Ganzheitliche Medizin

Mikros-
kopische
Aufnahme
einer tech-
nischen Faser
aus einer
Urinprobe

{Stehe auch Bild rechts
oben)

Morgellons

Ende des Insektenwahns

Seit Jahren tauchen im Internet und — ganz selten auch

in Zeitungen — Berichte {ber eine merkwiirdige neue
Krankheit auf, die Diskussionen und Kopfschiitteln
auslost. lhre Symptome widersprechen allem, was
man bisher aus der Medizin kennt. Sie sind so
gruselig, dass man meint, jemand habe sich
das um der Sensation willen ausgedacht. Eine
Krankheit aus Frankensteins Labor, sozusagen.

das

ines der Symptome dieser

neuen Krankheit ist es, dass

Patienten das Gefiihl haben,
als krabbelten und kratzten unter sei-
ner Haut irgendwelche Insekten. Des-
wegen nannte man die Krankheit in
den USA, wo sie wohl zum ersten
Mal auftauchte, ,delusiory parasito-
sis“, also Insektenwahn, eingebildete
Insekten. Dieses Symptom scheint
aber nur eines von sehr vielen zu sein.
Das macht die Beschreibung, die Di-
agnose und auch die Heilung beson-
ders schwierig.
Es gibt allerdings ein Symptom, das
alle Fillen gemeinsam haben: Es hat
etwas mit Fasern zu tun. Sie treten
aus den Korpern aus oder wachsen
auf der Haut wie Haare und erschei-
nen in fiinf Farben: Schwarz, Weif3,
leuchtend Blau, Transparent oder
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in einem ziemlich hisslichen
Rot. Auflierdem zeigt die Haut
diverse Schiden: offene Stellen,
die sich nicht schlieen wollen,
rote Flecken, schwarze Piinkt-
chen. Manchmal treten auch glib-
berige, blasenartige Gebilde aus den
Augenwinkeln aus, die sich in ein-
zelnen Fillen sogar bewegen. Da
gibt es kleine, kristallartige Kérn-
chen, talgartige Substanzen oder Pi-
ckel, die wie Mitesser aussehen, sich
aber niemals ausdriicken lassen und
leuchtend rote Punkte, die aus der
Haut hervorstehen wie Knépfe. In
schweren Fillen sind ganze Stre-
cken der Haut blutig und schrundig.
Letzteres kennt man aber nur aus
den USA. Die meisten Krankheits-
falle gibt es dort in Kalifornien, Te-
xas und Florida. Bis auf die Fasern
kénnen die Ausscheidungen von Pa-
tient zu Patient ganz verschieden
aussehen. Es treten oft ganz merk-
wiirdige Formen auf. Um all diese
Symptome und Formen unter einem
Begriff zu sammeln, wihlte man den
Namen , Morgellons“. Morgellons ist
kein ordentliches wissenschaftliches
Etikett, sondern stammt einfach aus
den Reihen der Betroffenen, da die
Wissenschaft sich bisher weigerte,
die Krankheit offiziell zur Kenntnis
zu nehmen.

Von Gregor Weifle, Dresden.

Haben Morgellons mit
Chemtrails zu tun?

Mein Interesse an diesem Thema ent-
stand auf folgende Weise: Als Rentner
verfiige ich iiber Zeit und da ich frii-
her 6fters fiir meine Firma im Ausland
tatig war, sind meine Englischkennt-
nisse ziemlich gut und ich forsche
gern im Internet, hauptséchlich bei
Umweltthemen. Dort stie? ich zuerst
auf das Thema ,Chemtrails”, das in-
zwischen - auch dank der Berichter-
stattung in raum&azeit - recht bekannt
ist. Diese seltsamen Kondensstreifen
der Flugzeuge beachtete ich jedoch
nicht weiter. Bis zu dem Tag im Juli
2004, als ich zu meinem Postfach ge-
hen wollte und zufillig zum Himmel
aufschaute. Dort flog ein weiles Bo-
eing-Tankflugzeug ohne Kennzeichen
sehr viel niedriger als die Linienflug-
zeuge, nur etwa 6 000 Meter hoch. Das
Licht war sehr klar. Hinter den Trieb-
werken war kein Kondensstreifen zu
sehen, doch kam an der Flichenwur-
zel dicht am Rumpf auf beiden Seiten
ein schmaler, aber sehr dichter, qual-
miger Streifen heraus. Tief in Gedan-
ken ging ich nach Haus.

Etwas spiter las ich im Internet in ei-
nigen amerikanischen Texten, dass
die so genannten Chemtrails auch
Fasern enthalten sollen, die Sorgen
bereiten. Man vermutet, dass sie eine



A5 it com

Krankheit auslsen, die in den USA
schon viele Menschen befallen hat:
Diese Krankheit wurde Morgellons
genannt. Ich fing an, mich fiir dieses
Thema zu interessieren und sah mir
die Fotos der Fasern an. Dann hat-
te ich die Idee, einfach mal nachzu-
schauen, ob diese Fadchen auch bei
uns in Europa herumschwebten. Er-
schrocken war ich, als ich sie wirklich
sah. Sie fanden sich drauflen auf allen
moglichen Oberflichen. Ich betrach-
tete sie unter einer Lupe mit 12-fach-
er Vergrofierung. Sie sahen genau so
aus wie die im Internet. Ganz lang-
sam erfasste mich Unruhe. Ich fing
an, mehr und mehr Informationen
zu sammeln. Dann traf ich im Inter-
net auf Menschen in Deutschland die
bereits unter der Krankheit litten.
Der Kontakt wurde aber mit ei-
ner Ausnahme nie sehr intensiv. Zu
viele wilde Theorien schwirrten he-
rum und die Kommentare, die in den
Foren gemacht wurden, waren zum
Teil unertréglich. Je weniger die Men-
schen von der Krankheit wussten,
desto mehr Spott lieRen sie auf ihre
Mitmenschen los. Ich las also allein
weiter in den englisch sprachigen In-
formationen. In meinem Bekannten-
kreis stieB ich mit meiner Beobach-
tung auf Erstaunen und Unglauben.

Die unheimlichen Fasern
sind iiberall

Ein guter Freund von mir schlug aber
dann doch vor, dass wir das niher un-
tersuchen sollten. Wir wollten es ein
fiir allemal genau wissen und fuhren
eine Strecke ab, die von einem kleinen
Ort in Oberschwaben, in der Nahe von
Sigmaringen bis nach Radolfzell fiihr-
te. Auf dieser Strecke hielten wir sechs-
mal an und nahmen Proben. Dazu
hatten wir Pappstreifen mit Klebestrei-
fen ausgeriistet, die mit der klebrigen
Seite nach auflen befestigt waren. Wir
nahmen eine ganze Anzahl von Pro-
ben, schrieben die Ortschaft dazu und
untersuchten sie spiter mit einer 12fa-
chen-Lupe. Das Ergebnis: Die Fasern
in fiinf Farben waren {iberall gleich-
miflig verteilt auf den Klebestreifen.
Wir schauten uns betroffen an.

Bald erzihlte mir auch ein anderer
Bekannter, dass er einmal abends in
seinem Garten gestanden und mit

Mikroskopaufnahme: Probe aus Kaffeefilter
(mit Stecknadeln zum
GroBenvergleich)

einem
starken
Schein-
werfer
nach oben
geleuchtet ha-
be. Er war er- ;
staunt und erschro- /£
cken dariiber, dass /
sehr viele winzige
Teilchen in der Luft
umher schwebten.
Es handelte sich
wohl um alles Mog-
liche, es waren aber
auch deutlich erkenn-
bar Fasern dabei. Ich
machte noch eine ganze
Reihe anderer, ungewohn-
licher Beobachtungen, die ich hier
aus Platzgriinden leider nicht alle auf-
fiihren kann.

Den grofiten Schrecken aber 16s-
te dann die Beobachtung aus, dass
ich die ersten Symptome der Krank-
heit bei mir selbst fand. An den Un-
terschenkeln fanden sich offene Stel-
len von etwa 1 cm Durchmesser, die
nicht heilten. In zwei von ihnen wa-
ren ganz feine Fasern drin, die ich nur
mit sehr starkem Druck beim Auswi-
schen entfernen konnte. Aus den Au-
genwinkeln kamen hiufig harte, kris-
tallartige helle Kérnchen. Ich bekam
starken Haarausfall. Kleine bunte Fa-
serknduel lagen in meiner Wohnung
herum. Die Farben stimmten mit
keinem meiner Pullover und Wes-
ten oder Socken iiberein. Im Internet
wurden viele Mittel angeboten und
von mir ausprobiert, meist vergeb-
lich. Eine Heilpraktike-
rin verkaufte mir eine
Parasitenkur, die aber
keinerlei Einfluss auf
die Symptome hatte.
SchlieBlich aber hatte
ich sehr grofes Gliick:
Jemand empfahl mir ei-
nen Heilpraktiker, der
solche Fille angeblich 2
schon erfolgreich be- (2%

handelt haben sollte. Dieser Mann
untersuchte unter anderem mein Blut
unter dem Dunkelfeldmikroskop. Es
zeigte sich, dass etwa ein Drittel der
roten Blutkorperchen im Bild zwei
merkwiirdige, sichelférmig gebogene
Anhingsel oder Auswiichse hatten.
Dies muss nach einem Fallbericht
von Dr. Hildegarde Staninger, die ei-
ne sehr dhnliche Aufnahme ins Inter-
net gestellt hatte, vermutlich Silikon
gewesen sein.

Nach einem knappen Jahr der Eigen-
blutbehandlung waren diese Anhiing-
sel verschwunden und auch die iib-
rigen Symptome. Es gab eine Lotion,
bei deren Anwendung sich alle of-
fenen Stellen wieder schlossen. Das
Blutbild war wieder sehr gut. Ich war
ein leichter Fall und hatte das Gliick,
auf die Behandlung anzusprechen.
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Aus gleicher Probe

Aus gleicher Probe

Auch Wespen sind
befallen.
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Hr. Baumann:
re. Hand
Aug. 2007

B

Becken, 5.10.08

Auf Dr. Staninger komme ich noch
zuriick.

Hier méchte ich den Fall eines e-mail-
Korrespondenten einfiigen, dessen
Symptome sehr viel schwerer sind als
€s meine waren.

Der Fall Baumann

~Anfang 2005 bekam ich oft starke
Schmerzen im linken Oberarm, die
ich nach dem Probieren vieler Mittel
schlieflich im August mit Birlauchum-
schldgen beseitigen konnte. Im Septem-
ber sonderten sich aus einem hellen,
teigigen Fleck auf der Wange kérnige
Fartikel aus. Spdter gesellten sich rote
Pusteln hinzu und die Ausscheidungen
wurden immer mehr statt weniger. Ein
Hautarzt diagnostizierte dafiir im Ja-
nuar 2006 ,Sonstige Rosacea”. Die ver-
ordnete Metronidazolsalbe half nicht,
Ecuralsalbe aber erleichierte das Her-
ausbringen der Fasern bezichungswei-
se Kornchen. Unter dem Mikroskop
erkannte ich diinne, gerade oder ver-
schlungene raue Fasern, die ich fiir As-
best oder Mineralwolle hielt weil ich
bis 1964 in der Bauausfiihrung damit
eng in Beriihrung gekommen war.
Eine von dem Hautarzt genommene
Probe der Fasern war leider bis zum
Miirz verschwunden und ich bekam kei-
ne Auskunft dariiber. Ich wurde an die
Hautklinik iiberwiesen. Dort fand ich
Aufmerksamkeit fiir meine auf Disket-
te mitgebrachten Faser-Mikroskopbilder.
Leider wurden weder diese noch meine
auf Objekttrdger angebotenen Faserpro-
ben diagnostisch bewertet. Ich erhielt be-
sondere Tabletten zur tiglichen Einnah-
me. Mit Geduld und Vertrauen wartete
ich bis Oktober 2006 vergebens auf ein
Stoppen der Faserausscheidungen. Mei-
ne Anfragen an die Institute fiir Unuelt-
medizin beziehungsweise Arbeitsme-
dizin zwecks fachkundiger Beurteilung
der Fasern wurden dort wegen , Nicht-
zustindigkeit” abgelehnt.
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li. Auge, 21.12.07

Die Faserausscheidungen verbreiteten
sich iiber das ganze Gesicht. Zu einem
Fleck von einem Zeckenstich auf dem
linken Oberschenkel, aus dem sich 2002
eine Borreliose mit allen klinischen
Symptomen, jedoch ohne die typische
Wanderréte und ohne Antikérperbil-
dung entwickelt und mich bis Ende
2003 sehr krank gehalten hatte, kamen
Abszesse auf dem rechten Oberschen-
kel. (Bild re Oberschenkel) und rechten
Handriicken dazu (Bild Re Hand).

Nach dem Fitnessport wurde ich mit
dem Duschen fast nicht fertig, weil die
Ausscheidungen aus dem Gesicht kein
Ende nahmen und gab deshalb den
Sport Ende 2006 auf. Beim Schiimmen
und Baden mobilisierten sich bald in al-
len Kérperregionen Fasern zum Austre-
ten aus der Haut. Nach dem Abtrocknen
und Sonnen hatte ich ein Gefiihl von
Sauberkeit und physischer Stirkung.

Im Herbst 2006 wurde ich zehn Ta-
ge stationdr in ein dermatologisches
Fachkrankenhaus eingewiesen. We-
sentlichste Diagnosen: Prurigo simplex
chronica, Ichthyosis simplex, Nephro-
lithiasis sinistra. Bis Mai 2007 konsul-
tierte ich noch drei weitere Hautarztpra-
xen. Die verordneten Antibiotika und
Salben sowie die Bestrahlung besserten
das Grundproblem nicht. Fortan kon-
sultierte ich keinen Arzt mehr.

Mein Tagesablauf wird seitdem im-
mer mehr durch die stundenlangen Be-
handlungen zur Beseitigung der Fasern
bestimmt. Im Gesicht, aber auch iiber
den ganzen Korper verteilt sammelt
sich kdrniger Grief, auf dessen Besei-
tigung ich keinesfalls verzichten kann.
Als neue Variante brachen Ende 2007
bei Nassbehandlung des Gesichts und
der Hiinde etappenweise aus kleinen
Poren geradezu explosionsartig Massen
von winzigsten sandigen Partikeln aus.
Aus der Nase kommt diinner mit Fa-
sern vermischter Schleim, den ich mit
reichlich Wasserspiilung bekimpfe.

re. Oberschenkel, 5.12.08

Ich kénnte noch viele Einzelheiten
meines Krankheitsbildes hinzufiigen.
Heute nehmen die einzelnen MaBnah-
men zum Herausbekommen der vie-
len Ausscheidungen den ganzen Vor-
mittag in Anspruch, so dass ich gerade
mal fiir die zweite Tageshdilfte einen ei-
nigermafSen brauchbaren Zustand her-
stellen und noch am normalen Leben
teilnechmen kann.”

Die Fasern schimmern
metallisch

Soweit der Bericht von Herrn Bau-
mann, von dem auch einige der
hier abgedruckten Fotos stammen.
Von den unglaublich vielen ver-
schiedenen Symptomen gibt es nur
eines, das allen Fillen gemeinsam
ist: Die merkwiirdigen Fasern, die
aus der Haut heraus wachsen, und
diverse Hautschiden, die sich hart-
néckig halten. In seiner Umgebung
findet der Betroffene oft Faserkniu-
el in verschiedenen Farben, die bis
zu 1,5 cm grof sein kénnen. Sie be-
stehen nicht aus Textilfasern, son-
dern aus schillernden, drahtartigen
Strukturen, die bisher niemand ge-
nau analysieren konnte. Es ist auch
nicht bekannt, ob das zum Beispiel
in Deutschland iiberhaupt schon
versucht wurde. Wenn man auf-
merksam beobachtet, stellt man fest,
dass frei herumliegende oder schwe-
bende Fasern die Tendenz haben,
sich zusammen zu fiigen und zu ver-
kniueln, so als stecke in ihnen ein
eingebauter Impuls, wie bei einem
lebenden Organismus. Nachdem die
Fasern, die von draufen stammen,
anfangs in fiinf Farben zu beobach-
ten waren, iiberwiegt inzwischen
die Farbe Weif} und die Fidchen
sind weicher, flaumiger geworden.
Wenn man sie beim Staubwischen
ndher anschaut, sicht man ein me-
tallisches Schimmern darin.



Weder Insektenwahn noch
Springschwinze
Vor einiger Zeit versuchte ein Krimi-
nalbiologe, das Ritsel zu 1dsen, und
kam bei seinen Nachforschungen
zu dem Schluss, dass es sich bei die-
ser Krankheit wohl um Collembolen
handeln miisse. Er verdffentlichte ei-
nen entsprechenden Artikel in der
»Zeit" (s. unten, Linksammlung). Bei
seinem Artikel stiitzte er sich auf die
Angaben verschiedener Forscher.
Diese hatten die Krankheit anschei-
nend schon ofter diagnostiziert und ihr
diverse Namen gegeben: Insektenwahn,
chronische taktile Halluzinose, Ekbom-
Syndrom, Entomophobie usw. Man
hatte immer wieder Springschwiinze
gefunden, die bei etlichen Befallenen
auf den Duschvorhéingen sogar ganze
Teppiche gebildet hatten. Der Artikel
lief mehr oder weniger darauf hinaus,
dass die untersuchten Fille entweder
eingebildet waren (der oben erwiihnte
Insektenwahn) oder auf dem Vorhan-
densein von Springschwiinzen beruh-
ten. Was mir an diesem Artikel beson-
ders auffiel, war, dass fast nie andere
Symptome erwdhnt werden, es war im-
mer nur das eine, stindige wiederhol-
te, dass die Patienten das Gefiihl hitten,
Insekten krabbelten unter ihrer Haut.
Haben die Arzte die Patienten immer
nur ganz fliichtig oder - auch das wird
aus den USA berichtet - gar nicht ange-
sehen? Hat man in den Fillen, bei de-
nen Zweifel bestand, die DNA der Coll-
embolen gefunden?
Bei der Faserkrankheit z4hlt man in-
zwischen 163 Symptome! Auch han-
delt es sich bei ihr gar nicht um eine
Hautkrankheit. Das Material, das in
den Koérper eindringt, beeintréchtigt
alle Organe, besonders die Nieren und
den Verdauungstrakt, und die Abson-
derungen kommen bei den meisten
Patienten sogar aus Nase und Augen.
Wenn sie den Gehérgang mit einem
Wattestibchen reinigen, so sitzt dies
nachher voller mikroskopisch kleiner,
vielleicht gerade noch erkennbarer
Hirchen, die aber keine menschlichen
Haare sind. Sie sind transparent, ge-
bogen und haben keine Wurzel. Beide
Enden sind spitz. Es sind so genann-
te Pseudohaare. Die genaue Beschrei-
bung aller Symptome allein wiirde ei-
nen stattlichen Katalog ergeben.

Alles in allemn ist es mir nicht gelungen,
den Bericht des Biologen iiber Collem-
bolen mit dem Krankheitsbild der ,Fa-
serkrankheit in Einklang zu bringen.
Ganz davon abgesehen, dass lingst
nicht alle Menschen, die unter der
Krankheit leiden, das Gefiihl haben,
dass sich unter ihrer Haut Insekten be-
wegen. Ich hatte es jedenfalls nicht.

Was die Forscher bisher
herausfanden

Es gibt nun in den USA mehrere For-
scher, die sich seit Jahren mit der , Mor-
gellons“-Krankheit beschiftigen. Die
beiden wichtigsten sind Prof. Randy
Wymore, der in der Tulsa University in
Oklahoma forscht, und Dr. Hildegarde
Staninger, eine Toxikologin, die auf
dem Gebiet der Industriegifte arbei-
tet und die sich bereits durch wertvolle
wissenschaftliche Beitréige einen inter-
nationalen Ruf erworben hat.

Dabei fiel mir auf, dass die zustindige
amerikanische Behérde CDC = Cen-
ters for Disease Control and Preven-
tion, (etwa: Gesund-
heitsministerium)
anfinglich gar nichts
von der Existenz der
merkwiirdigen Krank-
heit wissen wollte. Sie
begann auf vielseitigen
Druck der &ffentlichen
Meinung schliellich
eine Studie, die aber
laut Dr. Staninger
mehrmals von Ort zu
Ort verlegt wurde, bis
sie schliefflich ganz
im Sande verlief. Ob
sie wieder aufgenom-
men wurde, ist zurzeit
nicht ganz klar. Der
Krankheit wurde das
Etikett ,Delusiory Pa-
rasitosis” aufgedriickt,
was soviel wie Insek-
tenwahn heifit. Selbst
Patienten, deren kor-
perliche Symptome
gar nicht zu iibersehen waren, wur-
den zur psychiatrischen Behandlung
geschickt. Die meisten wurden ein-
fach nicht ernst genommen, was sich
natiirlich auf die Psyche eines Kran-
ken zusitzlich sehr nachteilig aus-
wirkt. Manche Arzte gingen so weit zu

Je weniger die
Menschen von der
Krankheit wuss-
ten, desto mehr
Spott lieBen ihre
Mitmenschen

auf sie los.

behaupten, dass die Patienten sich die
offenen Stellen durch Kratzen selbst
zugefiigt und dann Textilfasern hin-
eingestopft hatten.

Inzwischen hat Dr. Staninger Fernseh-
und Rundfunkinterviews gegeben
und ihre neuesten Ergebnisse 6ffent-
lich bekannt gemacht. Sie beschreibt
die Ausl6ser der Krankheit und sagt
ganz offen, dass sie von Menschen
gemacht und auf die Chemtrails zu-
riickzufiihren ist. Die Studie, die die
eigentliche Grundlage dieses Artikels
bildet, wurde inzwischen im natio-
nalen Register der wissenschaftlichen
Arbeiten vertffentlicht.

Hildegarde Staningers Befunde

In einer Fernsehsendung sprach Dr.
Staninger 28 Minuten lang iiber das
Thema. Hier - zusammengefasst - jh-
re Beobachtungen:
»Es handelt sich um einen fremden Ein-
dringling, der unser Immunsystem
angreift, aber von ihm nicht etkannt
wird. Er besteht aus Polyester mit an-
deren organischen Ver-
bindungen. Man fin-
det Silikon und Silikat.
Es handelt sich um ei-
ne Zwei-Komponenten-
Polyester-Verbindung
mit anderen orga-
nischen Verbindungen.
Eine Konstruktion, die
aussieht wie zwei in-
einander gesteckte
Plastikstrohhalme.
Wenn das Material dl-
ter wird, zeigen sich
neue Verbindungen. Es
sind Ubergangsmetalle
und diese erzeugen ei-
ne Batterie. Die Pseu-
dohaare (nicht die Fa-
sernl) zum Beispiel, die
sich bei den Patienten
oft bilden, sind leitfd-
hig. Die Teile kommen
zuerst als Nanopartikel,
die dann eine Anord-
nung bilden. Dieser so genannte Nano-
Zusammenbauer benutzt Kérpermateri-
al, um sein Fasernetzwerk zu errichten
(Nano-Roboter).”

Der Geschiftsfiihrer der amerika-
nischen Gesellschaft fiir Parasitolo-
gie sagte zu den Proben:
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L Es handelt sich nicht um einen Pa-
rasiten.

2. Es sind keine eukaryotischen Zellen.

3. Der Stoff ist nicht biologisch.

4. Er wurde mechanisch hergestellt.

In der fiinfseitigen Zusammenfassung

der eigentlichen Studie heifit es (aus-

zugsweise):

»der fremde Eindringling ist lautlos,
intelligent, schillernd - angetrieben
von seiner eigenen, iibergangsmdRBig
beniitzten Metallbatterie. ... Er ist klei-
ner als jedes der 150 Teile eines Virus
(als Vironen bekannt) und mit dem Au-
ge nicht zu sehen. ... Er trdgt das Siegel
eines von Menschen hergestellten Na-
no-Materials, das sich von selbst zu-
sammensetzt und bei der Herstellung
von Drogen, pharmazeutischen Mitteln,
Chemikalien, Biomaterial, kiinstlichen
Nerven, kiinstlichen Gehirnen, Pseudo-
haut und bei der Molekular-Elektronik
eingeselzt werden kann. ...

Die Auswertung einer Probe in der toxi-
kologischen Pathologie, welche von einer
Morgellons-Patientin stammte, die sich
einer Knieoperation unterziehen muss-
te, ergab Folgendes: Die Probe enthielt Si-
likon und Silikat. Eine weitere Untersu-
chung solcher Proben unter Einsatz der
Micro-Raman-Technologie zeigte, dass
die Fasern, die aus der gleichen Patientin
herauswuchsen, aus einem Zwei-Kompo-
nenten-Polyester bestanden, vergleichbar
mit einem Plastikstrohhalm, den man in
einen anderen hineingesteckt hatte. Dar-
auf saf ein Kopf aus Silikon.

Polyester wird von Menschen herge-
stellt. Man nennt es auch ,Nylon®. Ny-
lon ist wie auch Silikon eine lipopha-
tische (nicht fettlgsliche) Verbindung.
Auflerdem wurden Polyethylenfasern
von hoher Dichte in der Ferse eines an-
deren Patienten gefunden. Der Unter-
schied zwischen diesen Verbindungen
und denen, die in chemischen Fabriken
hergestellt werden, ist der, dass sie von
einer Grofe sind, die auf ,, Nano“-Ni-
veau gemessen werden muss.”

Gregor WeiBe war frilher Textiltechniker und stell-
te fir deutsche Hersteller in verschiedenen Landern

| Textilmaschinenanlagen auf. Er ist 65 Jahre alt, interessiert
sich fiir Umweltprobleme und schreibt gelegentlich gern

mal eigene Texte.
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Ist Nano-Technologie der
Ausldser von Mogellons?

Nano, das heiflt neun Dezimalstel-
len unter Null, oder in Zahlen ausge-
driickt: 0,000 000001 mm. Es ist diin-
ner als die Stérke eines menschlichen
Haares. Wie kann etwas so kleines fiir
Menschen so schidlich sein? Hier ist
es gerade die Grofle, die zihlt. Das Na-
no-Material, das viele Formen hat wie
sintelligenter Staub” (smart dust), Na-
no-Gels, Quantenpunkte, Nanorohren,
Nanodrihte, Nanoroboter (Nanobots)
und Nanohorner ist Teil des wach-
senden Forschungsgebietes der Nano-
technologie. Wenn etwas so klein ist,
dass es das Immunsystem nicht zu ei-
ner Reaktion gegen den Feind anregt,
der die Zelle angreift, dann erfolgen
neue toxikologische Reaktionen. (Sie-
he auch ,Nano-Technologie: Experi-
mente aufler Kontrolle”, raum&zeit Nr.
137, ,Geiserfahrt Nanotechnologie. Ak-
tueller Stand der riskanten Forschung®,
raumé&zeit Nr. 153).
Weiter heifdt es in der Studie: , Gleichgiil-
tig, um welchen biologischen Wirkstoff
es sich handelt, chemisch oder in Form
eines fremden Eindringlings, der Korper
bereitet sich darauf vor, sich zu schiitzen
und das toxische Material zu beseitigen.
Nicht vorbereitet ist der Korper aber fiir ei-
nen Nano-Eindringling, weil er auf kei-
ner Ebene zu sehen ist. Normalerweise
wiirde der Korper eine Bio-Transforma-
tion durchlaufen, um dieses toxische Ma-
terial aus dem Korper zu entfernen, nicht
Jedoch im Falle der Morgellons, die ein
eigenes Denkvermdgen zu haben schei-
nen, wihrend sie den Korper mit ihren
Fasern und ihrer fortwdhrenden Selbst-
vermehrung durchseuchen.”
Wie verhilt es sich nun also mit dem
Insektenwahn oder den Collembolen?
Beides existiert nicht, jedenfalls nicht
in den Menschen, die die oben be-
schriebenen Symptome haben. Es mag
Leute geben, die eher Fille fiir Psycho-
logen oder den Psychiater sind und es
mag sicher auch Menschen geben, die
Springschwiinze haben. Das hier ist
aber ein ganz anderes Problem. Wie
wir gesehen haben, werden die Symp-
tome von etwas ausgeldst, das vollig
neu ist und vom Menschen gemacht
sein muss. Etwas, das es vorher nie ge-
geben hat. Es ist auch kein Parasit. Dr.
Staninger fiigt noch hinzu, dass dieses

Material inzwischen iiberall zu finden
ist, in Tieren, Pflanzen, im Meer und
in den Fischen und Meeresfriichten.
Es ist iiberall présent.
Dr. Staninger schreibt abschliefend:
»Unsere Umwelt zeigt die Konsequenzen
der Einfliisse von Chemikalien auf den
Boden, das Wasser und die Luft.. Na-
nomaterialien landen in Bdchen und
in der Luft, sie stellen geradezu eine
Bombe voller Umweltprobleme dar. Es
ist nicht nur fiir Wissenschaftler, son-
dern auch fiir die Offentlichkeit wich-
tig, die Entwicklung der Nanotechnik
genau zu verfolgen, um ihre wirklichen
Tatsachen genauer fest zu stellen. Und
dann zu entscheiden, ob sie wirklich
unser Leben verbessern kann, ohne die
Wiirde und Unversehrtheit des Men-
schengeschlechts zu gefihrden.”

Fragen, die sich stellen

Man kommt eigentlich nicht darum
herum, die offensichtlichen Fragen
zu stellen:
Wer hat diese Erscheinung, diesen Bas-
tard zwischen Leben und toter Mate-
rie, eigentlich auf den Planeten losge-
lassen? Hat sich irgendein Forscher in
irgendeinem Labor der Welt geirrt, als
er eigentlich etwas Niitzliches schaf-
fen wollte (zum Beispiel eine Klima-
schutzmafinahme oder eine Abwehr
gegen zu starke UV-Strahlen aus dem
All) und dass er dann nachher die prak-
tische Umsetzung nicht mehr verhin-
dern konnte? Hat man die schidlichen
~Nebenwirkungen“ nicht rechtzeitig er-
kannt? Welche Labors auf der weiten
Welt sind in der Lage, so etwas zu ent-
wickeln? Wenn es einem positiven, sinn-
vollen Zweck dienen sollte, auf welche
Weise genau sollte es wirken? Wenn es
aber so schidliche Nebenwirkungen hat,
warum hort man nicht sofort mit der
Verbreitung auf? Haben wir nicht ein
Recht darauf, das zu erfahren?
Es gibt viele Instanzen, die sich da-
vor fiirchten, das Problem niher an-
zusehen. - Es kann aber nicht von
selbst verschwinden, es wurde von
Menschen geschaffen und Menschen
miissen es wieder beseitigen, sonst
wird der Schaden bei Mensch und
Natur immer grofier.
Wir stehen alle in der Verantwortung.
Die Wahrheit wird sich am Ende, wie
meistens, durchsetzen. m



Staub unter der Haut

Interwiev mit der Toxikologin und Arztin Dr.
Hildegarde Staninger, USA.

Dr. Hildegarde Staninger ist ,Doctor for inte-
grated Medicine" und filhrende internationa-

le Wissenschaftlerin im Bereich industrieller
Toxikologie. Sie ist eine von ein paar Wis-
senschaftlern, die das erforschen, was als
»Morgellons Syndrome” bekannt wurde. Lesen Sie
hier exklusiv in raum&zeit Ausziige aus einem US-
Fernsehinterview mit Dr. Staninger.

rage: Dr. Staninger, Sie haben eine Krankheit erforscht,

die heute die Menschen beunruhigt und fiir die es schein-
bar keine Erkldrung und auch keine Heilung gibt. Sie soll
von einer Art Virus stammen. Stimmt das?
Staninger: Beim Morgellons-Problem handelt es sich
zwar nicht um ein Virus, aber doch um einen fremden
Eindringling. Das ist etwas, das in den Kérper kommt und
vom Korper nicht erkannt wird und die Abwehrmecha-
nismen des Korpers attackiert. Und in diesem Fall sind
das die Materialien, die am Ende der Studie identifiziert
wurden, nimlich eine Zwei-Komponenten-Polyesterver-
bindung mit anderen organischen Verbindungen wie zwei
Plastikstrohhalme ineinander, mit einem Silikonkopf.

Frage: Sie hatten zundichst 24 Proben, die Ihnen aus aller
Welt zugesandt wurden. Welche Gemeinsamkeiten hatten
die?

Staninger: Sie zeigten eine Ubereinstimmung mit einer
Chemtrailprobe aus Texas. Die chemische Analyse wur-
de mit Asta-Mikroskoptechniken durchgefiihrt, durch un-
seren anderen Labor-Dienstleister vom Lambda-Labor
und MIT Woodhorn. Das Wichtige daran ist: Wihrend
das Material #lter wird, zeigen sich andere Verbindungen.
Denn diese Verbindungen, die als Metalle gezeigt werden,
sind Ubergangsmetalle, die eigene Bestandteile nutzen,
um eine Batterie zu bauen. Silikon oder Gel zwischen den
Zellen dient dabei als Trennung oder Isolierung zwischen
den einzelnen Batteriezellen.

Frage: Sind diese Fasern also elektrisch aufgeladen?
Staninger: Nein. Sie treten in Nanopartikeln auf, formie-
ren sich in geraden Linien, verbinden sich und bilden eine
Faser. Das bedeutet, wenn diese Nanopartikel in den Kér-
per kommen, sei es als Staub oder als pure Partikel, pas-
siert Folgendes: Die Partikel beniitzen Kérpermaterial, um
ein Fasernetzwerk zu errichten.

Mechanisch hergestelite Parasiten

Frage: Ist es so etwas wie ein Parasit?

Staninger: Nun, es wire so, wenn man es einen mecha-
nisch hergestellten Parasiten nennen wollte. Wir verschick-

ten Proben und Bilder an den Geschiftsfiihrer der ameri-
kanischen Gesellschaft fiir Parasitologie und er antwortete
uns, dass es erstens kein Parasit ist, zweitens keine euka-
ryotischen Zellen sind, drittens nicht biologisch und vier-
tens, mechanisch hergestellt ist.

Frage: Mechanisch hergestellt heit vom Menschen herge-
stellt?

Staninger: Es muss von Menschen hergestellt worden sein,
denn es hat eine einheitliche Form und eine einheitliche
Anordnung, einheitliche Muster.

Sensible Stellen: Darm und Nieren

Frage: Anscheinend hdngen sich diese Fasern von selbst an
und wachsen dann in der menschlichen Haut...

Staninger: Sie wachsen in menschlicher Haut, das bedeu-
tet, dass sie aus der Haut kommen. Aus den Interviews mit
zahlreichen Leuten und auch durch das Beobachten stellte
ich personlich fest, dass sie ein Kristall aus Silikat oder ei-
ner anderen Kristallform oder/und Silikon oder einer gel-
artigen Masse bilden. Es bendtigt einen pH-Wert von 10
und 11 und nur zwei Organe haben diesen pH-Wert: der
Darmtrakt und die Niere. Das bedeutet also, dass dieses
Material in den Kérper hinein geht und dann nach drau-
en wichst. Was wir von aufien sehen, ist, dass es bei den

'I Dr. Hildegarde Staninger

Autorin des internationalen Bestsellers
»The Comprehensive Handbook of
Hazardous Material“ (das umfassende
Handbuch gefahrlicher Materialien),
Lewis Publishing/CRC Press und einer
der fiihrenden Wissenschaftler in indus-
trieller Toxikologie. Forschungen an
den angesehenen Universitaten John
Hopkins und Harvard und Chefgutachter der International
Environmental Intelligence Agency. Derzeit hat sie eine
Forschungsprofessur fiir Integrative Medizin an der Capital
| Universitat in Washington DC.
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Menschen, die davon befallen sind, buchstiblich ihre Haut
und ihr Gewebe aufreifit und das ist es, was sie fiihlen.

Frage: Patienten berichten, dass sie sich fiihlen, als wenn
mikroskopisch kleines Ungeziefer unter ihrer Haut krabbelt.

Staninger: Richtig. Weil dieses Material, dieses Nanoma-
terial, wenn es einmal aus diesen Organsystemen kommt,
die den hohen pH-Wert haben, eine Neigung hat zum pe-
ripheren Nervensystem zu gehen, was genau unter der
Haut ist. Es geht also dahin, wo die kleinen Nerven sind,
also wird man alles spiiren.

Frage: Das Zeug ist offensichtlich nicht nur unter der Haut,
sondern auch in der Luft, oder?

Staninger: Ja. Ich nenne es ,smart-dust“. Das sind sehr
sehr kleine Partikel in Nanogréfie, die wie Staub ausseh-
en. Im Unterschied zum normalen Hauhaltsstaub schil-
lert und glitzert er jedoch. Es ist technischer Staub oder
»smart dust”.

Frage: Wenn Morgellons in Verbindung zu Chemtrails ste-
hen, wenn sie aus der Diise von Flugzeugen kommen, gibt es
da einen gewaltigen Plan, dieses Zeug in die menschlichen
Kérper zu bekommen?

Staninger: Ich weif} nicht, ob es ein Plan ist oder irgend so
etwas. Aber ich will sagen, dass jeder von uns, jedes Tier, je-

de Lebensform auf diesem Planeten dem ausgesetzt ist. Es ist
nur eine Frage unseres genetischen Aufbaus und ob wir che-
misch vergiftet werden, zum Beispiel als Arbeiter in der In-
dustrie, oder ob wir in besimmten verschmutzten Gegenden
leben. Das bestimmt, wie schnell es sich manifestiert.

Frage: Ist es ansteckend?

Staninger: Ich betrachte es nicht als ansteckend. Warum
Leute es aus demselben Umfeld bekommen, liegt daran,
dass sie den gleichen chemischen Stoffen ausgesetzt sind.

Frage: Wieviele Betroffene gibt es in den USA?

Staninger: Anfangs, im ersten Jahr waren es iiber 60 000
in den USA und 1000 weltweit mit einer Wachstumsrate
von téglich 1000 global.

Frage: Kann man als Einzelner etwas gegen diese Krankheit
tun? Kann man vorbeugen?

Staninger: Was Sie tun kénnen, ist, ganz generell Thren
Korper gesund zu halten und Ballaststoffe fiir die Darm-
reinigung und Heilerde und andere Arten von Nihrstoffen

zu benutzen. Denken Sie daran: Es beginnt im Darmtrakt.
Deswegen sind die ersten Organe, die infiziert werden,
der Magen- und Darmtrakt. Wenn wir also den Darm-
trakt sauber und gesund halten, dann hat es keine Chance,
zu wachsen, sich zusammen zu bauen. =1
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