, ir standardregimen, och patienter
som foljer den fér resultat.

Biverkningarna dr minimala. Vissa patienter upplever tillfdllig hudrodnad pa appliceringsstillet i
bdrjan av protokollet. Reaktionen avtar inom ndgra dagar och kréver inte att behandlingen avbryts.
Patienter med skadad hud eller 6ppna sar kan kinna en kortvarig sveda vid applicering, som
forsvinner inom négra sekunder. Allergiska reaktioner mot klordioxid &r sillsynta, och de fa jag har
sett har berott pa materialet i droppflaskan snarare &n pé sjélva substansen.

De topiska beredningarna kostar bara nigra oren per applicering, tar mindre dn en minut att
forbereda och ger resultat for en rad hudtillstdnd som det dermatologiska etablissemanget har
behandlat med dyra receptbelagda regimer 1 artionden. Lédsaren med ett hudtillstdnd som inte har
svarat pa konventionell vard bor pabdrja protokollet inom en vecka och dterkomma om tva
manader.

Kommentar: Sedan jag borjade med protokollet 2024 har jag anviint den utspddda MMS-sprayen
pd tre mindre hudproblem, inklusive ett envist omrdde med torr fjdllning pa min underarm som
hade funnits i 6ver ett ar och ett litet svampangrepp pa brostet. Alla tre forsvann inom tva till fyra
veckor. Substansen gor det som litteraturen sdger att den gor, och den topiska vigen dr den mest
skonsamma ingdngen for en patient som tvekar infor det orala protokollet. Om du léiser den hdir
boken och dr osdker pd var du ska borja, dr en sprayflaska i badrummet for nagot hudproblem som
du har ignorerat ett forsta steg med ldg risk.



10. Cancer

Cancerfallen i litteraturen om klordioxid 4r de som fordndrar samtalet. En patient hor talas om
arbetet med autism och noterar det i mappen for pediatriska biomedicinska interventioner. En
patient hor talas om arbetet med borrelia och noterar det i mappen for kroniska infektioner. En
patient hor talas om cancerarbetet och ldgger antingen ned boken eller borjar se substansen pé ett
annat sétt, eftersom cancer dr den sjukdom som modern medicin tar mest betalt for och botar minst.
Fallen som foljer dr anledningen till att jag anser att ytterligare kliniska provningar av klordioxid ar
octiska. Substansen gor det som vittnesmalsmaterialet sdger att den gor, och systemet har végrat att
engagera sig i detta material i fyrtio ar.

Vad cancer ar enligt arbetshypotesen

Den dominerande teorin om cancer behandlar sjukdomen som en samling olika celluldra patologier,
var och en med sin egen genetiska och molekyléra signatur, som kraver en skriddarsydd
kombination av cytotoxiska ldkemedel, strdlning, kirurgi och nyare riktade terapier. Teorin har
skapat den onkologiska industri pa en halv biljon dollar som dominerar amerikansk medicin, men
den har inte producerat botemedel i nagon meningsfull omfattning for de flesta solida tumdérer som
dodar majoriteten av vuxna. Femarsoverlevnaden for metastaserad pankreascancer ar tre procent.
Femarsoverlevnaden for metastaserad ovarialcancer ar trettio procent. Femérsdverlevnaden for
glioblastom dr 6 %. Femarsoverlevnaden for metastaserad icke-smécellig lungcancer ligger pa
ensiffriga nivéer. Dessa siffror har inte fordndrats sarskilt mycket pd femtio ar, trots de biljoner som
har spenderats pé det pastddda kriget mot cancer”.

Arbetshypotesen inom klordioxidgemenskapen skiljer sig. Cancerceller dr anaeroba, fermentativa
och kroniskt inflammerade. De lever i en surare lokal milj6 &n den omgivande friska vdvnaden, med
miétbart lagre intracelluldrt och extracellulért pH 4n normala celler. De har mindre
antioxidantreserver dn friska celler och dr beroende av en kronisk infektids och inflammatorisk
belastning som kroppen inte har kunnat eliminera. En substans som selektivt oxiderar mél i sura,
antioxidantfattiga och inflammerade miljoer angriper dérfor cancerceller foretrddesvis samtidigt
som den skonar den omgivande friska vivnaden. Klordioxid dr den substansen.

Mekanismen é&r inte en fullstandig forklaring. Cancerbiologisamhillet kommer att hdvda att
tumorers pH ar en sekundér konsekvens av metabol anpassning snarare dn cancerns definierande
egenskap, och forskare med genetiskt fokus kommer att hdvda att cancerns genetiska heterogenitet
innebaér att ingen enskild mekanism kan forklara allt. Dessa argument ar korrekta sé ldngt de racker.
Det som spelar roll for patienten &r att substansen producerar kliniska svar 6ver olika cancertyper
som mekanismen forutsdger men som den konventionella teorin inte gor, och att dessa svar ar
dokumenterade hos patienter som annars skulle ha varit doda.

Fenbendazol och parasithypotesen

Fenbendazol, ett veterinirt antiparasitmedel 1 benzimidazolklassen, har samlat pa sig ett omfattande
register av canceraterhdmtningar under det senaste decenniet, och arbetsgemenskapen anvénder det
tillsammans med klordioxid i ménga cancerfall. Den mekanism som oftast anges ar dess
antiparasitdra verkan, baserad pa hypotesen att minga solida tumdrer hyser en kronisk



parasitbelastning som fenbendazol eliminerar. Lakemedlet &r billigt, tillgéngligt receptfritt som
avmaskningsmedel for boskap och tolereras vél av ménniskor vid de doser som etablerats

genom :contentReference[oaicite:0]{index=0} och den bredare aterhimtningsgemenskapen. Jag har
behandlat litteraturen om fenbendazol och cancer i ”’Is cancer a parasite?”, och ldsare med en
cancerdiagnos bor betrakta fenbendazol som en parallell intervention till klordioxid snarare dn som
ett alternativ.

Fallmaterialet

Aterhdmtningarna nedan dr himtade firdn William F. Supple Jr., PhD:s bok Cancer Is a Parasite
(Skyhorse, 2026) och det publicerade arkivet med fallrapporter pa hans Substack, Fenbendazole
Can Cure Cancer. Ett urval har formaliserats i den peer review-granskade onkologiska litteraturen.

Sammanfattning

* Sju dokumenterade aterhdmtningar, hdmtade frdn Supples bok, Substack-arkivet och den
peer review-granskade litteraturen med fallrapporter, samtliga behandlade med enbart
fenbendazol eller tillsammans med konventionell véard.

* :contentReference[oaicite:1]{index=1} blev fri frdn metastaserad smécellig lungcancer efter
att han lagt till avmaskningsmedlet for hundar i en klinisk provning med Keytruda
vid :contentReference[oaicite:2]{index=2}. Av de 1 100 deltagarna i studien var han den
enda med fullstidndigt svar.

* En veterindrforskare frdn Merck med hjarncancer i stadium 4 blev fti frdn sjukdomen pé sex
veckor med hjélp av samma avmaskningsmedel.

* En 74-&rig man med skivepitelcancer i matstrupen uppnadde status utan tecken pa sjukdom
efter en behandling med fenbendazol och konventionell terapi.

* En 77-arig man med metastaserad prostatacancer i stadium 4 fick normaliserat PSA forst
efter att fenbendazol lagts till hormonbehandlingen.

* En 83-arig kvinna med terminal metastaserad brostcancer, Supples svarmor, aterhdmtade sig
med enbart fenbendazol efter utskrivning fran hospice.

* En 63-arig man med klarcellig njurcancer i stadium 4 uppnddde cancerfri status med
ivermektin och fenbendazol.

* En 27-arig man med diffus medellinjegliom eliminerade tuméren medan han tog 888 mg
fenbendazol per dag.

Joe Tippens, smacellig lungcancer

Hosten 2016 diagnostiserades Joe Tippens, en affairsman frdn Oklahoma, med en tumor stor som en
knytnéve 1 sin vinstra lunga. En biopsi bekrédftade smacellig lungcancer. Efter kemoterapi och
stralbehandling vid MD Anderson visade en skanning 1 januari 2017 att cancern hade spridit sig till
hans hals, den andra lungan, magen, levern, urinblasan, bukspottkdrteln och svanskotan. Han gavs
ungefar en procents chans att verleva och tre manader kvar att leva. MD Anderson inkluderade
honom i en fas II-studie av pembrolizumab, Mercks PD-1-checkpointhdmmare som séljs under
varumdrket Keytruda, vilken omfattade 1 100 deltagare. Studien var utformad for att forldnga livet
med manader, inte for att bota.


https://robertyoho.substack.com/p/is-cancer-really-a-parasite-interview

En veterindrvin berdttade for Tippens om en Merck-forskare som hade blivit fri fran sin egen
cancer med hjdlp av ett avmaskningsmedel for hundar. Den 15 januari 2017 borjade Tippens ta
fenbendazol 1 dosen 222 mg, tre dagar pa och fyra dagar av, tillsammans med vitamin E, CBD och
curcumin. Han fortsatte att ta forsoksldkemedlet. Hans nésta skanning, i maj, var ren. Varje
kvartalsvis skanning dérefter var ocksa ren. Av de 1 100 patienterna i samma Keytruda-studie var
han den enda med fullstindigt svar. Enbart detta forhdllande talade om f6r honom, och senare for
hans onkologer, att forsoksldkemedlet ensamt inte kunde forklara resultatet. Fran och med 2026 har
Tippens varit cancerfri i Over tio ar och fortsitter med en underhéllsdos. [1, 2]

Forskaren som fann det

Avmaskningsmedlet nddde Tippens eftersom en forskare fore honom hade arbetat med det. Hon
arbetade inom Mercks veterindrdivision och testade foretagets djurhédlsoprodukter pa moss
framavlade for att utveckla flera typer av cancer. Hon upptickte att fenbendazol,
avmaskningsmedlet for hundar, eliminerade tumorer 6ver flera cancertyper. Hon sjdlv hade
hjarncancer i stadium 4 och hade fatt besked om att hon hade tre ménader kvar att leva. Hon borjade
ta avmaskningsmedlet, och sex veckor senare var hennes cancer borta. Hennes namn har aldrig
publicerats, och Merck har aldrig offentligt kommenterat beréttelsen. Historien &r den samtidiga
anledningen till att Tippens borjade med protokollet. [1, 2]

Skivepitelcancer i matstrupen, 74-irig man

Sommaren 2021 utvecklade en 74-4rig man svérigheter att svdlja. En biopsi visade skivepitelcancer
1 matstrupen, och stadieindelningen visade att sjukdomen hade spridit sig till en lymfkdrtel, vilket
innebar stadium 3. Skivepitelcancer i matstrupen dr aggressiv, och prognosen var dalig. Samma dag
som diagnosen stilldes borjade han och hans hustru Barbara med Tippens-protokollet: fenbendazol
222 mg, tre dagar pa och fyra dagar av, tillsammans med vitamin E, CBD och curcumin. Han tog
det ensamt i ungefdr en manad innan den konventionella behandlingen paborjades.

Han avbrot ddrefter fenbendazol och genomgick sju veckors veckovis kemoterapi och daglig
stralbehandling. Samma dag som den sista behandlingen avslutades aterupptog han fenbendazol 1
dosen 222 mg dagligen. Fyra veckor senare visade en skanning inga tecken pé sjukdom. Tre
manader senare fann endoskopiska biopsier inga cancerceller. Hans levervérden forblev normala
under hela perioden, och han rapporterade inga biverkningar. [3]

Metastaserad prostatacancer, 77-arig man

I slutet av 2017 utvecklade en 77-&rig man svarigheter att urinera. I januari 2018 upptéckte en
skanning tumorer 1 hans prostata, urinblasa och fem lymfkortlar, och en biopsi bekriftade
metastaserad prostatacancer i stadium 4. Femarsoverlevnaden for denna sjukdomsbild &r cirka 30
procent. Han péborjade hormonbehandling med Lupron och dérefter Zytiga tillsammans med
prednison. Hormonbehandlingen sénker testosteronnivaerna och haller vanligtvis sjukdomen
tillbaka i arton till tjugofyra manader innan den fortskrider. Familjen forviantade sig tva till fyra ar.

Han genomgick tjugosex stralbehandlingstillfdllen vid Memorial Sloan Kettering varen 2019 efter
att en onkolog dér avbdjt att dvervédga fenbendazol eftersom det inte var standardvard. I juni 2019
borjade hans son ge honom Tippens-protokollet, 222 mg tre dagar pa och fyra dagar av, parallellt



med hormonbehandlingen. Hans PSA-virde sjonk med hormonbehandlingen men nadde aldrig
normalomridet forrdn fenbendazol lades till. Dérefter sjonk det under ett och forblev dér. Hans son
anser att avmaskningsmedlet har hallit cancern under kontroll ldngre 4n vad hormonbehandlingen
ensam skulle ha gjort. [4]

Metastaserad brostcancer, 83-arig kvinna

Fallet som vickte Supples intresse for forskning var hans svirmor. I borjan av attioarsaldern
diagnostiserades hon med metastaserad brostcancer och skrevs ut fran sjukhuset med remiss till
hospicevard. Hennes onkologer rekommenderade symtomlindrande vard. Hon avbojde kemoterapi,
stralning och kirurgi och borjade ta enbart fenbendazol. Inom nigra ménader hade hennes tumdrer
gatt tillbaka. Hon levde flera ytterligare ar utan cancer och avled av orelaterade orsaker. Supples
undersokning borjade med hennes fall och ledde till en Substack och dérefter till en bok. [5]

Diffust medellinjegliom, 27-arig man

En 27-arig man diagnostiserades med diffust medellinjegliom, en hoggradig hjarntumoér som inom
etablerad onkologi klassificeras som WHO grad IV och anses vara néstan alltid dédlig inom tolv till
arton manader. Han bdrjade ta fenbendazol i dosen 888 mg per dag kort efter diagnosen. Upprepade
MRT-undersokningar visade att tumoren hade eliminerats. Han fortsatte protokollet som
underhallsbehandling. Supple anger fallet som en logisk klinisk forldngning av prekliniska data om
benzimidazoler vid hjdrntumorer, publicerade for dver ett decennium sedan av forskare vid Johns
Hopkins. [6]

Vad dessa fall ir, och inte ar

I Tippens studie tog 1 100 personer samma experimentella ldkemedel. Endast den person som lade
till avmaskningsmedlet dterhamtade sig. I prostatacancerfallet sinkte hormonbehandlingen PSA-
virdet men normaliserade det aldrig; PSA sjonk och forblev under ett forst efter att fenbendazol
lagts till. Supples bok och Substack innehaller dussintals fler fall, och den publicerade litteraturen
med fallrapporter fortsitter att vixa. En ldsare som vill granska hela materialet hittar
utgangspunkterna i referenserna nedan.
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Bukspottkortelcancer

Adenokarcinom 1 bukspottkorteln dr den cancerform som knécker onkologer. Sjukdomen uppticks
sent, sprider sig aggressivt, motstir nistan varje cytostatikabehandling i standardarsenalen och ger
nagra av de mest pldgsamma sista manader som beskrivs i1 cancerlitteraturen. Standardregimer,
inklusive FOLFIRINOX och gemcitabin—nab-paklitaxel, forlanger medianéverlevnaden med nagra
manader, men till priset av betydande toxicitet. I nidstan varje fall dor en patient som diagnostiserats
med metastaserad bukspottkdrtelcancer och foljer standardrekommendationerna inom tolv till arton
manader.

Klordioxidgemenskapen har rapporterat ett betydande antal botade fall av bukspottkortelcancer
sedan borjan av 2010-talet. Steve-vittnesmalen, som jag citerar genom hela boken och som aterges 1
kapitel 15 som ett av vittnesportritten, inkluderar flera fall av bukspottkortelcancer dér patienter fatt
tre till sex manader kvar att leva och nu, fem &r eller mer senare, fortfarande lever utan symtom. [
dessa fall anvinds Protocol 3000 oralt, ibland kombinerat med intravends CDS under de forsta
veckorna, samtidigt som patienten hanterar de underliggande metabola och néringsméssiga faktorer
som driver bukspottkortelsjukdomen. Kosten &r i de flesta fall ketogen, med fokus pa
proteinkvalitet, fullstindig eliminering av alkohol och aggressiv supplementering med vitamin D,
magnesium, B-vitaminer och selen.

Det fall jag finner mest dvertygande, och som jag personligen har foljt, géller en man i
sextioarsaldern som diagnostiserades med bukspottkdrtelcancer i stadium IV med levermetastaser 1
borjan av 2022. Hans onkolog gav honom fyra till sex ménader kvar att leva. Han boérjade med
Protocol 3000 inom en vecka efter diagnosen. Han lade till intravends CDS tre génger i veckan
under de forsta tva ménaderna, dér en kliniker fran Mexiko flog in for att administrera infusionerna.
Han 6vergick till ketogen kost, slutade helt med alkohol och minskade sin stress dramatiskt genom
att pensionera sig fran sin konsultverksamhet.

Efter sex ménader hade hans CA 19-9, som varit 6ver 10 000, sjunkit till under 100. Efter tolv
manader visade bilddiagnostiken att leverlesionerna hade férsvunnit. Efter tjugofyra manader

arbetade han 1 sin trddgdrd och promenerade fem kilometer om dagen. Han har fortsatt med en
underhéllsdos av Protocol 1000 tre gdnger i veckan och dr symtomfti.

Onkologen som traffade honom vid den senaste uppfoljningen noterade i journalen att patienten
maste ha varit feldiagnostiserad vid forsta undersdkningen. Biopsibilderna granskades pa nytt av en
andra patolog pa patientens begéiran och visade entydigt adenokarcinom. Patienten har
biopsibilderna, bilddiagnostiken och laboratorietrenderna dokumenterade. Journalen kommer inte
formellt att erkdnna vad substansen gor eftersom det skulle krdva att man erkdnner det. Patienten
lever. Systemet fortsitter att forutséga att patienter med denna sjukdomsbild kommer att d6. Bdda
dessa saker kommer att f6rbli sanna sa lange klordioxid undertrycks.
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Brost- och aggstockscancer

Hormonkénsliga cancerformer, inklusive brost- och dggstockscancer, svarar pé klordioxid enligt ett
monster som liknar det vid bukspottkortelcancer. Substansen minskar tumoérmarkorer, krymper
synliga lesioner pa bilddiagnostik och ger symtomatisk forbattring hos patienter som foljer
protokollet noggrant. De fall jag personligen har foljt har alla kombinerat oral Protocol 1000 eller
2000 med topikal CDS-3000 applicerad direkt pa ytligt beldgna tumdrer nir sddana funnits,
kostfordndringar inklusive eliminering av mejeriprodukter och raffinerat socker samt hantering av
sjukdomens hormonella kontext genom bioidentisk hormonbehandling dér det varit lampligt.

Klordioxidprotokollet eliminerar inte behovet av kirurgisk behandling vid lokaliserad sjukdom.
Patienter med en enskild resektabel brostlesion har fortfarande nytta av kirurgisk resektion, och
patienter med dggstockscancer i stadium I som dnnu inte metastaserat har fortfarande nytta av
standardiserad kirurgisk stadieindelning. Protokollet riktar sig mot den systemiska
sjukdomskomponenten, forebygger aterfall som den adjuvanta kemoterapin syftar till att férhindra
och ger langsiktig dverlevnad som patienter med standardvérd ofta inte uppnar.

Ett fall av brostcancer fran Steve-vittnesmalen: en kvinna i femtiodrsaldern hade ett tre centimeter
stort duktalt carcinom in situ med ett fokalt invasivt omrdde. Tumdren var hormonreceptorpositiv
och HER2-negativ. Hon valde att genomgé lumpektomi och avbdjde adjuvant kemoterapi och
stralbehandling. Hon borjade med Protocol 2000 inom en vecka efter operationen. Hon
kombinerade det orala protokollet med topikal CDS-3000 genom att spraya det pa operationsarret
dagligen i sex manader. Hon eliminerade mejeriprodukter och raffinerade kolhydrater ur kosten.
Hon dr nu sju ar efter behandlingen utan aterfall pa arlig bilddiagnostik. Hennes onkolog, som
vagrade fortsdtta behandla henne efter att hon avbojt standardiserad adjuvant vérd, har inte
informerats om hennes status.

Tjocktarms- och dndtarmscancer

Kolorektala cancerformer utgor en intressant variant i protokollet eftersom administreringsvigen
Overlappar den drabbade vivnaden. En patient med kolorektalcancer kan kombinera oral Protocol
1000 med rektal administrering av klordioxid, vilket levererar en hog lokal koncentration av
substansen direkt till den drabbade vdvnaden. Det rektala protokollet bestar av ett
klordioxidlavemang pa ungefar halva den orala dosstyrkan, som hills kvar i femton till trettio
minuter och upprepas dagligen eller varannan dag under den inledande behandlingsfasen.

Kombinationen har gett fullstdndiga responser i de fall jag har f6ljt. En patient med dndtarmscancer
1 stadium III som avbojde standardiserad kemoradioterapi och i stillet anvdnde Protocol 2000 med
oral behandling kombinerad med daglig rektal CDS i sex manader uppvisade fullstindig respons
vid uppfoljande koloskopi och &r nu atta ar senare utan aterfall. Patienten, som ir i sjuttioarsaldern,
avbojde ytterligare interventioner och tillskriver protokollet att han kunnat fortsétta arbeta pé sin
lilla gérd.

Den rektala administreringsvégen tolereras inte lika vél av alla. Patienter med inflammatorisk
tarmsjukdom kan forsdmras av protokollet och bor inte anvinda det utan noggrann klinisk
Overvakning. Startdosen dr konservativ. Patienten dvervakar eventuell forsdmring av den
underliggande tarminflammationen och avbryter protokollet om responsen inte &r gynnsam inom de
forsta en till tva veckorna.



Hjarncancer

Glioblastom och andra primira hjirnmaligniteter hor till de mest behandlingsresistenta
cancerformerna i den etablerade litteraturen. Blod—hjarnbarridren begrinsar genomtrangningen for
de flesta cytostatika, och kirurgiska samt stralterapeutiska alternativ begrinsas av risken att skada
omgivande hjarnvdvnad. Femérsoverlevnaden dr dyster inom alla kategorier av hjarncancer.

Klordioxid passerar blod—hjarnbarridren. Det dr en liten, fettloslig molekyl som fritt penetrerar
vavnader. De patienter med glioblastom som jag har f6ljt har anvint Protocol 2000 eller 3000
tillsammans med DMSO, vilket ytterligare forbdttrar penetrationen till centrala nervsystemet.
Fallmaterialet &r mindre omfattande dn for andra cancerkategorier eftersom patienter med
hjarncancer vanligtvis kommer till protokollet sent i sjukdomsforloppet. I fall dir patienten borjade
tillrackligt tidigt har bilddiagnostiska responser observerats som ingen onkolog har kunnat forklara.

Ett specifikt fall géillde en man i femtioarsdldern med ett parietalt glioblastom efter langvarig
anvindning av trddlosa horlurar. Han borjade med Protocol 3000 tillsammans med daglig DMSO-
administration 1 borjan av 2024. Tumoren hade kirurgiskt reducerats och behandlats med
standardregimen temozolomid och stralning, men progression noterades vid
sexméanadersuppfoljningen. Direfter borjade han med klordioxidprotokollet. Efterfoljande
bilddiagnostik efter sex, tolv och arton manader visade forst stabil sjukdom och déirefter partiell
regression. Vid tiden for detta skrivande lever han, arbetar deltid som konsult och uppvisar ingen av
den kognitiva forsdmring som vanligtvis forknippas med aterkommande glioblastom.

Lymfom och leukemi

De hematologiska maligniteterna utgdr ytterligare en variant. Cancern ar spridd 1 blodomloppet och
lymfsystemet snarare édn koncentrerad till en solid tumdrmassa, och klordioxidens oxidativa
distribution ndr de maligna cellerna direkt utan den diffusionsbarridr som en solid tumdr utgor.
Fallen av lymfom och leukemi i vittnesmalsmaterialet visar nagra av de mest dramatiska
responserna som rapporterats 1 klordioxidlitteraturen.

Ett fall av non-Hodgkin-lymfom fran Curious Outlier-samlingen géllde en kvinna i sextiodrsaldern
med follikuldrt lymfom i stadium III som avbdjde standardbehandlingen med rituximab och
bendamustin och 1 stéllet anvéinde Protocol 2000 oralt tillsammans med veckovisa intravendsa
CDS-behandlingar. Hennes lymfkortelsjukdom forsvann pé bilddiagnostik efter fyra manader, och
hennes nivéer av laktatdehydrogenas normaliserades efter sex manader. Hon har forblivit i

remission 1 over fem ar. Hematologen som ansvarar for hennes arliga uppf6ljning har slutat fraga
vad hon anvénder.

Vad klordioxid inte kan gora pa egen hand

Substansen ér inte en fullstindig cancerbehandling i varje fall. Patienter med stora, obstruerande
tumorer som trycker pé kritiska strukturer behover fa obstruktionen atgérdad, ofta kirurgiskt, innan
substansen kan eliminera kvarvarande sjukdom. Patienter med hjarntuméorer som orsakar farligt
forhojt intrakraniellt tryck behdver avlastning. Patienter med cancer som komprimerar ryggmaérgen
behover avlastning. Patienter med snabbt blodande tumorer behover fa blodningen kontrollerad.
Protokollet fungerar tillsammans med dessa nodviandiga akuta atgirder men ersitter dem inte.


https://t.me/CuriousOutlier

Substansen fungerar ocksa sdmre hos patienter vars immunsystem har skadats kraftigt av tidigare
kemoterapi. Protokollet dr beroende av kroppens egna eliminationsmekanismer for att hantera
belastningen frin doende cancerceller, och en patient med kraftig benmérgssuppression efter
tidigare behandling saknar den kvarvarande kapacitet som krivs for att hantera den
Herxheimerreaktion som protokollet framkallar. Dessa patienter behover en langsammare
upptrappning, en ligre startdos och stodjande behandling for benmérgen innan substansen ger en
klinisk respons. Tryckkammarbehandling och de hdgdosprotokoll med vitaminer och mineraler som
erfarna kliniker anvinder i detta sammanhang 4r en del av den praktiska behandlingsstrategin for
patienter som skadats av kemoterapi.

Substansen fungerar inte hos patienter som fortsétter att konsumera den inflammatoriska kost som
driver sjukdomen. En patient som tar Protocol 2000 pa morgonen och dricker en halv flaska vin pa
kvillen kommer sannolikt inte att svara lika bra som en patient som eliminerar alkohol, processad
mat och raffinerade kolhydrater fran kosten under den aktiva behandlingsfasen. Substansen dodar
cancerceller. Kosten forhindrar att kroppen skapar nya.

Kory-fallen

Pierre Korys bok frdn 2025, The War on Chlorine Dioxide, medforfattad av Jenna McCarthy och
utgiven av Bella Luna Press, katalogiserar cancerfall frain COMUSAV-nitverket och den bredare
klordioxidgemenskapen inom de sjukdomskategorier som nimnts ovan: ett fall av
bukspottkortelcancer efter sexton méanader, flera fall av bréstcancer med dver fem ars dverlevnad,
ett glioblastomfall efter fyra &r, tjocktarms- och dndtarmscancer i 1dngvarig remission samt flera
sena sjukdomsstadier som svarade pa behandling efter att den konventionella onkologin hade gett
upp patienten. Kapitel 14 ger en detaljerad 6versikt 6ver boken och dess argument.

Det som ér viktigt hdr &r att det samlade materialet av cancerfall &r det starkaste empiriska
argumentet for substansen. Argumentet att ytterligare kliniska provningar av klordioxid for cancer
skulle vara oetiska, en standpunkt som jag forst framforde till Kory och som han senare anslot sig
till 1 sin bok, bygger pd omfattningen och konsekvensen 1 detta fallmaterial. Argumentets struktur
kommer frdn Paul Marik: tusen anekdoter som konvergerar mot samma protokoll och producerar
samma respons Over olika cancerformer, hos olika patienter och i olika lander, &r inte anekdoter; de
ar data. Den konventionella kliniska provningsmodellen dr réatt metod for en okénd substans. Den dr
fel metod for en substans med femton ars patienterfarenhet och ett kliniskt underlag som ar mer
omfattande dn det for manga FDA-godkdnda cancerlikemedel.

Var patienten borjar

Patienten som har fatt en cancerdiagnos, eller vars familjemedlem har fétt det, star infor ett beslut
under tidspress. Standardrekommendationerna kommer omedelbart. Onkologen kommer att trycka
pa for en behandlingsplan inom négra dagar. Patienten kommer att fa hora att en férsening av
konventionell behandling for att undersoka alternativ riskerar att forlora mojligheten till bot.
Trycket dr intensivt, och den medicinsk-juridiska infrastrukturen stoder onkologens
rekommendation.

Baserat pa att ha observerat manga patienter genomgé denna beslutsprocess dr min rekommendation
foljande. Bekréfta diagnosen med en oberoende patolog eller onkolog. Skaffa bilddiagnostiskt
material. Ta en vecka till att undersoka alternativen, inklusive att ldsa denna bok och Korys bok, se



dokumentéren The Universal Antidote och ldsa Curious Outliers Ultimate Guide. Tala med en
kliniker som arbetar med substansen, helst nigon med erfarenhet av cancer. Bestdm sedan vad du
vill gora.

Standardbehandlingar inom konventionell medicin har sin plats. En lokaliserad cancer som kan
opereras bort bor opereras bort. En leukemi 1 blastkris kridver standardiserad induktionskemoterapi.
De flesta lymfom svarar vil pé rituximab och har nytta av att det ingér i behandlingsprotokollet.
Klordioxidprotokollet fungerar tillsammans med dessa interventioner, inte emot dem, och en patient
som behover konventionell behandling bor inte avsta frdn den i tron att substansen ensam kommer
att hantera sjukdomen.

Patienten som far hora att det inte finns nagra goda konventionella alternativ, att prognosen ar sex
manader och att palliativ vard dr det enda som erbjuds, bor paborja protokollet samma dag. De fall
som har utvecklats bést i vittnesmélsmaterialet 4r de som bdrjade tidigt, innan cancern hade
fortskridit bortom den punkt dér substansen fortfarande hade tid att verka. Patienten som hor orden
”vi har inget mer att erbjuda dig” fran sin onkolog och gér dérifran utan nadgon plan bor ldsa detta
kapitel tva ganger.

Kommentar: Cancer dr den sjukdom som bryter ned manga mdnniskor. Att se mina vinner dé av
bukspottkortelcancer, dggstockscancer, bréstcancer och tjocktarmscancer har varit priset for det
senaste decenniet av mitt liv. Fallen i detta kapitel dr anledningen till att jag skriver denna bok.
Substansen dr inget mirakel. Den dr en fungerande behandling som systemet har undertryckt i
fyrtio dr eftersom den hotar cancerindustrins enorma intéikter. Om du har fatt en cancerdiagnos,
eller nagon du dlskar har fatt det, fungerar protokollen i Del Il. Steve, Kerri, Pierre Kory och
COMUSAV-likarna finns tillgdngliga for att hjdlpa till. Viigen dr svarare att ga dn
kemoterapivigen eftersom ingen finns ddr for att driva dig framat. Beloningen dr att du lever
ldngre och mar bdttre dn med standardvard.



11. Autism

Den femtonariga kliniska erfarenheten

Arbetet med autism inom klordioxidgemenskapen &r den storsta patientserien for en enskild
sjukdom som substansen har samlat pa sig, och det &dr det evidensmaterial som tydligast
demonstrerar att substansen gor det som dess foresprékare havdar. Kapitel 2 introducerade Kerri
Rivera som grundaren av det patientdrivna autismarbetet. Materialet i detta kapitel dr det viktigaste
1 boken for alla familjer med ett barn som har fitt en autismdiagnos, och ldsare i den situationen bor
betrakta det som foljer som en utgangspunkt for en ldngre diskussion med Rivera sjilv.

Epidemin

Ar 1970 drabbade autism ett amerikanskt barn av 10 000. Ar 2000 var frekvensen ett av 150. Ar
2010 ett av 88. Ar 2020 ett av 44. De senaste CDC-data, publicerade 2025 och baserade p
overvakningsaret 2022, angav frekvensen till ett av 34, 4&ven om den verkliga siffran sannolikt &r
hogre eftersom manga fall aldrig diagnostiseras. Utvecklingen &r inte ett diagram 6ver forbattrad
diagnostisk medvetenhet, &ven om den etablerade litteraturen fortsétter att beskriva den sé; den ar
signaturen for en folkhdlsokatastrof som har utvecklats 1 den industrialiserade varlden under fyra
artionden.

Den etablerade teorin hdvdar att autism ar en genetisk utvecklingsstérning av okénd orsak,
ndrvarande fran fodseln, som leder till brister i social kommunikation, repetitiva beteenden och
begransade intressen, och som inte kan behandlas utover beteendeinsatser som hjédlper det drabbade
barnet att hantera funktionsnedséttningen. Den etablerade teorin har fel i de flesta av sina
grundldggande pastaenden, och det misstaget har kostat tvd generationer barn den mdjlighet till
aterhdmtning som deras fordldrar skulle ha kridvt om informationen hade nétt dem.

Arbetshypotesen inom klordioxidgemenskapen, utvecklad genom femton ars pediatriskt kliniskt
arbete av Rivera och ndtverket av kliniker omkring henne, hdvdar att autism inte &r en enskild
sjukdom, inte dr genetisk i den deterministiska mening som den etablerade beskrivningen antyder,
inte ar nirvarande fran fodseln i de flesta fall och kan behandlas till fullstdndig aterhdmtning hos en
betydande andel av fallen. Sjukdomen uppstar genom en kombination av belastningar pé ett
utvecklande immunsystem, dar den storsta enskilda bidragande faktorn ar
barnvaccinationsprogrammet. Skadan visar sig som de symptom som lidkare kallar autism:
sprakregression, sensorisk bearbetningsstorning, repetitiva beteenden, social tillbakadragenhet,
mag- och tarmbesvir, sémnstérningar, angest och relaterade symptom. Enligt denna syn dr den
underliggande biologin ett barn vars immunsystem ar dverbelastat och vars tarm, hjérna och
nervsystem befinner sig i en kronisk inflammatorisk kris. Behandlingen bestar i att minska den
inflammatoriska belastningen och lata kroppen léka.

Vad immunsystemet ser

Ett typiskt autistiskt barn &r 2026 béar pé en betydande belastning av paverkan som inget barn bar pa
1 ndgon storre omfattning &r 1970. Listan omfattar aluminium fran vaccintillsatser; kvicksilver fran
konserveringsmedlet tiomersal, som tekniskt sett har tagits bort fran de flesta barnvacciner men
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fortfarande finns 1 vissa influensavacciner och ménga andra formuleringar; glyfosat fran
livsmedelsforsorjningen; polysorbat-80 och andra ytaktiva &mnen fran vaccintillsatser som stor
blod-hjarnbarridren; spikeproteinet frdn eventuell Covid-vaccination som modern fick under
graviditeten; kvarstdende virusinfektioner fran Epstein-Barr-virus och andra herpesvirus som har
etablerat kroniska laggradiga reservoarer; svampdvervixt i tarmen till f6ljd av
antibiotikaexponering och en kost rik pa raffinerade kolhydrater; parasitinfektioner som forvérvats
tidigt i livet och som den vanliga barnutredningen inte uppticker; tungmetalltoxicitet fran
livsmedelsforsorjningen; samt ett kroniskt inflammatoriskt tillstdnd som forstérker allt ovanstaende.

Barnet kommer till klordioxidprotokollet med en kropp som har gjort sitt bédsta for att hantera denna
belastning under aren mellan den forsta vaccinexponeringen och diagnostillféllet, och kroppen har
forlorat kampen. Den beteendemaissiga profil som fordldrar kallar autism dr hur hjarnan fungerar
ndr den arbetar 1 en kroniskt inflammatorisk miljé med stord signalsubstansreglering, lickande tarm
som driver systemisk inflammation och ett immunsystem 1 permanent aktivering. Den
beteendemadssiga profilen ér inte sjukdomen. Den dr symptomet. Sjukdomen ar den inflammatoriska
belastningen.

Klordioxid angriper den inflammatoriska belastningen genom de mekanismer som beskrivits i
tidigare kapitel. Den dodar patogener som har etablerat sig i tarmen, de ovre luftvigarna och
kroniska infektionsreservoarer. Den oxiderar tungmetaller till former som kroppen kan utsondra.
Den bryter ned de biofilmer som kroniska infektioner bygger upp for att skydda sig. Den minskar
kroppens totala oxidativa stress genom att avldgsna den belastning som har drivit den. Forbattringen
av barnets beteendemaéssiga symptom foljer minskningen av den inflammatoriska belastningen, inte
tvartom. En fordlder som behandlar de beteendeméssiga symptomen isolerat riktar in sig pa fel
problem.

ATEC

Autism Treatment Evaluation Checklist &r ett standardiserat bedomningsverktyg som anvénds av
klordioxidgemenskapen. De griansviarden Rivera anvéinder ar f6ljande. Ett resultat Gver 100
indikerar svar autism. Ett resultat mellan 60 och 100 indikerar méttlig autism. Ett resultat mellan 30
och 60 indikerar mild autism. Ett resultat under 30 indikerar att barnet inte ldngre befinner sig inom
autismspektrumet enligt kliniska kriterier. Ett resultat under 10 indikerar att barnet har aterhdmtat
sig fullstandigt, med ett ATEC-resultat inom normalomréadet for jamnariga.

Gemenskapen foljer resultatet manadsvis under hela behandlingen, och de fordldrar som foljer
protokollet disciplinerat ser resultatet sjunka stadigt under ménaderna och aren av interventionen.
Minskningen av resultatet dr den mest tillforlitliga indikatorn pa att protokollet fungerar, och det ar
det métt Rivera anvéinder for att avgdra nédr behandlingen ska intensifieras, nér ytterligare insatser
ska ldggas till och nir ett barn kan anses dterhdmtat.

Riveras publicerade kliniska material dokumenterar 6ver 500 barn vars ATEC-resultat sjonk under
10 med hennes protokoll. Siffran 500 avser fullt aterhdmtade fall, dér full d&terhdmtning definieras
som att barnet uppnar ATEC-gransen och att fordldern bekriftar att autismdiagnosen inte lingre
skulle vara tillamplig vid en oberoende bedomning. Den bredare gruppen av barn vars ATEC-
resultat sjonk avsevirt utan att nd full d&terhdmtning uppgar till tiotusentals. Sammanlagt utgor detta
varldens storsta dataméngd for en pediatrisk autismintervention, insamlad under femton ar av en
liten organisation som verkar utanfor det institutionella medicinska systemet.
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Protokollet

Klordioxidprotokollet for autism skiljer sig frdn vuxenprotokollen pé flera viktiga sitt. Dosen
anpassas efter kroppsvikt, med en typisk startpunkt pa en attondels till en fjardedels droppe per 25
pund kroppsvikt, administrerad varje timme under &tta timmar per dag. Dosen okas gradvis under
veckor, medan fordldern 6vervakar Herxheimerreaktioner och de tre gyllene reglerna tillimpas
genom hela processen. Preparatet &r MMS snarare én CDS, av de skdl som behandlas 1 kapitel 5,
med saltsyra som aktivator. Citronsyra orsakar éverdrivna magbesvér hos barn och bor undvikas.

Den typiska behandlingsperioden varar arton ménader till tre ar, dar de svarast drabbade barnen
behover den lingre tidsramen. Behandlingen sker inte kontinuerligt pa maximal dos. Patienten
trappar upp under de forsta manaderna, ligger kvar pd en verksam dos under en lidngre period och
trappar sedan ned i takt med att ATEC-resultatet sjunker. Vissa barn gér snabbt igenom protokollet
och aterhdmtar sig pd mindre &n ett &r. Andra nér platder och behdver ytterligare insatser,
dosjusteringar eller andra kombinationer for att komma vidare. Riveras individuella arbete med
familjer dr anledningen till att hennes dterhdmtningsfrekvens dr hogre én den som publicerats for
ndgon annan autismintervention.

Protokollet fungerar inte isolerat. Rivera kombinerar klordioxid med ett antal interventioner som
adresserar den bredare inflammatoriska belastningen. De viktigaste tilliggen omfattar en modifierad
ketogen kost fri frdn gluten och kasein; ett antiparasitprotokoll med mebendazol och andra medel
som ges kvartalsvis; dagliga bindemedel, inklusive aktivt kol och bentonitlera, for att finga upp
toxiner nér kroppen frigdr dem; vitamin D titrerat till hoga serumvérden (vanligen 60 till 100
nanogram per milliliter); kondroitinsulfat som sulfatdonator for den autistiska tarm som ofta saknar
detta; svartkumminolja for dess antimikrobiella och antiinflammatoriska egenskaper; humus- och
fulvosyror for sparmineralstod och tarmreparation; matsmiltningsenzymer till varje maltid;
skoldkortelstod dér det behdvs; hyperbar syrgasbehandling dir familjen har tillgang till
tryckkammare; samt kottbaserad kost for barn som inte tolererar en bredare ketogen strategi.

Det fullstidndiga protokollet beskrivs i Riveras bok fran 2024 och i1 hennes onlinekurs, som
introducerades 1 autismkursens presentation i kapitel 2. Kursen dr den praktiska vigledningen for en
fordlder som vill f6lja protokollet utan att konsultera Rivera direkt. Boken ar den tekniska
referensen. Tillsammans, tillsammans med stodgemenskapen 1 klordioxidrorelsens autismspecifika
kanaler, ger de fordldern allt som behovs for att framgangsrikt f6lja protokollet med ett barn 1 vilken
alder som helst.

Industrin for eviga patienter.

Ett aterhdmtat autistiskt barn ar inte ett fullstaindigt genomsnittligt barn. Barnet har tillbringat ar i ett
inflammatoriskt tillstdnd, och den utvecklingsbana barnet skulle ha f6ljt utan sjukdomen kan 1 de
flesta fall inte dterstéllas fullt ut. I denna population innebir dterhdmtning att barnet uppnar ATEC-
griansen for omradet utan autism, atergér till vanlig skolklass eller hemundervisning pa
aldersadekvat niva, utvecklar fungerande tal samt de sociala och emotionella formagor som
forvantas for aldern och inte langre behover de medicinska och pedagogiska insatser som
autismdiagnosen tidigare motiverade. Barnet dr funktionellt, intelligent, socialt och kapabelt till ett
sjalvstiandigt liv. Barnet ar inte det alternativa barn som familjen skulle ha haft om sjukdomen aldrig
hade uppstatt, men barnet &r heller inte ldngre funktionshindrat.
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Fallmaterialet finns i Riveras bocker, hos Curious Outlier, i mina egna arkiv av artiklar samt i de
videovittnesmal som Dave Oates har samlat in pd kanalen Chlorine Dioxide Testimonies. De
fordldrar som har genomgétt protokollet &r de mest engagerade foresprakarna for substansen inom
gemenskapen eftersom de har sett vad den gor for barnen nir inga andra interventioner har hjélpt.

Syskonen

Ett monster som har framtrétt bland familjer med autistiska barn &r att protokollet fungerar dven for
syskonen till det drabbade barnet, dven nér syskonen verkar neurotypiska. Det neurotypiska
syskonet, som har exponerats for samma vaccinationsschema, kostmiljo samt svamp-, parasit- och
virusbelastningar som det drabbade syskonet, bér i de flesta fall p4 samma belastning pa en
subklinisk niva. Fordldern som tillimpar protokollet pa det drabbade barnet och dven later de
opédverkade syskonen folja det ser forbattringar 1 hela hushallet, dar syskonens angest,
uppmarksamhet, somn, energi och mag-tarmsymptom forbéttras under protokollperioden.
Slutsatsen att griansen mellan neurotypisk och autistisk dr kvantitativ snarare @n kvalitativ ar ett av
de mer intressanta fynden fran det femtonariga arbetet och nagot som den etablerade
autismlitteraturen har undvikit att ta upp.

Vaccinernas ondska

Vacciner orsakar autism. Jag har redogjort for argumenten utforligt i “It is hard to grok how evil
vaccines are”, och ldsaren bor ldsa det inldgget tillsammans med detta kapitel. Sambandet mellan
vacciner och autism har varit foremél for en aktiv undertryckningskampanj i trettio ar, dir CDC,
WHO, ldkemedelsindustrin och den kontrollerade medicinska litteraturen har varit eniga om att
forneka varje koppling. Studier som jimfor vaccinerade och ovaccinerade grupper pa
populationsniva har undertryckts, aldrig finansierats eller beskrivits pa ett ohederligt sétt. Alla
existerande studier pekar i samma riktning.

Paul Thomas publicerade kohort i Portland, den storsta kontrollerade jamforelsen mellan
vaccinerade och ovaccinerade barn i den publicerade litteraturen, visade att autismfrekvensen lag
nira noll bland ovaccinerade barn och pa nationell genomsnittsniva bland vaccinerade barn. Studien
publicerades och drogs sedan tillbaka under pétryckningar. Metodiken var korrekt, kohorten var stor
och slutsatsen var oonskad. Kort dérefter frantogs Paul Thomas sin medicinska legitimation i
Oregon, och flera andra privata barnlikarmottagningar som har fort journaler 6ver
vaccinationsvégrare har rapporterat samma monster: autismnivaer néra noll bland ovaccinerade
barn och pa nationell genomsnittsnivé bland vaccinerade.

Ken Stoller, MD, hade en liknande erfarenhet och forlorade ocksé sin legitimation.

Det finns ett ekonomiskt incitament bakom det tryck barnlidkare utdvar pa foréldrar att vaccinera
sina barn, ndgot som sillan avsldjas for dem. Barnldkare fir erséttning per barn for att vaccinera
sina patienter, med bonusar frén stora forsakringsbolag och det federala programmet Vaccines for
Children som okar i takt med andelen fullt vaccinerade barn i mottagningen. Bonusarna blir storre
ndr mottagningen kan visa att en mycket stor majoritet av patienterna ar fullvaccinerade. De totala
utbetalningarna till en barnldkarmottagning frén dessa vaccinationsincitament kan uppga till
hundratusentals dollar per ar. Barnldkaren som rekommenderar standardschemat gor det som
mottagningens ekonomiska struktur belonar. Barnldkaren som accepterar ett fordrdjt eller
modifierat schema far ldgre inkomster.
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Den praktiska konsekvensen for en fordlder som 6verviger klordioxid for ett autistiskt barn dr att
protokollet behandlar redan uppkommen skada men inte forhindrar ytterligare skada. En fordlder
som foljer protokollet for ett drabbat barn samtidigt som barnet fortsétter att vaccineras enligt
standardschemat anvinder protokollet mot en padgaende kélla till ny inflammation. De tvé arbetar
mot varandra, och protokollet kommer att ge langsammare och mindre fullstdndiga resultat 4n hos
ett barn vars vaccinexponering har upphort. Rivera och den bredare gemenskapen rekommenderar
att standardschemat avbryts for alla barn som f6ljer protokollet och att varje framtida
vaccinationsrekommendation utvérderas individuellt. Den rekommendationen kommer inte att vara
populér hos barnets barnldkare. Det dr dock inte barnlédkaren som méaste leva med barnet under de
kommande éttio &ren.

Vad man ska gora harnast

En fordlder till ett autistiskt barn som har lést sa hér ldngt har nu en grundldggande dversikt 6ver
vagen framét. K&p Riveras bok frdn 2024, lds igenom den en gang och borja omedelbart med
kostfordndringarna, eftersom de hjilper redan innan klordioxidprotokollet pdborjas. Anmal dig till
Riveras onlinekurs eller boka en direkt konsultation via hennes webbplats. Skaffa ett klordioxidkit
och de kompletterande produkter som protokollet kraver. Genomfor uppstartsproceduren pa dig
sjalv forst innan du borjar med barnet for att sékerstélla att substansen tolereras val 1 hushéllet.
Borja sedan med barnet pd den ldgsta rekommenderade dosen for kroppsvikten, 6ka gradvis under
flera veckor enligt de tre gyllene reglerna och folj ATEC-resultatet varje ménad.

Forvinta dig att de forsta sex ménaderna gar langsamt. Forvénta dig att de andra sex ménaderna
visar métbara forbattringar. Forvénta dig att de tredje sex till tolv manaderna bygger vidare pa dessa
forbattringar sa att de flesta barn nar aterhdmtningsomréadet. Forvénta dig att protokollet kréver
dagligt engagemang, disciplin kring kosten, kompletterande produkter och en vilja att std emot de
pediatriska och utbildningsmissiga institutioner som kommer att motsétta sig det du gor. Kostnaden
ar betydande. Beloningen, for de familjer som har f6ljt protokollet till slutet, dr det barn de 6nskade
innan sjukdomen tog honom.

Kommentar: Jag dr inte barnldikare och har inte personligen anvdint protokollet med ndgot barn.
Detta kapitel bygger pd Riveras publicerade arbete, vara intervjuer och det bredare fallmaterial
som autismgemenskapen inom klordioxidndtverket har dokumenterat under de senaste femton daren.
Om du har ett autistiskt barn och det konventionella systemet har sagt att tillstandet dr obotligt bor
du vid det hdr laget forsta att det konventionella systemet bestdr av lognare. Protokollet fungerar
for en betydande andel av fallen. Skriv till Kerri Rivera. Hon kommer att svara.**
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12. Lyme-sjukdom och den biologiska vapen-
eran

Lyme-sjukdom &r den kroniska infektionssjukdom som systemet har varit mest konsekvent oérligt
om. De etablerade riktlinjerna hdvdar att Lyme ar en akut infektion som kan behandlas med tv4 till
fyra veckors doxycyklin och att kvarstdende symptom darefter utgor “post-treatment Lyme disease
syndrome”, med oklar orsak och oklar behandling. Den etablerade beskrivningen har varit felaktig
sedan borjan av 1990-talet, d& den ursprungliga biologiska vapenforskningen pa Plum Island och
det omgivande arbetet med fastingvektorer gjorde de kroniska och svéra formerna av Lyme till en
igenkdnnbar del av den amerikanska sjukdomsbilden. Jag har beskrivit det biologiska ursprunget till
den moderna Borrelia-stammen utforligt i “Lyme disease is a bioweapon”. Detta &r en omskrivning
av ett inldgg fran Unbekoming Substack. Lisaren som vill ha den historiska och
biosdkerhetsmissiga bakgrunden bor ldsa det inldgget tillsammans med detta kapitel.

Liasaren som vill fa patientperspektivet innan det kliniska materialet bor ocksa gé igenom arkivet
med 6ver 70 aterhamtningsberéttelser om Lyme pa clo2testimonials.com/tags/lyme-disease.

Protokollen och resultaten upplevs annorlunda efter att man har list patienternas beréttelser.

Sjukdomen

En patient som har blivit biten av en fasting 1 ett Lyme-endemiskt omrade och som har utvecklat
kroniska symptom har i néstan alla fall mer 4n en patogen att hantera. Borrelia burgdorferi
forekommer ofta tillsammans med saminfektioner: Babesia, Bartonella, Anaplasma, Ehrlichia,
Mycoplasma och flera virala agens, inklusive herpesvirus och mindre vanliga fastingburna virus
som standardtester inte omfattar. Den vanliga doxycyklinbehandlingen péverkar hogst en av dem,
och dven da uppnds séllan fullstindig eliminering.

Den kroniska sjukdomen utvecklas till en vidvnadsinfektion som vanliga antibiotika inte kan na.
Borrelia-organismer gommer sig inne i celler, gér in i “’persister”-tillstdnd som &r resistenta mot
vanliga antibiotika, bildar biofilmsamhéllen i bindvdv och leder samt migrerar in i centrala
nervsystemet dar blod-hjarnbarridren skyddar dem fran de flesta ldkemedel. Patienten uppvisar
ledsmarta, kognitiv paverkan, somnstorningar, autonom dysfunktion, neuropatisk smérta, trotthet
och ett spektrum av neurologiska och psykiatriska symptom som den etablerade medicinska
litteraturen ar ovillig att tillskriva den underliggande infektionen. Artionden passerar. Patienten
traffar reumatologer, neurologer, psykiatriker och en lang rad specialister som behandlar
symptomen utan att angripa orsaken.

Den kroniska Lyme-gemenskapen har arbetat utanfor de etablerade riktlinjerna i trettio ar, och de
protokoll som utvecklats kombinerar langvariga antibiotikabehandlingar, vixtbaserade
antimikrobiella medel, immunstdd och avgiftning, med nyare tilligg av klordioxid och metylenblatt,
vilka har gett de bista resultaten i de mest motstandskraftiga fallen.

Mark Grenons syn dr bredare. Lyme, fibromyalgi, multipel skleros och lupus dr enligt hans kliniska
erfarenhet ofta samma underliggande tillstdnd med olika diagnosetiketter. Etiketterna beskriver en
kropp 1 sjukdomstillstind under kronisk belastning av patogener, toxiner eller metabola problem.
Oavsett om utlgsaren ér ett fastingbett, en kronisk bakterieinfektion, en tungmetall eller ett annat
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toxin dr behandlingen densamma: avligsna belastningen, sluta tillfora ny belastning och 1at kroppen
aterhdmta sig. Substansen &r central, men substansen ensam r inte hela ldsningen.

Kommentar: Jag tar klordioxid och metylenbldtt samt ett tredje medel, Alinia (nitazoxanid), ett
antiparasitmedel med bred aktivitet mot de protozoiska saminfektioner som foljer med Lyme. Den
Alinia jag anvinder kommer frdn ett indiskt apotek; de tvd andra preparerar och doserar jag
sjilv. Personer med Lyme-sjukdom behiver behandlas individuellt och undersokas noggrant
innan ndgra beslut fattas.

Protocol 1000 Plus

Bendmningen Protocol 1000 Plus syftar pa kombinationen av klordioxid och DMSO, vilken erfarna
kliniker inom klordioxidgemenskapen anvénder som standardregim for borrelia. DMSO
(dimetylsulfoxid) dr en liten, poldr molekyl som létt passerar biologiska membran och transporterar
andra dmnen med sig. Substansen har anvéints inom humanmedicin sedan 1960-talet for en rad olika
indikationer, inklusive interstitiell cystit, traumatisk hjdrnskada och kronisk muskuloskeletal smarta.
Den dr FDA-godkind enbart for interstitiell cystit men har anvénts off-label for andra indikationer 1
artionden. Den kliniska sdkerhetshistoriken dr obestridd, och antalet studier om DMSO 1 litteraturen
Overstiger antalet for nagot lakemedel p4 marknaden.

Kombinationen med klordioxid fungerar eftersom DMSO transporterar klordioxid till djupa
vivnader och intracelluldra utrymmen dér Borrelia-organismerna gdmmer sig. Klordioxid ensam
ndr vissa av dessa omradden men inte alla, och patienter som enbart anvénder klordioxid upplever
ofta ett partiellt svar som planar ut innan fullstandig eliminering uppnas. Tilldgget av DMSO
overvinner denna plata genom att leverera klordioxid till de platser som organismerna har anvént
som fristéder.

Protokollet innebér att en tesked DMSO av farmaceutisk kvalitet tillsétts den aktiverade MMS-
dosen vid intagstillféllet. Patienten aktiverar MMS som vanligt, 14ter reaktionen fortga 1 trettio
sekunder, tillsdtter ddarefter DM SO och spédder blandningen med fyra till sex ounces vatten innan
den dricks. DMSO appliceras ocksé topikalt pd drabbade leder, pa buken vid tarmsymtom och ldngs
ryggraden vid neurologiska symtom, flera ganger per dag under den akuta behandlingsfasen. Denna
kombination av oral och topikal DMSO-administrering maximerar vdvnadspenetrationen.

Biverkningar relaterade till DMSO inkluderar en karakteristisk vitloks- eller 16kliknande smak och
lukt som utvecklas pa patientens hud inom nagra minuter efter oral eller topikal anvdndning. Lukten
ar omisskannlig, och hushallet kommer att veta att patienten foljer protokollet. Klorofyll och/eller
aktivt kol kan tas oralt for att minska lukten. Smaken 1 munnen &r intensiv vid den forsta dosen och
avtar vid fortsatt anvéindning. Vissa patienter upplever smaken som sa obehaglig att de avbryter
behandlingen, vilket dr ett misstag.

Protokollet for akut borrelia

En patient som blivit biten av en fasting och befinner sig i den akuta fasen, med det karakteristiska
maltavleutslaget eller tidiga influensaliknande symtom, kan paborja hogdosprotokollet med akut
klordioxid for att behandla infektionen innan den blir kronisk. Protokollet liknar malariaprotokollet
i Kapitel 6, med 12 till 14 aktiverade droppar MMS tre gdnger med tva timmars mellanrum under



den forsta dagen, f6ljt av Protocol 2000 oralt under de kommande fyra till sex veckorna. DMSO
laggs till protokollet frén dag ett.

Det akuta protokollet fungerar eftersom Borrelia ér extremt kinslig for klordioxid vid de hoga doser
som protokollet levererar. Substansen penetrerar maltavleutslaget, det lymfatiska system som
organismen anvénder for att spridas samt de tidiga vdavnadsreservoarer som organismen haller pa att
etablera. Intervention under de forsta fyra till sex veckorna efter exponering forhindrar att kronisk
sjukdom fér faste och besparar patienten de ar av lidande som kronisk borrelia medfor.

En patient med ett nyligt fastingbett bor inte vinta pa att standardtester bekriftar diagnosen.
Standardtestning &r opélitlig i den akuta fasen, ddr bdde Western blot och ELISA ger falskt negativa
resultat i mer dn hédlften av de akuta fallen. Den kliniska bilden utgér grunden for diagnosen, och en
patient med fastingbett plus det karakteristiska utslaget, influensaliknande sjukdom eller ledsmaérta
dagarna efter bettet bor paborja protokollet inom veckan. Att ta doxycyklin 100 mg tva génger
dagligen 1 tre veckor &r en ytterligare forsiktighetsatgérd som jag sjélv skulle vidta.

Protokollet for kronisk borrelia

En patient som har varit kroniskt sjuk i borrelia i flera ir, genomgatt standardiserade
antibiotikakurer och behandlingar hos alternativa behandlare samt samlat pa sig saminfektioner och
den sekundéra inflammatoriska belastning som sjukdomen skapar, star infor ett langre
behandlingsprotokoll. Behandlingen varar vanligtvis sex manader till tva ar for fullstindig
eliminering i de flesta fall, dér patienten gradvis trappar upp enligt startproceduren som beskrivs i
Kapitel 6 och didrefter uppritthéller Protocol 2000 plus DMSO under huvuddelen av den aktiva
behandlingsfasen.

Herxheimer-reaktionen vid kronisk borrelia dr den vérsta Herxheimer-reaktion som beskrivs i
klordioxidlitteraturen. Patogenbelastningen dr hég, vavnadsspridningen omfattande och déende
organismer frisétter inflammatoriskt innehdll 1 cirkulationen snabbare &n eliminationsorganen kan
hantera. En patient som forsoker f6lja den normala upptrappningstakten kommer att uppleva en svér
Herxheimer-reaktion. Startproceduren vid kronisk borrelia bor vara langsammare, dér patienten
stannar pa varje dosniva i tva till fyra veckor innan nésta hojning och dér de tre gyllene reglerna
tillimpas strikt.

De flesta patienter med kronisk borrelia behdver ocksa behandla saminfektioner separat. Babesia
svarar pd klordioxid och DMSO men kriver dven vixtbaserade antimikrobiella medel, inklusive
artemisinin och cryptolepis. Bartonella krdver metylenblatt, som dodar organismen genom en
mekanism som skiljer sig frén klordioxidens och som tolereras vl tillsammans med
huvudprotokollet. Mycoplasma kréaver forldngda kurer med doxycyklin eller azitromycin i
kombination med klordioxidprotokollet. Den kompletta behandlingsregimen for kronisk borrelia
blir, nir den &r fullt utvecklad for ett komplicerat fall, en intervention med flera olika medel som
riktar sig mot varje organism patienten har samlat pé sig.

Metylenblatt

Metylenblatt dr det andra &mnet som laggs till klordioxidprotokollet och har gett utmérkta resultat.
Det &r ett gammalt syntetiskt ldkemedel som har anvénts kontinuerligt inom medicinen sedan 1890-
talet, med anvindningsomraden som striacker sig frain methemoglobinemi till malaria. Det har



antimikrobiell aktivitet mot samma patogener som klordioxid riktar sig mot, med sdrskild styrka
mot Bartonella och protozoiska organismer. Det stodjer mitokondriell funktion genom att forbéttra
cellernas energiproduktion hos kroniskt utmattade borreliapatienter. Det har varit &mnet for min
Substack-serie, som ldsare som soker teknisk bakgrund bor konsultera.

Protokollet for att kombinera metylenblatt med klordioxid é&r att ta metylenblétt pd klordioxidfria
dagar eller pa kvillen under doseringsdagar. Det traditionella protokollet anvinder 25 droppar av en
1-procentig flytande 10sning tva ganger dagligen. Ett enklare alternativ r att anvénda de
kommersiellt tillgédngliga metylenblé kapslar som séljs pd Amazon och genom de leverantdrer som
jag har lankat till 1 mina inldgg om metylenblatt. Dr. Richard Horowitz, pd USA:s 6stkust och en av
de mest erfarna klinikerna inom kronisk borrelia, rekommenderar 50 mg kapslar tvé ganger
dagligen. Jag tar sjdlv 36 mg tva génger dagligen i1 kapselform. Det dldre flytande protokollet
motsvarar ungefdr 25 mg tva gédnger dagligen. De tva substanserna interagerar inte direkt, men
deras redoxkemi skiljer sig tillrackligt mycket at for att samtidig administrering ska minska eftekten
av bada. Att separera dem med flera timmar bevarar respektive aktivitet.

En typisk borreliapatient som foljer det fullstaindiga protokollet tar klordioxid tre dagar per vecka
enligt Protocol 2000 tillsammans med DMSO, tar metylenblétt dagligen enligt ett separat schema,
foljer kostforandringar for att hantera inflammatorisk belastning, lagger till riktade antimikrobiella
medel for de specifika saminfektioner som forekommer och upprétthdller regimen under tolv till
tjugofyra ménader. Patienten bor folja utvecklingen manadsvis med fokus pa led- och kognitiva
symtom, somn, energi och tarmfunktion. Forbéttringarna ackumuleras 6ver manaderna, med de
mest dramatiska fordndringarna under den andra sexmanadersperioden och konsolidering av
aterhdmtningen under det andra &ret.

Samtalet med Grenon

I ett nyligen publicerat inldgg intervjuade jag Mark Grenon specifikt om Lyme-sjukdom.
Protokollet han anvéinder for kroniska patienter 4r mer aggressivt i sin tidiga fas dn det jag har
beskrivit ovan. Hans uppfattning &r att nir patienter med kronisk Lyme kommer till honom efter
manader eller ar av forsok med substansen utan att bli friska, dr hindret nistan alltid ndgot som
patienten har gjort samtidigt som behandlingen: fortsatt med receptbelagda ldkemedel, lagt till
kosttillskott och vitaminer som neutraliserar klordioxiden, &tit livsmedel som sliacker reaktionen
eller jagat varje nytt tilldgg som onlinegemenskapen foreslar. Nér patienten &r villig att skala ner
regimen till substansen och den grundldggande stodbehandlingen ser Mark aterhdmtning pa

manader snarare dn ar i de flesta fall. Hans uppfattning &r att substansen fungerar ungefar 95
procent av gangerna nér patienten foljer disciplinen. De 6vriga fem procenten utgors av strukturella
skador som substansen inte kan éterstilla eller saminfektioner som protokollet &nnu inte har
adresserat.

Hans grundlidggande ramverk, himtat fran hans forsta bok och forfinat genom tjugo ars kliniska
observationer, bygger pa fyra punkter. Den forsta dr avgiftning med klordioxid som central
komponent, tillimpad konsekvent dver tid. Den andra dr att stoppa nya toxiner fran att komma in i
kroppen: inga ldkemedel utdver sddana som patienten inte sékert kan sluta med, inga kosttillskott,
inga vitaminer, inga processade livsmedel och inga antioxidanter som neutraliserar substansen. Den
tredje dr att dterstdlla kroppens immunforsvar genom tillrdcklig néring och vila, utifran principen att
kroppen ér den yttersta lakaren nir belastningen minskas och stodet finns pé plats. Den fjirde &r att
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eliminera destruktiva relationer och kroniska stressfaktorer som himmar immunforsvaret och haller
kroppen i ett inflammatoriskt kristillstand.

Marks specifika Lyme-protokoll borjar med klordioxidbad, inte oral dosering. Motiveringen &r att
badet levererar substansen genom huden till den systemiska cirkulationen i1 en mild takt, med
minimal Herxheimerpaverkan, och ger kroppens forsta vag av utrensning innan den mer aggressiva
orala fasen borjar. Startbadet anvéander 10 cc 22,4-procentig natriumklorit och 5 cc 4-procentig
saltsyra, vardera i separata sma glas. Nér det varma badet &r klart tillsdtts HCI till natriumkloriten.
Blandningen fér sti i trettio sekunder och den aktiverade 16sningen hills sedan 1 badvattnet genom
att glaset sinks under ytan. Om patienten har specifika smértande leder eller drabbade omraden
sprayas DMSO pa dessa innan badet, s& att DMSO drar in klordioxiden i vidvnaden. Patienten badar
1 30 minuter, torkar sig utan att duscha och gar sedan till sdngs.

Baddosen trappas upp under de foljande kvéllarna. Efter tva nitter med 10/5 cc hojs dosen till 20 cc
natriumklorit och 10 cc HCIL. Efter ytterligare tva nétter utan problem hojs dosen till 25 cc
respektive 12,5 cc. Efter ytterligare tva hojs den till 30 cc och 15 cc. Takdosen ér 40 cc
natriumklorit och 20 cc HCI, vilken sedan bibehélls under resten av badfasen. Baden genomfors
varje kvill i sju till atta dagar.

Efter badfasen borjar patienten med oral dosering enligt den vanliga uppstartsproceduren och okar
gradvis till Protocol 1000. Marks preferens dr att na tre droppar per timme om det tolereras, med tva
droppar per timme som minimum om diarré eller annan Herxheimerbelastning kraver en ldgre dos.
Efter en vecka pa Protocol 1000 gér patienten 6ver till Protocol 1000 Plus, dir DMSO tillsitts vid
intaget. Om resultaten sedan planar ut dr Protocol 2000 nésta steg, &ven om Mark papekar att detta
ar ovanligt. For patienter som inte kan dosera varje timme under arbetsdagen ar
heldagsflaskmetoden som beskrivs 1 kapitel 6 ett fungerande alternativ.

Det fullstédndiga protokoll Mark anvénder for kronisk Lyme ar dagligt under den aktiva
behandlingsfasen, inte det tredagar-i-veckan-schema som jag anvinder for underhall, vilket beskrivs
pa andra stéllen 1 denna bok. Den kliniska motiveringen dr att en hog belastning av patogener och
toxiner kriver ett kontinuerligt tryck, och att kroppen har storre kapacitet att eliminera dem nér
doseringen &dr konsekvent. Nér patienten har aterfatt normal funktion dvergar underhallsdosen till ett
periodiskt schema.

Den framsta disciplin Mark insisterar pa ér att eliminera konkurrerande &mnen. Likemedel maste
trappas ner for patienter som ér beroende av dem, med dosminskningar tills patienten ar fri frin
receptbelagda preparat. Kosttillskott, vitaminer, binders och andra interventioner som samlats pa
fran den kroniska sjukdomsviarlden méste bort. Livsmedel som neutraliserar substansen, inklusive
kaffe, fruktjuicer och antioxidant-rika preparat, maste hallas utanfor doseringsfonstret. Kroppen,
papekar han, foddes inte med en flaska kosttillskott i handen. Den fick det den behdvde for att
upprétthélla hélsa, och aterhdmtningsarbetet handlar om att avldgsna hindren for det inbyggda
systemet.

Mark anvinder inte metylenblatt i sitt protokoll for kronisk Lyme. Kombinationen av klordioxid
och DMSO, tillampad med den disciplin som beskrivs ovan, dr den regim han rekommenderar. Jag
har lagt till metylenblatt i min egen regim baserat pa resonemanget jag beskrev 1 foregdende avsnitt,
och jag skulle fortfarande rekommendera kombinationen for de flesta patienter. Lasaren bor dock
kdnna till att den mest erfarna klinikern inom klordioxidgemenskapen har behandlat Lymefall utan



det, och att argumentet for att ligga till metylenblatt handlar om ytterligare fordelar snarare dn
nodvéndighet.

Kommentar: Protokollet ovan krédver sex mdnader till tva ar for fullstindig eliminering, och ldsare
som dr nya inom detta omrdde fragar ofta om den tidsramen dr rimlig eller om konventionella
antibiotika skulle vara det snabbare valet. Tidsramen dr inte ovanlig. International Lyme and
Associated Diseases Society (ILADS) definierar kronisk Lyme-sjukdom som en multisystemsjukdom
som varit ndrvarande kontinuerligt eller intermittent i minst sex manader, och deras
behandlingsriktlinjer rekommenderar att antibiotikabehandlingen fortsdtter tills symptomen har
forsvunnit snarare dn att folja en fast tidsplan. Daniel Cameron, huvudforfattare till dessa riktlinjer,
har uppgett att en 30-dagarskur dr otillrdcklig vid disseminerade eller kroniska fall.

Det typiska antibiotikaprotokollet enligt ILADS varar sex manader till tva dr och kombinerar
doxycyklin, azitromycin, tinidazol och rifampin under ungefdr samma tidsperiod som
klordioxidprotokollet. Valet mellan de tva terapierna handlar inte om behandlingstid. Det handlar
om mekanism, biverkningar, kostnad och evidensgrund. Borrelia bildar persisterceller, biofilmer
och rundkroppsformer som konventionella antibiotika hanterar daligt, och klordioxidens oxidativa
kemi dr enligt foresprakarna vdil ldmpad for dessa former.

Ldngvarig antibiotikabehandling orsakar forstérelse av tarmmikrobiomet, 6vervixt av Candida,
Clostridium difficile-kolit och resistent flora, klordioxid verkar enligt kliniska observationer fran
behandlare som anvint bada metoderna inte ge motsvarande tarmskador.

Kostnadsskillnaden dr stor: ndgra oren per dag for klordioxid jamfort med 300 dollar per mdanad
eller mer for ILADS antibiotikakombinationer under samma tidsperiod. Ingen av metoderna har
testats i en randomiserad kontrollerad studie for kronisk Lyme; bada bygger pa kliniska
observationer i en patientgrupp som den konventionella medicinen i stor utstrdckning har overgivit.
Ett forbehall gdller dock innan man binder upp sig till ett ars behandling: antikroppsbaserade
Lyme-tester upptdcker tidigare exponering lika ldtt som aktuell infektion, och en patient med
kvarstdende symptom och ett gammalt positivt test bor faststdilla om testet speglar aktiv sjukdom
eller en redan ldkt infektion innan ett langt protokoll paborjas. ILADS ramverk sammanfattas i
ILADS behandlingsriktlinjer och ILADS arbetsgrupps evidensbaserade definition av kronisk Lyme.

Vad patienten bor forvanta sig

Patienter med kronisk Lyme som borjar med protokollet kommer ofta att uppleva en
Herxheimerreaktion under de forsta veckorna. Den kan vara kraftig. De flesta patienter kommer att
ma sdmre innan de mér battre, ibland betydligt sémre, och kan frestas att avbryta behandlingen. Den
kliniska principen é&r att tillimpa de tre gyllene reglerna: behall dosen om symptomen forbattras,
minska dosen med 50 procent om symptomen forvérras och 6ka endast om det inte sker nagon
fordndring &t nigot hall. Apelsinjuice-tricket finns tillgéngligt om Herxheimerreaktionen blir
outhérdlig, och patienten bor ha lite hemma for de vérsta stunderna.

Forbattringen ar gradvis och kumulativ. Den forsta manaden ger en bekriftelse pé att protokollet har
effekt, om inte annat genom sjidlva Herxheimerreaktionen. De forsta tre minaderna ger hos ménga
patienter de forsta varaktiga symptomforbattringarna, dar ledvark och hjarndimma visar métbara
framsteg. De forsta sex ménaderna utgdr vanligtvis vindpunkten, da patienten kidnner sig avsevart
battre dn vid start och ser kognitiva forbéttringar och dkad energi forstirkas. De foljande sex
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manaderna konsoliderar dessa framsteg. Det andra ret, nér det behovs, adresserar de sista
kvarstaende symptomen och leder till fullstindig aterhdmtning.

Protokollet misslyckas hos en minoritet av patienterna, och dessa fall grupperar sig huvudsakligen i
tva kategorier. Den forsta gruppen bestar av patienter som varit kroniskt sjuka sa linge att
sekundéra skador pa kroppens strukturer blivit irreversibla, inklusive patienter med etablerad
autoimmun sjukdom, svar hjartpaverkan eller avancerade neurologiska skador. Substansen
adresserar den underliggande infektionen hos dessa patienter, men den skadade vivnaden
regenereras inte alltid. Den andra gruppen bestar av patienter som inte kan eller vill genomfora de
kost-, livsstils- och milj6forandringar som protokollet krdver. Substansen adresserar infektionen.
Patientens liv maste anpassas till aterhdmtningen. En patient som fortsétter att dricka alkohol, dta
processad mat, sova déligt och leva i en kroniskt stressande milj6 kommer inte att fa full nytta av
behandlingen.

Overlappningen mellan borrelia och covid

Manga av de personer med langvariga covidbesvir som forekommer 1 vittnesmalen visar sig ha en
underliggande kronisk borrelia som ateraktiverades eller forstiarktes av den akuta covidinfektionen,
men dnnu oftare av det skadliga covid-"vaccinet". Dessa sjukdomar delar en inflammatorisk
mekanism och dverlappar i de symtom de producerar; substansen adresserar samtliga. En patient
som utvecklade 1dngcovid efter vigen 2020-2022 och inte har dterhémtat sig bor utvirderas for en
mojlig underliggande borreliakomponent, ndgot som den vanliga kliniska infrastrukturen for covid
inte letar efter. Protokollet behandlar bdda samtidigt.

Vad systemet erbjuder

Det etablerade systemet erbjuder patienter med kronisk borrelia en kort antibiotikakur, ett
antidepressivt ldkemedel mot den efterfdljande depressionen, en SSRI mot den efterfoljande
angesten, ett somnmedel mot den efterf6ljande sdmnlosheten, ett stimulerande lakemedel mot den
efterfoljande trottheten och ett smértstillande likemedel mot den efterfoljande smértan. Denna
kombination behandlar ingen del av den underliggande sjukdomen och ldmnar patienten
medicinerad till ett marginellt fungerande tillstind under resten av livet. Kostnaden for detta
lakemedelsunderhall nar, under de artionden som patienter med kronisk borrelia lever med
sjukdomen, hundratusentals dollar per patient.

Klordioxidprotokollet kostar ndgra 6ren per dos, varar ett till tva &r och ger varaktig dterhamtning
hos de flesta patienter som fullfoljer det. Protokollet &r det alternativ som systemet har undertryckt
eftersom ett erkdnnande av det skulle avsluta den intéktsstrom fran kronisk borrelia som den vanliga
likemedelsbehandlingen &r beroende av. Patienten som har varit kroniskt sjuk i dratal, fatt hora att
det inte finns ndgot mer att erbjuda och blivit utmattad av cykeln av partiella forbéttringar och
aterfall har en vig framat genom det protokoll som beskrivs 1 detta kapitel.

Kommentar: Jag skulle borja med klordioxidprotokollet samma dag som en fisting bet mig i ett
endemiskt omrdde, och jag skulle inte vinta pa att Western blot-testet skulle komma tillbaka. Jag
skulle ocksd ta doxycyklin 100 mg tva ganger dagligen i tre veckor. Detta akuta protokoll
forhindrar kronisk sjukdom i ndstan alla fall. Det kroniska protokollet botar sjukdomen hos de
flesta patienter som fullfoljer det. Systemet kommer inte att berdtta ndgot av detta for patienten,



och patienten dr hdnvisad till att sjilv hitta informationen och en kliniker som vet vad som ska
goras. Intervjiun med Mark Grenon som linkas ovan dr en bra plats att borja.



13. Vaccinskador, langcovid och levande
blodanalys

Covid-19-vaccinerna borjade distribueras i slutet av 2020 och nédde storre delen av den utvecklade
vérlden under de foljande tva dren. Fem ar senare utgor skadebilden den mest omfattande
lakemedelskatastrofen i den dokumenterade medicinhistorien, med rapporterade skador som
stracker sig frdn myokardit hos unga idrottare till turbocancer hos medelalders vuxna, neurologiska
skador, autoimmuna uppblossningar, fertilitetsskador, plotslig vuxenddd samt den tita trombotiska
och gummiliknande koagelpatologi som balsamerare har rapporterat sedan 2022. Det etablerade
medicinska systemet har hanterat katastrofen genom att forneka den. Patienterna har ldmnats att
sjdlva hitta vigar framét, och klordioxidgemenskapen har varit en av de fa platser dar dessa skador
har tagits pa allvar och behandlats eftektivt.

Vad vaccinet gor

Skademekanismen fran covid-19-vaccinerna har beskrivits av den systemkritiska ldkargemenskapen
under de senaste fem &ren. mRNA-vaccinerna levererar lipidnanopartiklar laddade med genetiska
instruktioner for spikeproteinet till celler 1 hela kroppen. Cellerna producerar direfter spikeproteinet
och visar upp det pé sina ytor, varpa immunsystemet angriper dem. Spikeproteinet i sig dr giftigt for
vaskuldrt endotel, nervvdvnad, hjartmuskel och flera andra vivnadstyper. Lipidnanopartiklarna
distribueras bortom injektionsstéllet till nistan alla organsystem, med sérskilt hog koncentration 1
aggstockarna, mjélten, levern, binjurarna och benméargen. Resultatet dr en multisystemisk
inflammatorisk och toxisk skada som den etablerade medicinen varken var forberedd pa att kénna
igen eller behandla.

Skadan visar sig i olika monster. Hjirtskador leder till myokardit, perikardit och plotsliga
hjarthdndelser som sedan 2021 har blivit vanliga bland unga mén och kvinnor. Kérlskador leder till
spikproteinrelaterad trombos, inklusive det gummiliknande vita koagelmaterial som balsamerare har
avldgsnat fran artérer och vener vid tiotusentals dodsfall efter vaccination. Neurologiska skador
leder till hjirndimma, neuropatisk smérta, smafiberneuropati, posturalt ortostatiskt
takykardisyndrom (POTS) och kognitiv forsdmring, vilka alla har avslutat karridrer och forkortat
liv. Autoimmuna skador leder till nydebuterad reumatisk sjukdom, lupusuppblossningar,
forsamringar av multipel skleros och typ 1-diabetes hos vuxna som tidigare varit friska.
Cancerskador leder till de sa kallade turbocancerformerna — cancerformer som véxer tre till tio
ganger snabbare dn den historiska fordubblingstakten och upptréader i stadier som klassisk onkologi
sdllan ser hos patienter i de aktuella aldersgrupperna.

Skadorna dokumenteras i VAERS-databasen, som endast registrerar en liten andel av det totala
antalet fall. Skadorna dokumenteras i balsamerarnas rapporter. Skadorna dokumenteras 1 statistiken
over dodlighet av alla orsaker fran varje utvecklat land, dar nivaerna ligger 5 till 30 procent 6ver
baslinjen fore vaccination i de grupper som fick flest doser. Skadorna dokumenteras 1
forsakringsbranschens aktuariella data, ddr dodligheten bland personer i arbetsfor lder har okat 1
monster som sammanfaller med vaccinernas utrullning. Systemet har vigrat att erkdnna nigot av
detta. Patienterna har lamnats att hantera situationen utan hjélp.
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Klordioxidprotokollet for vaccinskada

Substansen angriper vaccinskadan genom flera mekanismer som samverkar. Den oxiderar
spikeproteinet och denaturerar det vid de cysteinrester som ér avgorande for dess toxiska
konformation. Den eliminerar de kroniska virus- och bakterieaktiveringar som utloses av vaccinerna
genom att himma patientens immundvervakning. Den minskar den systemiska inflammation som
driver sekundir vdvnadsskada. Den bryter ned biofilmerna och de kroniska infektionsreservoarer
som etablerats under immunhé@mningen. Hos patienter som foljer protokollet disciplinerat ger denna
kombination av effekter métbar klinisk forbattring 1 majoriteten av fallen.

Protokollet for vaccinskada ér Protocol 2000 oralt, taget under sex till tolv manader beroende pa
skadans svérighetsgrad, med samtidig anvindning av DMSO {06r patienter med hjért-, kirl- eller
neurologisk paverkan. DMSO penetrerar centrala nervsystemet och hjértvivnaden, déir det vanliga
orala protokollet ensamt endast ger ett partiellt svar. Protokollet kombinerar kostforandringarna som
beskrivs i1 kapitlen om autism och cancer, metylenblatt taget dagligen enligt ett separat schema samt
riktade kosttillskott for att stodja aterhdmtningen av skadad védvnad.

*Kommentar: Se till att rddfraga en erfaren Lyme-lidkare for att avgéra om dina testresultat tyder
pé akut eller utldkt Lyme-sjukdom. Om testerna &r tvetydiga behdver du inte Lyme-behandling
savida du inte har symtom. Dessutom kan vissa mdnniskor inte tolerera sa mycket klordioxid och
mdste anvinda en kombination av andra behandlingar istdllet.

Hjartskador forbéttras vanligtvis inom ndgra veckor. Myokarditmarkorer, inklusive troponin och
BNP, normaliseras under den forsta eller andra manaden. Arytmier och brostsmérta avtar nér
inflammationen gar tillbaka. Magnetkameraundersokningar av hjértat visar, nir sddana finns
tillgédngliga, en minskning av sen gadolintumuppladdning, vilket indikerar drrbildning. (Obs: Jag
skulle aldrig gd med pé nagon gadoliniumundersékning eftersom gadolinium &dr en tungmetall med
en toxicitetsprofil som liknar kvicksilvrets. S6k 1 mitt arkiv om du vill veta mer.) Fullstindig
aterhdmtning av hjédrtat tar sex till tolv manader, och patienter som har tillgang till hyperbar
syrgasbehandling parallellt med protokollet dterhimtar sig snabbare 4n de som endast foljer
protokollet.

Neurologiska skador tar langre tid att dterhdmta sig fran. Sméfiberneuropati och kognitiva symtom
forbattras gradvis under manaderna pa protokollet, dir den forsta métbara forbéttringen vanligtvis
upptrdder under den andra eller tredje manaden och aterhdmtningen konsolideras under aret.
Dysautonomi av POTS-typ svarar vl pd kombinationen av klordioxid, metylenblatt samt den
standardiserade salt- och vitskeuppladdning som beskrivs i POTS-litteraturen. Patienten bor
forvinta sig en langre behandlingstid for neurologiska skador &n for hjértskador, dér de svéraste
fallen kraver arton till tjugofyra manader for den betydande aterhdmtning som protokollet ger.

Kaérlskador och koagulationspatologi motiverar att nattokinas och lumbrokinas laggs till protokollet.
Dessa fibrinolytiska enzymer bryter ned det onormala koagelmaterial som spikeproteinet har drivit
in 1 patientens cirkulation. Kombinationen med klordioxid angriper den kroniska trombotiska
belastning som standardvérden inte hanterar. Pierre Korys klinik har integrerat fibrinolytiska
enzymer i FLCCC:s standardprotokoll f6r langtidscovid under flera ar, och publicerade fallrapporter
visar betydande forbéattringar. Den kliniska resursen recoverlongcovid.com och publicerad
forskning om nattokinas, sasom denna referens, beskriver mekanismen och doseringen for l4sare
som vill ha tekniska detaljer.
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Langtidscovid

Langtidscovid ér det postakuta syndrom som uppstod efter naturlig covidinfektion hos patienter
som haft en betydande akut sjukdom, samt hos en andel patienter som hade ett milt eller
asymtomatiskt akut forlopp. Den kliniska bilden 6verlappar i hog grad med vaccinskadebilden
eftersom spikeproteinet som produceras under naturlig infektion dr detsamma som vaccinet &r
konstruerat for att producera, och mekanismen for vavnadsskada dr likartad. Patienter som haft
bada, med en naturlig infektion f6ljd av en eller flera vaccindoser eller vaccindoser foljda av
infektion, uppvisar de svaraste kliniska bilderna i dokumentationen kring postcovid.

Klordioxidprotokollet for lIdngtidscovid dr detsamma som protokollet for vaccinskada. Det
inkluderar Protocol 2000 oralt med DMSO, metylenblatt taget dagligen enligt ett separat schema,
fibrinolytiska enzymer for patienter med tecken pa koagulationsproblem, kostférdndringar samt
riktade kosttillskott. Protokollet fortséitter i sex till tolv manader i de flesta fall, medan svarare
tillstdnd kréaver ldngre behandlingstid.

Patienter med langtidscovid é&r léttare att behandla én patienter med vaccinskador eftersom de inte
har genomgatt upprepad immunhd@mning och kontinuerlig spikeproteinproduktion som patvingats
genom vaccinationsschemat. Patienten med naturlig infektion eliminerade det akuta viruset med
hjélp av sitt intakta immunsystem, &ven om elimineringen var ofullstdndig och lamnade kvar en
kronisk reservoar. Den vaccinerade patienten har instruerat kroppen att kontinuerligt producera
spikeprotein, med lipidnanopartiklar som kvarstar i vivnader under okdnda tidsperioder, vilket
resulterar i en motsvarande langsammare dterhdmtningskurva.

De patienter som aterhdmtar sig bast fran langtidscovid ar de som tidigt insag att klordioxid var ratt
intervention, paborjade protokollet inom de forsta sex manaderna efter den akuta infektionen och
fortsatte genom hela behandlingsférloppet. De patienter som véntade 1 flera ar innan de fann
protokollet far sdmre resultat eftersom sekundéra skador fran l&ngvarig inflammation har hunnit
etablera sig.

Levande blodanalys

Levande blodanalys dr undersdkning av en farsk bloddroppe fran patienten under ett hogforstorande

mikroskop utan den fargning som anvénds 1 standardiserade hematologiska laboratorier. Blodet
betraktas dynamiskt, med cellerna fortfarande levande och rorliga, och morfologin hos réda
blodkroppar samt féroreningar i plasman blir synliga pa sétt som standardiserade fixerade och
fargade preparat inte avslojar. Tekniken &r inte accepterad inom mainstreamhematologi och har
avfardats som en marginell metod i den konventionella litteraturen. Denna avfardande hallning
bortser dock fran vad tekniken faktiskt visar.

Levande blodanalyser av patienter fore och efter dosering med klordioxid har producerat nagra av
de mest 6vertygande visuella bevisen for vad substansen gor i kroppen. Curious Outlier har
dokumenterat fore- och efteranalyser 1 sitt Substack-arkiv, inklusive den ovan ldnkade
aterpubliceringen om levande blodanalys och det samlade arkivet pa sin Substack-sida. Bilderna
visar flera aterkommande fynd.

Fore protokollet uppvisar patientens blod ofta rouleauxbildning. De rdda blodkropparna staplas som
mynt, vilket indikerar hog seruminflammation och forsdmrat blodflode i kapillarerna. Plasman
innehaller ofta material som utdvare kallar protoplaster eller mikroorganismer, beroende pa
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tolkningsskola. Cellmorfologin dr varierande, med poikilocyter (onormalt formade celler) och
targetceller ofta synliga. Den dvergripande bilden &r blod i ett kroniskt inflammerat och
kontaminerat tillstand.

Efter protokollet, ofta inom en timme efter en enda dos klordioxid, bryts rouleauxbildningen upp.
De roda blodkropparna separeras och atergar till sin normala skivformade morfologi. Materialet i
plasman minskar eller forsvinner. Cellernas rorlighet forbattras. Forbéttringen ar synlig 1
mikroskopet medan den sker, och patienten som observerar sitt blod fore och efter en dos kan se
forandringen direkt. Det visuella beviset dr av en typ som inga teoretiska invdndningar kan sta
emot. Cellerna gor vad de gor, och substansen orsakar fordndringen.

Langsiktiga levande blodanalyser hos patienter med vaccinskador visar en gradvis rensning av
onormalt innehdll under manaderna pé protokollet. Den kroniska inflammatoriska signaturen
minskar, cellmorfologin normaliseras och plasman klarnar. Patientens kliniska forbattring f6ljer den
visuella forbattringen i mikroskopin, vilket 4r vad man skulle forvinta sig om substansen gor det
den antas gora.

Tekniken ersitter inte den vanliga laboratorieutredningen. Standardiserade blodstatus, metabola
paneler, inflammationsmarkdrer samt hjéirt- och neurologiska biomarkorer har alla sin plats nar
patientens aterhdmtning f6ljs upp. Levande blodanalys tillfoér en visuell dimension som
standardtester inte ger, och patienter som har tillging till en utdévare som anvénder tekniken bor
inkludera den i sin uppfoljning. Kostnaden &r 1g, proceduren dr icke-invasiv och informationen
kompletterar resten av den diagnostiska bilden.

Biovapnet

Covid-19-utbrottet och vaccinationssvaret var, enligt den tydligaste tillgéngliga bevisningen, en
samordnad biovapenoperation genomford pa global niva. Patogenen sjélv var ett konstruerat
chimairt virus som sldpptes ut fran ett amerikanskt finansierat gain-of-function-laboratorium i
Wuhan, och utsléppet var sannolikt avsiktligt. Vaccinationssvaret var forberett i forvig, med den
regulatoriska och logistiska infrastrukturen for massvaccination pa plats innan pandemin
deklarerades. Vaccinationskampanjen anvénde en ny ldkemedelsplattform som aldrig hade testats
for de sidkerhetsegenskaper som befolkningen forsdakrades om, och plattformen producerade den
skadekatalog som beskrivits ovan. Den samlade hiandelsen dodade fler ménniskor genom
vaccinerna dn genom den underliggande sjukdomen 1 de flesta kohorter i den utvecklade vérlden,
och dddsfallen fortséatter att 6ka i takt med att de latenta skadorna utvecklas.

Klordioxidgemenskapen identifierade detta argument tidigare &n de flesta. Mark Grenons
sandningar frdn Genesis II Church ar 2020 identifierade operationen som en biovapenattack och
vaccinerna som den andra fasen. Ar 2021 skiftade Kerri Riveras kliniska arbete till att hantera de
postvaccinala pediatriska och vuxna tillstdnd som borjade dyka upp bland hennes patienter. Andreas
Kalckers COMUSAV-nitverk anviande CDS for covidpositiva patienter i Bolivia och uppnadde de
resultat som beskrivs i kapitel 4. Gemenskapen behandlade katastrofen medan den etablerade
medicinska infrastrukturen fornekade dess existens. Den kliniska kapacitet som gemenskapen byggt
upp under de foregdende femton &ren mojliggjorde denna respons.

For en fullstandig genomgéing av biovapenargumentet bor ldsaren 14sa min bok Cassandra's Memo,
som presenterar bevisningen 1 detalj. PDF-versionen finns dven tillgdnglig som gratis nedladdning



https://t.me/ChlorineDioxideTestimonies

fran RobertYoho.substack.com. Klordioxidprotokollet behandlar skadan oavsett hur lasaren tolkar

katastrofens ursprung.

Vad en patient kan gora

Den postvaccinala patienten eller langtidscovidpatienten som har ldst detta kapitel har en tydlig vag
framat. Paborja protokollet enligt det vanliga upptrappningsschemat som beskrivs i kapitel 6, med
uppmérksamhet pd Herxheimerreaktionen, som postvaccinala patienter vanligtvis uppvisar i hog
grad. Lagg till DMSO frén borjan om det finns ndgon hjart-, kirl- eller neurologisk paverkan. Ligg
till metylenblatt dagligen enligt ett separat schema. Lagg till de fibrinolytiska enzymerna om det
finns tecken pa onormal koagulation eller kdrlpatologi. Fortsatt protokollet i sex till tolv manader i
de flesta fall, ldngre vid svarare tillstdnd. F6lj upp symtomen manadsvis och justera efterhand som
responsen utvecklas.

I de flesta fall kommer patientens ordinarie lékare inte att stodja protokollet. Likaren har utbildats
att forneka existensen av den skada som patienten upplever, och likarens professionella
infrastruktur innebdr betydande kostnader for varje ldkare som offentligt erkénner skadan. Patienten
madste sjélv hitta substansen, f6lja protokollet och folja sin dterhdmtning. Gemenskapen finns
tillgénglig for att hjélpa till. Telegramkanalen Chlorine Dioxide Testimonies &r den storsta
engelsksprikiga stodresursen. De kliniker som dr knutna till COMUSAY och till Pierre Korys
verksamhet utgoér den praktiska kliniska infrastrukturen for den postvaccinala patientgruppen.

Aterhiimtning frén en postvaccinal skada #r sillan omedelbar och ir nistan alltid partiell under de
forsta manaderna. Patienten bor planera for ett ars konsekvent protokoll, med forstaelsen att
forbattringarna ackumuleras 6ver tid och att kroppens reparationsformaga ér betydande men
langsammare dn patienten onskar. Patienter som har fullfoljt protokollet dr fungerande, arbetar och
lever normala liv trots den skada de &drog sig. Véigen finns tillgdnglig. Patienten méste sjilv ga den.

Kommentar: Covid-19-vaccinationskampanjen dr den storsta medicinsk-industriella katastrofen i
dokumenterad historia, och den var avsiktlig. Klordioxidgemenskapen har varit en av fa platser ddir
skadade patienter har blivit trodda och behandlade. Protokollet fungerar for vaccinskador likvdl
som for andra tillstand inom substansens kliniska anvindningsomrdde. En patient med ett
postvaccinalt tillstand som har fatt hora att det inte dr ndgot fel pa honom har blivit vilseledd.
Nagot dr fel; protokollet adresserar det, och vdgen till dterhdmitning beskrivs i detta kapitel. Om du
eller en familjemedlem har problem efter vaccination, pdabérja protokollet.
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14. Tusen anekdoter blir data

I slutet av 2024 tog klordioxidsarbetet steget in 1 den etablerade medicinska litteraturen. Pierre
Korys The War on Chlorine Dioxide, skriven tillsammans med Jenna McCarthy och utgiven av
Bella Luna Press 2026, dokumenterar substansens kliniska historia och den kampanj av
undertryckande som har hindrat den fran att nd de patienter som behover den. Kory ar
specialistldkare inom intensivvard. Boken finns tillgénglig pA Amazon och via Korys verksamhets
webbplats. Den uppstod inte ur tomma intet. Den var resultatet av patientdriven undersdkning, och
en liten del av dran for att ha initierat den undersdkningen tillhor mig eftersom jag tjatade pd honom
att granska substansen. Han ar den typ av person som, nir man stéller en serids fraga, gor en serios

undersokning.

Vem Kory ar

Pierre Kory dr en av grundarna till :contentReference[oaicite:0]{index=0} (FLCCC), den grupp av
avvikande ldkare som bildades 1 borjan av 2020 {6r att utmana de officiella covidprotokollen och
publicera behandlingsregimer for tidig intervention som senare kom att rddda manga liv 1 de lander
som anviande dem. Kory var en av de ldkare som vittnade infér den amerikanska senaten i december
2020 om ivermektins effektivitet, och hans presentation bidrog till att fora ut information om tidig
behandling ur det morker dér mainstream ville hélla den. Han har varit verksam inom intensivvard i
over tjugo ar, har forfattat eller medforfattat 6ver hundra vetenskapligt granskade publikationer och
har haft fakultetsanstéllningar vid :contentReference[oaicite:1]{index=1} och andra institutioner
innan den institutionella medicinska apparaten drev bort honom pa grund av hans covidarbete. Han
ar den mainstreammeriterade ldkare som klordioxidgemenskapen hade véntat pa, och hans intride 1
litteraturen var den bekriftelse som substansen hade forvagrats i fyrtio ar.

Hur han kom dit

Jag hade skrivit om klordioxid pa min Substack sedan slutet av 2023, och vid mitten av 2024 hade
jag intervjuat Kerri Rivera, Mark Grenon och flera andra. Substansen tog upp en stor del av min tid
och korrespondens. Pierre och jag hade kontakt genom FLCCC-nétverket, och jag respekterade
hans arbete med ivermektin och protokollen for tidig behandling av covid. Jag borjade ta upp
klordioxid i var kommunikation. De forsta gdngerna lyssnade han artigt men engagerade sig inte.
Den traditionella intensivvardsutbildning som format honom hade ocksa ingjutit en djup skepsis
mot allt som 14t som ett mirakelmedel, och klordioxid 14t exakt sa for en ldkare som dnnu inte hade
granskat bevisningen.

Till slut gick han med pé tvd Zoom-samtal. Vi diskuterade frdgorna, och han tog del av
referenserna: dokumentéiren, Curious Outliers material, Kerri Riveras fallserie om autism, Kalckers
bocker, COMUSAV-publikationerna och vittnesmalsarkiven. Jag beréttade vad substansen hade
gjort for mig personligen och vad jag hade dokumenterat hos de patienter jag hade korresponderat
med. Jag argumenterade for att fallmaterialet var for omfattande och for konsekvent for att avfardas
som anekdotiskt, och att ytterligare kliniska studier av substansen vore oetiska med tanke pa vad
patientmaterialet redan visade. Den kliniska dokumentationen frdn femton miljoner anvéndare i
trettio 1dnder under femton ér var data, inte anekdoter, och en metodologisk invéindning mot en
behandling med denna omfattning av patienterfarenhet var omgjlig.
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Han tog materialet pa allvar. Han dgnade flera manader at att ldsa det, tala med kliniker och sjilv
granska fallmaterialet. Vid slutet av genomgangen var han dvertygad. Han borjade rekommendera
substansen i sin kliniska verksamhet och skriva om den. Han beslutade sig for att skriva en bok som
presenterade hela argumentationen for den etablerade lakarpublik som hade végrat att engagera sig i
substansen. Den boken ar The War on Chlorine Dioxide, och berittelsen om hur en respekterad
intensivvardsldkare kom att skriva den handlar delvis om mitt tjat och delvis om hans vilja att f6lja
bevisen vart de dn ledde.

Tjatet #r inte berittelsen. Oppenheten #r det. Pierre Kory ir en av ett litet antal likare i USA som
har den kliniska erfarenheten, den offentliga profilen och den intellektuella integriteten att inta en
sadan position och dverleva den. Klordioxidgemenskapen véntade pé att nagon som han skulle trida
fram. Jag dr glad att jag var i en position dir jag kunde ge honom en knuff i ritt riktning.

Vad boken sager

Korys bok framfor flera centrala argument som dr vdrda att sammanfatta for ldsare som dnnu inte
har lést den.

Den forsta punkten &r att sékerhetsprofilen for klordioxid &r viletablerad och stér i kontrast till
FDA:s beskrivning av substansen som “industriellt blekmedel”. Féreningen har anvénts som
vattenrenare i mer dn femhundra amerikanska kommunala vattensystem sedan 1970-talet, och
omfattande toxikologiska data har ldmnats in till EPA. Intracelluldr farmakokinetik visar att ungefar
attiotva procent av substansen, ndr den intas oralt, absorberas som klorit, vilket kroppen hanterar
genom normala reduktiva processer utan betydande toxicitet vid de doser som anvénds. De
aterstdende arton procenten absorberas som ett kloridsalt, identiskt med kloriden i vanligt bordssalt
och biologiskt inert. Den akuta toxicitetsprofilen dr jamforbar med eller béttre 4n den hos vanliga
receptfria lakemedel.

Det andra argumentet ar att effektdokumentationen inom cancer, infektionssjukdomar, autism,
vaccinskador och den bredare kategorin kroniska sjukdomar &r tillrackligt omfattande for att utgora
klinisk evidens dven enligt de standarder som den etablerade medicinen sager sig tillimpa. Kory
katalogiserar fall inom de sjukdomskategorier som beskrivits 1 de foregaende kapitlen, med fokus
pa kéllorna till fallen, dokumentationens kvalitet och de mdnster som framtrader i den samlade
evidensen. Fallen dr inte perfekt dokumenterade enligt standarden for registrerade kliniska
provningar. De ér heller inte de 16sa anekdoter som den avfdrdande etiketten antyder. De utgor
kliniskt fallmaterial som samlats systematiskt under femton ar och som uppvisar konsekventa
monster over geografiska omraden och patientgrupper.

Det tredje argumentet dr det metodologiska péstdendet att ytterligare kliniska studier &r onddiga och
mojligen oetiska. Korys argument bygger vidare pa Paul Mariks tidigare uttalande att tusen
anekdoter har blivit data. Substansen har anvints av uppskattningsvis femton miljoner patienter
vérlden 6ver, med fallserier dokumenterade 1 mer an trettio ldnder. De kliniska ménstren ar
reproducerbara mellan forskare som aldrig har traffat varandra och mellan patientpopulationer som
inte har ndgot gemensamt forutom den underliggande sjukdomen och det protokoll de f6ljde. Den
standardiserade placebokontrollerade randomiserade studien ar ritt design for en substans vars
effekt ar osdker, ddar den aktiva substansen dr en av manga kandidater och fragan dr om den
overhuvudtaget gér ndgonting. En substans som har visat effekt hos femton miljoner patienter i
trettio lander har passerat det stadiet; nésta steg 4r implementering, inte validering.



Det fjarde argumentet dr att undertryckandet av substansen ér ett resultat av en tillfingatagen
regulatorisk och farmaceutisk apparat som skyddar sina intdkter fran det hot substansen utgdr.
Substansen kostar 6ren per dos, medan sjukdomarna den behandlar genererar hundratals miljarder
dollar 1 arliga intdkter for den etablerade likemedelsindustrin. Undertryckandet foljer av ekonomin,
inte av ndgon rak utvirdering av sdkerhet eller effekt. Kory framfor detta argument forsiktigt och
med fokus pa FDA:s konkreta atgérder, de redaktionella beslut i medicinska tidskrifter som har
hallit substansen utanfor den etablerade litteraturen samt avplattformningen av dess foresprékare pa
sociala medier.

Marik-attribueringen

Formuleringen tusen anekdoter blir data” tillskrivs ofta Pierre Kory inom klordioxidgemenskapen,
men den ursprungliga kéllan dr Paul Marik. Marik dr medgrundare av FLCCC och en av vérldens
mest citerade intensivvardsldkare, med 6ver 40 000 citeringar av sina publicerade arbeten. Under
ndstan tva decennier har han argumenterat for att samlad klinisk observation &r en legitim form av
evidens, och han tilldmpade detta synsétt pa ivermektin under covidperioden. Kory har fort
argumentet vidare och applicerat det pa klordioxid, men det ursprungliga argumentet dr Mariks.
Attribueringen ar viktig eftersom Marik &r den mer framstdende personen, och hans stod for det
metodologiska argumentet vager tyngst inom den akademiska medicinska vérlden.

Oavsett om argumentet tillskrivs Marik eller Kory dr podngen att den konventionella randomiserade
kliniska provningen av guldstandardtyp &r ett viktigt verktyg men inte den enda legitima formen av
medicinsk evidens. Medicinens historia innehdller ménga behandlingar som etablerades som
effektiva genom samlad klinisk erfarenhet 14ngt innan de ndgonsin utsattes for en randomiserad
studie, inklusive de flesta kirurgiska procedurer, manga tidiga antibiotika och anvdndningen av
penicillin sjdlvt. Den randomiserade studien utvecklades under mitten av 1900-talet som ett
specifikt svar pa utmaningen att utvirdera nya likemedel vars effekt i forhéllande till den befintliga
standardbehandlingen var osdker. Studien &r rétt verktyg for just det problemet. Den ir inte rétt
verktyg for att utvirdera en substans som har anvéints av femton miljoner patienter under femton &r
med konsekventa och vil dokumenterade kliniska svar.

De kliniska fallen i boken

Korys bok dokumenterar specifika kliniska fall inom de sjukdomskategorier som behandlas 1 denna
del av boken. Fallen presenteras med fokus pd kdlldokumentation, patientens tidigare
konventionella behandling, det klordioxidprotokoll som foljdes samt de kliniska och
laboratoriemissiga fordndringarna 6ver tid. Denna samling av fall utgér den empiriska grunden for
resten av bokens argumentation.

Cancerfallen omfattar bukspottkortelcancer, brostcancer, dggstockscancer, tjocktarmscancer,
prostatacancer, hjdrncancer och lymfom som beskrivs 1 kapitel 10. Fallen inom infektionssjukdomar
omfattar malariaerfarenheterna fran Afrika, covidinsatserna i Bolivia och Ecuador, Lyme-fallen som
beskrivs i1 kapitel 12 samt ett antal resistenta bakteriella och svamprelaterade infektioner dar
standardantibiotika misslyckades. Autismfallen omfattar en delmédngd av Riveras material, med
fokus pad ATEC-utvecklingen och specifika kliniska forédndringar. Fallen efter covidvaccination
omfattar de hjart-, kdrl- och neurologiska skadebilder som beskrivs i kapitel 13.



Fallen ar inte uttommande. Boken &r en klinisk introduktion till substansen for ldkare, inte en
fullstidndig katalog 6ver samtliga fall. Lésare som vill ta del av hela materialet hénvisas dven till
Curious Outliers arkiv, Riveras litteratur om autism samt Kalckers COMUSAV-publikationer. Korys
bok ar tankt som en ingang for ldkare inom den etablerade medicinen och innehéller tillrickligt med
information for att beddma om substansen fortjédnar vidare granskning. For patienter och anhoriga
erbjuder boken en validering fran en etablerad ldkare att substansen motsvarar de pastdenden som
gors om den.

Vad Kory inte gor

Korys bok haller sig inom de ramar som en styrelsecertifierad lékare ar beredd att dokumentera och
rekommendera. Han ldmnar inga specifika doseringsrekommendationer utan hénvisar lasaren till
Curious Outliers och Kalckers material for sdidana uppgifter. Han ansluter sig inte heller till de
bredare politiska tolkningar av undertryckandet som vissa inom klordioxidgemenskapen for fram,
dven om han dokumenterar sjdlva undertryckandet. Han havdar inte att substansen botar allt. I
stéllet beskriver han de tillstind ddr dokumentationen &r starkast och noterar de omraden dér
underlaget fortfarande dr mindre utvecklat.

Det forsiktiga tillvigagangssittet dr anpassat for en publik av etablerade ldakare. Boken &r avsedd att
fora in substansen 1 samtalet med lékare som tidigare inte har engagerat sig 1 den, inte att dvertyga
personer som redan dr en del av gemenskapen. Sjédlva dvertygelsen dr nésta steg och kriver att
patienten eller ldkaren sitter sig in 1 de praktiska detaljerna kring protokollen, ndgot som boken
pekar mot utan att beskriva i detalj.

Boken ber6r inte heller de andliga och personliga dimensioner som vissa profiler inom
gemenskapen lyfter fram. Mark Grenons religiosa beskrivning av substansen som ett gudomligt
givet botemedel forekommer inte i Korys framstédllning. Andreas Kalckers bredare medicinska
filosofi och kritik av den allopatiska medicinen behandlas inte. Kerri Riveras relation till
autismfamiljerna och den sérskilda fordldraoro som driver hennes engagemang berors endast
oversiktligt. Boken presenterar ett kliniskt argument for substansen inom ramen for etablerad
medicinsk kommunikation och Idmnar dessa bredare aspekter at andra skildringar.

Var Kory praktiserar

Kory fortsitter att arbeta vid sin klinik och erbjuder telemedicinska konsultationer till patienter i
samtliga femtio amerikanska delstater samt internationellt dér lokala regler tillater det.
Verksamheten omfattar FLCCC:s standardprotokoll for tidig behandling, program f6r langtidscovid
och vaccinskador samt de klordioxidprotokoll som han har integrerat sedan han borjade arbeta med
substansen. Han ér en av fa etablerade och formellt meriterade ldkare 1 USA som ger vigledning
kring klordioxid direkt till patienter i1 en klinisk miljo, och konsultationsavgifterna beskrivs som
rimliga.

Jag har fortroende for Kory. De patienter jag har hdnvisat till honom har fatt god vard. Hans
kliniska omddme nér det géller att integrera klordioxid i den 6vriga behandlingen av patienter med
kroniska sjukdomar har gett goda resultat, och hans vilja att arbeta med substansen trots det
institutionella tryck som manga av hans kollegor har métt speglar den integritet jag soker hos
personer jag rekommenderar. For ldsare som soker en behandlande lékare utgor Pierre Korys
praktik en mojlig utgangspunkt.



Bron till Del IV

Korys bok &r bron mellan sjukdomskapitlen i Del III och kapitlen om undertryckande i Del IV.
Substansen gor det som sjukdomskapitlen sdger att den gor. Anledningen till att de flesta patienter
aldrig har hort talas om den behandlas i Del I'V. Vittnena i Kapitel 15 ar de personer som bedriver
kliniskt arbete och opinionsarbete utanfor det faingade institutionella systemet. Kapitel 16, kapitlet
om blekmedelsanklagelsen, dr den analytiska redogorelsen for hur systemet har undertryckt
substansen och hur detta undertryckande ser ut inom reglerings-, journalistik- och
plattformsdoménerna.

Lasaren som har arbetat sig igenom Del III har det kliniska argumentet for substansen. Ldsaren som
arbetar sig igenom Del IV kommer att forstd varfor det kliniska argumentet inte har natt de patienter
som behover det. Tillsammans utgdr de helhetsbilden som resten av boken presenterar.

*Kommentar: Pierre Korys bok dr den viktigaste publikationen inom klordioxidlitteraturen sedan
Andreas Kalckers forsta bok. Forskjutningen fran ett patientdrivet griasrotsfenomen till en
legitimerad lédkare med etablerade meriter som foresprakare dr den forédndring som rorelsen
behovde, och den bor paskynda substansens spridning under det kommande decenniet trots
undertryckandeapparatens fortsatta anstringningar. Jag ér stolt Gver den lilla roll jag spelade 1 att
uppmuntra Pierre att engagera sig i arbetet, och &dnnu stoltare over det arbete han producerade nar
han vl gjorde det. Kop boken pa Amazon eller via Korys mottagningssida, och 14s den. Kom sedan
tillbaka till detta kapitel och lés det igen, eftersom argumentationen kommer att upplevas
annorlunda efter att du har sett vad Kory dokumenterade.
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15. Vittnena

Fyra personer har hdllit klordioxid vid liv medan det institutionella systemet har forsokt begrava
det genom dren. Tva av dem dr offentliga personer som ldsaren kan hitta pa Telegram och Substack
med ndgra minuters sokande. En dr en verksam kliniker i Indien som har byggt sin verksamhet
genom att diskret ge substansen ett annat namn for att folja sitt lands regelverk. Den fjdirde
identifieras endast som Steve, eftersom den juridiska exponeringen kring hans arbete gor att han
foredrar att halla sitt riktiga namn privat. Tillsammans utgor dessa fyra den operativa ryggraden i
den engelsksprakiga klordioxidgemenskapen ar 2026.

Steve

Foljande beskrivning dr det ndrmaste jag kan komma utan att dventyra den operativa sikerhet som
Steve har bett mig att upprétthélla.

Steve dr en amerikansk kliniker med mer &n ett decennium av patientarbete med klordioxid. Han
kom forst 1 kontakt med substansen i borjan av 2000-talet genom Jim Humbles bocker, deltog 1 ett
av Humbles seminarier medan Humble fortfarande undervisade offentligt och byggde dérefter upp
en verksamhet kring substansen som har varit aktiv sedan dess. Verksamheten fungerar i en juridisk
grazon dir Steve erbjuder konsultation och utbildning snarare 4n formell sjukvérd, och dér patienter
hittar till honom genom klordioxidgemenskapens rekommendationsnétverk snarare &n genom
annonsering eller institutionella remisser. Under de senaste tjugo aren har verksamheten haft
tusentals patienter inom de sjukdomskategorier som behandlas 1 del III.

Steve dr den kliniker som lirde mig hur substansen anvénds. Mina samtal med honom under 2024
och 2025, nér jag sjélv arbetade igenom protokollen och de fall jag hade kontakt med, &r kéllan till
mycket av det praktiska materialet i del II. De tre gyllene reglerna, uppstartsproceduren med
kvartsdroppsdosering, apelsinjuice som avbrytande atgérd, undvikandet av citronsyra som aktivator
och det personliga protokoll jag till slut valde ar sddant som Steve gick igenom med mig under
manader av telefonsamtal. Resonemanget kring MMS kontra CDS i kapitel 5 bygger pa hans
kliniska slutsats efter tjugo ars arbete med bada formerna. Han ligger ocksa bakom observationen
att erfarna kliniker som 6vergick till CDS under borjan av 2010-talet atervande till MMS efter négra
ars praktiskt arbete.

Under det senaste artiondet har hans verksamhet i stor utstrackning fokuserat pa cancer, Lyme-
sjukdom och patienter med skador efter covidvaccination. Cancerfallen som sammanfattades 1
kapitel 10, inklusive fallet med metastaserad bukspottkortelcancer som jag sjilv foljde, kommer
fran hans journalmaterial. Lymeprotokollet 1 kapitel 12, som omfattar DMSO och metylenblétt,
bygger pd hans arbetssitt. Fallen efter covidvaccination i kapitel 13, med anvéndning av
fibrinolytiska enzymer och typiska hjért- och neurologiska forbattringsmonster, kommer ocksa fran
hans patientmaterial.

Han har blivit raddd att hélla en lag profil, och jag gér detsamma i denna bok. Bakgrunden till detta
val omfattar flera hindelser som jag inte har mojlighet att beskriva. Gemenskapen vet vem han ér,
och de patienter som behover hitta honom gor det ocksd. Systemet har dnnu inte tvingat fram ett
mer offentligt svar, och vi arbetar alla for att det ska forbli sa.



Kommentar: Steve dr den mest erfarna klinikern inom klordioxidomrddet i USA, bortsett fran Mark
Grenon. Nackdelen med anonymiteten dr att ldsaren inte kan verifiera uppgifterna om honom
genom offentliga killor. Det priset dr virt att betala. Det arbete han gér med patienter som
systemet har gett upp om dr for viktigt for att riskeras genom att géra honom identifierbar. Den som
befinner sig i en situation ddr Steves hjdilp skulle vara virdefull kan kontakta mig via min Substack,
sd kan jag formedla kontakt ddr det dr ldmpligt.

Tanya Carmona Daniels

Tanya Carmona Daniels dr det offentliga ansiktet for Andreas Kalcker Institute och COMUSAV-
nitverket i den engelsksprakiga varlden. Hon fungerar som linken mellan den latinamerikanska
klordioxidinfrastrukturen och patienter 1 USA, Kanada och Storbritannien som soker klinisk
vagledning. Hon kom 1 kontakt med substansen under pandemin 2020 nér hon letade efter sitt att
hjélpa till under krisen och upptickte COMUSAV:s lordagslivesdndningar pa Facebook, dér
natverkets ldkare erbjod kostnadsfri utbildning om klordioxidprotokoll. Facebooksidan togs s&
smaningom bort, men Tanya fortsatte sitt arbete och har sedan dess varit en av de mest aktiva
engelsksprikiga foresprakarna.

Hon dr utbildad medicinsk och pedagogisk tolk, och hennes sprakkunskaper gav henne direkt
tillgang till den latinamerikanska kliniska gemenskapen. Kalckers material och COMUSAV:s
utbildningar genomfordes pé spanska, och Tanya var en av fa engelsktalande personer som
studerade materialet direkt fran kéllan. Det arbetet gav resultat. Hon &r idag den frimsta
engelsksprikiga ambassaddren for Kalckers arbete och COMUSAV:s kliniska material.

Hon har medverkat pé flera plattformar och talat om substansen, bland annat i Jonathan Ottos serie
Healing Revolution, dér hon demonstrerade CDS:s snabba kliniska effekt hos en patient med hjélp
av en pulsoximeter. Hennes dterkommande budskap dr att substansen vid terapeutiska doser &r
tillrackligt skonsam for att kunna anvéndas av néstan alla patienter, och att de pastdenden om
toxicitet som anvinds for att avfiarda den bygger pa en missvisande beskrivning av dosnivéerna.
Den toxiska dosen anges till 292 milligram per kilogram kroppsvikt, medan terapeutiska protokoll
ligger omkring 0,003 milligram per kilogram, vilket enligt henne motsvarar en sdkerhetsmarginal pa
ungefdr 100 000 génger.

Tanyas arbete omfattar d&ven samtyckesblanketter och protokollmaterial for patienter som paborjar
anviandning av substansen. Materialet finns tillgédngligt via hennes Telegramkanal och de
COMUSAV-resurser hon forvaltar. Dessa dokument anvénds ofta som introduktionsmaterial for nya
patienter inom den engelsksprakiga gemenskapen. Patienter som vill kunna visa familj eller ldkare
information om behandlingen hénvisas ofta till dessa dokument.

Jag intervjuade Tanya i Substack-inldgg 308, vilket ger en introduktion till hennes arbete och
COMUSAV:s material. Intervjun behandlar substansens historia, skillnaden mellan MMS och CDS,
hantering av biverkningar samt de sjukdomsomraden dér CDS anvénds inom den latinamerikanska
kliniska gemenskapen. Hennes Telegramkanal finns pa t.me/tanycar, och hon tar emot fragor frén
bade patienter och kliniker som arbetar med protokollen.

Kommentar: Tanya har gjort det langsiktiga och ofta osynliga arbetet med att bygga en
engelsksprakig bro till den latinamerikanska kliniska gemenskapen. Det arbetet har varit
avgorande for att gora materialet tillgdangligt for patienter utanfor den spansktalande och
portugisisktalande virlden. Utan hennes arbete hade Kalckers material inte ndtt samma publik.



For den som dr intresserad av COMUSAV:s resurser eller ALK Foundations kliniska ndtverk dr
Tanya en central kontaktperson.

Susan Raj

Susan Raj dr den indiska kliniker vars tre decennier langa karriér striacker sig fran hiv-/aidskrisen
till covidpandemin, och vars arbete med klordioxid i Indien utgdr en av de storsta kliniska
erfarenheterna av substansen i utvecklingsvarlden. Hon arbetar under bendmningen “integrativ
celluldr avgiftningsterapi” och hénvisar till substansen som “’di-oxygen chloride” snarare dn
klordioxid, ett medvetet sprakligt val som har gjort det mojligt for henne att fortsétta sitt arbete
inom det indiska regelverket samtidigt som internationella myndigheter har drivit pa for striktare
begransningar.

Hennes arbete med hiv 4r det material som etablerade hennes anseende inom den bredare
klordioxidgemenskapen. Hon borjade anvdnda substansen pa hiv-positiva patienter i Indien under
1990-talet, da konventionell antiretroviral behandling var ekonomiskt oatkomlig f6r de flesta
patienter och alternativet ofta var en langsam och forutsdgbar dod till foljd av immunforsvarets
kollaps. Hennes protokoll, som kombinerade klordioxid med oral anvéindning, DMSO och
stodjande tillskott, uppges ha resulterat i noll dédsfall inom den behandlade patientgruppen under
de ar programmet var aktivt. Utfallet dr s§ anméarkningsvirt att det ofta avfardas av etablerade
infektionsspecialister, men patienterna finns kvar, dokumentationen finns bevarad och materialet
har granskats av de internationella kliniker som har besokt hennes verksamhet.

Under covidpandemin utvidgade hon sitt arbete till att omfatta svara sjukdomstfall. Under 2020 och
2021 rapporterade hennes verksamhet en dterhdmtningsgrad som hon beskrev som néra hundra
procent bland patienter som fick behandling i tid. Protokollen kombinerade intravends CDS, oral
MMS, metylenblatt och sedvanliga stodatgirder, och resultaten liknade dem som rapporterades av
Andreas Kalckers COMUSAV-nitverk i Bolivia och Ecuador. Hon har fortsatt detta arbete under
perioden efter vaccinationerna och behandlar idag l&ngtidscovid, vaccinskador, autoimmuna
reaktioner och det bredare sjukdomspanorama som praglat aren efter pandemin.

Hennes nuvarande verksamhet bedrivs genom Sustainable Arogya Awas Foundation, den juridiska
organisation genom vilken hon utfor sitt arbete. Hon haller varje vecka onlinemdten med en grupp
som hon kallar Bio-Oxidative Research Task Force, ett informellt ndtverk av indiska och
internationella kliniker som diskuterar svara fall och delar protokoll. Gruppen dr medvetet liten och
medlemskap sker genom rekommendation. Jag dr en av de fa utlindska ldkare som har bjudits in att
delta, och att f6lja hennes kliniska konferenser sent pa kvillen indisk tid, med fall fran hela Indien
och internationella kontakter, har varit en av de mest ldrorika erfarenheterna jag haft sedan jag
borjade arbeta med substansen.

Pierre Korys bok lyfter fram Susan Rajs arbete, och hennes hiv-resultat utgor en del av det
empiriska underlag som anvénds fOr att argumentera for att substansen har kliniska effekter som det
etablerade systemet inte har velat undersdka narmare. De fall hon bidrog med till Korys
dokumentation framstdlls som ndgra av de starkaste resultaten for en enskild sjukdomskategori i
boken och gjorde hennes arbete ként for en vésterlandsk ldkarpublik som annars sannolikt aldrig
hade hort talas om henne.

Kommentar: Susan Raj har under ldng tid arbetat relativt sjilvstdndigt i ett land vars regulatoriska
och kulturella miljé har varit mindre fientlig mot alternativa behandlingsprotokoll in USA:s, dven



om regelverket nu gradvis skdrps. Hennes verksamhet beskrivs som den storsta engelsksprdkiga
kliniska resursen for substansen utanfér USA och Latinamerika, och hennes hiv-arbete framhalls
som den mest omfattande erfarenheten fran utvecklingsvdirlden. Ldsare som vill komma i kontakt
med henne hdnvisas till Sustainable Arogya Awas Foundation.

Dave Oates

Dave Oates utgor den organisatoriska ryggraden i den engelsksprékiga patientgemenskapen kring
klordioxid. Han driver Telegramkanalen Chlorine Dioxide Testimonies, som vid tidpunkten for
denna bok har 6ver 32 000 medlemmar och beskrivs som virldens storsta engelsksprakiga
stodresurs for substansen. Han haller veckovisa fragestunder dér patienter kan stélla fragor om
protokoll, biverkningar, dosering och de sjukdomstillstand de forsoker behandla. Tillsammans med
ett team pa omkring tvd dussin volontirer svarar han pa fragor, delar fallmaterial och hjélper nya
anvindare att komma igadng. Kanalen och direktsdndningarna ar kostnadsfria och finansieras genom
donationer samt hans ordinarie arbete.

Till vardags arbetar Dave som flygmekaniker. Han tjdnstgjorde i USA:s flygvapen i tjugofyra och
ett halvt ar innan han medicinskt pensionerades péd grund av astma. Det var astman som ledde
honom till klordioxid frén borjan. Under 2020 sokte han efter effektiva behandlingsalternativ
eftersom varken nedstdngningar eller konventionella medicinska dtgérder gav nagra resultat. Han
upptickte substansen genom samma nétresurser som manga nya anvindare anvéander idag. Till en
bdrjan var han tveksam pé grund av mediebevakningen. Vindpunkten kom 1 april 2020 nér den
offentliga debatten kring interna desinfektionsmedel fick honom att granska protokollen ndrmare.

Han borjade anvédnda substansen forebyggande mot sin astma och upplevde forbattringar inom
nagra veckor. Fyra manader senare ringde hans mor och berittade att hon blivit allvarligt sjuk i vad
som tydligt verkade vara en svar covidinfektion. Trots sin egen astma reste han till henne med sina
klordioxidférnodenheter. Den sju dagar ldénga behandling han anvidnde kostade enligt honom nio
cent i ravaror. Hon aterhdmtade sig helt. Den erfarenheten gjorde honom fran en intresserad
anvandare till en aktiv foresprakare som déarefter dgnat flera r at att bygga upp den storsta
engelsksprikiga stodgemenskapen kring substansen.

Telegramkanalen fungerar som navet i detta arbete. Kanalens uppdrag beskrivs som att hela de
sjuka, uppvicka de doda, rena de spetilska och driva ut demoner genom Kristus Jesus”.
Formuleringen uppskattas av de kristna medlemmarna men har, enligt beskrivningen, inte
patvingats sekuldra deltagare. Gemenskapen omfattar mianniskor med manga olika religiésa och
politiska uppfattningar, dir det gemensamma &r substansen och erfarenheten av aterhamtning fran
sjukdomar som det etablerade systemet inte lyckats 16sa. Under fem ar har tusentals vittnesmal om
tillfrisknande samlats i kanalen, som ddrmed blivit ett av de stdrsta arkiven dver patientfall inom
omradet.

Daves intervju fran 2025 pa Substack beskrivs som den bista introduktionen till hans arbete och till
hur stodgemenskapen fungerar. Intervjun behandlar hans personliga protokoll, lirdomar fran
patientgruppen, vanliga misstag bland nybdrjare och rekommendationer till personer som just har
borjat. Den kompletteras av instruktionsvideor som han har producerat och som ger praktisk
vigledning for nya anvindare.

Kommentar: Dave Oates beskrivs som en central gestalt i klovdioxidgemenskapen. Han har byggt
den stodstruktur som gor substansen tillgdnglig for patienter som annars skulle ha svart att hitta



vdgledning. Personer som ansluter sig till Telegramkanalen och forblir aktiva i gemenskapen
uppges fd storre nytta av substansen eftersom de far hjdlp att hantera Herxheimerreaktioner, socialt
motstdand och regulatoriska hinder. For nya anvindare rekommenderas ofta kanalen som en forsta
kontaktpunkt.

Vad de fyra har gemensamt

Ingen av de personer som beskrivs ovan kom till klordioxid genom traditionell medicinsk
utbildning. Steve utbildade sig som alternativ kliniker utanfor det etablerade
lakarlegitimationssystemet. Tanya utbildade sig till tolk. Susan Raj &r legitimerad lékare i Indien
men utvecklade sitt arbete med klordioxid utanfor det formella institutionssystemet. Dave ér
flygmekaniker. Det etablerade medicinska systemet har producerat mycket fa av de personer som
idag bedriver omfattande kliniskt arbete med substansen.

Alla fyra har fatt betala ett pris for sitt engagemang. Steve har tvingats uppratthalla en sikerhetsniva
som begransar hans arbete och isolerar honom fran den konventionella kliniska gemenskap som han
annars skulle ha varit en del av. Tanya har stingts av frdn Facebook och andra storre plattformar och
arbetar idag frimst via Telegram, Rumble och Substack. Susan Rajs verksamhet begransas av de
sprékliga anpassningar som hon har behovt gora for att folja regelverket i sitt land. Dave har
periodvis utsatts for plattformspatryckningar riktade mot sin Telegramkanal och arbetar
kontinuerligt for att halla sitt material tillgéngligt trots regulatoriska och tekniska hinder.

De har byggt upp sitt arbete utan institutionellt stod eller ekonomiskt skyddsnit, trots de
professionella och regulatoriska patryckningar som har praglat deras respektive miljder, och utan
forvantningar pa erkédnnande eller beloningar utdver de patienter de har hjilpt. Deras arbete beskrivs
som ett exempel pé hur alternativ sjukvard ser ut nér den bedrivs utanfor det etablerade systemet.
De fyra personer som ndmns i detta kapitel representerar endast en liten del av
klordioxidgemenskapen. Utanfor dem finns tusentals kliniker och tiotusentals patientforesprakare
som arbetar pa lokal niva och méter liknande utmaningar.

Kommentar: Jag har under de senaste tva dren tillbringat mdnga timmar i telefon- och videosamtal
med de fyra personer som beskrivs i detta kapitel. Arbetet tillsammans med Steve, Tanya, Susan och
Dave har varit en av de mest meningsfulla erfarenheterna sedan jag limnade den kosmetiska
kirurgin. De arbetar med sadant som systemet sdiger inte gar att gora, och de gor det i stor skala
med resultat som pdverkar livet for patienter som inte har fdtt hjdlp nagon annanstans. Den som
tvivlar pd klordioxidarbetet uppmanas att tala med dem som faktiskt utfor det. Arbetet talar for sig
sjalvt. Dessa fyra personer dr vittnena.



16. Varfor kallar det fangade etablissemanget
det for blekmedel?

Substansen som ldsaren nu har tillbringat femton kapitel med kallas ”industriellt blekmedel” av 1
princip varje etablerad kélla som en patient sannolikt kommer att konsultera. Wikipediaartikeln
kallar det sa, New York Times kallar det sa, FDA kallar det s, Mayo Clinic kallar det s&, de stora
sociala medieplattformarna kallar det s& nér de forbjuder innehall som diskuterar det, och patientens
lakare kallar det sa vid de séllsynta tillfdllen dé patienten tar upp dmnet. Bendmningen dr kemiskt
felaktig, journalistiskt ohederlig och strukturellt motiverad.

Kemin

Klordioxid &r inte blekmedel. Blekmedel ar natriumhypoklorit med den kemiska formeln NaClO.
De tva foreningarna delar en kloratom och en bredare oxidativ kemi, men de &r olika molekyler
med olika reaktivitet, biprodukter, sikerhetsprofiler och kliniska anvindningsomraden. Att kalla
dem samma substans &r, som Pierre Kory uttryckte det i sin bok, som att sidga att vodka och
spolarvitska ar identiska eftersom bdda kommer 1 flaskor. Etablerade kéllor har samlats kring
bendmningen blekmedel trots den underliggande kemin, och denna samstdmmighet &r den forsta
indikation som talar for att etiketten inte handlar om journalistik utan om samordnade budskap.

Natriumhypoklorit (blekmedel) dr ett klorerande &mne som Gverfor kloratomer till organiska
substrat och dédrigenom bildar klorerade organiska biprodukter, inklusive trihalometaner.
Trihalometaner dr cancerframkallande i de doser som uppstar vid rutinméssig exponering for
blekmedel, vilket dr anledningen till att kommunala vattenverk har spenderat miljarder dollar pa
alternativa desinfektionssystem under de senaste fyra artiondena. Blekmedlets biprodukter skadar
vivnad utan urskillning, med effekter som stracker sig frdn hud- och slemhinneirritation vid laga
doser till allvarlig vdvnadsnekros vid hoga doser. Blekmedel &r till for att rengéra ett badrumsgolv,
inte for fortaring.

Klordioxid &r en separat molekyl med unik kemi. Den Gverfor inte kloratomer. Den verkar enbart
genom elektrondverforing och avliagsnar elektroner fran srbara molekyldra strukturer i patogener
och skadad vdvnad. Biprodukterna frén klordioxidoxidation ar kloridsalter och vatten, och ingen av
dessa ar giftig 1 de doser som &r aktuella. Substansen ar selektiv for sura miljoer med 14g
antioxidantkapacitet dér patogener och skadad vévnad finns, och den skonar omgivande frisk
vivnad eftersom denna vivnad har antioxidantreserver och buffertkapacitet som neutraliserar den
lilla méngd oxidationsmedel som nar den. Klordioxid har anvints som kommunalt
vattendesinfektionsmedel 1 6ver 500 amerikanska vattensystem sedan 1970-talet just darfor att det
producerar farre giftiga biprodukter én klor- eller hypokloritbaserad desinfektion.

Varje kemistudent under sitt forsta studiedr som jamfor de tvd molekylerna skulle se att de har olika
formler, olika oxidationsvigar och olika biproduktprofiler. Etablerade killor fortsétter att kalla
klordioxid for blekmedel inte déarfor att de har misslyckats med att ldsa kemin, utan dérfor att
etiketten ar retoriskt effektiv. Allménheten hor ordet blekmedel” och uppfattar omedelbart
substansen som farlig, industriell och oldmplig fér medicinsk anvéindning. Bendmningen avslutar
samtalet innan det ens har borjat. Den ér sakligt felaktig, men den fungerar.



”Kory-skalan”

Detta dr ett resonemang som bygger pa att graden av motstdnd frdn myndigheter, medier och
digitala plattformar kan ses som ett indirekt métt pa hur hotfull en behandling uppfattas vara for
etablerade ekonomiska intressen. Grundtanken &r att billiga och openterbara behandlingar som
riskerar att minska lakemedelsindustrins intdkter utsétts for storre motstdnd dn behandlingar som
inte utgdr ndgot sddant hot.

I denna modell ges ivermektin ett varde pa ungefar 100—150 podng pa den sé kallade Kory-skalan,
vilket ska spegla det motstand substansen motte under covidperioden. Klordioxid anges fa éver 500
poidng, ndgot som beskrivs som ett uttryck for omfattningen av det motstand som substansen och
dess foresprdkare har mott. Skalan dr informell och bygger inte pa ndgon formell metodik, men
anvénds for att illustrera principen.

Slutsatsen blir att sjdlva historiken av motstdnd och censur betraktas som en form av indirekt
evidens. Om en substans har métts av varningar fran myndigheter, forbud pé sociala medier och
negativa artiklar i stora medier kan detta, enligt resonemanget, tolkas som ett tecken pa att
substansen faktiskt fungerar. Argumentet bygger pa uppfattningen att systemet inte skulle ldgga
resurser pa att motarbeta nagot som saknar effekt. Utifrdn denna logik framstélls den omfattande
kritiken mot klordioxid som ett av de starkaste argumenten for substansen snarare dn mot den.

Hur motstandet beskrivs

Motstdndet mot klordioxid beskrivs som att det sker genom flera olika kanaler.

FDA:s regulatoriska kanal

FDA skickade sina forsta varningsbrev till forsiljare av klordioxid &r 2010, efter att Jim Humbles
protokoll och Genesis II Church hade fétt 6kad uppmérksamhet. Dérefter foljde nya vagor av
tillsynsatgarder 2015, 2019 och framfor allt under covidpandemin 2020, d& omkring 700
organisationer som salde klordioxidprodukter uppges ha blivit foremal for atgarder.

Genesis II Church under Mark Grenon beskrivs som en av fa grupper som vigrade folja
myndigheternas krav. Detta ledde till federala réttsprocesser som resulterade i fangelsestraff for
Grenon och flera av hans familjemedlemmar.

FDA:s beskrivning av klordioxid som ”industriellt blekmedel” framstélls som den huvudsakliga
kallan till att samma terminologi senare dterkom i massmediernas rapportering.

Kanalen for avplattformering. Under de senaste fem aren har sociala medieplattformar systematiskt
tagit bort innehdll om klordioxid fran de stora plattformarna. Facebook tog bort COMUSAV:s
l6rdagslivestreams pd morgonen under 2020. YouTube har tagit bort dokumentiren The Universal
Antidote flera ganger, vilket fick producenterna att aterpublicera den pa Rumble och Brighteon
medan borttagningarna fran YouTube fortsatte. Amazon tog bort Kerri Riveras forsta bok 2019 och
har periodvis skirpt restriktionerna for produkter relaterade till klordioxid. Twitter tog, fore Elon
Musks forvirv, regelbundet bort konton som forknippades med substansen. For ndrvarande tar de
stora USA-baserade plattformarna bort det mesta klordioxidrelaterade innehallet inom nagra timmar
eller dagar efter publicering, och gemenskapen har flyttat 6ver till Telegram, Rumble, Substack och
Brighteon som sina huvudsakliga distributionskanaler.



Den journalistiska kanalen. New York Times, Washington Post, NBC News och BBC har
producerat dussintals kritiska artiklar om klordioxid under det senaste decenniet och anvénder en
konsekvent bendmning dver samtliga medier: substansen &r ’industriellt blekmedel”, foresprakarna
ar "konspirationsteoretiker” eller “kvacksalvare”, dodsfall som tillskrivs substansen betonas och
kliniska framgéngar utelimnas. Dokumenterade dodsfall dr férsvinnande séllsynta, och de flesta fall
som citeras i journalistiken visar sig vid granskning involvera andra substanser eller andra
administreringsvégar dn de klordioxidprotokoll som gemenskapen anvénder. Det mest citerade
fallet i brittisk och amerikansk press ar dodsfallet av en ung person i Italien som rapporterades ha
dott av intag av klordioxid. En senare utredning visade att substansen som var inblandad var en
annan forening och att dodsfallet tillskrevs orelaterade medicinska tillstand. Réttelsen nadde aldrig
den publik som den ursprungliga artikeln gjorde.

Den medicinska tidskriftskanalen. Den vetenskapligt granskade medicinska litteraturen om
klordioxid &r begransad, inte darfor att substansen inte har studerats, utan dérfor att de studier som
har genomforts har undertryckts eller dragits tillbaka efter publicering. Professor Enno Freyes
malariastudie i Kamerun med 500 patienter, dir samtliga 500 patienter tillfrisknade, publicerades
och drogs direfter tillbaka under pétryckningar; Freye sjilv utsattes for fabricerade
narkotikaanklagelser, fangslades i Italien i tre ar, och hans publicerade studie raderades ur
litteraturen. De bolivianska covidstudierna, genomforda pa tiotusentals patienter under 2020 med
dokumenterade resultat, accepterades aldrig for publicering 1 ndgon vésterlandsk medicinsk
tidskrift. Den mexikanska covidfallserien, genomford av en kirurg som behandlade 3 000 patienter
med en dterhdmtningsgrad pd 99,6 procent, publicerades aldrig. De kliniska resultaten finns
tillgéngliga som konferenspresentationer, COMUSAV-dokumentation och Substack-inldgg, men
inte 1 den vetenskapligt granskade publiceringskedjan eftersom grindvakterna inte sldapper in dem.

Uppslagsverkskanalen. Wikipediaartikeln om klordioxid och relaterade artiklar om Jim Humble,
Mark Grenon, Andreas Kalcker och Kerri Rivera har alla redigerats for att framstélla substansen
som ett farligt industriellt blekmedel och foresprakarna som kvacksalvare. Redigeringen har gjorts
under arens lopp av redaktorer som dr 1 linje med det institutionella medicinska perspektivet, och de
sidlasningar som Wikipedia anvinder for att 1dsa kontroversiella sidor har tillimpats pé sétt som
hindrar klordioxidgemenskapen fran att korrigera sakfel. Uppslagsverksbehandlingen spelar roll
eftersom det dr den forsta kélla de flesta ldsare konsulterar, och konsekvensen i1 bendmningen 6ver
Wikipedia, sokmotorsammanfattningar och de Al-genererade sammanfattningar som de stora
plattformarna nu producerar sdkerstiller att patienten som soker efter klordioxid méter
undertryckandeetiketten innan nagra legitima kallor nar henne.

Den djupare historien

Pierre Korys bok presenterar ett tidigare relativt outforskat kapitel i klordioxidens historia och
omtolkar undertryckandet i ett nytt ljus. Hans anonyma kélla, som i boken kallas Count Mondragon,
ar en attiofemdrig pensionerad tillimpad forskare med hoga sikerhetsklassningar. Hans berittelse
fyller enligt boken 1 forhistorien till det regulatoriska undertryckandet med material frdn
biovapengemenskapen under 1970- och 1980-talen.

Enligt Mondragons berittelse identifierade det sovjetiska biologiska vapenprogrammet klordioxid
som ett motmedel mot biologiska vapen tidigt i sin utveckling. Den sovjetiske avhopparen Vladimir
Pasechnik beskrev enligt uppgift substansen 1985 som “det ultimata motgiftet mot alla biologiska
vapen”. Pasechnik hittades senare dod under omstindigheter som beskrivs som misstdnkta. Hans



brittiske motsvarighet, David Kelly, en av FN:s vapeninspektorer som hade arbetat tillsammans med
Pasechnik 1 fragor rorande biologiska vapen, hittades dod 2003 och dodsfallet klassificerades
officiellt som sjdlvmord. Badda dodsfallen intréffade i anslutning till deras arbete med klordioxid.

Mondragons berittelse antyder att visterlindska underréttelsetjanster och den regulatoriska
infrastruktur som de samverkar med har ként till klordioxidens bredspektrum-antimikrobiella
egenskaper 1 ndrmare ett halvt sekel, och att undertryckandet av substansen inom civil medicinsk
anvindning har varit ett medvetet politiskt val snarare dn en regulatorisk olyckshdndelse. Denna
historiebeskrivning skulle enligt framstéllningen forklara varfor undertryckandet har fortsatt genom
flera regeringar, myndigheter och artionden samt varfor den institutionella infrastrukturen har varit
villig att eskalera till fysiska ingripanden mot de mest framtrddande foresprékarna.

Kommentar: Kory medgav att han hade sina tvivel om "Mondragon”. Jag intervjuade denne
mystiske man under en hel eftermiddag pa en restaurang, och jag lyckades inte fa honom att sdiga
en enda sak som jag med sdkerhet kunde avgora var sann. Det betyder inte att det inte var sant,
men det okade inte mitt fortroende for honom.

Den ekonomiska mekanismen

Under historien om biologiska vapen och undertryckandeapparaten ligger den direkta drivkraften
bakom undertryckandet i enkel ekonomi. De sjukdomar som klordioxid behandlar genererar
hundratals miljarder dollar 1 arliga intdkter for likemedelsindustrin. Enbart kemoterapi for cancer
omsitter 6ver 200 miljarder dollar per ar globalt. Marknaden for HIV-antiretrovirala likemedel
overstiger 35 miljarder dollar per ar. Marknaden for autisminterventioner, inklusive de
specialundervisnings- och beteendeterapiindustrier som vuxit fram kring epidemin, overstiger 260
miljarder dollar per &r enbart i USA. Marknaden for behandling av borrelia 4r mindre i dollar rdknat
men upprétthaller en stor kronisk patientgrupp som forsorjer inkomster inom reumatologi,
infektionssjukdomar och psykiatriska specialiteter.

De totala arliga intékter som stér pd spel fran ett &mne som ger kliniska resultat inom dessa
kategorier, till en kostnad av ndgra 6ren per dos, uppgar till flera hundra miljarder dollar.
Undertryckandeapparaten ar vad den ar eftersom de intékter som star pa spel dr vad de ar.
Tillsynsmyndigheter, medicinska tidskrifter, sociala plattformar och nyhetsmedier finansieras alla
direkt eller indirekt av ldkemedelsindustrin genom annonsering, regulatoriska avgifter, sponsrad
forskning och den bredare politiska infrastruktur som anpassar det institutionella medicinska
systemet till industrins intressen. Amnet hotar hela intiktsmodellen. Det institutionella systemet har
svarat pa detta hot med de verktyg det har till sitt férfogande, inklusive varningsbrev fran
myndigheter, borttagning frin plattformar, journalistiska smutskastningsartiklar och, nér det géller
de mest framtrddande foresprakarna, straffrattsliga atal.

En samordnande kriminell kartell existerar sannolikt, men den nuvarande situationen kriver inte en
sadan.

Det krdvs endast att varje institution ldngs undertryckandekedjan agerar enligt sina egna interna
incitament. FDA-tjanstemannen som utfdrdar ett varningsbrev till en forsiljare av klordioxid svarar
pa byrakratiskt tryck att uppratthilla myndighetens befintliga kategoriska standpunkter. Wikipedia-
redaktoren som aterstéller en redigering av en artikel om klordioxid svarar pa plattformens interna
hierarki och antagandet att den institutionella medicinska stdndpunkten representerar konsensus.
Journalisten som skriver en smutskastningsartikel svarar pa den redaktionella linjen hos en



publikation vars annonsbas &r likemedelsindustrin och vars institutionella relationer gynnar det
medicinska etablissemanget. Jag kallar detta mord eftersom de inblandade samordnar sig for att
begé folkmord.

Blekmedelsfragan igen

Blekmedelsetiketten &r det retoriska lim som haller samman undertryckandeapparaten. Den gor det
mojligt for FDA, journalister, plattformar, Wikipedia-redaktorer och forskrivande ldkare att anvinda
samma ord, samma begrepp och samma kinslomaissiga reaktion hos allminheten.
Blekmedelsetiketten dr dessutom kemiskt falsk, men det spelar ingen roll eftersom allménheten inte
kontrollerar kemin. Patienten som hor industriellt blekmedel” forstar &mnet som farligt och
avslutar undersdkningen innan nagra praktiska detaljer om det nar honom.

Klordioxidgemenskapen har arbetat mot blekmedelsidén i femton ar, med blandade resultat.
Gemenskapen har producerat dokumentérfilmer, bocker, granskade vetenskapliga publikationer som
den lyckats fa publicerade, innehéll pa sociala medier som plattformarna dnnu inte tagit bort samt
patientarkiv med vittnesmal, vilka utgor den storsta samlingen av kliniska bevis som dmnet har
samlat pd sig. Gemenskapen har konsekvent blivit utkonkurrerad ekonomiskt och strategiskt av
undertryckandeapparaten under denna period, men d&mnet har fortsatt att spridas tack vare sin
underliggande kliniska effektivitet. Patienter som provar det och tillfrisknar beréttar for andra
patienter, som provar det och tillfrisknar, och sd vidare. Spridningen frén patient till patient har
overtriaffat det institutionella undertryckande som endast har lyckats bromsa den.

Dessa logner kommer fran undertryckandeapparaten, vilket dr anledningen till att 14saren av denna
bok inte hade hort talas om klordioxid som ett seridst terapeutiskt alternativ forrdn nu. Detta
kommer att fortsitta fungera for patienter som saknar tillgang till sanningen. Lasaren som har
arbetat sig igenom denna bok har nu den information som behdvs for att utviardera &mnet pa egna
meriter.

Vad som kommer harnast

Klordioxidgemenskapen har métt institutionellt undertryckande 1 femton ar, men patientbasen har
anda vuxit fran nigra tusen anvéndare 1 borjan av 2010-talet till uppskattningsvis femton miljoner
varlden 6ver ar 2026. Tillvdxten har varit geometrisk under de senaste fem aren, driven av en vag
efter pandemin av patienter som vénde sig till &mnet efter att konventionell covidvard och vard for
post-vaccinationsskador hade misslyckats.

Pierre Korys intrdde i litteraturen i slutet av 2024, genom publiceringen av hans bok, markerar en
overging. Amnet har nu en etablerad, legitimerad liikare med offentlig profil som foresprikare. Den
vanliga undertryckandemodellen dr mindre effektiv mot en styrelsecertifierad intensivvardslékare
med hundra granskade vetenskapliga publikationer an mot en pensionerad kirurg, en oberoende
kliniker, en Telegram-kanaladministrator eller en utldndsk ldkare. Det institutionella systemet
kommer att fortsitta skapa forvirring, och de kommande &ren kommer att avgéra om samma
strategi kommer att fungera mot Kory och den medicinska gemenskap som nu borjar ansluta sig till
amnet.

De ekonomiska intressen som driver undertryckandet kommer inte att forsvagas:
lakemedelsindustrins intdkter fran kroniska sjukdomar &r for stora for att Gverges, och den



infrastruktur som dr anpassad till industrin kommer inte att &ndra sina stindpunkter. Det som kan
hénda, och som klordioxidgemenskapen arbetar for, dr att patientbasen ndr en storlek dér
undertryckandeapparaten inte langre kan kontrollera diskussionen. Det kommande decenniet
kommer att avgdra vem som vinner.



Slutsats

Fran lojligt till vordnad

Jag borjade denna bok med 6gonblicket i oktober 2023 nér en vin skickade mig en Andreas
Kalcker-video, och jag avfirdade substansen som 16jlig inom de forsta tio minuterna av tittandet.
Jag avslutar boken i maj 2026, tvé och ett halvt ir senare, med Gvertygelsen att klordioxid dr den
viktigaste terapeutiska upptackten under det senaste arhundradet och att undertryckandet av
substansen har varit det enskilt storsta misslyckandet 1 det moderna medicinska systemet. Resan
fran den forsta reaktionen till den andra har varit den mest betydelsefulla intellektuella Gvergangen
under min fyrtiodriga medicinska karridr, och boken som lésaren nu har avslutat dr ett forsok att
komprimera den resan till en form som han kan ta sig igenom snabbare 4n jag gjorde.

Overgéngen var inte smidig. Jag tillbringade det forsta aret som den utbildade likaren, och hittade
gang pa gang skal att avfarda substansen: de kliniska resultaten var for goda, sjukdomsomradet for
brett och mekanismen frimmande for den farmakologi jag hade utbildats i. Foresprakarna hade
meriter inom angransande filt eller arbetade helt utanfor det institutionella systemet, och franvaron
av etablerade ldkare som foresprakade substansen var i sig ett argument mot den under de forsta
manaderna. Jag fortsatte att 14sa, intervjua och forsoka hitta felet som skulle lata mig stdnga akten.

Felet dok inte upp. Den kliniska dokumentationen fortsatte att halla. Fallmaterialet fran Kerri
Rivera, Mark Grenon, Andreas Kalcker, Susan Raj och de andra fortsatte att beskriva samma
monster over olika patientpopulationer, sjukdomar och kliniker som aldrig hade tréffats.
Mekanismen passade inte in i den konventionella farmakologiska ramen, men den passade in i den
bredare oxidativa medicinram som hade utvecklats i utkanten av den etablerade medicinen under
fyrtio ar.

Franvaron av etablerade ldkare som foresprdkade substansen visade sig vara en funktion hos
undertryckandeapparaten, inte ett bevis mot substansen.

De fyra viktigaste sakerna jag har liart mig

Den forsta punkten r att den dominerande institutionella ramen for att utvardera medicinska
behandlingar inte dr det rigordsa, evidensbaserade system som dess foresprékare pastar. Den ér en
tillfdngatagen infrastruktur som skyddar l&kemedelsindustrins intdktsmodell, och dess skydd har
inkluderat undertryckandet av billiga och effektiva behandlingar dver flera sjukdomskategorier.
Klordioxid &r det mest framtradande exemplet, men inte det enda. Ivermektin under covid-eran.
Metylenblatt i 6ver ett sekel. Vitamin C i cancervard sedan Linus Paulings arbete pd 1970-talet.

Monstret dr konsekvent. Den institutionella ramen 4r ohederlig. Patienten som forlitar sig pa den for
vigledning om tillgdngliga substanser kommer att missa det mesta som finns tillgéngligt.

Den andra punkten &r att klordioxidgemenskapen under femton &r har samlat patientdriven klinisk
evidens som, enligt varje rimlig kunskapsteoretisk standard, & mer omfattande &n evidensen som
stoder de flesta FDA-godkinda behandlingar. Den konventionella kliniska provningsstrukturen har
metodologiska styrkor som patientdriven evidens saknar, men patientdriven evidens har skala,
varaktighet, geografisk spridning och klinisk konsekvens som den konventionella
provningsstrukturen sillan producerar. Pierre Korys argument (som han forst horde fran mig vid



vart forsta mote) att ytterligare kliniska provningar av klordioxid dr onddiga och mdjligen oetiska
med tanke pd vad som redan &r kdnt dr ritt argument frén ratt likare vid rétt tidpunkt. Substansen
har passerat valideringsstadiet. Nista steg dr implementering.

Den tredje punkten dr att aterhdmtningsfrekvenserna som substansen producerar dr hogre dn det
konventionella systemets under samma forhallanden, ofta med stora marginaler. Kerri Riveras
aterhamtningsfrekvens vid autism, med 6ver 500 barn som uppnatt ATEC-resultat under 10,
overtraffar allt som den konventionella autism-interventionsindustrin har producerat. Susan Rajs
HIV-dodlighet pa noll 1 hennes behandlade kohort dvertrédffar allt som det konventionella
antiretrovirala systemet har uppnétt i nagon miljo. Cancersvaren som Steve och COMUSAV-ldkarna
har dokumenterat vid bukspottkdrtel-, 4ggstocks-, brost- och andra resistenta maligniteter dr okdnda
inom konventionell onkologi.

Den fjarde punkten &r att patienterna som aterhdmtar sig ar de mest tillforlitliga vittnena till vad
substansen gor, men den institutionella apparaten har arbetat mot vittnesmélen fran miljontals av
dem i trettio lander under femton ar. Systemet behandlar patientvittnesmal som “anekdoter”, samma
avfardande etikett som har skyddat systemet frén att konfrontera de iatrogena skadorna frén
konventionell medicin i drtionden. Detta 4r en medveten 16gn. Tusen patienter som beskriver
samma kliniska respons pa samma protokoll ver olika geografier och demografier &r inte anekdot.
Det ér bevis.

Det starkaste argumentet mot denna bok

En ldsare som har kommit s& hér 1dngt fortjanar att hora den starkaste versionen av argumentet mot
allt jag har skrivit, inte en halmgubbe som jag kan sla ned. Jag har tillbringat fyrtio ar inom
konventionell medicin och de senaste tio utanfor den, och jag kan formulera motinlagan béttre 4n de
flesta som skulle anvdnda den mot mig. Sa jag ger ordet till den skarpaste etablerade ldkare jag kan
forestdlla mig. Kalla honom Dr. Halloran, en sammanséttning av varje skicklig, drlig, konventionellt
utbildad ldkare jag har argumenterat med, en styrelsecertifierad internmedicinare vid ett
undervisningssjukhus som léser litteraturen och menar vél. Han dr den som medger det som &r sant
och pressar hart pa det som &r svagt. Jag later honom tala utan avbrott, och sedan svarar jag honom.

Dr. Hallorans kortversion: Jag kommer att medge mer dn du forvintar dig. Onkologin overdriver
sina samlade framgdngar, och dverlevnadsstatistiken for de flesta metastaserande solida tumdrer
har knappt fordndrats under de senaste femtio dren trots att biljoner har spenderats. Psykiatrins
forskningsgrund dr korrumperad, dir mycket av den bygger pd placebogrupper som forvanskats av
effekter fran likemedelsutsdttning, vilket inte alls dr en kontrollerad jamforelse. Ordet "anekdot”
anvdnds som ett vapen for att vifta bort signaler som fortjdnar att undersékas. Regulatorisk
fangenskap dr verklig, och industrin finansierar studierna, tidskrifterna, riktlinjekommittéerna och
tillsynsmyndigheternas loner genom anvindaravgifter. Jag medger allt detta, och jag forsvarar inte
det system som betalar mig.

Hdr stannar jag. Att medge att systemet dr korrupt gor inte ndgon sdrskild billig substans till ett
botemedel. De tvd pdstdendena dr oberoende av varandra, och du har tyst smdlt samman dem. Ta
cancerfallen som utgér grunden for din bok. Joe Tippens behandlades med Keytruda nér han
tillfrisknade, och Keytruda ger langvariga svar hos en minoritet av patienter precis som honom.
Din patient med matstrupscancer genomgick sju veckors kemoradioterapi. Din
prostatacancerpatient behandlades med Lupron och Zytiga. I ndstan varje fall tog patienten



avmaskningsmedlet samtidigt som en konventionell behandling som i sig sjdlv dr kapabel att ge det
resultat du tillskriver fenbendazol, och du har inget sdtt att skilja de tva effekterna dt. De fall dir
orsaken kan tillskrivas behandlingen med storst sikerhet dr de anonyma — den namnlose Merck-
forskaren vars namn “aldrig har publicerats”, och onkologen *som pastas ha sagt att patienten
“maste ha blivit feldiagnostiserad”, uttalanden som du aterger men inte kan dokumentera. Och de
fall som du kan dokumentera dr sammanfldtade med samtidig behandling, medan de fall som dr fria
frdn den storfaktorn dr de som du inte kan dokumentera. Det dr inte en tillfillighet i din
rapportering. Det dr sjdlva bevismaterialets form. Du kommer att sdga att den saknade
dokumentationen bevisar undertryckande. Det kanske den gor. Det dr ocksd exakt vad vi skulle
forvinta oss om effekten inte fanns ddr att hitta. Det dr den fdilla du inte kan tinka dig ur inifrdan
ditt eget ramverk: avsaknaden av studier, de saknade journalerna, onkologernas tystnad. Var och
en av dessa omstdandigheter passar lika bra med "undertryckt mirakel” som med ’’fungerar inte”.
Du har valt den tolkning som bekrdftar det du redan tror, och du har kallat den andra tolkningen
ohederlig.

Det dr argumentet, och det dr det starkaste som finns. Det dr argumentet jag sjilv skulle ha framfort
ar 2023, i vit rock, med full 6vertygelse. Hér ar mitt svar, och jag tinker ta god tid pa mig eftersom
Dr. Halloran har fortjénat det och eftersom lésaren fortjinar att se helheten.

Dr. Halloran vill ha en randomiserad kontrollerad studie. Jag vill fraga honom vad han tror att en
randomiserad kontrollerad studie &r, i den tid han lever 1, utford av de manniskor som utfér dem.
Han talar om studien som om den vore ett rent instrument som star pa en hylla och véntar pa att
riktas mot fenbendazol for att ge sanningen. Négot sddant instrument finns inte. Det finns en
industri som tillverkar skenet av ett sddant instrument, och jag tillbringade fyrtio ar med att se hur
den fungerade. Jag dokumenterade allt detta i min forsta bok, Butchered by “Healthcare”, med alla
kéllor namngivna. Det som f6ljer dr endast den del som beror fragan framfor oss. Lat mig visa
honom maskinen han ber mig att lita pa.

Spokskrivare som betalas av ldkemedelsforetag skriver utkast till mer dn hélften av alla publicerade
lakemedelsstudier. Akademiska ldkare vars karridrer dr beroende av publicering sétter sina namn pa
slutprodukten, lanar ut sin trovardighet till den, och redaktorerna for prestigefyllda tidskrifter
slapper igenom den. Samtidigt blir en ldkarstudent som parafraserar ett stycke utan kéllhdnvisning
avstiangd for plagiat, och en ldkare som éndrar en journal forlorar sin legitimation. Forfalskningen
som betyder ndgot belénas, och den som inte gor det bestraffas. David Healy, en serids psykiater,
fick en spokskriven version av sin egen artikel frén ett féretag som ville att han skulle betona de
“kommersiellt viktiga punkterna” om ett antidepressivt likemedel. Omskrivningen fick ett
mediokert lakemedel att framsta som mirakuldst. Han tog bort sitt namn frdn den. De flesta gor det
Inte.

Nu till siffrorna, eftersom Dr. Halloran respekterar siffror. En analys fran 2007 av etthundranittiotva
statinstudier visade att gynnsamma resultat forekom tjugo génger oftare nir lakemedelstillverkaren
betalade for studien dn nér finansieringen kom fran ndgon annan kélla.

Tjugo ganger. I studier av psykiatriska ldkemedel var foretagsfinansierade studier positiva i
sjuttioatta procent av fallen, medan oberoende finansierade studier av samma ldkemedel endast var
positiva 1 fyrtiodtta procent av fallen. I studier av skadlig kemikalieexponering fann man skada 1
fjorton procent av fallen nir industrin betalade, och 1 sextio procent av fallen nér industrin inte
betalade. Detta dr inte en subtil snedvridning som gommer sig i1 decimalerna. Detta &r resultatet som



viljs innan studien borjar, och studien byggs baklanges for att na det. Robert Fiddes, en
familjeldkare i Kalifornien, drev en hel verksamhet som fabricerade studiedata och hamnade i
fangelse i femton ménader. Hans forsvar, och jag tror att han talade sanning, var att alla som
lyckades i branschen ténjde pa reglerna eftersom foretagen skriver inklusionskrav som inte kan
uppfyllas utan fusk i den verkliga vérlden. De érliga forskarna slis ut. Fuskarna skalar upp.

Och det som de inte kan boja till 1 designfasen begraver de i publiceringsfasen. Fyrtio procent av
alla antidepressivastudier har aldrig publicerats, och ingen svévar i ovisshet om varfor. Foretagen
ager data och léter frivilliga skriva pa tystnadsavtal, sd enligt spelets regler har de rétt att dolja allt
som generar dem, inklusive sjdlvmord, inklusive véld, inklusive det enkla faktum att lakemedlet
inte gjorde ndgonting. De positiva studierna ddremot trycks och trycks om tills de ser ut som ett
berg av bevis. Cochrane, den mest respekterade granskningsorganisationen inom medicin, fann en
gang ett enda Zyprexa-dataset som hade publicerats etthundrafyrtiotva génger. En studie ikladd
etthundrafyrtiotva kostymer, och en likare som ridknade citeringar skulle ha sett en 6vervildigande
konsensus. Det dr denna litteratur Dr. Halloran star pa nér han fragar mig var min studie ér.

Nir det inte racker tillverkar industrin sjdlva tidskriften. Merck skapade en publikation kallad
Australasian Journal of Bone and Joint Medicine, som pé alla sétt sdg ut som en vetenskapligt
granskad tidskrift, for att marknadsfoéra Fosamax. Den hade ingen webbplats. Medline indexerade
den aldrig. Elsevier, ett respekterat namn, tryckte den i ndgra ménader, och sedan férsvann den efter
att ha fyllt sitt enda syfte: att presentera ett marknadsforingspéstdende i ett typsnitt som lékare litar
pa. Sa ndr Dr. Halloran foreldser for mig om skillnaden mellan en vetenskapligt granskad
publikation och en anekdot méste jag siga honom att jag inte ldngre vet vad det forsta begreppet
betyder, och det gor inte han heller. Skillnaden mellan oss &r att jag har slutat latsas.

Jag ér inte den radikale i denna diskussion. De radikala 4r ménniskorna som drev omradet. Marcia
Angell redigerade New England Journal of Medicine i tvd decennier och skrev att mycket av
lakarkarens beteende dr mer klandervért dn industrin som korrumperar den, eftersom professionens
enda plikt dr gentemot patienten och den sélde bort den plikten. Arnold Relman, som redigerade
samma tidskrift fore henne, skrev att de akademiska institutionerna i detta land tillater sig sjélva att
bli ladkemedelsindustrins betalda agenter. John loannidis, den mest citerade kliniska forskaren i livet,
visade att for de flesta studiedesigner som anvénds idag dr ett publicerat pastaende mer sannolikt att
vara falskt &dn sant. Peter Gotzsche, medgrundare av Cochrane Collaboration, gav sin bok 1 &mnet
titeln Deadly Medicines and Organised Crime, och han menade uttrycket bokstavligt:
lakemedelsjittarna begar mer én tre gdnger s& manga allvarliga brott som andra branscher, dven
efter justering for storlek. Det hér dr inte dissidenter som ropar frdn marginalerna. Det hér &r
ménniskorna som innehade de hdgsta &mbetena 1 templet och som beréttar for dig att templet &r ett
bedrigeri. Jag upprepar bara det de vittnade om.

FDA, den tillsynsmyndighet som Dr. Halloran litar pd for att avsldja bedrégerier, ér ett dotterorgan
till de foretag den reglerar. FDA fér en betydande del av sin budget for ldkemedelsgranskning direkt
fran de foretag vars produkter den utvérderar, i form av avgifter, och den belonar samarbetsvilliga
radgivare med industripengar efter godkdnnanden. Dess egen sékerhetsansvarige, David Graham,
vittnade under ed infor kongressen att myndigheten, sidan den &r utformad, var oférmdgen att
skydda amerikaner frén &nnu ett Vioxx — det smartstillande ldkemedel som drogs tillbaka fran
marknaden efter att ha dodat tiotusentals méanniskor — och att myndigheten, med hans egna ord, var
trasig. Det var en man inne i1 byggnaden som beskrev byggnaden. Och dddstalet dr inte metaforiskt.



Metaanalysen fran 1998 i JAMA uppskattade dodsfall pd sjukhus orsakade av likemedel till nédra
etthundratusen per &r enbart i USA.

Gotzsche uppskattade det totala antalet lakemedelsrelaterade dodsfall i USA och Europa till
tvdhundratusen per ar, vilket gor korrekt forskrivna, korrekt godkénda lakemedel till den tredje
vanligaste dodsorsaken efter hjartsjukdom och cancer. Tredje. Systemet som kréver en
randomiserad kontrollerad studie innan jag fr ndmna ett avmaskningsmedel 4r samma system som
dodar fler manniskor dn alla illegala droger pé jorden tillsammans, med substanser som det sjélv har
certifierat som sékra.

Och sedan kom demonstrationen som avgjorde fragan for mig och for miljontals andra — den som
Dr. Halloran helst skulle vilja att jag inte tog upp eftersom det inte finns nagot svar pa den. Vi sag i
realtid hur hela apparaten for evidensbaserad medicin vindes mot en luftvigssjukdom och mot de
billiga ldkemedel som kanske hade kunnat behandla den. Vi sdg en studie 1 The Lancet, virldens
dldsta medicinska tidskrift, dra tillbaka en bedriglig hydroxyklorokinartikel som byggde pa en
databas som inte existerade, men forst efter att artikeln hade anvénts fOr att stoppa studier virlden
over. Vi sag ivermektin, ett Nobelprisbelonat ldkemedel pa WHO:s lista ver essentiella lakemedel,
over en natt omvandlas till ett skdmt om héstpasta. Vi sdg en ny injektion snabbgodkénnas, goras
obligatorisk och marknadsforas som séker och effektiv, medan studien som pastods bevisa detta
avblindades 1 fortid och dess radata forseglades 1 flera r. Vi sag tillsynsmyndigheterna som
godkinde den ga direkt till chefspositioner hos de foretag som de just hade berikat. Jag tanker inte
ateruppta hela den debatten héir. Jag ndjer mig med att sdga att varje ldkare som upplevde den
perioden och fortfarande kan ge mig uttrycket evidensbaserad medicin” med allvarlig min ber mig
hedra ett lik. Jason Fung uttryckte det bast: tror redaktorerna for de stora medicinska tidskrifterna
fortfarande pé evidensbaserad medicin? Inte alls. Da borde inte vi heller gora det, inte forrdn
evidensen har renats fran pengarnas inflytande. Fram till dess ar termen ett varumairke, inte en
metod.

Sa nér Dr. Halloran ber om min randomiserade kontrollerade studie sdger jag att jag byter min mot
hans. Lat honom finansiera en studie av fenbendazol med samma oberoende, samma blindning och
samma frihet frin kommersiella patryckningar som han forestiller sig skyddar de ldkemedel han
forskriver varje dag. Jag kommer att acceptera dess dom utan invindningar. Han kan inte gora det,
och vi vet bada varfor. Ingen kommer att betala for den. Det finns inget patent i slutet, inga intédkter,
ingen affarsmodell. Hela den maskin jag just har beskrivit existerar for att sdkerstélla att studien
aldrig genomf0rs, sa att franvaron av studien sedan kan anvéndas som skél att ignorera substansen.
Det ir cirkeln. De kommer inte att testa den, och sedan séger de att den dr otestad. De avfinansierar
fragan och kallar sedan ditt svar ovetenskapligt. Jag har slutat gd in i den cirkeln, och jag ber dig att
kliva ut ur den tillsammans med mig.

Nu ska jag besvara hans tre specifika anklagelser direkt, eftersom jag inte vill bli anklagad for att
byta dmne. For det forsta: storfaktorer. Han har rétt i att inget enskilt fall dar patienten samtidigt
fick konventionell behandling kan isolera effekten av avmaskningsmedlet. Jag medger det utan
tvekan. Det han inte tar upp dr vad som hidnder ndr samma mdnster upprepas hos hundratals
patienter, i olika ldnder, med olika konventionella behandlingar i grunden och under lékare som
aldrig har tréffat varandra. Storfaktorer sprids ut. Om tillfrisknandena berodde pa kemoterapin och
avmaskningsmedlet var verkningslost, skulle de som svarade pa behandlingen f6lja kemoterapin
medan avmaskningsmedlet skulle forsvinna som brus. Det ér inte vad dokumentationen visar.
Dokumentationen visar att avmaskningsmedlet dterkommer hos dem som svarar pa behandlingen,



om och om igen, 6ver cancerformer som inte delar ndgon standardbehandling, vilket 4r motsatsen
till vad storfaktorer producerar. Paul Marik byggde FLCCC-protokollen pa exakt denna logik, och
Pierre Kory kom fram till samma slutsats oberoende av honom. Tusen samstimmiga observationer
ar inte tusen anekdoter. De &r ett dataset med svag design, och ett dataset med svag design men utan
intressekonflikter vager fortfarande tyngre én en perfekt designad studie som har kopts.

For det andra ar hans félla — att undertryckande och ineffektivitet passar bevismaterialet lika bra —
inte 6vertygande. Han har ritt i att franvaron av en studie dr symmetrisk och inte sdger oss nagot i
sig sjilv. Darfor bygger jag inte mitt resonemang pa franvaron. Jag bygger det pé beteendet hos de
maéanniskor som utfor undertryckandet, vilket inte alls &r symmetriskt. Nir professor Enno Freyes
malariastudie med femhundra patienter publicerades, sedan raderades, och Freye sjédlv blev utsatt
for fabricerade narkotikaanklagelser och fangslades, ér det inte det tysta forsvinnandet av en
substans som helt enkelt misslyckades. Ineftektivitet krdver ingen komplott. En studie som inte kan
reproduceras leder till ett brev till redaktoren, inte en fangelsecell for dess forfattare. Ingen bygger
en global apparat for att undertrycka nagot som inte fungerar. Kraften som anvdnds mot en billig
substans dr 1 sig ett bevis, och det dr den enda bevisbit som Dr. Hallorans ramverk inte kan forklara,
eftersom hans ramverk antar att systemet dr neutralt, och jag har just dgnat tio sidor at att visa att det
inte &r det.

For det tredje och slutligen: anklagelsen som han aldrig sjdlv behdver kinna av, eftersom det inte ar
han som &r doende. En patient fir hora att det inte finns ndgra bra alternativ, att prognosen ér sex
manader och att palliativ vard ar det enda som &terstar. For den patienten &r kravet pa en
randomiserad kontrollerad studie inte en vetenskaplig standard. Det &r en dodsdom med en fotnot.
Han far hora att han ska avsta fran en billig, sdker substans med ldng sékerhetshistorik och
samstdmmiga signaler om tillfrisknande for att vénta pa en studie som de ménniskor som tjanar
pengar pa hans sjukdom aldrig kommer att finansiera. Bevisbordan har vénts upp och ned. Nar det
konventionella systemet Sppet erkdnner att det inte har ndgot mer att erbjuda ar de dokumenterade
erfarenheterna fran patienter som tog substansen och overlevde inte den svagaste evidensen som
finns tillgénglig for den ddende mannen. Det dr den starkaste evidensen han har, eftersom det dr den
enda evidens som direkt beror valet framfor honom. Liakaren som kallar detta for en ”anekdot” och
skickar hem honom for att do dr inte rigords. Han dr grym, och han gdémmer den grymheten bakom
rigorositetens vokabuldr, vilket dr det dldsta knepet 1 professionens historia.

Jag ska ge Dr. Halloran en sista eftergift eftersom jag dr skyldig honom en érlig sddan i utbyte mot
den drliga sammanfattning han gav mig. Han har rétt i att jag inte kan bevisa orsakssamband i nagot
enskilt fall, och det har jag aldrig péstatt att jag kan. Fallbeskrivningarna i denna bok &r
utgangspunkter, inte rattssalsbevis, och jag har sagt det tydligt dverallt dér de féorekommer. Mitt
pastdende dr smalare d4n halmgubben och mycket svérare att sla ihjil: att det samstimmiga monstret
over tusentals patienter, tillsammans med den dokumenterade kraft som lagts pé att undertrycka det,
och tillsammans med dddstalen fran de certifierade alternativen, forskjuter det rationella beslutet for
en patient som har uttdmt sina konventionella alternativ. Det &r hela saken. Dr. Hallorans
argumentation, hur intelligent den 4n dr, vederldgger ett pdstiende som jag aldrig har gjort och berdr
aldrig det pastaende som jag faktiskt gjorde. Och han och jag vet béda att om han vore patienten
och de sex méanaderna vore hans, skulle inte heller han vénta pa studien.

Kommentar: Jag gjorde Dr. Halloran sa stark som jag visste hur, och jag lit honom medge de
saker som dr sanna, eftersom den svaga versionen av detta argument aldrig en enda gang har fatt
mig att dndra uppfattning, och jag ser ingen anledning att tro att den skulle dndra din. Allt jag tog



upp i mitt svar dr dokumenterat, det mesta i min forsta bok, och allt kommer fran kéllor som
innehade de hégsta positionerna inom omrddet. Jag hojde inte rosten. Jag behévde inte gora det.
Dokumentationen skoter ropandet. Han anser att bevisbordan ligger pa den billiga substansen. Jag
anser att efter det senaste decenniet, och efter det vi alla sag hdnda sedan 2020, har bevisbordan
fyttats 6ver till systemet som svek oss, och det har dnnu inte ens borjat bira den. En ldsare som
avslutar detta avsnitt och fortfarande haller med Dr. Halloran har atminstone stdllt sig bakom den
bdsta versionen av honom. Jag skulle hellre forlora den ldsaren till det starka argumentet dn
behdlla honom med det svaga, eftersom jag inte driver en marknadsavdelning. Jag ldrde mig hur
sddana fungerar genom att se den andra sidan gora det.

Vad jag rekommenderar

Den sammanfattande rekommendationen for en ldsare som overvéger att ta substansen eller ge den
till en familjemedlem é&r f6ljande.

For forebyggande anvandning hos en frisk vuxen som vill anvénda substansen som en atgérd for att
forebygga kronisk sjukdom &r protokollet ett Protocol 1000-schema tvé eller tre dagar per vecka,
sadsom jag beskrev 1 Kapitel 8, vilket &r den regim jag sjdlv foljer. Kostnaden ar femton dollar per ar
1 materialkostnader; tidsdtgangen dr ett doseringsfonster pa fyra till atta timmar de dagar i veckan da
det tas; och kostfordndringen bestar av fastande mage under doseringstimmarna. Fordelarna, enligt
min erfarenhet och enligt de langvariga anvédndare jag har korresponderat med, dr minskad
belastning av kroniska infektioner, forbattrad energi och ledfunktion, minskad é&ldersrelaterad
kognitiv forsdmring samt den bredare kénslan av vélbefinnande som kommer av att minska den
ackumulerade belastning som de flesta vuxna bér pa.

Observera: Ingen vet vilken som dr den minsta effektiva dosen av klordioxid, och om du inte r sjuk
behover du inte lagga enormt mycket tid pa att ta det. Malet 4r att anvdnda viss méngd klordioxid
varje vecka.

Vid akuta infektioner dr protokollet hogdosprogrammet for akuta tillstdnd fran Kapitel 6, med
uppmarksamhet pa de tre gyllene reglerna och anvindning av apelsinjuice som avstingningsknapp
vid behov. Substansen 16ser de flesta akuta infektioner inom nagra dagar, och schemat fortsétter i
flera dagar efter att de akuta symtomen har forsvunnit for att forhindra aterfall. Det akuta
protokollet fungerar mot influensa, forkylningar, bihaleinflammationer, 6roninflammationer,
urinvigsinfektioner, tandabscesser, akut exponering for borrelia, matforgiftning och de flesta akuta
infektiosa tillstdnd.

Vid kronisk sjukdom beror protokollet pa det specifika tillstaindet. Del tre behandlar de
huvudsakliga kategorierna: hudsjukdomar, cancer, autism, borrelia, vaccinskador samt bredare
kroniska infektiosa och inflammatoriska sjukdomar. Lasare med ett specifikt tillstaind bor konsultera
det relevanta kapitlet och de kompletterande resurser som jag har lankat till genom hela boken, och
Overviga att samarbeta med nadgon av klinikerna inom klordioxidgemenskapen om fallets
komplexitet motiverar det.

Vid akuta krissituationer dér patienten eller en familjemedlem befinner sig 1 omedelbar klinisk fara
har substansen en roll vid sidan av konventionell akutsjukvard, inte som erséttning for den. En
patient 1 septisk chock behdver intravendsa antibiotika och det stodjande intensivvardsarbete som
akutmottagningen erbjuder. Klordioxidprotokollet anvinds parallellt med standardvarden i dessa



fall, dér patienten eller en familjemedlem ldgger till det orala eller topikala protokollet ndr den akuta
krisen har stabiliserats.

Vad jag inte rekommenderar

En kort lista 6ver saddant jag inte rekommenderar, baserad pa de monster av skada som jag har
observerat hos patienter som borjade anvdnda substansen utan tillrdckliga forberedelser.

Aven om jag sjilv gjorde det rekommenderar jag inte att 5ka dosen snabbare #n vad startproceduren
foreskriver. Herxheimer-reaktionen som foljer pd en accelererad upptrappning far ménga patienter
att overge protokollet innan de hinner uppleva ndgra fordelar.

Jag rekommenderar inte att sjdlv administrera intravends klordioxid. IV-vidgen kréver utbildad
klinisk personal, steril beredning och akututrustning. Patienter som har improviserat intravends
klordioxid i hemmet har orsakat sig sjilva allvarliga skador.

Jag rekommenderar inte att kombinera protokollet med hoga doser C-vitamin, glutation eller andra
antioxidanter under doseringsfonstret. Interaktionen inaktiverar klordioxiden och ger ingen klinisk
nytta fran antioxidanten.

Jag rekommenderar aldrig vacciner. Om du fortfarande inte forstar att dessa dr onda biologiska
vapen som anviands mot allminheten och ar universellt skadliga, dd har du inte lyssnat.

Jag rekommenderar inte att forsoka Overtyga en fientligt instilld likare om substansens vérde.
Likaren har institutionella och professionella skil att vigra engagera sig i fragan om klordioxid,
och patienten som forsoker omvinda sin ldkare kommer att mota en konflikt som han inte kommer
att vinna och som kommer att skada ldkar-patientrelationen i andra fragor déar han behover ldkarens
hjélp. Substansen verkar utanfor det konventionella systemet. Patienten bor planera darefter.

Jag rekommenderar inte att informera patientens forsdkringsbolag, patientens skola, patientens
arbetsgivare eller ndgon annan institutionell part om protokollet. Dessa aktdrer har anslutit sig till
undertryckandeapparaten kring substansen, och ett avslojande skapar bara friktion. Protokollet dr en
privat angeldgenhet mellan patienten och hans kropp. Patienten som behandlar det pé det sittet
kommer att f4 den bésta upplevelsen.

Jag dr 72 ar gammal.

Denna bok om klordioxid &r ett av ménga storre projekt for mig sedan jag borjade skriva for nio ar
sedan. Ingenting star stilla. Nya terapier utvecklas i takt med att kroniska sjukdomar som uppstatt
efter covidvacciner har skapat nya katastrofer for patienter. Metylenblétt har lagts till
standardregimen under de senaste aren, och fibrinolytiska enzymer har dérefter tillkommit for hjart-
och kirlproblem efter vaccination. De kommande aren kommer att f6ra med sig nya kliniska
mardrommar, och jag kommer att fortsitta skriva om dem pa Surviving Healthcare i takt med att
hindelserna utvecklas.

En vén till mig, som har foljt protokollet i ungefar ett ar for att behandla kronisk borrelia som hon
hade lidit av i 6ver ett decennium, beréttade nyligen att substansen har gett henne tillbaka det liv
som sjukdomen hade tagit ifrdn henne. Hon é&r i slutet av femtioarsaldern. Hon arbetar i sin tradgard
igen. Hon sover hela natten. Hon har inte ont. Hon har ingen hjarndimma. Hon behover inte ldngre
de roterande antibiotikaregimer som hennes tidigare borrelialikare hade ordinerat utan att uppné
resultat.


https://robertyoho.substack.com/

Hon berittade att hennes son, som é&r likare och som har {6ljt hennes aterhdmtning med vixande
forvaning, nyligen frdgade vad hon anvinde. Hon svarade klordioxid. Han skrattade och sade att det
var blekmedlet som FDA hade varnat alla fér. Hon sade ja, substansen som FDA hade varnat alla
for, och att den hade gett henne livet tillbaka. Han slutade skratta. Han bad henne skicka referenser,
och nu kan hon skicka honom detta.

Lasaren som har avslutat boken har referenserna. Lasaren som viljer att anvdnda substansen har
protokollen. Lasaren som viljer att dela informationen med en familjemedlem, en vin eller en
lakare har fallmaterialet. Klordioxidgemenskapens arbete under de senaste femton aren nar dem
som behover det genom dem som sjdlva har gatt igenom arbetet. Du, ldsaren, dr nu en av oss.

Robert Yoho, MD
Pasadena, Kalifornien
Maj 2026



Bilaga: Min Substack-serie om klordioxid

Denna bilaga publicerades ursprungligen i slutet av mitt Substack-inldgg om Pierre Korys The War
on Chlorine Dioxide, publicerat i februari 2026. Den listar de tjugo artiklar jag skrev om klordioxid
for min Substack, Surviving Healthcare, mellan november 2023 och december 2025. Dessa inldgg
ar det forskningsmaterial som jag anvénde for denna bok och samma forskningsmaterial som Kory
anvinde for sin. De innehéller intervjuer, protokolldetaljer, fallmaterial och korrigeringar som
tillsammans utgdr den dokumentéra redovisningen av det arbete som klordioxidgemenskapen har
producerat under dessa ér. Lasaren som vill g& djupare dn vad denna bok tillater bor borja hér och
folja ldnkarna.

1.

NYCKELINLAGG: “Klordioxid (CD) ir ett universellt motgift” — NASA (november
2023). Det inledande inldgget som startade min serie. Tacker &mnets historia,
verkningsmekanismer, undertryckande och hur man framstiller det.

. Kerri Rivera, mammabjdrnen som startade en rérelse (december 2023). Rivera upptéckte

klordioxid for att radda sin autistiske son innan Humble eller Kalcker nadde en bredare
publik. Hon har sedan dess hjdlpt mer dn 100 000 barn. Intervju och bakgrund.

. Snoot Spray dr magi for ndsan (december 2023). Michelle Hermans och Val Alligers foretag

producerar kommersiella klordioxidprodukter med systemiska effekter.

. Jag blir rik p& Frontier Pharm och Snoot! néitverksmarknadsféring (MLM) (januari 2024).

Jag Onskar det, haha. Jag tjinade visserligen 1 800 dollar under de forsta veckorna, men jag
gav hela vinsten till vilgorenhetsorganisationer som framjar klordioxid. Om du engagerar
dig kan du behalla det du tjadnar.

. Kerri Rivera atervénder for att avsloja fler hemligheter inom naturlig medicin (mars 2024).

Andra intervjun. Behandlar Parkinsonprotokoll, debatten MMS1 kontra CDS, metylenblétt,
min behandlingsregim och ldckande tarm.

. Tanya Carmona Daniels ger oss en uppdatering om klordioxid (CD) (maj 2024). Carmona

Daniels dr en ledande insider inom COMUSAV Mundial och Kalcker Institute. Intervjun
behandlar den globala rorelsen, skillnaden mellan MMS1 och CDS samt resurser for
affiliates.

. En ledande klordioxidexpert (CD) sdger att vi alla maste ta det om vi vill leva (juni 2024).

Min anonyma kélla, Steve, med artionden av erfarenhet av CD, delar sina kunskaper om
verkningsmekanismer, cancer, dosering och varfor MMS1 o6vertraffar CDS.

. Fel och utelimnanden i mitt senaste inldgg om klordioxid (juli 2024). Korrigeringar och

fortydliganden om debatten MMS1 kontra CDS, Herxheimer-reaktioner, saltsyra som
foredragen aktivator och hur man stoppar en reaktion med apelsinjuice.

. Som patient dr jag ett fullstdndigt eldnde (augusti 2024). Ett patientfall: en kvinnas

insulinberoende diabetes, som tidigare varit instabil, forsvann efter en vecka pa MMS1-
protokollet. Innehéller min personliga regim och en fallserie om CD mot metastaserande
cancer.
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10.Mark Grenon dr den mest erfarna nu levande klinikern inom klordioxid (CD) (september
2024). Grenons historia med Jim Humble, Genesis II Church, de tva dokumentarfilmerna
och hans fangelsestraff. Hur MMS uppticktes och varfor MMSI1 foredras framfor CDS.

11.Ytterligare kliniska provningar av klordioxid &r oetiska eftersom “tusen anekdoter blir data”
— Pierre Kory (december 2024). Vittnesmal fran patienter med manga olika sjukdomar.
Kerri Riveras femtondriga erfarenhet av autism. Ett argument for att avfardandet av
anekdotisk evidens 1 sig ar ett metodologiskt fel.

12.Curious Outlier aterpublicering: Hur man anvénder klordioxid, del 1 (december 2024).
Snabbkursserien av skaparen bakom dokumentiren The Universal Antidote. Tacker
startproceduren, leverantorer och de tre gyllene reglerna.

13.Bonusinldgg om en hjilte: Susan Raj frimjade klordioxid i Indien i ménga ar pa egen hand
(januari 2025). En indisk vardutovare med tre decenniers klinisk erfarenhet. Dopte om
klordioxid till ”di-oxygen chloride” for att kunna verka inom Indiens regulatoriska ramverk.

14.Del 2 av Curious Outliers serie om hur man anvénder klordioxid (januari 2025). Protocol
1000 i detalj. Hur man framstéller CD hemma fran ramaterial med saltsyra (muriatic acid)
och natriumklorit.

15.Curious Outlier dterpublicering: Klordioxid f6r hudsjukdomar och huddkommor (januari
2025). Fore- och eftervittnesmal for psoriasis, eksem, sér, infektioner och mer. Topikala
protokoll f6r ytliga och djupa hudtillstand.

16.En sdllsynt intervju med den svarfdngade Mark Grenon, en av klordioxidens
huvudarkitekter (februari 2025). En lingre intervju med Grenon sjédlv. Hans nistan dodliga
forgiftning och aterhdmtning med CD, hans fangelsestraft och hans fortsatta opinionsarbete.

17.Dr. Andreas Ludwig Kalcker, en av huvudarkitekterna bakom klordioxid (tidigt 2025).
Foresprakare for klordioxidlosning (CDS). Publicerad pa Rumble.

18.Dave Oates — pa dagen jetmekaniker och pa natten en maskerad forkdmpe for klordioxid
(CD) (maj 2025). Oates raddade sin mors liv med CDS nér hon var néra att d6 av covid. Han
driver den storsta Telegram-kanalen for vittnesmél om CD. Hans sjélvexperimentering och
personliga protokoll.

19.Aterpublicering mitt i veckan: Levande blodanalys bevisar att klordioxid fungerar
(november 2025). Curious Outlier dokumenterar mikroskopiska forandringar 1 blodceller 1
realtid fore och efter administrering av CD, inklusive rdda blodkroppars morfologi,
rouleauxbildning och sammanhang relaterade till vaccinskador.

20.Bonus mitt i veckan: Min vdn Kerri Rivera blir skuggbannad, och jag soker hjilp (december
2025). Rivera ir en av de tre ursprungliga pionjérerna inom klordioxidrorelsen, tillsammans
med Grenon och Humble. Detta inldgg dokumenterar det fortsatta undertryckandet av
hennes arbete kring autism och efterlyser stod.
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Utvalda referenser

Referenserna nedan dr de priméira kéllor som jag har anvént i kapitlen ovan, organiserade efter
kapitel. Lankarna leder till originalkdllorna dér de fortfarande finns tillgéngliga. Allt som har tagits
bort vid den tidpunkt da ldsaren sdker upp det bor kunna hittas genom att ska pa titeln via
fungerande alternativa plattformar.

Del I: Upptackten

“Klordioxid &r ett universellt motgift”, min Substack-Oversikt Over substansen.

* Jim Humbles webbplats, dar hans bocker finns tillgéngliga gratis som PDF-filer.

e Jim Humble, Breakthrough, the Miracle Mineral Supplement of the 21st Century, 2005.
Finns gratis som PDF fran Jim Humble Foundation.

» The Universal Antidote-dokumentiren, producerad 2021, innehéller fullstindigt
vittnesmaterial fran Grenons och andra.

* Quantum Leap-dokumentiren (2016) med undertexter pa nio sprak.

» Kerri Rivera, Healing the Symptoms Known as Autism, andra upplagan 2014. Begagnade
exemplar via Thriftbooks.

» Kerri Rivera, Autism CD Protocol... and Other Autoimmune Disorders, 2024. Tillginglig
hos Snoot! Spray.

* Mark Grenon, Picture a World Without Dis-Ease. Is it Possible? Tillgdnglig som gratis PDF
och via Print Shop Central.

* Andreas Kalcker, CDS, Health Is Possible (2012) och Forbidden Health: Incurable Was
Yesterday, bada tillgéingliga pa andreaskalcker.com/en/books/.

* Andreas Kalcker m.fl., Bye Bye Covid, 2020. Biofield Expert.

* Min intervju med Kerri Rivera (forsta).

* Min intervju med Kerri Rivera (uppf6ljning).

* Min intervju med Mark Grenon (september 2024).

* Min intervju med Mark Grenon (februari 2025).

Del II: Hur man anvander det

* Curious Outliers Ultimate Guide to Chlorine Dioxide finns tillgédnglig som gratis
nedladdning fran TheUniversalAntidote.com.

* Apocalypse Almanac ér lankad hégst upp 1 alla mina inldgg for att tillhandahalla aktuella
Amazon-lankar till klordioxidkit och tillbehor.

Min serie om metylenblétt, "Methylene Blue, Part [ and I1”.

Del I11: Vad det behandlar

* ”Ar cancer en parasit?” Min Substack-intervju om fenbendazol och teorin om cancer som en
parasitér sjukdom.

* ”Levande blodanalys bevisar att klordioxid fungerar”, Curious Outliers dterpublicering med
mikroskopibilder fore och efter behandling.
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https://robertyoho.substack.com/p/yohos-apocalypse-almanac-da6
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https://www.snootspray.com/products/autism-cd-protocol-and-other-autoimmune-disorders-by-kerri-rivera
https://www.snootspray.com/products/autism-cd-protocol-and-other-autoimmune-disorders-by-kerri-rivera
https://www.thriftbooks.com/w/healing-the-symptoms-known-as-autism_kerri-rivera/8997170/
https://rumble.com/vm8dkf-chlorine-dioxide-the-universal-remedy-that-drug-companies-hate.html
https://rumble.com/vdey7t-the-universal-antidote.html
https://jimhumble.co/books/
https://jimhumble.co/
https://robertyoho.substack.com/p/280-nasa-said-that-chlorine-dioxide

» “Borrelia dr ett biologiskt vapen”, min genomgéng av teorin om Borrelia som biologiskt
vapen.

* ”Det dr svart att forstd hur ondskefulla vacciner dr” dr min bredare argumentation for
vaccinskador.

* ”Snoot Spray och Frontier Pharm”, min intervju med utvecklarna bakom Snoot Spray.
* Curious Outliers Substack-arkiv for 16pande fallmaterial och uppdateringar av protokoll.

Del IV: Undertryckande

* Pierre Kory och Jenna McCarthy, The War on Chlorine Dioxide, Bella Luna Press, 2026.
Tillgdnglig pd Amazon och pa Korys mottagningssida.

* Pierre Kory Medical Musings, Korys Substack med léngre esséder och fallmaterial om
klordioxid.

» The War on Chlorine Dioxide — Special Guest, Dr. Pierre Kory, 1 Dave Oates intervju med
Kory.

* Min intervju med Tanya Carmona Daniels, den offentliga representanten for COMUSAV.

* FDA:s varningsbrev till Genesis II Church, april 2020.

* COMUSAYV USA -kapitlet, med ldkarregister och protokollbibliotek.

* Robert Yohos Cassandra’s Memo: COVID and the Global Psychopaths, tillgénglig pa
Amazon och som gratis PDF-nedladdning fr&n RobertYoho.substack.com.

Bakgrund och vidare ldsning

* Butchered by Healthcare, av Robert Yoho, tillgénglig p4 Amazon, presenterar det bredare
argumentet att den etablerade sjukvarden sviker patienterna.

* Hormone Secrets av Robert Yoho, om bioidentiska hormoner, behandlar ocksé de systemiska
monster som boken identifierar i cancerkapitlet.

* FLCCC:s webbplats, Pierre Korys och Paul Mariks organisation samt deras bredare
protokoll for tidig behandling och langvarig covid.

* ”The History and Therapeutic Mechanisms of Chlorine Dioxide” av Pierre Kory, den
tekniska foljeslagaren till hans bok.
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Resurser

Klordioxidgemenskapen har byggt sin stodstruktur utanfor de institutionella kanaler som man anser
vara fdngade av etablerade intressen. Listan nedan &r den aktuella uppsittningen resurser i mitten av
2026. Lasaren som soker aktuell information, leverantdrer, fallmaterial eller en kliniker att radfraga

bor borja hir.

Telegram-kanaler

Telegram har varit gemenskapens priméra plattform under de senaste fem aren eftersom den har
varit mindre aggressiv nir det géller censur av klordioxidrelaterat innehall &n de stora vidsterldndska

plattformarna. Kanalerna nedan &r de storsta och mest aktivt modererade.

Theuniversalantidote.coms Telegram-kanal, med 6éver 100 000 medlemmar, dr den storsta
engelsksprakiga CD-gemenskapen.

Chlorine Dioxide Testimonies pa Dave Oates kanal, med 6ver 70 000 medlemmar, fokuserad
pa patientvittnesmal och fragor om protokoll.

Curious Outlier, med protokollbiblioteket, leverantorsrecensionerna och arkivet over

levande blodanalyser.
Kerri Rivera English, Riveras autismfokuserade kanal.
COMUSAV, den internationella ldkarfederationens kanal, huvudsakligen pé spanska.

Substack-sidor

Substack-sidorna nedan behandlar klordioxid och relaterade &mnen inom alternativ hélsa pd djupet,
och flera av dem publicerar nytt material varje vecka eller oftare.

Surviving Healthcare, min Substack, har omkring 50 000 prenumeranter och hundratals
inldgg om klordioxid, vacciner, covidresponsen och det fingade medicinska systemet.
Pierre Kory Medical Musings, Korys liangre essder om klordioxid och den bredare rorelsen

av systemkritiska lakare.

Curious Outliers Substack, med protokolldetaljerna och fallarkivet som kompletterar
Ultimate Guide.

Dr. Kalckers Substack, Andreas Kalckers engelsksprakiga kanal.

Chlorine Dioxide Testimonies pd Substack, Dave Oates Substack med mer omfattande
patientfall.

The Universal Antidote Testimonies Archive, med ldngre vittnesmalstradar fran Telegram-
gemenskapen.

Webbplatser

TheUniversalAntidote.com, med dokumentiren, PDF-versionen av Ultimate Guide och
protokollbiblioteket.

JimHumble.co, Jim Humble Foundation, med originalbockerna tillgédngliga som gratis PDF-
filer.

KerriRivera.com, Riveras webbplats med bokning av konsultationer och resurser kring

autism.
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https://t.me/CuriousOutlier
https://t.me/ChlorineDioxideTestimonies
https://t.me/theuniversalantidote

* AndreasKalcker.com, Kalckers huvudsida med bockerna och CDS-protokollbiblioteket.

» Kalcker Institute, certifieringsprogrammet for CDS-kliniker.

* COMUSAV USA, den internationella ldkarfederationen som upprétthaller ett register Over
kliniker som arbetar med klordioxid.

Stiftelser och lakarnatverk

* Front Line COVID-19 Critical Care Alliance (FLCCC), Pierre Korys organisation, inom den
bredare infrastrukturen av systemkritiska lékare.

* Coalicion Mundial Salud y Vida (COMUSAV) har mer 4n 5 000 likarmedlemmar i Gver 30
lander.

* Genesis II Church Telegram-arkiv och Mark Grenons historiska utbildningsmaterial, som

halls tillgédngliga av sympatisorer sedan réttsprocesserna.

Klinisk konsultation

For ldsare som soker en kliniker att rddfrdga om de protokoll som beskrivs i denna bok finns
foljande alternativ:

» Pierre Korys mottagning, som erbjuder telemedicin 1 alla femtio amerikanska delstater samt

internationellt dér lokala regler tillater det.
» Kerri Rivera for direkta konsultationer kring autism.
* COMUSAV:s ldkarregister pd comusav.com med kliniker i 6ver 30 lénder.
* Chlorine Dioxide Testimonies konsultationsportal, som drivs av Dave Oates och hans

medarbetare.
¢ Kalcker Institutes likarregister for CDS-utbildade kliniker.

Fornodenheter

Aktuella Amazon-leverantorer av klordioxidkit, natriumklorit, saltsyra och kompletterande tillbehor
listas 1 klordioxidkapitlen i Apocalypse Almanac, som aterfinns hogst upp 1 varje inldgg pa
RobertYoho.Substack.com. For ett omedelbart alternativ siljer denna Amazon-leverantor bade
CDS- och MMS-kit. Telegram-kanalerna ovan har aktiva diskussioner om leverantdrer i sina fésta

inldgg, med snabba uppdateringar nér leverantorer forsvinner eller nya tillkommer.

For den patient som soker det enklaste séttet att komma igédng dr kommersiella tvéflaskskit fran
nagon av Amazon-leverantérerna som listas 1 Apocalypse Almanac det rétta valet. Kitet ger de flesta
patienter flera manaders dosering enligt Protocol 1000. Aktivatorn saltsyra finns ocksa tillganglig
separat, och muriatisk syra for hemmablandning siljs 1 alla butiker for pooltillbehér for mindre én
10 dollar per gallon.
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Om forfattaren

Robert Yoho, MD, dr en pensionerad ldkare bosatt i Pasadena, Kalifornien. Han arbetade med
kosmetisk kirurgi i 6ver trettio ar, med fokus pé fettsugning och andra estetiska ingrepp, innan han
lamnade den kliniska verksamheten 2018 for att skriva pa heltid. Hans Substack, Surviving
Healthcare, har ndra 50 000 prenumeranter och behandlar det fingade medicinska systemet,
lakemedelsindustrin, covidbedrigerier och institutionell korruption inom amerikansk medicin.

Han har skrivit sex bocker: Butchered by Healthcare, Hormone Secrets, Cassandra’s Memo, Judas
Dentistry, The Apocalypse Almanac och A New Body in One Day. Samtliga finns tillgingliga gratis
som e-bocker, och alla utom The Apocalypse Almanac finns dven i tryckt form pd Amazon.

Dr. Yoho var styrelsecertifierad kosmetisk kirurg och fellow i American Society of Breast Surgery.
Han har haft larartjénster vid University of Southern California.

Han arbetar inte langre kliniskt, och de dsikter som uttrycks 1 hans bocker utgor inte medicinsk
raddgivning utan speglar en erfaren klinikers uppfattningar som privatperson.

Han dr 72 ar gammal vid tiden for denna publikation. Han fortsatter att skriva, intervjua
systemkritiska ldkare och patientforesprakare som for vidare den medicinska frihetsrorelsen, samt
att folja en personlig regim med klordioxid, metylenblatt, DMSO och andra kosttillskott.


https://robertyoho.substack.com/
https://robertyoho.substack.com/

	Det universella motgiftet – En kirurgs utbildning om klordioxid
	Om omslaget
	FÖRORD
	Hur jag hamnade här
	Vad den här boken är

	INTRODUKTION
	Ämnet, smutskastningen och rörelsen
	Molekylen
	Två sätt att framställa det
	Blekmedelssmutskastningen
	Omfattningen av den nuvarande användningen
	En karta över boken

	DEL I - UPPTÄCKTEN
	1. Ingenjören som gick in i djungeln
	Jim Humble, 1933–2023
	Ingenjören
	Afrika
	Boken och stiftelsen
	Mark Grenon läser boken
	Förföljelsen
	Jim Humble dog vid 90 års ålder den 1 september 2023
	Humble lämnade efter sig flera saker

	2. Modern som startade en rörelse
	Kerri Rivera
	Den fungerande teorin om autism
	Patrick återhämtade sig
	Boken och förbudet
	Rivera flyttade flera gånger efter Patricks återhämtning
	Rivera hävdar inte att klordioxid botar autism hos varje barn
	Hur du botar ditt barns autism
	Rivera är i slutet av femtioårsåldern

	3. Humbles lärling
	Mark Grenon
	Missionären
	Mötet med Humble
	Kyrkan
	Dokumentärerna
	2020
	Förgiftningen
	Frigivning
	Framåt

	4. Tysken som förfinade protokollet
	Andreas Kalcker
	Biografi
	COMUSAV
	Bolivia
	Artiklarna om verkningsmekanismer
	Det juridiska trycket
	Vad jag har kommit att tänka
	Vad som kommer härnäst

	DEL II - HUR MAN ANVÄNDER DET
	5. MMS kontra CDS
	Den centrala debatten
	Skillnaden i verkningsmekanism
	Den kliniska dokumentationen
	Varför CDS ändå tog över
	Där CDS har en roll
	Dosekvivalensen
	Vad detta betyder för läsaren

	6. Protocol 1000 och de tre gyllene reglerna
	Startproceduren
	Protocol 1000
	De tre gyllene reglerna
	Min erfarenhet av reglerna
	Protocol 1000-F, 2000 och 3000
	Protokoll för akuta sjukdomar
	Lokala tillämpningar, nebulisering och andra administrationsvägar
	När man ska sluta

	7. Att framställa klordioxid hemma från råmaterial
	Det kommersiella kitet
	Att framställa 4-procentig saltsyra från 35-procentig muriatic acid
	Att framställa 22,4-procentig natriumklorit från 80-procentiga flingor
	Utrustning
	CDS-produktion i hemmet
	Kvalitetskontroll
	Källor
	Kostnad per dos

	8. Fel, Herxheimerreaktioner och min regim
	Herxheimerreaktionen
	De vanliga misstagen
	Min regim
	Andra kombinationer
	Vad jag inte skulle göra
	Protokollsammanfattning

	DEL III - VAD DET BEHANDLAR
	9. Hudsjukdomar, sår och de topiska protokollen
	Vad den hanterar
	Det enkla sprayprotokollet
	CDS-3000 hyperren beredning
	Specifika protokoll efter tillstånd
	Badprotokollet
	Protokoll för nässlemhinna och munslemhinna
	Ögondroppar
	Vad man kan förvänta sig

	10. Cancer
	Vad cancer är enligt arbetshypotesen
	Fenbendazol och parasithypotesen
	Fallmaterialet
	Sammanfattning
	Joe Tippens, småcellig lungcancer
	Forskaren som fann det
	Skivepitelcancer i matstrupen, 74-årig man
	Metastaserad prostatacancer, 77-årig man
	Metastaserad bröstcancer, 83-årig kvinna
	Diffust medellinjegliom, 27-årig man
	Vad dessa fall är, och inte är
	Sektioneferenser
	Bukspottkörtelcancer
	Bröst- och äggstockscancer
	Tjocktarms- och ändtarmscancer
	Hjärncancer
	Lymfom och leukemi
	Vad klordioxid inte kan göra på egen hand
	Kory-fallen
	Var patienten börjar

	11. Autism
	Den femtonåriga kliniska erfarenheten
	Epidemin
	Vad immunsystemet ser
	ATEC
	Protokollet
	Syskonen
	Vaccinernas ondska
	Vad man ska göra härnäst

	12. Lyme-sjukdom och den biologiska vapen-eran
	Sjukdomen
	Protocol 1000 Plus
	Protokollet för akut borrelia
	Protokollet för kronisk borrelia
	Metylenblått
	Samtalet med Grenon
	Vad patienten bör förvänta sig
	Överlappningen mellan borrelia och covid
	Vad systemet erbjuder

	13. Vaccinskador, långcovid och levande blodanalys
	Vad vaccinet gör
	Klordioxidprotokollet för vaccinskada
	Långtidscovid
	Levande blodanalys
	Biovapnet
	Vad en patient kan göra

	14. Tusen anekdoter blir data
	Vem Kory är
	Hur han kom dit
	Vad boken säger
	Marik-attribueringen
	De kliniska fallen i boken
	Vad Kory inte gör
	Var Kory praktiserar
	Bron till Del IV

	15. Vittnena
	Steve
	Tanya Carmona Daniels
	Susan Raj
	Dave Oates
	Vad de fyra har gemensamt

	16. Varför kallar det fångade etablissemanget det för blekmedel?
	Kemin
	”Kory-skalan”
	Hur motståndet beskrivs
	FDA:s regulatoriska kanal

	Den djupare historien
	Den ekonomiska mekanismen
	Blekmedelsfrågan igen
	Vad som kommer härnäst

	Slutsats
	Från löjligt till vördnad
	Det starkaste argumentet mot denna bok
	Vad jag rekommenderar
	Vad jag inte rekommenderar

	Bilaga: Min Substack-serie om klordioxid
	Utvalda referenser
	Del I: Upptäckten
	Del II: Hur man använder det
	Del III: Vad det behandlar
	Del IV: Undertryckande
	Bakgrund och vidare läsning

	Resurser
	Telegram-kanaler
	Substack-sidor
	Webbplatser
	Stiftelser och läkarnätverk
	Klinisk konsultation
	Förnödenheter

	Om författaren

