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Die ,,HIV-positiv“ induzierenden Mykobakterien

An Betroffene, Ihre Arzte und Pfleger, an beteiligte Institutionen und an Medien
Zurich, den 1. Januar 2015
Sehr geehrte Damen und Herren

Wie Sie verschiedenen Studien entnehmen kénnen, die Sie in der Beilage finden, bleiben
mycobakterielle Infektionen, die mit Lymphknotenschwellungen einhergehen, eine wichtige
Ursache fir AIDS-definierenden Krankheiten wie z.B. der Tuberkulose, die weiterhin
weltweit am meiste Opfer fordert.

Wie Dr. Lawrence Broxmeyer in seinem Buch ,What the discoveres of HIV never admitted*
bereits im Jahr 2003 gestutzt auf die Arbeiten von Alan Cantwell dargestellt hat, haben die
Entdecker des Hi-Retrovirus bei den Patienten, von denen sie Zellen aus Lymphknoten
entnommen und in Zellkulturen beim PASTEUR-Institut eingebracht hatten, keine Biopsien
zum Feststellen von mykobakteriellen Infektionen durchgefiihrt, da sie sich ganz auf den
Nachweis von Retroviren konzentriert haben. Anhand dieser Zellkulturen postulierte sie
dann das Menschliche Lymphadenopathie gebunden Retrovirus (LAV) und die
menschlichen T-Zell-Leukdmie-Retroviren HTLV I, HTLV Il und HTLV Illl, die sie spater als
Menschliche Immunschwache Retrovirus ,,HIV® bezeichneten, und mittels dem sog. HIV-
Antikdrpertest nachgewiesen haben, der von Robert Gallo und Luc Montagnier entwickelt
wurde, die heute noch bei jeder Anwendung dieses Tests Lizenzgeblihren kassieren. Diese
HIV-Antikopertest und spater entwickelte HIV-Tests weisen, wie diverse Versuche in den
letzten Jahren gezeigt haben, Produkte von Infektionen durch verschiedenste Bakterien,
Pilze, Myospasmen und Parasiten als Produkte einer selbstandig krankmachenden, infektids
Ubertragbaren, retroviralen Entitat ,HIV* aus. Sie miissen wegen der fehlenden
Untersuchung von mykobakteriellen Infektionen bei den Spendern ihres Ursprungsmaterials
dementsprechend als Marker flr Infektionen durch Mykobakterien aller Art betrachtet
werden, von denen heute viele Resistenzen gegen verschiedenste Antibiotika, Herbizide
und Pestizide aufweisen. Die auf dem sog. HIV-Test beruhende HIV-AIDS-Theorie erlaubte
es seit Mitte der 1980er Jahre auszublenden, dass sich Infektionen durch Mykobakterien,
wie dem Mykobakterium Tuberculosis oder dem Mykobakterium Avium in Metropolen wie
New York, London oder Paris ausbreiten konnten, nachdem sie zuvor in den westlichen
Landern als ausgerottet betrachtet worden waren, und dass verschiedenste Krankheiten auf
die neu entdeckten Hi-Viren zurlickgefiihrt werden konnten. Mykobakterielle Infektionen wie
Tuberkulose wurden denn auch in der Folge bei einem positiven Ergebnis in HIV-tests zu
AIDS-definierenden Krankheiten erklart, fiir deren schwerer Verlauf die sog. Hi-Retroviren
verantwortlich gemacht wurden. Infektionen mit verschiedenen, genetisch mutierten,
Antibiotika-resistenten Keimen konnte dabei offensichtlich ein positives Ergebnis in HIV-
Antikoérpertests auslésen. Krankheiten durch mykobakterielle Infektionen wurden dabei dank
dem HIV-Test ohne spezifische Laboranalysen als Folge der neu entdeckten, sexuell
Ubertragbaren Hi-Viren bezeichnet, deren Ausbreitung allein durch das Befolgen von Safer-
Sex-Regeln und die Einnahme von antiviralen Therapien unterbunden werden kénnten.
Milliarden von 6ffentlichen Geldern flossen in der Folge jedes Jahr weltweit in Safer-Sex-
Kampagnen und in antiretrovirale Therapien und ihre Erforschung.

Bis zum heutigen Tag spielen mykobakterielle Infektionen eine zentrale Rolle als AIDS-
definierenden Krankheiten und als Ursache fiir eine erhéhte ,HIV-Viruslast®.
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Die WHO, welche, die Hi-Retroviren als die zentrale Ursache von AlIDS-definierende
Krankheiten betrachtet, konzentriert sich seit 30 Jahren bei ihren Aktivitaten zu AIDS
vornehmlich darauf, alle Menschen, die ein positives Resultat in HIV-Tests aufweisen,
antiretroviralen Therapien zuzufiihren. Diese antiretroviralen Therapien flihren, wie diverse
Studien gezeigt haben, zu bleibenden Schaden an den Mitochondrien , die in den
menschlichen Zellen das Energietragermolekil (ATP) bilden, das bei alle Kérperfunktionen
gebraucht wird, und damit friiher oder spater zu Schaden an der Niere, im Knochenmark,
Im Gehirn, in den Muskeln und in inneren Organen.

Mykobakterien, welche in Mensch und Tier auch innerhalb von Protozoen ( z.B. Am&ben)
hausen, sind auch Bewohner von natirlichen Reservoiren wie Flissen, Seen Bdden oder
Wasserleitungen, wo sie kurzfristig oder Gber langere Zeit (iber genetische Mutationen
Resistenzen gegen Antibiotika, und Biozide aller Art (u.a. Herbizide und Pestizide) ausbilden
kénnen. Sie kénnen iber Wasser, Milchprodukte, Gemise und Friichte auf den Menschen
Ubertragen werden und dabei Infektionen auslésen, die auf andere Ubertragen und ein
positives Ergebnis in HIV-Tests auslésen kénnen. Schleimhaute sind wichtige Orte fur die
Aufnahme, den Aufenthalt und die Ausstreuung von Mykobakterien. Dort werden von ihnen
in Immunzellen jene Mechanismen ausgel6st, welche schliesslich zum Abfall der T-4
Helferzellen flhren, der auf die sog. Hi-Retroviren zurlickgeflihrt wurde. Die Schadigung der
Darmbakterien, welche Stoffe zur Bildung der Darmschleimhdute und die Schutzschicht auf
ihr bilden, durch die wiederholte Einnahme von Antibiotika, erleichtert dabei Mykobakterien
das Eindringen in die lymphatischen Gewebe des Darmes, wo sie eine Kaskade von
Immunreaktionen auslésen, welche schliesslich zum Abfall der T-4 Helferzellen fihrt. Die
Blockierung des Enzyms Dihydrofolatreduktase durch Antibiotika beeintrachtigt dabei die
Bildung von NO-Gas, welches von Makrophagen fir die Inaktivierung von Mykobakterien
bendtigt wird, die unter dem Einfluss von Antibiotika und anderen pro-oxidativen Stoffen
aktiviert werden, wobei es zu genetischen Mutationen kommt. Die Schadigung der Bildung
von Glutathion-Molekiilen in der Leber, die fir den Transport von reduziertem Sauerstoff in
die Zellen benétigt werden durch Antibiotika, beeintrachtigt die Bildung des Energie-
Tragermolekils ATP, und damit die Isolation von Myko-bakterien innerhalb von Zellen und
die Bildung von Antikérpern gegen sie. (Der ,HIV-Entdecker” Luc Montagnier, spricht in seine
Prasentation zum Nobelpreis von oxidativem Stress durch Verschmutzung der Luft und von
Nahrungsmitteln als Ursache von oxidativem Stress und Immunschwache.)
http://www.nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/2008/montagnier_slides.pdf

Das sog. Simian Immunedeficiency Retrovirus (SIV), das in afrikanischen Rhesus-Affen
nachgewiesen wurde, wurde wegen seiner angeblichen Ahnlichkeit mit dem menschlichen
Immunschwache-Retrovirus (HIV) in verschiedenen Versuchen dazu benutzt, die
krankmachende Wirkungsweise der sog. Hi-Retroviren besser zu verstehen. Dabei zeigte
sich, dass auch dieses Retrovirus nur in der Folge von Infektionen durch Mykobakterien
auftritt, die Uber Wasser, Béden oder Nahrungsmittel in die Versuchstiere gelangen. Dieser
wohl-dokumentierte Zusammenhang halt die ,,HIV-Entdecker” Frangoise Barré Sinoussi und
Luc Montagnier nicht davon ab, weiterhin zu behaupten, das HIV-Retrovirus sei vor Zeiten in
Afrika von Affen auf den Menschen Ubergesprungen.

Die Wirkung von antiretroviralen Stoffen (ART) in AIDS-Patienten beruht auf ihrer
zelltétenden Wirkung gegen Bakterien, Pilze und Parasiten. Beim sog. Entziindlichen
Immunrekonstitutions-Syndrom (IRIS), das bei den Behandelten nach einer gewissen Zeit
der Behandlung auftritt, treten vorher unterdriicke mykobakterielle Infektionen wieder
unvermindert auf. Dabei kénnen Infektionen durch Mykobakterien, wie das Mykobakterium
Tuberculosis oder das Mycobacterium Avium ebenso wie Infektionen durch andere Erreger
nicht abschliessend behandelt werden. Mittels der antiretroviralen Kombitherapie (ART),
welche seit Mitte der 1990er Jahre angewendet wird, kdénnen verschiedenste bakterielle
Infektionen nicht eliminiert werden, was immer wieder zum Neuausbruch dieser Infektionen
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fuhrt und die zusatzliche Gabe von spezifischen Antibiotika parallel zu ART nétig macht. Die
Auswirkungen dieser Infektionen auf den Organismus kdnnen aber durch die
Kombitherapien wahrend einiger Zeit so vermindert werden, dass es bei einer abfallenden
sog. HI-Viruslast zu einem Anstieg der T-4 Helferzellen kommt. Da die Formel der PCR-Test
zur Messung der Hi-Viruslast ein Patent-Geheimnis ihrer Hersteller darstellt, kann niemand
wissen, welche Entitaten durch diesen Test als HIV-spezifisch ausgewiesen werden. Da das
Hi-Retrovirus bis heute nicht entsprechend den dafiir geltenden Methoden (Nachweis von
Budding aus infizierten Zellen) nachgewiesen werden konnte, fehlte dazu auch die
Grundlage. Entgegen der Aussage, HIV-Test-Positive kénnten bei einer konsequenten
Einnahme der ART-Therapie die Hi-Retroviren nicht mehr auf andere Ubertragen, fiihren
genetisch mutierte, Antibiotika-resistente Keime bei den Behandelten auch nach jahrelanger
ART-Behandlung zu persistierenden Infektionen (z.B. Syphilis), die sie an andere
weitergeben kénnen. (Mittels neuen Impfstoffen, die direkt auf Lymphknoten eingebracht
werden, sollen Infektionen durch resistente Mykobakterien (sog. Super-Antigene) so
behandelt werden kénnen, dass die Blockierung der Abwehrtatigkeit gegen sie durch
spezialisierte T-4 und T-8-Zellen aufgehoben werden kann. )

Anstatt sich auf Aktivititen zu konzentrieren, welche die Ubertragung von Mykobakterien aus
der Umwelt auf den Menschen vermindern (z.B. durch den Bau von modernen
Trinkwasserleitungen), die ausreichende Versorgung mit Nahrungsmitteln, welche eine
zentrale Voraussetzung fir die erfolgreiche Abwehr gegen Mykobakterien darstellt, oder auf
das Vermeiden von Antibiotika-Resistenzen in Mykobakterien und anderen Keimen durch
eine Kontrolle ihrer Abgabe an Mensch und Tier , konzentrierte sich die WHO seit 30 Jahren
ganz auf das Unterbinden der Ubertragung der sog. Hi-Retroviren durch Safer-Sex-Regeln,
die Geburt mittels Kaiserschnitt und die Behandlung von HIV-Test-positiven Muttern und
ihren Kindern mit antiretroviralen Stoffen . Die HIV-Pra- und -Postexpositionsprophylaxe
durch Truvada und ahnlichen bakteriostatischen Stoffe soll jetzt nach Meinung der WHO, die
friher geltenden Safer-Sex Regeln ablésen, welche nach Aussagen von WHO-Vertretern die
weitere Verbreitung der HI-viren nicht stoppen konnten. Damit bleibt die WHO ganz auf der
Linie ihrer grossen Sponsoren, wie der Bill und Melinda Gates Stiftung, welche ihre Gelder,
die heute 80% ihres Budgets ausmachen, zweckgebunden fiir ausgesuchte Projekte
einsetzen, wahrend sie ihre enormen Vermdégen in grosse Pharmakonzerne investieren,
welche an der Anwendung und Erforschung ihrer Produkte interessiert sind. Ebenso wie
Nukleosidanaloga fiihren bakteriostatische Stoffe wie Truvada, die fiir Millionen von
Menschen in Entwicklungsldndern unerschwinglich sind, zu bleibende Schaden an den
Mitochondrien, welche fir die Energiebildung in allen Zellen des Organismus gebraucht
werden.

In Anbetracht dieser Situation fordern wir, dass spezifische Tests zum Feststellen von myko-
bakteriellen Infektionen, so der DTH-Multitest, welche die Hautreaktion auf eine Reihe von
Antigenen ausweist, weltweit wieder fir alle zuganglich gemacht werden, sodass eine
gezielte Behandlung dieser Infektionen mit einer nachfolgendmdglich Therapie zur
Wiederherstellung der Darmflora, der Darmschleimhaut und der Bildung von NO und
Glutathion mdéglich wird. Ausserdem fordern wir, und dass jeder Mann und jede Frau, welche
ein positives Resultat in einem HIV-Test macht, nachfolgend spezifische Test machen kann,
um zu erfahren, welche krankmachende Keime sie oder er in sich tragt und an andere
weitergeben kann. Anhand von spezifischen PCR -Tests, soll er oder sie auch erfahren
kénnen, gegen welche Antibiotika diese Keime resistent sind. Ausserdem fordern wir, dass
alle, die mit der Kombitherapie ART behandelt werden, zusatzlich Therapien gegen die mit
ihr auftretenden, schadigenden Nebenwirkungen erhalten kénnen.
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Book Review by Felix de Fries on Lawrence Broxmeyer’s: AIDS, What
the discoverers of HIV have never admitted:

In his book, internist and medical researcher Lawrence Broxmeyer MD, who has appeared in the Journal
of Infectious Diseases and was on staff at New York affiliate hospitals of SUNY downstate,Cornell
University and New York University for fourteen years, describes step-by-step, the findings of over 100
years of tubercular mycobacterial research — including its cell-wall-deficient forms, their paths of
transmission, and their paramount role in the genesis of AIDS — which took off in the early 1980’s. He
then shows, based on a review of such original research data, how basic thoughts and concepts were
side-stepped and not taken into consideration by the retrovirologists Luc Montagnier, Francoise Barré
Sinoussi and Robert Gallo when they postulated the human immunodeficiency retrovirus as AIDS sole
pathogenic entity. Besides the omissions and lack of a sufficient differential diagnosis in the original
lymph-node-biopsy on the first young male AIDS patient suffering from lymphadenopathy, this interesting
little book also brings up the spectre of warnings issued with regard to tubercular sexually transmitted
disease issued just before the pandemic, as well as the research that validated this. Also discussed is
the singular immunosuppressive effect of an atypical infection joining an old or dormant tubercular focus
in the body. Broxmeyer wants us to remember that approximately 70% of HIV tests cross-react
positively to tuberculous mycobacteria, a fact which early HIV investigators Essex and Kashala were the
first to point out.

Overall, the book is a must-read, and a pretty intriguing one at that. In addition it is a unifying experience
for anyone doubting that the immunosuppression from typical and atypical tuberculosis and not “HIV” is
the cause of the approximately 30 AIDS-defining diseases, which whether HIV-positive or not, we are
being told “defines” AIDS.

http://www.amazon.co.uk/AIDS-Discoverers-Never-Admitted-Latest/dp/1495457044/ref=sr_1_2/280-
5331637-7334718?s=books&ie=UTF8&qid=1407206981&sr=1-2
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