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拯救一代人

一 前言篇

我们希望作为家长的你，能知道关于孤独症和其它神经发育疾病如亚斯伯格症、其它未注明广泛发展障碍、注意缺陷障碍/注意缺陷多动障碍、感觉统合疾病、语言发育迟滞和其他学习和行为问题，的病因、争议、治疗的最新信息。当大家经常独立的谈及孤独症时，我们认为所有这些神经发育疾病均属于同一谱系，它们全是汞中毒程度不同的反应。

病因
汞是地球上第2最毒的物质，比铅还毒500-1000倍。它是一种知名的神经毒素，会破坏正在发育中的孩子们的大脑和神经中枢。 

当哺乳动物被暴露了汞，与体内任何部位的细胞结合后汞都不能被排泄掉，开始对身体特别是对消化、免疫、解毒和中枢神经系统造成渐进、退化性的损害。

上世纪30年代开始，硫柳汞开始被用做疫苗中的防腐剂，其重量的50%是乙基汞。

上世纪90年代早期，疾病预防和控制中心在儿童推荐免疫接种计划表中加进了2种新的疫苗（流感和B型肝炎疫苗），造成2岁前儿童汞暴露的量几乎是以前的3倍。

新的疫苗接种计划表上，儿童被重复暴露的汞的水平远远超过环境保护局（EPA）成人安全标准。每个新生儿头6个月通过接种疫苗所暴露的汞是上述安全标准的13-120倍。

环境保护局（EPA）的安全标准是为成人设置的。发育中的儿童汞暴露的危害远远大于成人。EPA的安全标准为摄取汞（仅仅有一部分被吸收入血液，并进入大脑）而非注射汞（直接进入血液）。

下图为1991-2002，婴儿从含硫柳汞的疫苗中被暴露的汞的含量超过EPA安全标准13—120倍。

     
新的疫苗接种计划表推荐这些疫苗给新生儿接种，在新生儿出生第一天、儿童解毒能力远尚未发展起来的时候接种（Hepatitis B ，即B型肝炎疫苗）。

与免疫接种计划的变化相匹配，孤独症的发病率开始锐增。上世纪80年代孤独症的发病率介于1/10,000到1/5,000，现在发病率已经是1/150。

下图是上世纪90年代孤独症病例和婴儿疫苗中的汞暴露都有了戏剧性的增长。

[image: image1.png]Autism cases and infant exposure to mercury in vaccinations
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2003年国会卫生与健康委员会经3年的调查研究后称：“疫苗中用做防腐剂的硫柳汞极有可能与孤独症的流行有关。这种流行本应被制止或减少，由于美国食品药品管理局对注射硫柳汞玩忽职守，造成婴儿对于这种知名神经毒素的暴露剧增。”

硫柳汞包装上的警示标签上称“长期摄取或超剂量使用可能会引起麻木，手脚、口唇发麻，运动性共济失调、疼痛、视野缩小、听力受损、情绪障碍、动作痉挛、不能自制、呻吟、喊叫、眩晕、流泪、唾液分泌过多、恶心、呕吐、腹泻和便秘。”上述症状正是孤独症患儿的症状。

对很多孩子来说，含硫柳汞的疫苗代表汞暴露的最大源头，但汞仍被用于其他医药，汞在我们的环境中普遍存在包括：

补牙用的“水银”填充物，会连续不断的向人体散发汞蒸汽

给怀孕的妇女注射Rhogam或流感疫苗

成人疫苗和allergy shots

许多鱼和其它海产食物

燃煤工厂、金汞矿和其它工业源头

一些被汞暴露的孩子由于遗传原因，他们的身体不能处理或排泄汞，造成汞和其它有毒金属的蓄积，引发神经发育损害。

过去几年出版的文献已经有越来越多的证据证明汞和孤独症有关联。

汞中毒和孤独症的症状对比说明他们完全相同。

婴儿胎发的研究说明孤独症孩子的发样中有反常的低汞水平，说明排泄重金属的能力受损。

按儿童免疫接种计划相当的频率和剂量给老鼠注射硫柳汞，它的一个亚类会发展出“孤独症”的症状。

硫柳汞被证明破坏细胞——细胞的通讯，已知的甲基化路径，会产生很多的孤独症症状。

孤独症孩子表现出制造身体最重要的解毒剂——谷胱甘肽的能力减弱。

当给予螯合剂后，孤独症患儿与同龄的正常孩子相比，会排泄出更高水平的汞。

独立的CDC疫苗损害数据回顾显示硫柳汞的暴露与神经疾病有很高的相关性。

（通过接种含硫柳汞的疫苗而暴露了汞的孩子与未接种含汞疫苗的孩子相比，前者有27倍的可能发展成孤独症。）

注射乙基汞的猴子（硫柳汞中的汞）与注射甲基汞（环境中的汞）的猴子相比，前者大脑中的无机汞含量是后者的2倍。

对德克萨斯州所做的一项研究显示燃煤工厂放出的汞的量越高，孤独症的发病率也就越高。

2003年5月国会卫生和健康委员会所做的报告称：“低剂量慢性或一次暴露硫柳汞可能带来的风险不是“理论”上的假设，而是非常真实及有医学文献证明的事。”

更重要的是，孤独症的孩子通过解毒和从他们身体中移除汞而获得康复的例子每天都在增加。
争议

汞中毒是延迟发作，表现的症状范围很宽，作为孤独症的病因直到最近也很难被识别。

识别汞中毒的复杂症状，有一门科学叫毒理学，在医学院并没有人教授，对多数小儿科医师、心理学家、神经病学家都很陌生（这些人都处于诊断孤独症的一线）

上世纪30年代硫柳汞被加进疫苗中，几十年来并未被深入的检验它的安全性。在上世纪90年代早期，几乎没有卫生官员意识到疫苗中的硫柳汞的存在或它对发育中的大脑的危害性。

1999年，免疫接种计划被修改的8年后，美国食品药品管理局发现疫苗中的硫柳汞远远超出汞的成人安全标准。美国食品药品管理局和疾病控制中心认识到这一点，他们不再使儿童通过接种疫苗增加新的有毒暴露。

基于上述认识，1999年美国食品药品管理局和AAP发出了一个联合声明，呼吁所有的疫苗厂商尽快行动起来将硫柳汞从疫苗中去除。这个声明，只是一个建议——并非法律或招回——直到2003年硫柳汞仍然没有全部从疫苗中去除。

2004年，对那个早期建议的不管不顾，CDC将流感疫苗加入儿童和怀孕妇女的推荐免疫接种计划中。多数流感疫苗中仍含有25微克的汞。

LA Times最近报道一疫苗厂商Merck公司，早在1991年就知道增加的疫苗接种计划中汞暴露比以前增加近3倍，但并未将此信息与卫生当局和儿童家长共享。

LA Times还报道说疫苗厂商Merck公司在1999年发布了一条新闻宣布了新的疫苗不含硫柳汞，但直到2002年末生产的疫苗中仍含硫柳汞。发布的新闻造成了医生和家长的认识混乱。

到此为止，制定疫苗计划的部门，CDC控告对汞和孤独症的潜在联系进行分析。很清楚这表现了一种利益冲突。

疫学研究已经受到批评。2003年5月卫生与健康委员会所做的报告说：“由CDC指导或资助据称否认疫苗损害和孤独症之间有任何相关性的研究，都是不良设计，并有致命的缺陷。”

另外，这些研究的作者都与CDC或疫苗厂商有利益瓜葛，不是被资助就是有其他联系。
美国医学研究所（IOM）的研究报告发布于2004年5月，例行公事的陈述了硫柳汞的安全性证据，得出结论汞和孤独症之间没有关联。该研究由CDC授权和投资。

独立研究人研究了CDC所采用的同样的数据，发现汞暴露和神经发育疾病包括孤独症有很高的统计相关性。

许多已进行的医学和临床研究发现硫柳汞和孤独症之间存在清楚的联系。

2005年4月“NY Times”的作家所写的一本书《伤害的证据》解释了由CDC 和 IOM.所掩盖的汞和孤独症之间有关联的信息。

当前的争议将主流卫生当局（疾病预防控制中心、食品药品管理局、医学研究所, AAP, 世界卫生组织）都陷了进去，他们本应该保护孩子的安全。美国国会议员Burton (R-IN) 和 Weldon (R-FL)特别支持汞和孤独症的关联说。

治疗

世界各地的医生正在治疗具有汞中毒症状和汞诱发问题的孤独症患儿。

这个治疗的主要目标包括：

补充被汞剥夺的许多基本营养素；

帮助治愈消化/肠胃系统；

支持免疫系统；

修补甲基化（细胞对细胞的通讯）路径；

移除有毒金属。

有很多方法可以解毒或移除有毒金属，最常见的就是螯合疗法。螯合疗法是从体内安全、有效的去除有毒金属的方法，它被用来治疗儿童和成人的重金属中毒已经有几十年的历史了。

康复的故事和康复的儿童每天都在增加，越来越多的家长将精力集中于将有毒金属从孩子体内去除。

本网战是家长而非医生设计和撰写，提供了背景、证据、对治疗方法的基本理解、治疗汞中毒儿童的医生名单的一个数据库，为你提供了开始治愈你孩子的路标。

我们是非赢利组织，100%的由家长发起成立、出资和领导。我们唯一的目的是提供其他家长关于汞毒性和它的治疗方法的信息，让他们可以集中精力治愈他们的孩子。

二 汞中毒篇

（1）25个汞的荒诞说法

荒诞说法1：孤独症是遗传的。
没有证据表明孤独症是遗传的。孤独症的基因尚未被发现，它的搜寻将是无止境的——怎么能有虚构疾病的基因？孤独症就是汞中毒。某些孩子，因为遗传的原因，重金属的解毒能力受损。这些孩子更可能会因接触汞而受到影响。可是，所有的孩子和成人，如果接触了太多的汞就会出现汞中毒的症状，即我们叫做“孤独症”的症状。1991年后出生的孩子都被注射了全部推荐的疫苗，汞的标准严重超过环保局为成人设定的安全标准。汞在我们的环境中到处存在：在鱼肉里、其它食物里、水和空气里。极高剂量的汞的接触可导致死亡——它具有神经毒性，损害人体。2滴二甲汞滴落到达特茅斯化学教授带手套的手上，她是汞对癌症致病作用的研究的领导者，在接触汞一年内，她平衡、语言、视觉、听觉能力渐进性的丧失，最终导致她的昏迷和死亡。

“遗传性的流行病”是不可能发生的。自1991年来，孤独症和其它神经发育性疾病发病率呈戏剧性的增长。上世纪70年代，孤独症的发病率是1/10，000。1986年，发病率是1/2500。今天是1/150。据估计有1/6的孩子有某种类型的学习障碍。流行病偶而会发生10年之久，遗传变化达到流行需要许多代。

荒诞说法2：孤独症是终生的。
不断增长的证据显示，孤独症的孩子按汞中毒治疗，将能完全恢复正常，与他们神经发育正常的同龄人难以区别。随便哪个毒理学家都会告诉你，汞中毒是暂时性的，可治疗的。将汞从体内完全移去将解决大部分或所有的症状。如果汞中毒从未被治疗，孤独症将是终生的。

荒诞说法3：孤独症的孩子没有感情，不喜欢被拥抱和触摸。

这是一个不幸的荒诞说法。很多孤独症的孩子非常有感情，喜欢被抱着和拥抱。汞杀死了大脑中的神经细胞，损害了中枢神经系统，导致所有感觉的失调——视觉、听觉、口腔、嗅觉、触觉和运动。一些孩子发展出了超敏感性（举例来说，难以忍受大的声音，明亮的光线、骑自行车，或者他们的皮肤难以忍受某种衣料。）；其它则发展出极端不敏感（举例来说，麻木，反常的、极高的耐痛性，没有恐惧或身体警觉。）。孩子们表现出不喜欢被拥抱或被触摸，是因为那样会让他们感觉疼痛。触摸不是太疼，就是无法忍受。许多孤独症孩子非常有感情，喜欢被拥抱。有些甚至渴望或寻找触觉压力。在汞中毒畸变的下面，所有孩子都希望被拥抱和爱。

荒诞说法4：孤独症的孩子沉浸在他们自己的世界，对他人不感兴趣。

汞中毒使感觉超负荷，使得视觉、听觉、触摸和嗅觉都变的难以忍受。这种感觉超负荷使孤独症的孩子向内退缩，这是他们的身体应付大量感觉超负荷的一种方法。父母经常谈及当汞从他们孩子的体内被清除后，他们第一次感觉到他们的孩子生活在“在我们的世界”：注视别人的脸，留意声音，他们的眼睛中又有了一种明亮的、有活力的东西。清除汞减少感觉扭曲和超负荷，使得这个世界更安全，更容易理解，更能够被忍受。用我们自己做参照，使我们误解孤独症孩子的向内退缩是一种对待他们周围世界的“超然”、“淡漠”的态度。没有任何事情能比真理更深远。

荒诞说法5：如果你有孤独症，你就是智力残疾。

有些孤独症的孩子接受了智商测试，它是为没有汞中毒的人创建的。因为感觉超负荷和大脑及中枢神经系统受损害， 一些孤独症的孩子可能在IQ测试中表现很差，被贴上“智力残疾”的标签。许多康复的孤独症孩子在学校的多方面的表现等于或超过同龄孩子。甚至有一些证据暗示：智力和解毒能力的受损与DNA相关，事实上，那些最容易受汞中毒影响的孩子往往就是那些最聪明的孩子。多数孤独症孩子的父母认为他们的孩子非常聪明，许多治疗孤独症孩子的临床医生称他们的病人是他们曾见过的最聪明的孩子。）

荒诞说法6：孤独症并没有流行，它不过是更好的诊断造成的。

尽管被许多科学家、政策制定者、卫生部门所反驳，这个荒诞说法仍在流传。现有的数据表明孤独症是一种流行病。1992—2002年间，教育部估计孤独症孩子的数量有714%的增长。在上世纪70年代，在2500个孩子中估计会出现一个孤独症患者。在1970-1990之间，这个数字增加到1/2500。今天，CDC承认接近1/166，甚至Eli Lilly公司，硫柳汞的制造者，说它是1/150。许多人相信它更接近1/125。孤独症的流行势不可挡。如果没有流行，那哪儿来的孤独症成年患者？询问任何一位为孩子服务20年以上的医生、老师、或日托所的工作人员，他们都会告诉你流行是空前的。是现在的父母还是20年前的父母？注意到他们的孩子曾经在某年说话，而又不再说话，或他们的孩子对呼唤名字不反应，或目光不对视，或做其他孩子不做的、古怪的、重复性的行为，如拍手，旋转、摇摆等。难道20年前的父母就没注意到这些吗？）

这里有3篇研究论文，有助于引导出真理，即孤独症是一种流行疾病。

1.《孤独症的流行是真实的》

孤独症研究所

Bernard Rimland博士，孤独症研究所所长

2003年7月14

2.《发生了什么事？孤独症的时间倾向》

公共卫生报告，119卷

Mark F. Blaxill，MBA

2004年11-12月

3.《加州孤独症的流行变化》

孤独症和发育性疾病期刊，33卷，2期

Mark Blaxill, et.al.

2003年4月

荒诞说法7： 80% - 90%的孤独症患者为男孩的原因是：孤独症是一种更坚强和更富科学性的男性精神的极端形式。

睾丸激素是汞的一种增效毒素，也就是说它能增强汞的毒性，而雌激素可以保护神经细胞和神经纤维免遭汞的毒害。这种增效毒素，是该病男性发病率高的原因。研究汞毒性的领先科学家 Boyd Haley博士，肯塔基州大学化学系主任和教授，论述了睾丸激素和汞的问题。

孤独症的谜之一是患此病的男女比例为4：1。我们因此决定去测试男女激素对硫柳汞的神经毒性的效果。结果令人吃惊。例如，在3个小时内，50微摩尔硫柳汞会引起不到5%的神经细胞的死亡，而1微摩尔睾丸激素几乎不会引起细胞死亡。然而，将两者混合在一起，在最早的时间检查点，会观察到100%的神经细胞死亡。这代表硫柳汞毒性的剧烈增强。

荒诞说法8：孤独症是一种复杂的、多因素的流行病。有许多不同的原因，它们相互作用。汞可能是造成孤独症的原因之一，但说汞是唯一的原因，可能太简单化了。

孤独症和其它神经发育性疾病的症状与汞中毒的症状相同。这些疾病患者数量的快速增长与2岁以下婴儿推荐疫苗中硫柳汞（其成分的49.6%为乙基汞）的显著增长相一致。在上世纪90年代早期，随着2种新疫苗的增加， 在婴儿出生的头6个月内，即神经系统、解毒系统、免疫系统快速增长的时候，乙基汞的数量增加了246%。对年幼的幼儿接种疫苗，即解毒能力仍在发展的时期，造成的损害相等。众多研究证明，不管接触源是什么，在神经发育性疾病和汞之间存在因果关系。最终起决定作用的证据是通过螯合或其它解毒疗法，将汞从孩子体内消除后，他们的症状消除。

汞被确定为罪魁祸首的困难在于汞的毒性是累计的、渐进的，延迟发作的。症状可以在接触汞几个月后，才出现，使人们很难看出它们之间的清晰的联系。对受到影响的孩子检测汞的毒性，也非常困难。汞中毒在不同人身上、以一种令人惊异的症状排列表现。由于个体生化和遗传敏感性、性别、接触汞的剂量、接触汞的年龄、汞的形式和在接触汞期间的增效毒素的不同，造成的表现不同，并以此来命名其中的一些疾病。
汞不是所有这些症状的原因，但它是引发体内一连串损害的火花。汞渐进的杀死大脑中的神经细胞，损害中枢神经系统，导致大范围的神经、认知、感觉功能失调。汞取代了一些基本维他命和矿物质，而不断失去它们，会造成大脑、免疫、激素、和身体所有其它系统的损害。汞削弱解毒系统，让其它毒素积聚和损害身体，这些毒素在我们的环境中到处存在。汞损伤肠胃，造成生态失调（有益细菌和有害细菌的不平衡）和酵母菌的过量增殖。酵母菌本身是一种神经毒素，它的增生扩散可以在肠胃的内壁产生很多微小的孔洞，导致肠漏。消化的食物分子，如果大于普通食物分子，就可以从这些洞中穿过进入血液，身体就会把他们当做外来的侵入病菌，产生免疫反应，触发食物过敏，湿疹和其它自体免疫反应。如果食物过敏和内脏的损害不被医治，会导致慢性耳朵和其它感染。用抗生素来治疗这些疾病，它是孤独症孩子的典型病史，只会导致问题更糟糕。抗生素，加剧内脏的生态失调，像睾丸激素一样，它是汞的增效毒素。肠胃、人体第一道免疫防线的损害，会减弱免疫系统。

汞中毒的症状是多样和复杂的。但病因是简单的，它总是：汞的毒性。移去这个火花，身体将有机会平衡和痊愈。

荒诞说法9：说疫苗引起孤独症，会引起很多未接种疫苗的孩子死于许多我们几乎已经根除的、儿童时期的疾病这种情况的恢复。

硫柳汞含有乙基汞，一种强力神经毒素。通过疫苗给予硫柳汞，是汞接触的主要来源，是孤独症流行的根本原因。硫柳汞是一种未经试验的、不必要的疫苗防腐剂。今天，除了流感疫苗带有25微克/注射的硫柳汞，大多数的疫苗使用减量的或不含硫柳汞，仍然有效。许多卫生组织，医生和科学家承认没有汞的安全标准。反对汞和反对疫苗是截然不同的。）

婴儿和儿童的疫苗中使用强力神经毒素，已经严重的侵蚀公众对免疫接种计划的信任。多数公众权威人士，不愿意承认当前这种流行病的真正原因，只能更进一步的侵蚀了这种信任。谴责孤独症——汞关系的提倡者为“反疫苗”，是出于个人私利和自我保护的原因，将水搅浑。）
荒诞说法10：你说来自硫柳汞的汞引起孤独症。其他人说MMR 疫苗引起孤独症。但是MMR疫苗根本不包含硫柳汞。怎么可能两者都是真的呢？

MMR（麻疹—腮腺炎—风疹）疫苗并不包含硫柳汞。和多数疫苗不同，MMR是灭活病毒疫苗，因此不需要硫柳汞做防腐剂。然而，事实上MMR疫苗是3重灭活病毒疫苗，这正是问题所在。灭活病毒的目的是引发缓和的免疫反应，建立免疫力。这也许会在一个健康的孩子身上起作用。然而，许多发展成孤独症的孩子，在他们12-18个月大接种MMR疫苗的时候，他们已经在承受汞中毒的麻烦。汞已经伤害了免疫系统，活病毒也不仅仅引发缓和的免疫反应，它能将受损的免疫系统倾覆。病毒的目标是找到一个寄主，然后再现。有科学证据证明：许多孤独症孩子的肠内壁排列着许多从MMR疫苗中得到的麻疹病毒。由于免疫系统受损，该病毒能寄宿人体，并且繁殖。一些医生认为活的MMR 病毒在人体细胞内诱骗重金属，进一步损害人体排泄金属的能力。许多家长报告，接种MMR疫苗后，他们孩子行为的立即倒退的原因就在于此，对于某些孩子来说，它可能是压倒骆驼的最后那根稻草。

荒诞说法11：用在疫苗中的汞是汞的一种安全的形式，人体可以很快处理。

甲基汞，在鱼身上发现的一种汞，比起乙基汞——硫柳汞中发现的汞，被更广泛了解和研究。这导致错误的断言即乙基汞是汞的一种“安全”形式。某些形式的汞会很快、很容易的被人体排泄，这种断言是违反化学和物理学的基本原理。地球上第二最毒的物质会有安全形式，没有这样的事。许多研究证实了乙基汞的极端毒性，同时证实了这样一个事实：多数孤独症孩子，接种含硫柳汞的疫苗之后，主要器官里都有大量的汞。给孩子做螯合治疗的父母，他们孩子粪便、尿液、头发的有毒金属化验，都说明汞以通常标准的10--50倍的水平排泄。

这里是David Baskin博士在议会做证的证词，分析了甲基汞和乙基汞的不同：

 “现在有越来越多的乙基汞数据。我给你看死于乙基汞的细胞培养中的细胞。那些是人体前额的大脑细胞。你知道，关于乙基对甲基有一些争论。但是从化学的观点看，多数的化学化合物是乙基刺入细胞比甲基更多...当我开始在我的实验室工作，论述这个问题，每个人都说，“唉，糟了！你知道，我们已经开始调整乙基，因为它更坏；细胞中的水平更高。”）
这里有一些研究论述硫柳汞的毒性和它的主要成分—乙基汞，及它对发育中的大脑和神经系统的破坏性后果。

1.硫柳汞诱发DNA突变，激活Caspase-3，膜损伤，细胞培养中的人类神经和纤维原细胞死亡

毒理科学

David S. Baskin, Hop Ngo, 和 Vladimir V. Didenko

2003年4月）
2.在人权小组委员会，政府改革委员会，美国众议院代表前，硫柳汞诱发孤独症的分子部分的证词。

Richard Deth,博士，东北大学药理学教授

2004年9月8日
3.硫柳汞的神经毒性与谷胱甘肽缺失之间的关联：保护谷胱甘肽的前体

神经毒理学第26期

Jill James博士

2005年1月
4.乙基汞和甲基汞的比较毒理学

L. Magos et.al.

1985年春

荒诞说法12：疫苗中的汞并不比一罐金枪鱼罐头中的汞多。吃一罐金枪鱼罐头肯定不会引起孤独症。这个已经被广泛宣传的荒诞说法，它提供了一个任何人都能理解的类比，使得汞-孤独症的关联变的似乎无足轻重。

我们可以把一个体重200磅的男性成年人，消费金枪鱼与一个出生第一天就接种疫苗的婴儿（刚出生一天的婴儿不能吃金枪鱼）做比较。出生第1天的婴儿就接种了乙肝疫苗，该疫苗含有25微克的乙基汞——这确实近似于一罐金枪鱼罐头平均所含的乙基汞。因为平均婴儿重量为7磅，这个数量相当于成人吃下28罐金枪鱼罐头（成年男性的体重是婴儿的28倍还多）。

如果你拿着这28罐金枪鱼罐头，提取它里面的汞，你将得到840微克的汞（平均30微克/罐）。紧记：胃成功的吸收并排泄了从食物中摄取的90%的汞，留下仅10%的汞被吸收到血液中。因为疫苗中的汞是被直接注射进血液，会被器官100%的吸收，你将需要另外的252罐金枪鱼罐头来获取相等数量的汞进入血液，即总共280罐的金枪鱼罐头和8，400微克的乙基汞。

而且，正在发育的大脑比成人脑对毒素要敏感的多的多。目前估计对正在发育的大脑，汞的毒性是成人大脑的5-10倍。我们用最低值，这样280罐金枪鱼罐头乘以5，你将得到1，400罐金枪鱼罐头。

在出生第一天所接种的乙肝疫苗中的硫柳汞相当于一个200磅的成年男性在一天内消费1，400罐金枪鱼罐头。一个最终修正是：类比中的成年男性没有能力来排泄汞。Boyd Haley博士,指出：“出生几个月的婴儿不能产生有意义水平的胆汁，或没有成年人肾脏能力，这很好理解。胆汁的输送是汞被人体清除的主要生化通道，婴儿是不能很好的做这件事”。

这样，一个体重200磅的成年男性，在一天内消费1，400罐金枪鱼罐头，并且他排泄的汞能力被猛烈的减小，这样才能与一个出生仅一天的婴儿接种的乙肝疫苗的影响相同。现在这个类比才是公平的。

荒诞说法13：通过疫苗所接受的汞是微量水平，并不足以引起伤害。

世界卫生组织称没有汞的安全标准（再微量的汞对人体都有损害）。1990-2002之间出生的婴儿，2岁前接种的疫苗中的汞的总量是246微克，已经造成了神经发育疾病的流行。

甚至Pierre Lavigne博士，Aventis Pasteur（一个疫苗厂商）的发言人，说：“重要的是要注意硫柳汞只用于婴幼儿的疫苗。发育中的神经系统非常敏感，如果它们接触了汞，就很可能引起损害。

Neal Halsey博士，美国儿科学会感染性疾病的前主席（他负责推荐疫苗）说到，“在多数疫苗容器上，硫柳汞被列为汞的衍生物，百分之一的含量。我相信，所有人都相信，它真是微量的，生物学上可忽略的量。我相信：如果标签上汞的含量以微克计，几年前它就会被揭露。但实际上，没人做这个计算。

荒诞说法14：许多孤独症的孩子在检测后，检测结果并没有证实汞中毒。因此，孤独症只不过是汞中毒的观念让人难以相信。
一些孤独症的孩子，通过螯合激发试验，检测汞中毒，并没有发现汞的排泄物，这是真的。然而，这些结果并不是因为孩子不是汞中毒，而是因为他们汞中毒最严重，被称为“没有排泄能力”。

没有汞的排泄能力，是指一些人，甚至在服用螯合剂之后也不能排泄任何汞。多数孤独症孩子没有汞的排泄能力。孤独症孩子解毒通道的某些基因受损害。当累计的汞有力的关闭了体内的解毒系统时，这种损害会使另外的汞接触恶化，因此加剧了汞中毒。没有排泄能力的现象，仅仅是最近才被了解和研究。不幸的是，孤独症的孩子被给予螯合激发检验，显示没有汞的排泄，然后就被错误的告知：“不是汞中毒。”多数孩子汞超标！一个没有汞的排泄能力的人，在他们体内能显示有汞被排出之前，需要几个月的螯和治疗，然后汞会开始不断倾泻而出。Rashid Buttar博士，在最近他做的孤独症孩子螯和研究中指出： 

回顾研究中的所有病人，开始并没有显示任何值得重视的汞的量。当治疗继续进行时，排泄出的汞的水平不断增长。
荒诞说法15：做证据的科学标准是双盲的、无效对照控制的研究。如果你那么肯定是汞引起的孤独症，那这个证明它的研究在哪？ 

首先，没有双盲的、无效对照控制的研究，来说明硫柳汞是安全的。为了做一个有效、双盲、无效对照控制的研究，你将需要按当前的免疫接种计划表的项目，给一组孩子接种含汞的疫苗，给另一组孩子接种不含汞的疫苗，然后跟踪他们2-4岁阶段的发育情况，看哪一些人会产生神经问题，哪些不会。很明显，征招孩子，这将是一个引起争论的研究，“你的孩子是研究的一部分，他们将被接种疫苗，这种物质许多人相信引发孤独症。你愿意参加吗？”这种研究是不切实际的，这里有一些其它试验可供选择： 

1.你可以通过分析政府的“疫苗不利事件报告系统”获得的数据，对比那些已经接种含汞疫苗的孩子与没有接种含汞疫苗的孩子的数据。该研究已经由Mark & David Geier做过了，显示在硫柳汞与神经疾病之间有很高的关联性。

《美国儿童疫苗中的硫柳汞，神经发育性疾病，心脏病》

美国内科与外科医生期刊，

Mark Geier博士,David A. Geier

2003年春）

2.你可以对比汞中毒和孤独症的症状，看它们有多么相似。该研究已经被做过，证明孤独症的症状和汞中毒的症状确实一样。

《孤独症：汞中毒的异常形式》

2001医学假设

Sally Bernard, et. al

2000年12月）
3.你可以给一组孤独症孩子和一组神经疾病的孩子螯和剂来去除汞等重金属，然后测量孩子体内排出汞的数量，看是否有任何不同。这项研究已经由Jeff Bradstreet做过了，表明孤独症的孩子比神经疾病的孩子，排出更多的汞。

《孤独症谱系疾病孩子的汞负荷的病历研究》

美国内科医生和外科医生杂志，第8卷，第3号

Jeff Bradstreet博士，David Geier, Jerold Kartzinel博士，James Adams博士，Mark Geier博士

2003年夏      
4.你可以给一组老鼠注射硫柳汞，汞的剂量、时间按比例模仿推荐免疫接种计划表，然后将那些老鼠和控制组老鼠在神经发育方面进行对比。这项研究已经由Mady Hornig等人做过，表明有遗传解毒损害的老鼠亚类，接受硫柳汞的注射会发展出“孤独症症状”。
《硫柳汞对老鼠后天的、神经毒害影响，由老鼠的种类决定》

分子精神病学

Mady Hornig博士，哥伦比亚大学医学院

2004年5月
5.你可以对比孤独症与神经疾病孩子婴儿胎发，来看两者在重金属排泄的模式上有什么不同（头发是身体排泄金属的通道之一）。这项研究已经被做过了，证明孤独症孩子从出生开始排泄金属的能力受损：

《孤独症孩子第一次的婴儿胎发中减少的汞的水平》

国际毒理学期刊

Amy S. Holmes, Mark F. Blaxill, Boyd E. Haley博士

2003年3月14日

6.你可以对31个孤独症孩子进行试验，对病人进行超过12个月的螯和治疗，有父母对他们的孩子进行录象，每隔一个月对尿和粪便的样品进行重金属检验。你可以对比孩子从治疗开始到结束时的进展和症状。这项研究已经由Rashid Buttar做过了，在国会他做了下列陈述：

《孤独症，对我们未来一代的错误诊断》

美国国会听取的美国临床金属毒理学委员会副主席、Rashid A. Buttar博士的证词

2004年5月6日）

 “对31个被诊断为孤独症，类孤独症谱系和普遍发育延迟病人的研究。使用的标准是单纯的，包括来自神经学家或儿科医生、上述病情的独立诊断，父母希望用TD-DMPS做治疗方案的请求。所有的病人是那些出现在诊所，从而被登记的人。那些不希望参与使用TD-DMPS治疗的病人不包括在内。

所有31个病人都用4种不同的方法做了金属毒性检验：尿的金属中毒和基本矿物质，头发的金属毒性和基本矿物质，RBC的金属毒性，粪便的金属毒性，所获数据全部来自医生数据实验室。这些检验在一开始时完成，并且在2、4、6、8、10、12个月时重复进行，在那之后每4个月做一次。31个病人最初的检验结果只显示了一点或根本没有汞的水平。第37块载玻片显示了一个参与者的最初的检验结果，显示了非常少的一点汞。

当治疗继续的时候，对比31个病人的最初检验结果，显示值得注意的、更高的汞的水平。第39号幻灯片显示了在用TD-DMPS治疗2个月后、同一研究病人的值得注意的、更高的汞的水平，结果显示是以前最初水平大约350%的增长。在研究中病人的改善与随后检验中所测量的汞的水平增长有关。需要指出的是清除的汞越多，临床改善就越显而易见，病人的改变就越戏剧化。

临床改善的表现包括许多观察，但特别可以计量的是有些病人以前没有语言，在6-7岁的时候开始说话，有时甚至是整句。病人也充分展示了行为的改善，刻板行为的减少甚至是完全停止，眼神接触的恢复，训练迅速、容易，有时候5、6岁的孩子，训练也并不成功、很困难。由父母报告的另外发现，包括身体发育速度的增加和改善，孩子开始听从指令，变的与同胞或其他孩子有感情、爱交际，寻找与其他人的互动，应答适当，语言技巧的迅速改进。许多孤独症孩子的效果已经在电视上被记录，许多采纳该治疗方案的其他医生也已经成功的再现出同样的结果。

汞是引发孤独症大火的“火花”。与阿尔茨海默病（一种老年痴呆病）相对，孤独症是生命早期高汞接触的结果，后者是一生中慢性汞的蓄积。除非消除火花（汞），医生才能治疗“大火”，完全康复希望渺茫，多数情况多伴随短暂的改善。可是，一旦清除汞的过程有效的开始，损害将被减少，完全康复将成为可能。

7.你可以从某些孤独症的孩子体内移除汞，其他孤独症孩子体内的汞不被移除，看随着时间的过去孩子在认知改善方面有什么不同。全国有几百名医生和数千的家长在做这件事，并正在看到他们孩子的康复。

荒诞说法16：科学和医学界已经证明，疫苗中的硫柳汞与孤独症之间并无关联。
许多医学界和机构称“没有证据“或“他们已经证明在孤独症和汞之间并无关联”。这种声明已在主流新闻上被广泛报道，这点已经被作为事实来接受。对家长来说批判的看待这些声明，了解实际上是谁、怎么来做了这些声明，是非常重要的。
“拯救一代人”认为孤独症是一个毒理学的问题。然而，你从未听一位毒理学家说，孤独症和汞之间没有关联。那是因为毒理学家知道关联很可能存在。听一位精神病医生评论汞的毒性，就像对一位泌尿科医生寻求对新的心脏疗法的看法。接受一位在重金属毒性方面没有经验的专家的意见是没有意义的。

唯一称反驳关联说的科学是免疫学。免疫学研究是人口数据的统计分析（在这种情况下，也就是分析硫柳汞的数量与神经系统疾病发病率的关联）。免疫研究的结果，仍然对分析参数的细小变化高度敏感。（举例来说，疾病的定义，剂量，时间）。换句话说，它很容易修改数据减少统计相关性。从来没有作过任何医学的、像荒诞说法15中已作过来证实“有证据”的研究那样来确立“无证据”。在硫柳汞被放进儿童疫苗之前，并没有作过儿童的硫柳汞的安全性试验。也没有追踪那些接种含汞疫苗的5年后孩子的无效对照研究。

实际上免疫科学用作无关联的“证据”是既无价值，也是充满争议的。全部“科学证据”集中在最近医药界发布的3个部分信息。它们包括： 

出现在2003年11月的《儿科学》上的一份CDC的研究，是作为“证据”来证明硫柳汞和孤独症之间没有关联的一个基本研究。该研究和研究者都令人吃惊，研究报告的分析是“非结论性的”，并且要求更多的研究。此研究形成了该主张“证据”的基础，承认并没有证明任何东西！而且，《儿科学》称研究的作者是CDC的雇员，事实上同时他也是Glaxo SmithKline，一个疫苗厂商的雇员。（看荒诞说法17）。由一个独立的研究组(Geier & Geier)承担的、同样数据的独立研究确定在硫柳汞暴露和神经发育疾病发病率之间存在重要关联。

来自丹麦的4个研究，那里1992年硫柳汞就从疫苗中被清除，发表在2002-2003年间4个单独的医学期刊上，称丹麦的人口资料证明硫柳汞和孤独症之间并无关联。不但“丹麦研究”的方法受到争议，而且后来确定所有4个研究的作者均与丹麦疫苗厂商，有经济利益或是它的雇员，该疫苗厂商最近从美国接了一个大的疫苗定单。出版论文的杂志在报告中并没有提到这些关联。

2004年3月发布的医学学会的一份报告，称硫柳汞和孤独症之间并无关联。医学学会未做任何基础研究，他们只是简单的评论已经完成的事情，主要聚焦在上述CDC和丹麦的研究作为他们的结论。（看荒诞说法19）。这个结论与2001医学学会年做的相似评论相比，有一个变化，它称汞——孤独症的关联是“生物学上的似是而非”。似乎评审的专家小组成员和疫苗制造厂商之间并无关联，没有毒理学家和其他精通汞毒性的科学家包括在该小组里。

荒诞说法17：CDC做了一个研究，证明疫苗中的汞与孤独症之间并无关联。

2003年11月，一份报告出现在医学期刊儿科学上，标题为“含汞疫苗的安全性：是由Thomas Verstraeten所写，卫生组织数据库的双定向研究，此人曾是疾病控制中心的雇员。到研究发表的时候，他已是Glaxo SmithKline公司，一个疫苗厂商的雇员。就是这篇报告，形成了主流医学界称疫苗和孤独症之间联系被不成立的基础。关于汞和疫苗没有关联的研究被作为证据，被主流新闻媒体所引用，作为谈论的话题。下面是事实：

1.研究本身没有结论。研究论文中到处都是硫柳汞和神经发育性问题没有关系。实际上，研究特别说明：

“疫苗中小剂量的乙基汞，导致患神经发育性疾病风险增大，这种生物学上的似真性是不确定的...为了进一步阐明，硫柳汞暴露和神经发育情况之间是否存在因果联系，还需要不同设计的另外研究。”

2.论文作者，Thomas Verstraeten,证实研究没有得出结论。在论文发表5个月后，给儿科学会的信中，他写到：

我是最近发表的、由疾病预防和控制中心承担的研究项目的论文的第一作者，它检查了含硫柳汞的疫苗和神经发育延迟之间潜在联系。这篇文章已经遭受了来自反对疫苗活动议案游说者的严重批评...因为我要对该研究的几乎所有方面负责，包括研究设计，数据采集，数据分析，写论文，我希望表明我的观点...令人惊讶的是，该研究已经被许多人，包括反对疫苗活动议案游说者，解释成否定的[“否定”暗示在硫柳汞和孤独症之间没有关联]。这篇论文并没有像否定的研究那样，称我们已经找到证据反对关联说。相反，它建议做另外的研究，它的结论是：中立的研究是必须的。难道中立的成果会减少研究的价值吗？对于出版商和新闻媒体它可能不那么吸引人，但没有办法减少它的科学和公共卫生价值。一个中立的研究带来了非常独特的信息：研究人员既不肯定，也不排斥它的关联，因此需要更多的研究。）

3.由CDC做的初始分析并没有引人注目的证据，来证实硫柳汞和广泛发育性问疾病之间有明确的、正相关。但随着时间的过去，该报告的数据已经被窜改，来产生一个中立的、非结论性的结果。这里是Mark Geier博士对该研究的论述：

 “这项特别的研究是CDC、其它政府组织、疫苗厂商成员之间，2000年6月7-8号在乔治亚州的Simpsonwood秘密召开会议的主题。会议的抄本在信息自由法案下已经获得。这个抄本揭示了，最初的研究发现了儿童时期的含硫柳汞的疫苗中汞的剂量不断增加，和特殊类型神经发育性疾病之间，具有统计学意义的影响。抄本证明了数据是真实的，和对许多类型神经发育疾病的统计学意义，但会议参与者表示数据将不得不被“处理”，讨论如何“处理”的数据，一些参与者表示了，对已做工作会由其他人通过自由信息法案获得的担心。在此次活动中，即使专业人士发表意见说硫柳汞与神经发育性疾病之间没有关联，再来做什么已经太迟了。另外，既然没人愿意提出有用的资料，证明硫柳汞和神经发育性疾病之间没有关系，其他的参与者说疫苗厂商处于一种可怕的境地，要对任何称硫柳汞与神经发育性疾病有关的诉讼进行申辩。” 

如果全部读完Simpsonwood会议的抄本，会令人惊异的发现它对硫柳汞——孤独症之间关系的清楚，及由参与者制定的关于如何“处理”对外界发表信息的计划。其中一个专家小组成员，William Weil博士，在Simpsonwood会议发表的意见： 

“硫柳汞的剂量和神经问题相关，这种关系是线性的，具有统计学上的意义。你可以搞定这些，得到你想要的。”

在Simpsonwood会议之后，论文的作者，Thomas Vertraeten，表达了他的不同：

我不希望成为一个倡导反对疫苗者，好象认为硫柳汞是有害的，但至少我感到我们应该用合理的科学讨论，不要让我们的标准被我们的欲望所指示，去反驳一个不令人愉快的理论。

下面的报告证明了CDC分析的初始发现，批评了他们后来的分析方法以及来自Simpsonwood会议的记录抄本。

1.《基于疫苗安全数据关联信息的CDC处理硫柳汞接触评估的分析和批评》

安全精神（采取明智的行动来终止汞诱发的神经系统疾病）

2003年10月

46页的介绍描述了CDC怎样完成了4个独立的分析，第一个分析说明了在硫柳汞接触和神经发育延迟发病率之间有意义的正相关。它图示了后来每个分析方法的改变，最终得出中立的、无意义关联的结果。

2.《硫柳汞和神经发育性疾病之间丢失的链接》

给《儿科学》编辑的信

Mark Geier博士

2004年2月23日
Geier博士给《儿科学》的信，概述了CDC的方法和方法学的缺点

3.掩盖在疫苗后面的真相

www.russellblaylockmd.com

Russell L. Blaylock博士

2004年9月4日

Simpsonwood会议抄本引起的广泛评论，由Balylock's医生自己的评论来发布。它是骇人听闻的、使人沮丧的、最终是有罪的。引用Verstraeten医生，关于硫柳汞和随后出现的神经发育性延迟的发病率之间的正相关性的讨论：）

 “我们已经发现不同的接触与结果之间，具有统计学意义的关联。首先，2个月大的时候的[硫柳汞的接触]，没有明确的发育延迟，它的编码为ICD9（国际疾病分类法）。婴儿3个月大时的接触，造成肌肉抽搐。6个月大时的接触，造成注意力缺失。1岁3个月和1岁6个月的接触，造成语言发育延迟，它们属于ICD9下面2个独立的编码。1岁3个月和1岁6个月的接触，造成神经发育延迟。此范畴，包括所有其它这类疾病。”

4.《免疫安全的评论》

《安全精神》写给医学学会的信

2004

这封由“安全头脑”写给医学学会的信，也强调了来自Simpsonwood会议的一些有罪讨论。引用 Bernier博士，在Simpsonwood会议快结束的时候的发言：）

“我们要求你们对该信息保守秘密。我们计划在6月21-22，在即将召开的咨询委员会免疫实践的会议上，讨论这些数据。那时CDC计划关于此信息做一个公开的发布，如果我们继续思考这些信息，它将能为我们所有人的利益来服务。ACIP工作组也会考虑这么做。如果我们能在某种被保护的环境下思考这些数据。从现在开始我们要求大家的主要工作是保护这些信息，坚持这么做直到ACIP会议召开。封闭该信息是我们的主要考虑。这将帮助我们所有的人来运用机构，在这些机构中我们占有适当的位置，考虑这些数据，并且可以政策建议。” 

5.《来自CDC、Thomas Verstraeten 的内部邮件，在资料"Won't Go Away"中指出硫柳汞/孤独症的数据关系

CDC的内部通信邮件

1999年12月17）

在Simpsonwood会议之前，Thomas Verstareten的邮件，哀叹他对硫柳汞和广泛性发育问题关系的分析就是"won't go away"。

6.疫苗安全数据关联信息的科学评论

 Simpsonwood休养中心

2000年6月7-8

这是真实的“Simpsonwood会议抄本”，“安全头脑”通过信息自由法案的诉讼得到的。有286页，它花费了一些时间来完成。Russell Blaylock（上述#3提及）或“安全头脑”（上述#4 提及）的报告是一种获得该会议抄本的一种比较容易的方法。

荒诞说法18：丹麦，早在1992年就消除了疫苗中的硫柳汞，他们做了研究证明疫苗中的硫柳汞与孤独症之间没有关联。

这个荒诞说法，暗示丹麦政府对硫柳汞和孤独症的研究负责，但它是不正确的。以一种很快的演替，4个来自丹麦的研究报告分别发布在4家医学期刊上，全都称硫柳汞——疫苗——孤独症关联是是错误的。特别是，2002年出版的《新英格兰医学》期刊，“基于人口的麻疹—腮腺炎—风疹疫苗和孤独症的研究”；2003年出版的美国《预防医学》杂志，“孤独症和硫柳汞：两者关联说缺乏坚实的证据”；2003年出版的《儿科学》，“硫柳汞和孤独症的发生：来自丹麦的、基于人口数据的否定的生态学证据”；和2003年出版的美国《医学协会》杂志，“含硫柳汞的疫苗和孤独症之间的关系”。

论文出版不久，“安全头脑”揭露4个研究后面的研究人员大多数是丹麦一家疫苗厂商、Statens Serum Institut公司的雇员。没有一份报告指出这种利益冲突。《Mothering》杂志报道了“安全头脑”对其中一个丹麦研究的回应。（来自美国医学协会的杂志）

“安全头脑”发布了丹麦孤独症登记数据的分析，证明了该国在1992年后消除了婴儿疫苗中的硫柳汞之后，孤独症的发病率急剧下降。他们的研究成果，证明孤独症的发病率，从以前1992年前的1/500，下降到今天的1/1500。这个分析也揭露了丹麦研究人员方法学的缺陷，发表在11月的《issue of JAMA》上，利用相同的丹麦登记数据，Hviid得出在丹麦消除了疫苗中的硫柳汞之后，孤独症发病率上升了的结论。“在我们对丹麦数据的评论中，确定有一个缺陷，它导致来自登记处孤独症病例记录的真正失败，登记处本质上赞同由Hviid所做的JAMA研究的结果，“安全头脑”的执行理事、Sallie Bernard说。“登记处允许每年10-25%的孤独症诊断病例从它的记录里丢失。在任何设定的登记年份，丢失的累计结果，使年龄较大组的记录比从年龄教小组的记录消失的更多。”

Hviid调查结果基于2000年医学登记上，年龄较大的确诊孤独症儿童比年龄较小的孤独症儿童数量少。既然年龄较大的孤独症儿童接种含硫柳汞的疫苗，而年龄较小的孤独症儿童没有接种，Hviid错误的得出结论，硫柳汞不是孤独症的病因。“安全头脑”的分析表明，年龄较小儿童的孤独症“更高”的发病率，很可能是因为年龄较大儿童的记录丢失，而不是年龄较小组的孤独症发病率真正“增加”。

“安全头脑”重新分析了丹麦的登记数据，用一种交替的方法来避免记录丢失的偏差。这个分析着眼于相同年龄儿童5-9岁、但不同登记年份1992年，那时所有的儿童都接受含汞疫苗的接种，和2002年，没有儿童接种含汞疫苗。这个分析发现1992年接触硫柳汞组的孤独症病例相对于2002年非接触组，它的发病率高出2.3倍。

分析确定非硫柳汞接触组的孤独症发病率为1/1500，而接触硫柳汞组的孤独症发病率为1/500，3倍于前者。与1/500的英国孤独症发病率，和1/150的美国孤独症发病率水平比较会得出更高的数字。与英国、美国比较1992年前丹麦的硫柳汞的接触水平和时间更具有侵略性。“安全头脑”总裁，Lyn Redwood，说： 

 “JAMA的Hviid研究里，我们可以清楚的看到数据如何被曲解，结论被提取来消除硫柳汞在孤独症中所起的作用。由于疫苗的制造者和赞助者，Statens Serum Institut公司对作者的雇佣，曲解并不令人惊奇。JAMA本应该说明这种利益冲突... “安全头脑”提倡由一个独立的、没有偏见的流行病学家，他没有卷入疫苗开发、生产、宣传和管理，做一个丹麦孤独症登记数据的完整分析。” 

一些文件驳斥丹麦的研究，包括： 

1.丹麦的堕落

安全头脑

2003年10月

对所有的丹麦研究人员和丹麦疫苗厂商，Statens Serum Institut公司关系的总的看法。

2.丹麦孤独症登记数据库分析，回应Hviid在JAMA发表的硫柳汞的论文

2003年10月

安全头脑

Sallie Bernard

2003年10月

由“安全头脑”所做的论文详述了以上调查结果，驳斥了发表于美国医学协会杂志的丹麦论文的研究方法。

3.发表于《儿科学》上的丹麦硫柳汞—孤独症研究：对孤独症—汞关系的误导和隐瞒。

安全头脑

Mark Blaxill

2003年9月2
这篇论文批评了发表在《儿科学》上的丹麦研究论文。

4.透视MMR疫苗和孤独症：丹麦的故事

美国内科医生和外科医生杂志。第9卷，第3期

Carol Stott博士，Mark Blaxill，Andrew Wakefield博士

2004年秋

这个回顾性分析，证明了丹麦孤独症发病率在MMR疫苗被引进后的上升。

荒诞说法19：医学协会做了一个研究，证明疫苗中的汞与孤独症之间没有关联。

2004年5月，医学学会发表了一份216页、标题为免疫安全回顾：疫苗和孤独症的报告，得出结论：在硫柳汞和孤独症流行之间似乎并没有因果关联。这个研究是由CDC支付报酬，本身自相矛盾，不断有证据证明：在研究开始之前，结论已预先规定。关于汞和孤独症的潜在联系，医学学会研究委员会的教授、Marie McCormick博士，最近发表了一个抄本，说（在研究开始之前），“因为它真实的副作用，我们不能将它传下去。”很多医学学会的结论基于上述CDC和丹麦的研究——并没有做初步的研究。缺乏新的、基础研究是一个临界点：医学协会的结论主要基于上述已被论述过的荒诞说法17&18，它们是有争议的、有缺陷的。

报告发表后不久，国会议员Burton、Weldon和Watson举行了一个共同的记者招待会。《Mothering》杂志关于记者招待会的引用： 

“不幸地是，我认为5月份发表在第18期医学学会报告上的结论，是对所有科学、医学研究的严重的偏离、不具代表性，”会议主席Burton说。“我认为医学学会免疫安全评审委员会，对美国公众声称的权威的研究成果，是非常不负责任的。它是基于选择性的科学研究，从一开始就有严重的缺陷。

最近发表的医学学会的第8次报告，也是最后一次，审查以硫柳汞做防腐剂的疫苗安全性。IOM委员会得出结论，“免疫学证据，不支持含硫柳汞的疫苗和孤独症之间的因果关系。”与2001年委员会报告的研究结果相比，这番声明体现了一个重要的变化，它称这样一个因果关系为“生物学上似乎可信。” 委员会基于它以前所进行的大约10次免疫学研究，得出它的最终结论。10次研究中，5篇报告认为含硫柳汞的疫苗与孤独症之间可能有关联，然而这5次研究被草率摒弃，因为委员会确定它们的研究方式是有缺陷的。

关于医学学会矛盾冲突的优秀论文：

《A Dragon By the Tail》

《 byronchild》杂志

Lisa Reagan

2005年3月7日）

荒诞说法20：我们的医学权威不会让这样的事情发生——这是不可能的，那么多的人要对我们孩子的幸福负责，他们不会允许整整一代孩子遭受汞中毒。

很难相信那么多的医生和医学权威，他们心里会真正把我们孩子的幸福装在他们心里，从而不允许这种事情发生。一些原因，很不幸，是荒诞说法，包括：

-医生在医学院并未接受毒理学的训练。因此，只有非常少的人，在监控疫苗的计划，监控孩子们的神经发育问题，知道汞中毒的症状是什么样的？以及如何来检测和治疗它？

-汞发作较慢，要花几年时间才能完全表现出来。因此，1991/1992改变疫苗接种计划的决定,并没有马上露出孤独症的证据，直到1995/1996，因而产生了混乱和不确定性。

-到孤独症开始大踏步流行时，那些在重要位置的人开始否认、自我保护、为自己私利打算。不幸地是，这些特点已经通过美国历史展示出来。想想石棉、铅、alar和Vioxx。）

来自我们自己的国会人权小组委员会：

 “用做疫苗防腐剂的硫柳汞很可能与孤独症的流行相关。这种流行本来能被预防或减少，对于注射硫柳汞，由于美国食品及药品管理局玩忽职守，使婴儿对这种知名神经毒素的暴露激增。我们的公共卫生部门，由于自我保护，和对制药工业错误的保护主义，造成制度上的渎职，疏于指导。” 

《疫苗政策制定者的利益冲突》

政府改革委员会——美国众议院

2000年8月21日

荒诞说法21：孤独症最好的、唯一被证明的治疗方法，是行为疗法——特别是ABA或应用行为分析。

似乎有临床证据表明，ABA疗法改善了某些孤独症患儿的症状。通常，各种形式的孤独症行为疗法会改善患儿的症状。然而，认为ABA是唯一一种孤独症的治疗方法是不正确的。有许多孤独症儿童，通过生物医学治疗而恢复，并且这个数字每天还在不断增加。

荒诞说法22：孤独症是一种心理疾病，心理学家应该提供治疗。

孤独症是一种毒理学问题。一个懂得有毒金属的检测、症状、清除的医生能有效治疗孤独症。

荒诞说法23：螯和是不安全的，未被证实的疗法。绝望的父母才考虑这么做，和好处相比，它的风险更大。

螯和疗法是安全、有效的清除体内的有毒重金属的方法。它被用来治疗急性金属中毒有好几十年的历史了。最近更被用来治疗退行性疾病如慢性疲劳、风湿性关节炎、Alzheimer、癌症、心脏病。在医生监控下，螯合疗法潜在的副作用，像矿物质缺失，对肝功能的影响，都可以被监控和治疗。另一方面，体内维持汞中毒的风险很大，——渐进性的神经和其它疾病——可怜的生命质量。下面是螯和疗法的适用范围，来自CIGNA，美国最大的保险公司：

“CIGNA认为螯和疗法，可用来治疗下列疾病：砷、汞、铁、铜、黄金的中毒，当长期接触，并且中毒已经被检验的结果证实（举例来说，血液、血浆、尿的结果）或临床所见（也就是，与金属中毒症状一致）。”

荒诞说法24：汞是孤独症的原因之一。它并不是真正的原因——一旦你有孤独症，它就会伴随终身。
我们常说一个孩子“有孤独症”意味它是一种一个人“获得”、“感染”、“天生”的疾病。孤独症不是一种疾病，它仅仅是一系列被观察到的行为标签。没有孤独症的医学测试。通常这些行为会被一个心理学家，用DSM-IV标准所评估，它确定12组不正常行为。一个孩子只要有这些行为中的任意6种，就会被诊断为孤独症。诊断过程意味着2个孩子展示6个相反标准的行为，都会被认为是孤独症。它也完全是似是而非的，同一个孩子分别由5个心理学家诊断，可能会得到5种不同的诊断结果如孤独症、亚斯伯格、注意缺陷多动障碍、PDD-NOS（其它未注明广泛发展障碍）,和发育迟滞。总的说来，它是有缺点的、主观的过程，依靠的是症状的描述而不是原因。

许多孤独症的孩子，同时也有生理表现，像食物过敏、肠胃疾病，免疫抑制、反复的耳朵感染、酵母菌过量增殖、假丝酵母，粗大动作或精细动作延迟，感觉过程异常、睡眠障碍、解毒通道削弱，这些并未被参与诊断孤独症的多数医生公布或思考过。当研究孤独症的时候，你根本看不懂这些共同的生理症状。孤独症和汞中毒有相同的症状，既有生理的也有行为的。他们是同一件事。

认为这些汞中毒的孩子是患病的、无助的。“孤独症”将总是一种不能治愈的神秘事物。当你一开始就认为，孤独症是一种汞中毒状态的错误诊断，事情开始变的更有意义。所有的生理症状和行为，都可以用汞的出现来解释。当你知道了原因，就可以将精力集中在治疗上面。治愈孤独症是一个奇迹；治愈汞中毒则不过是一个医学步骤。

荒诞说法25：孤独症，亚斯伯格，注意缺陷多动障碍，所有这些行为的诊断都是神秘的：它们简直地不存在。沿着汞中毒的“谱系”在某处简单地放置一个孩子。

（2）我的孩子到底怎么中的毒？
背景

汞是一种元素，广泛分布在地球上。它是唯一的在室温下呈液态的金属。汞对人类有很大的危害，是地球上仅次于钚的、第2最毒的物质。因为它独特的液体特性（它可以与其它物质相混合）和一定的抗菌性，所以汞被应用于医药和消费类产品，有很长的历史了。例如，汞和它的派生物可被用于乳胶涂料，teething powder，diaper powder，制帽业的黏合剂，谷物种子杀真菌剂，防腐剂（硫柳汞），隐形眼镜清洗剂，补牙用的汞合金材料（“水银”填充物），和作为疫苗中的防腐剂（硫柳汞）。使用它的各种产品都会使人接触汞，结果将是悲惨的。因为它对人类健康的副作用，已逐步停止在这些产品里使用硫柳汞，除了令人费解的疫苗和补牙用的汞合金。

来源

你孩子汞中毒的来源，按可能的影响顺序，包括：

1.疫苗中的硫柳汞。硫柳汞成分的49.6%是乙基汞，它具有很高的神经毒性。1986年前，出生头2年的孩子接受乙基汞的总量为100微克。到1991年，这个剂量加起来已经达到246微克，增加了2.5倍或147%。增加的主要原因是，乙肝疫苗和流感疫苗的引进，2者都含硫柳汞。这种情况一直维持到2001年，因为它的潜在神经毒性，美国食品及药品管理局建议疫苗厂商将硫柳汞去除。含硫柳汞疫苗的使用一直持续到2003年，还出现在药品供应目录上。

更令人关注的是，在出生头6个月接受的乙基汞，从1986年前的75微克增加到1991年的187.5微克，增加了150%。因为肾脏系统尚未发育，婴儿越小就越没有能力排泄汞。1990年引进的乙肝疫苗，要求出生第一天就被接种。而一次就诊接种多种疫苗，也变的更普遍，这样造成一天内更大的汞的有毒负荷。

上述数字不包括来自流感疫苗的硫柳汞接触，它一般包括25微克的乙基汞。尽管1999年美国食品药品管理局，建议清除疫苗中的硫柳汞，据估计，2004——2005年75%的流感疫苗中仍然含有硫柳汞。

加之，由于大多数的疫苗用"bolus"或“多剂量”瓶来给药，有可能某些孩子，接受了比一般单次剂量更高水平的硫柳汞。含硫柳汞的疫苗混合物，通常装在一个10-剂量的小管瓶内。护士或医生被指示“每次使用前用力摇匀”，然后将注射器插入管瓶，吸取单次剂量。如果临床医生很忙碌，在疫苗给药的时候，未必能每次100%作到用力摇匀。如果小瓶未被摇匀，乙基汞，因为是重金属，就会沉到管瓶底部。这就意味着，最后的1-2剂量或最初的1-2剂量，可能有多于平均剂量的硫柳汞。许多被认为“基因敏感”的孩子，实际上是从未被摇匀的瓶里，抽取了第一次或最后一次剂量。紧记，25微克的乙基汞可被装进大头针的帽里。这么小的量似乎不太可能，能被均匀、可靠的分布到多剂量瓶中，来保证相同的分布。            

2.增效毒素。“增效毒素”是一种毒素能增强汞的毒性。儿童最常见的汞的增效毒素包括：

a.抗生素。许多被诊断为孤独症的孩子，都有多轮使用抗生素治疗耳朵感染的历史。抗生素是汞的增效毒素，也伤害肠道菌群，而肠道菌群是身体排泄汞的主要方法。一个母亲在怀孕期间所接受的抗生素，和她体内的汞结合，能产生同样的增效毒性，并将毒素传给胎儿。

b.铝。铝是另外一种在疫苗中发现的有毒金属。汞和铝的毒性不是1+ 1 = 2.它类似1 + 1 = 60. 

c.睾丸激素。睾丸激素增强汞的毒性，有助于解释为什么大约80% - 90%的孤独症孩子是男孩。

下面是华盛顿大学外科教授、Donald Miller博士，论述铝和增效毒素：

“关于汞的另外一种重要的因素，CDC, FDA的官员和医学学会的教授都没有考虑过的，那就是增效毒素——当其它毒素出现时，能增强汞的毒性。能杀死100只老鼠中的一只的很小一剂量的汞，和能杀死100只老鼠中的一只的一剂量铝，当它们结合在一起，会产生惊人的效果：所有的老鼠全死了。如果有铝，1%死亡率的汞的剂量能产生100%的死亡率。疫苗里含有铝。”

这里是肯塔基大学的化学系主任、Boyd Haley博士，对睾丸激素和增效毒素的论述： 

孤独症的一个难题是，为什么患有此病的男孩与女孩的比例为4：1？Lovell医生因此试验了它与激素相关的可能性。结果证明激素的影响很显著。神经细胞在雌激素里形成，证明了它实质上保护细胞，免遭硫柳汞引发的神经细胞的死亡。与之相反，睾丸激素会引起非常大的、硫柳汞引发的神经细胞的死亡。较低水平的硫柳汞，在3个小时内会造成低于5%神经细胞的死亡，如果加上1微摩尔水平的睾丸激素，细胞的死亡会增加到100%。这个水平的睾丸激素单独使用，显示出低于5%的细胞死亡。雌激素和睾丸激素的相反作用，也许能解释基于性别的4：1的患病比例。最重要的是，当有汞时，由睾丸激素造成的硫柳汞毒性的巨大增强，指出了增效作用的影响。 

3.母亲体内的有毒汞。汞中毒孩子的母亲有时会使她们的孩子中毒。在怀孕和哺乳的时候，母亲体内的汞会传给孩子。母亲体内有毒物质的主要来源是，按可能的影响顺序，包括： 

a.怀孕期间所接种的疫苗。母亲在怀孕期间最有可能接种的疫苗包括RhoGAM（如果母亲是Rh-阴性）和流感疫苗。“RhoGAM妈妈”大约占总人口的15%，但确是49% 孤独症孩子的母亲。

b.补牙用的汞合金材料。“水银填充物”含大约50%的汞，汞蒸汽天天散发。释放汞蒸汽的数量随着咀嚼、刷牙和喝热的液体而增加。填充物越多，他们体内的汞的负荷也就越高。汞合金可以被安全的移走。点击这里，你可以了解更多这方面的知识。访问www.iaomt.org，找到一个训练有素的无汞牙科医生，可以安全的移走汞合金。

c.怀孕之前接种的其它疫苗。由于国际旅行、疾病、每年一次的流感注射，所使用的含硫柳汞的疫苗，都会为体内汞的负荷做贡献。

d.怀孕前、中、后消费的鱼。不幸的是，大部分的鱼都含不安全水平的汞，体形较大的鱼如金枪鱼、鲨鱼、方头鱼含的最多。怀孕和哺乳期间鱼的消费是不被推荐的。

4.孩子自己的补牙材料。如上所述，（补牙用的汞合金是不安全的，应该被无汞牙科医生移走。

5.孩子食用了较多的海鲜。如上所述，绝大多数鱼都含汞。对于孩子来说，金枪鱼罐头是最常消费的食品，应该避免食用。

6.其它。汞也是一种燃煤制造业所产生的有毒副产品。在我们的环境中，汞到处存在——在水中、土壤、空气和食物中都有。生活在燃煤工厂附近，代表可能接触汞。汞中毒的孩子有时表现异食癖，把岩石、泥土和其它不可食用、潜在的有毒物质放进嘴里。加上创伤损伤，好象他们的汞中毒，将驱使他们去寻找更多的毒素。许多消费的产品都包含汞，包括体温计、荧光灯管、电池，一些个人和家庭的清洁用品，它们都代表一种方式的汞的接触。点击这里，你可以看到含汞消费产品的更长清单。

汞中毒的相关报告
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（3）症状

背景
汞中毒在不同的人身上,用广泛变化的方式来表现它自己。由于个体生化、遗传敏感性，基因，接受的汞的数量，接触汞的年龄，汞的形式，和其它增效毒素的影响，造成了不同的表现，它们被单独命名。就像Andy Cutler在他所写的《补牙材料病，汞》中阐述的那样： 

“可以引起令人困惑的、多种问题。事实上，补牙材料病被批判的原因之一，是它引起了如此之多的问题。汞确实引起了许多疾病，但是，就像瞎子和大象的寓言。现代内科医生并未被很好的训练，去找出患者的病因。他们被训练为翻译，将所看到的翻译为拉丁文，在教科书上查找答案，然后照本宣科的进行治疗。毒素毒害人的基本新陈代谢，不同的人会引发不同的症状，这主要看他们自己的生化机能。当中毒变的越来越严重的时候，现代医生可能会对表面症状加上更多的诊断——一个病人开始可能是抑郁，后来会被认为是甲状腺机能减退，变态反应，外加哮喘。但没人去思考，为什么一个人会发展出越来越多的“疾病”，一个单一的诊断——慢性汞中毒——能解释所有的问题。

汞中毒对正在发育的孩子，更具破坏性，因为它损害人的神经发育。一个成年人和孩子都接触了同样多剂量的汞，汞中毒的表现可能完全不同。成年人可能感觉疲劳、食物过敏、沮丧，而孩子则可能变成严重的孤独症。一些专家估计汞对孩子的破坏性，是成人的5-10倍。生命早期的孩子接触汞，所受的影响更具破坏性。

本网站的焦点是探讨孩子的汞中毒。这里有一些观察资料，你可以用来判断，你的孩子是否具有汞中毒的症状。点击这里可以完成一个症状清单，它来自Sallie Bernard 的研究，《孤独症：汞中毒的异常形式》

1.孤独症、亚斯伯格， 广泛发育性迟缓, 注意缺陷多动障碍和注意缺陷障碍的症状，与汞中毒的症状完全吻合。我们认为任何上述疾病的诊断，都代表汞中毒的诊断。许多症状的起点是神经上的，但我们为了清楚，将许多神经症状分离到下面的其它子类。

2.汞中毒孩子的典型神经反应包括：缺乏眼神接触，情感淡漠，刻板行为（反复地做同一件事），呼唤名字不应答，分享注意困难（看父母所指的某个东西），感觉统合问题（声音、光线、口腔、触觉敏感），转换的顽固性，注意力不集中。

3.汞中毒孩子的典型语言表现，包括语言发育延迟或语言能力丧失，发音清晰度问题，语言理解欠缺，语言重现问题，单词或语法错误。

4.典型汞中毒孩子的运动神经表现，包括粗大或精细动作运动延迟；拍手；旋转、摇摆或其它重复性、有节奏的行为；踮着脚尖走路；步态异常；笨拙；和动作不协调。

5.汞中毒孩子的典型心理表现，可能包括社会化缺乏或退缩，过分害羞，兴奋性或易激惹，攻击行为，发脾气，无理性的恐惧，夜惊，焦虑，抑郁和情绪波动。

6.汞中毒孩子典型的生理、新陈代谢和其它表现，可能会包括肌张力减退（肌肉力量减退）、过敏、湿疹、胃肠疾病、便秘、腹泻、酵母菌过量增殖、免疫减弱、慢性耳朵和其它感染，荷尔蒙不平衡、发育延迟、厌食、嗜睡、极度活跃、睡眠障碍、瞳孔散大、睫毛过长、或其它自体免疫反应如哮喘、儿童糖尿病和多发性硬化。

单独的汞不能成为所有这些症状的原因，但它是引发身体一系列损害的火花。汞不断的杀死大脑中的神经细胞，损害中枢神经系统，导致广泛的神经、认知、感觉功能异常。汞取代了基本维他命和矿物质，这些物质的损失，将继续导致大脑、免疫、激素，实质上身体所有其它系统的损害。汞削弱了人体解毒系统，允许其它毒素，积聚、损害身体，这些毒素在我们的环境中到处存在。汞损害肠胃、产生生态失调（有益细菌和有害细菌的失衡）和酵母菌过量增殖。酵母菌本身是一种神经毒素，能够在肠胃的内壁产生细小的孔洞，导致一种叫“肠漏”的情况发生。未被消化的食物分子通过这些孔进入血液，身体于是误把它们当作外来的侵入病菌，产生免疫反应，触发食物过敏、湿疹和其它自体免疫反应。食物过敏和损伤的内脏如果不加治疗，会导致慢性的耳朵和其它感染。用抗生素治疗这些疾病，是很多孤独症孩子所有的典型历史，只会让问题更糟糕。抗生素加剧内脏的生态失调，像睾丸激素一样，加剧汞的毒害。肠胃、身体免疫防御的第一道防线，它的损害，将降低身体的免疫系统。

汞是隐匿的、循环的生理损坏的原因。对父母来说最重大的消息是“火花”、汞的移除，将会让身体恢复平衡，得到痊愈。

 消除“ 火花”也就是汞，我们现在已经有容易、有效的解决方法。伴随某些支持疗法一起，孤独症和某些其它神经退行性疾病能被完全、彻底的逆转。这并不仅是一种理论，而是一种临床有效、无可辩驳的的治疗方案。——Rashid Buttar博士、美国临床金属毒理学家委员会副会长

 “螯合”不在大多数内科医生的词汇表中。只有很少训练有素的医生，可以治疗这些孩子，他们早已忙的不可开交。好消息是，孩子们对螯合治疗有很好的反应。每天的治疗中神经机能的恢复都是非凡的。-Stephanie Cave博士、《你的医生可能不告诉你，关于孩子疫苗的事》的作者。
（4）检测
汞中毒非常难检测。在接触汞的1—2天里, 汞就离开血液与细胞结合，尤其是脂肪细胞。因为这种与脂肪细胞相结合的特性，常常在大脑中发现比例非常高的汞。唯一可以准确检测身体汞负担的方法是身体多个地方的活组织检查，这既不现实也不安全。

对检测的一些思考:

1. 血检 

用血检的方法来确定是否汞中毒是百分百的没用。上面说过, 汞在一两天内就离开血液与脂肪细胞结合。血检唯一有效的情况是小孩每天重复地接触汞。这很少见, 比方小孩住在燃煤发电厂附近，用了许多的银色补牙材料，或者吃了大量的海鱼。            

2. 螯合激发检测 

螯合激发检测通常用来检查汞中毒。不幸的是，这并不可靠。在激发检测中，使用螯合剂，（通常使用口服的DMSA或者IV-DMPS），收集服药后的6-12小时尿液进行分析。激发检测不能查出身体总的汞负担, 它只是检测接受一剂螯合剂后某一刻身体排出的金属，螯合激发检测不可靠的最重要原因是，多数汞中毒的受害者，特别是儿童, 是“不能排出汞的”人。

“不能排出汞的人”甚至在接受一剂螯合剂之后，也不能排出体内的汞。 绝大多数孤独症儿童是“不能排出汞的人”。 孤独症儿童通常因为基因的原因难以排出金属。重复的接触汞更使得他们的自我解毒能力变差。结果是解毒系统基本失效了。 

这种“不能排出汞”的现象刚刚被认识和研究。不幸的是，许多孤独症儿童只是做了一次螯合检测，没有螯合出汞, 就被错误地告知“没有汞的问题”。可能需要几个月的螯合治疗，一个“不能排出汞的人”才会排出汞。就象然西德.巴塔博士(Rashid Buttar)在对孤独症儿童的螯合治疗中发现的：

“在基本检测中几乎所有的患者都没有显示出任何值得重视的汞含量。然而经过继续的治疗,会发现排出的汞越来越多。”

3. 头发检测

头发检测是用来发现是否汞中毒的最有帮助的办法。然而，为什么头发检测有用却常常被误解？头发检测会显示两件事情：头发中的有毒金属和矿物质含量。因为上面讨论的“不能排除汞”的现象，绝大多数汞中毒孩子的头发显示低汞或无汞。重要的是，绝大多数汞中毒的孩子（和成人）会显示出一种只有汞才产生的矿物质排泄模式。汞以一种独特方式，妨碍了身体对矿物质的使用, 处理和存储。多数汞中毒人的头发检测显示出一种"haywire"的矿物质分布情况。有几点要考虑：

a.头发检测唯一可靠的实验室是芝加哥的医生数据实验室（Doctor's Data Lab），网址www.doctorsdata.com） （注：香港高扬扬医生、美国大平原实验室都将发样送到这里检测。）

b. 作头发检测需要检测包。如果你的医生不能提供，到www.directlabs.com自己弄一套。

c. 头发中的高汞含量, 很罕见, 大概标志着汞中毒。

d. 一旦你得到头发检测的结果，使用“补牙材料病”一文的作者，Andy Cutler博士所发明的“计数规则”，通过分析矿物质的分布情况，来确定是否汞中毒。这个不难。此规则只对前面的医生数据实验室的检测结果有用。

这个规则在这里：http://www.generationrescue.org/pdf/cutler.pdf 并且，Andy Cutler博士写了一本关于头发检测的新书, “Hair Test Interpretation: Finding Hidden Toxities”，头发检测的解读：发现隐藏的毒物，可以在这里买到: http://www.noamalgam.com/hairtestbook.html）  

4. 诊断
只要诊断出有孤独症, 阿斯伯格症, 广泛发育性迟缓, 注意缺陷多动障碍, 注意缺陷障碍, 感觉统合失调, 学习无能等症, 我们认为，就说明汞中毒的存在。一些家长认为这就是足够的证据，来开始对他们的孩子进行汞中毒的治疗.
（5）标签
旧说法：“汞也许是，也许不是孤独症的原因。一旦你患有孤独症，它将是终生的。孤独症是遗传性的。它的治疗是由心理学家或社会工作者进行的行为治疗。预后很差。”

新说法：“汞引起汞中毒，它被贴错标签为孤独症。汞中毒可以用清除汞来治疗。汞中毒是一个毒理学问题。治疗就是汞的清除过程，叫螯合。预后非常好。

在本网站最常用的标签是“孤独症”，因为大多数的文章和报告，用孤独症这个词，来描述这个当前流行的、汞诱发的神经发育性疾病。为了简单起见，我们也就默认使用这个词孤独症。我们认为，一个更为合适的术语，是汞中毒的孩子们。

孤独症不是一种疾病。没有孤独症的医学检验。我们常说一个孩子有“孤独症”，暗示一个人“获得”、“感染”或“天生就有”什么疾病。孤独症不过是观察到的一类行为问题的标签。这些行为通常由心理学家用DSM-IV标准来评估和诊断，这些标准确定了12种异常行为。一个孩子只要有这些行为中的6组就会被诊断为孤独症。这个诊断过程，意味着如果2个孩子显示相反的6种标准，都会被诊断为孤独症。它也完全是似是而非的，同一个孩子分别由5个心理学家诊断，可能会得到5种不同的诊断像孤独症、亚斯伯格、注意缺陷多动障碍, 广泛发育性迟缓和发育延迟。这是一个有缺陷的主观过程，依靠的是症状的描述而不是病因。

许多孤独症的孩子似乎都有共同的生理上的表现如食物过敏、肠胃问题、免疫系统被抑制，反复发作的耳朵感染，酵母菌或假丝酵母菌过量增殖，大动作或精细动作发育延迟，听觉、视觉、触觉的感觉异常，睡眠障碍，解毒通道受损，这些都未被参与诊断的多数医生所公布、注意、考虑。当研究孤独症的时候，你根本无法理解这些共有的生理症状。实际上每个孩子都有这些问题，但它们要么是尚未被发现，并视为并发症，或者不知何故被认为是神秘的、未知的“疾病”。此外，当前孤独症只是通过观察行为来诊断。没有医学化验来“确定”它，或查清它根本的病因。

这些观察中没有一个能改变得了，这样一个潜在的事实，即孤独症和汞中毒有相同的症状。它们是一回事。当前对这些汞中毒的孩子的看法是患病的和无助的。“孤独症”如果没有治愈，将永远是神秘的。寻找“孤独基因”是根本无益的、无止境的。你能找到一个根本就不存在的“疾病”的基因吗？当你知道病因的时候，你就能把精力集中在治疗上。当你开始把孤独症，当作是一种汞中毒状态的误诊的时候，事情变的更有意义。所有的生理症状和行为都可以用汞的出现来解释。治愈孤独症是一个奇迹；治愈汞中毒则是一个医疗步骤。

说汞“引起了”孤独症也是错误的。这种病因的概念再次暗示，孤独症是一种不同于汞中毒的疾病。不管原因是什么，说汞引起了孤独症，将再次暗示你“有”孤独症，你的命运已经被决定，你将有一种伴随终身的疾病。正确的说法是汞引起了汞中毒。汞中毒的状态可以用医学手段来治疗。当汞被从他们的身体和大脑内清除后，将大大的或全部的消除他们的症状。毒理学家几十年来已经成功的治疗了汞中毒的病人。     

神经发育性疾病的流行，是由上世纪90年代加进疫苗接种计划表中、注射进孩子体内的乙基汞的大量增加引起的，它的证据是清楚的。它的破坏性和危害之大并不仅仅限于“孤独症”。孤独症、亚斯伯格、广泛发育性迟缓，注意缺陷多动障碍，注意缺陷障碍、语言和学习迟滞，都是通过行为观察、评定得到的标签，它们根本上是同一种病因：汞中毒的不同程度和表现。随年龄、接触汞的数量、性别、其它增效毒物的出现，如抗生素或其它重金属、遗传敏感性的不同，孩子们用不同的症状来表现汞中毒。由汞的毒性产生的范围很广的症状和行为，在不同的标签下被划分和归类。这些标签仅依靠行为观察，而不是某种确定的医学检验。

汞也暗示它是许多自体免疫和其它疾病包括哮喘、食物过敏、儿童糖尿病、摄食障碍、抑郁和许多其它儿童疾病的病因。汞有毒，损害孩子正在发育的系统。

这个人类悲剧的影响范围之大几乎让人无法理解。没有先例，它是对整整一代孩子的犯罪。真相需要被揭露，这样才能采取纠正的措施。信息就在那里，当整整一代孩子遭受痛苦的时候，那些应负责任的人却选择隐瞒、自我保护。家长被迫用自己的双手解决问题，利用他们的判断来分清真相，所以他们能制定最好的路线来治愈他们的孩子。

下面是3个引用，强调该标签使此病的范围不明确： 

 “我知道某些流行病学家使用 “统计骗局”，把孤独症谱系疾病分成许多不同的“医学定义”如孤独症、注意缺陷多动障碍, 广泛发育性迟缓,亚斯伯格、语言障碍等。我的看法，把硫柳汞（乙基汞）引起的疾病，划分成几个组的这种诡计，可使任一组疾病的总数，到达很高的具有统计意义水平，从而可以处理这些数据，来显示疫苗中硫柳汞的影响很小。注意多数这些疾病如孤独症，通常男孩比女孩发病率更高，并且表现出一种戏剧性的增长，这与强制疫苗程序的出现相关，它增加了婴儿接触硫柳汞。相同的病因，不同的临床表现和神经损害水平。如果它们被划分为不同的医学范畴，让所有的孤独症谱系的孩子获得赔偿是困难的。我正在努力唤起大家的注意，消除这种统计上骗局的影响，通过一个名称将所有受到硫柳汞毒素影响的孩子，都放到一个总的原因之下。”——肯塔基大学化学系主任、教授、Boyd Haley博士。

 “来自教育部的数据，上世纪70年代中期，孤独症的发病率估计为1/25，000。在80年代，它是1/2500。到90年代它大约为1/250。现在美国对它的估计为大约1/150，顺便说一下，这是由Eli Lilly公司所做的评估，该公司制造了硫柳汞。这是一个巨大、迅速的增长。但比这更糟糕的是，它并不仅限于孤独症。诵读困难上升了30倍。语言失常的发病率也在上升——目前1/8的美国孩子需要接受特殊教育。在美国孩子只有到6岁才能接受特殊教育，看到未来6年的下一个数字，我们都会感到震惊，虽然我们已经有了前面的指标。它将是在1/6到1/5之间。”-著名的遗传学家，美国遗传中心的主任、Mark Geier,博士。

 “汞的注射似乎只影响某些孩子，但我担心低估了集中反映在孤独症孩子身上的这种破坏力。我们正在测量中度困难的其他孩子，如学习障碍，注意缺陷多动障碍，亚斯伯格综合症，他们身上上升的汞的水平。婴儿接种的乙基汞没有安全标准。我们医学训练并不能让我们作好充分的准备，迎接挑战。对于重金属的测试，我们所知甚少，对于如何治疗所知就更少了。“螯合”这个词并未出现在大多数内科医生的词汇表上。只有很少的医生在治疗这些孩子，忙的不可开交。好消息是，这些孩子对螯合治疗反应良好。每天治疗所带来的神经机能的变化，都是显著的。”——《你的医生不会告诉你关于儿童疫苗的问题》的作者、Stephanie Cave博士。

（6）硫柳汞
硫柳汞是一种含乙基汞的疫苗防腐剂的商标名称，它由Eli Lilly公司获得许可生产。

论述硫柳汞的论文和报告

在儿童疫苗中使用硫柳汞，现在已经被爱荷华州、加利福尼亚州、英国和其他欧洲国家所禁止。2004年4月5日，美国国会议员Dave Weldon(R-FL)提出一个法案，要求联邦政府禁止在疫苗中使用硫柳汞。该法案尚未被通过。如果想阅读或打印报告的全文，请点击报告的名字。
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历史

硫柳汞出现在《琼斯妈妈》杂志的时间

(www.motherjones.com)：

1929：Eli Lilly 公司以Merthiolate的商标注册了硫柳汞。它开始出现在非处方药中，以及作为抗菌防腐剂出现在多剂量的疫苗中。

1974：Eli Lilly公司停止生产疫苗。几个其它的药厂继续使用硫柳汞作为疫苗防腐剂。

1980：美国食品药品管理局开始审查含汞的非处方药。

1982：美国食品药品管理局建议禁止使用含硫柳汞的非处方软膏，列举了它可能的毒性和无效性。

1991年1月：CDC免疫事务咨询委员会，将流感疫苗加入儿童免疫计划中。10个月后，他们又推荐了儿童乙肝疫苗。硫柳汞被用做2种疫苗防腐剂。

1997年11月：国会通过食品药品管理局法案，要求对FDA核准的产品进行汞含量研究。这次审查揭露了迄今尚未被认识的疫苗中的乙基汞水平。

1998年4月：美国食品药品管理局建议，禁止含硫柳汞的非处方药的使用。

1999年：一些公共卫生专家公开倡议，清除疫苗中的硫柳汞。他们的倡议是基于研究的基础上的，该研究发现母亲在怀孕期间由于食用鲸脂摄取了汞，结果他们的婴儿有神经方面的问题。该研究成为美国环保署推荐的汞接触限度的源头。

1999年7月：公共卫生官员宣布，将逐步停止在疫苗中使用硫柳汞。CDC美国儿科学会，FDA美国食品药品管理局强调采取预防性措施，要求厂商尽快消除或减少疫苗中的硫柳汞。

1999年8月：政府改革委员会众议院主席、国会议员Dan Burton，召开听讼会，后来它变成就孤独症和它与疫苗可能的因果关系，进行的3年调查。此时，联邦事务局估计美国孩子孤独症的发病率约为1/500。

含硫柳汞的疫苗

2000年2月：CDC美国儿科学会研究员、homas Verstraeten分析了CDC疫苗安全数据记录,发现接种含汞疫苗的孩子，患孤独症的相对危险性为不接种的孩子2.48倍。

2000年6月：Verstraeten在亚特兰大的一次会议上，对疫苗咨询委员会透露他的分析结果。相对危险性数字从2.48降为1.69。后来那个月，咨询委员会决定用优先推荐来对抗含汞疫苗。

2000年7月：“安全头脑”形成“调查和提高人们对婴儿、儿童通过药品，包括含硫柳汞的疫苗会接触汞的风险意识。

2001年4月：Sallie Bernard 和 Lyn Redwood在《医学假设》杂志上发表了“孤独症：汞中毒的异常形式”，公布汞和孤独症之间存在病因关系。同月，医学学会（IOM）发布报告，称在麻疹—腮腺炎—风疹（MMR）疫苗与孤独症之间没有发现关联。

2001年7月：CDC疫苗咨询委员会，再次决定不再对无汞疫苗实行优先推荐。这时美国市场制造的白喉—破伤风—百日咳（白百破），乙肝和流感疫苗不再含有硫柳汞。然而含硫柳汞的疫苗并未被终止，可能仍然放在于医生的药架上。

2001年10月：第2篇医学学会的报告，发现证据不足，既不承认也不否认含汞疫苗和神经疾病之间的因果关系，但说“假设”是生物学上的似是而非。

2002年7月：联邦疫苗法院开始调查硫柳汞和孤独症之间的因果关系。这是父母为疫苗对他们的孩子产生的不利影响寻求赔偿的法律上的第一步。

2002年11月：美国食品药品管理局估计含硫柳汞的乙肝、流感、白百破疫苗的终止日期。加州的研究发现在1987—1998年之间该州典型孤独症的诊断增加了3倍，并且不能被解释为诊断技术的改进和病例发现的结果。

2002年11月：国会共和党人在475页的国家安全法案中插入文字，来阻止父母起诉疫苗厂商。在公开抗议后，2003年1月该提议被粉碎。

2003年1月：美国儿科学会的研究，发现在1980—1996年之间亚特兰大孤独症发病率增长了10倍。一些研究人员估计现在孤独症谱系的发病率为1/150。

2003年6月：CDC疫苗数据分析，发现接种含汞疫苗的孩子有更高的（患孤独症）危险。

2003年10月：最多、最全面的低估含汞疫苗和神经疾病之间关联的报告，由丹麦研究人员发布。

2003年11月：政府改革委员会报告，质问公共卫生官员和药厂从药品中消除“强力神经毒素”乙基汞的不作为。报告得出结论：“我们的公共卫生署的作为失败，是为求自保，和对药厂错误的保护主义，而来的渎职造成的。

2003年11月：Verstraeten的分析被发布在《peer-reviewed儿科学》杂志，引发新的一波辩论和统计数据被操纵的指控。国会议员 Dave Weldon (R-Fla.)给CDC主任Julie Gerberding写信，要求开放疫苗数据库给独立的研究人员。

2003年11月：国家孤独症最高会议在华盛顿举行，讨论孤独症的病因和治疗方法。

2004年1月：AAP，美国家庭医生学会、CDC疫苗咨询委员会，和公共卫生机构发布一个联合声明，称“没有令人信服的证据，表明疫苗中低剂量的硫柳汞会引起伤害。

2004年2月：由医学会召集发起的专门研究小组，调查硫柳汞—孤独症之间可能存在的联系。该报告预期今年春天会完成。     

硫柳汞的详史

该资料由Waters & Kraus, LLP,Dallas, TX公司汇编，并提供诉讼正文。

i. Eli Lilly公司在1920——1930年间：寻找赚钱的药

从1920——1950年间，Eli Lilly, 最初作为公司副总裁，然后是总裁，事实上直接参与了所有公司产品开发的重要决定。例如20年代末，由于Lilly的影响导致硫柳汞的开发（Lilly的商标是thimerosal），Eli Lilly定期地召集研发会议并担任会议主席。“每个科学家都可以直接和副总裁Lilly讲话，Lilly经常做必要的决定。

Eli Lilly所做的其中一个决定，就是和不同的大学建立伙伴关系，希望“增进不同大学老师和我们公司的友谊。我们公司的工作人员，能受多数医学中心的欢迎”。伙伴计划最早在20年代开始，Lilly安排让该计划延伸到1928年。然而公司通过伙伴关系，只提供资金给听话、并对公司的事很关注的科学家。

He (Lilly)力促对大学里的科学家的仔细筛查，来确定公司正与“具有杰出能力、并值得信赖的人打交道。”

Morris Kharasch显然是Lilly感到可“被信赖”的人中的一个。

ii. 1927 – 1928：一个新产品

Eli Lilly通过伙伴关系计划，为与Morris Kharasch博士的关系支付了它的红利，起初在马里兰大学，后来在芝加哥大学。硫柳汞的发明应归功于Kharasch，他称之为“烷基汞含硫化物”，具有防腐和抗菌性质的潜力。1927年6月27日，Kharasch与Lilly公司合作，为硫柳汞提出专利申请。从那不久之后，Lilly开始努力发展和推销这种新产品。该产品大约50%的成分为乙基汞。

iii. 1929 - 1930：成功的计划

1929年10月，Lilly认识到硫柳汞有可能成为一项大的买卖。决定用merthiolate商标来注册硫柳汞；公司执行了一项战略，来试验和推销该产品。

1928年G.H.A. Clowes博士，Eli Lilly公司研发主管，分配给Lilly科学家H.M. Powell 和 W.A. Jamieson一项任务，完成动物毒性试验，实现该产品的预期计划，即将该产品，作为人体药品中的防腐、抗菌药剂来销售。Powell和Jamieson在动物身上完成了一系列的短期试验，来确定它的急性毒性。他们并没确定长期、低水平的汞接触会带来什么样的伤害。

1930年7月24，Powell 和Jamieson递交他们的研究成果，他们的论文发表在美国《卫生学》杂志1931年1月期上。在论文中，Powell和Jamieson指出： 

人体毒性。硫柳汞被静脉注射进22个人体内，剂量等于50立方厘米的1%溶解液...静脉注射药量的耐受性，表明对人来说该硫柳汞剂量处于很低的水平。此信息是由印第安纳波利斯的K.C. Smithburn医生善意提供，他有机会以临床的方式使用硫柳汞。Smithburn医生描述了那些病例“药品有益的效果并未被明确证实。似乎大剂量的药品进入静脉时，没有任何有害的反应。

如上所述，Powell和Jamieson的陈述和结论被Eli Lilly反复引用，认为硫柳汞的人体静脉注射有较低的潜在毒性。很明显，和Smithburn一起工作的Lilly 公司的科学家人为处理和扭曲科学过程，违背职业道德的发表了有关硫柳汞毒性的报告。

Powell和Jamieson故意忘记将K.C. Smithburn临床使用硫柳汞的结果，包括进他们发表的论文中。实际上说明临床使用硫柳汞是有缺陷的，当被注射进身体时，硫柳汞是有毒的。Lilly 要求Smithburn从1929年末到1930年中期，在印第安纳波利斯城市医院、他的临床研究室，进行研究，这里对公司来说，是在病人身上试验它的产品一个理想地方。Smithburn和Lilly公司的职员Powell等人，紧密合作，在1929年11月，潜心进行脑膜炎的试验研究。到1930年4月流行病结束，144个就医病人，在Lilly试验室治疗脑膜炎。

在脑膜炎爆发期间，Smithburn医生，应Lilly公司的要求，在一系列的试验中，给脑膜炎患者注射了硫柳汞，来确定它是否可以作为一种治疗该病的疗法。试验还有第2个目的，也就是说，成为硫柳汞无毒结论的基础。

Lilly企图掩饰它曾介入这些人体试验，推测起来大概有2个原因。一Lilly想要Powell和Jamieson论文的读者，相信课题是正常的，因此无毒结论是准确的。二，Lilly知道人体试验是不道德的。Lilly 选择Smithburn医生来完成实际的注射，而不是Lilly自己的医生，使自己与“人体豚鼠”（指那些可怜的病人）的使用保持一定距离。

1930年9月，Smithburn在美国医学协会的期刊上，发表了标题名为“144个脑膜炎流行病例的临床研究”的论文，文中他描述了在脑膜炎受害者身上进行的、硫柳汞人体试验期间他的观察。144个病例只是简单的被描述为“来自Lilly临床研究试验室，印第安纳波利斯城市医院。”Smithburn提供了关于流行病的细节。”

印第安纳波利斯的脑膜炎流行，从1929年11月开始出现。此报告包含印第安纳波利斯城市医院从1929年11月11日——到1930年4月1日的病例。接诊的病人11月1个，12月52个，1月22个，2月44个，3月25个。

Smithburn并未被揭露出与Lilly公司有某种特殊的商业关系，很明显，H.M. Powell做的动物试验，帮助Smithburn做细菌学和血清学的研究，同时还援助了F.G. Jones。Jones和Powell被认定来自“Lilly的生物研究室”。在这样的情况下，很明显那时，Powell应该知道Smithburn的试验对象是那些脑膜炎患者，他们被用试验的方法注射了硫柳汞。然而，在发表的Jamieson/Powell研究报告里，这个事实从未被提及。这是一个遭受批评的省略，让Jamieson 和 Powell得出结论“这样的静脉注射剂量，是一个对人体低毒的硫柳汞剂量。

在他的论文里，Smithburn写到“在整个疾病流行期内，治疗方法基本不变”。他描述用硫柳汞来治疗脑膜炎。他陈述说：“抗菌溶液的静脉给药，发现药剂体外给药活性不足。”Smithburn也报告用它来对抗培养的阳性鼻咽细菌感染。最后，Smithburn和Lilly 公司的科学家提出一个疗法来解决该感染源，一天两次用加硫柳汞（浓度1/4000）的麻黄硷硫酸盐放进鼻孔。Smithburn注意到，使用该疗法后，培养的鼻咽细菌没有阳性的。然而Smithburn也注意到该疗法是“有症状的”，导致Eli Lilly内部对硫柳汞潜在毒性和伤害的立即关注。

一份日期为1930年4月24日、由研发主管Harley W. Rhodehamal接收的办公室备忘录，在公司内部警告该产品会引起伤害，和不该卖更高浓度的产品，也就是说1/1000或1/2000浓度的硫柳汞。来自公司主管Charles J. Lynn、Lilly公司的备忘录，叙述了“我们用硫柳汞溶液的经验”...Lynn感到浓度更高的硫柳汞风险更大： 

我们的溶液制造经验警告我们，没有相当明确的证据，不应该提倡使用更高浓度的产品。

Lynn的关注可能与Smithburn 观察到的、并在他的论文中被证实的有毒效果相关，但 Lynn可能也知道Jamieson和Powell计划发表欺骗性的论文，企图为该产品的安全性说假话。不管Lynn如何警告，Lilly最终继续出售浓度为1/2000和1/1000的溶液。没有迹象表明Lynn的关注被另外用试验方式提出。   

iv.1930年：硫柳汞危害的确定和 Lilly公司发起用硫柳汞做疫苗防腐剂

1931年8月18日，因为它的“某种燃烧特性”，Kharasch提出新的硫柳汞稳定方法的专利申请，没有成功。后来Kharasch和 Lilly为“有机金属—汞—含硫化物”申请第3项专利。该专利申请再次注意到，以前被Lynn和Smithburn一直关注的问题： 

某种防腐的、抗菌的化合物...因为易分解，失去它防腐杀菌剂的效能，形成某种医学上不合需要的特性。

到1935为止，Lilly公司将硫柳汞作为局部防腐剂出售，但也努力寻找别的途径来卖掉该产品，提高公司的利润。事实上，到1930年为止，硫柳汞迅速成为Lilly公司最重要的产品。Lilly的研究人员在压力下不断开发新的产品，或为像硫柳汞这样已被确认的的产品开拓市场。

当公开采用Jamieson和Powell1930年发表的论文中“无毒”结论时，公司内部是认识和明白硫柳汞是有毒物质，可能有潜在不良影响，然而，作为“注射无毒”产品，被提出作为防腐剂用在疫苗中，是受批评的。

1935年，Lilly 收到了另一份论文、发表在美国卫生期刊、标题名为“生物制品中经常使用的、起杀菌、防腐作用防腐剂，和它在产品中的潜在效果。”论文注意到了Jamieson和Powell关于无毒的结论， 并对Jamieson和Powell提出将硫柳汞用作白喉类疫苗的防腐剂进行了评论。

自1931年开始[硫柳汞]已经被当做[Jamieson 和 Powell's]实验室的推荐，以1/10，000比例稀释放进白喉类毒素标本。发现大量试验时这些标本是无菌的。问题因此引发，是否该防腐剂能同样成功的应用在其它生物制品中。

Jamieson和Powell明确推荐将硫柳汞用作疫苗防腐剂。这无庸置疑地是将硫柳汞的市场扩大到新的舞台即疫苗。根本不管他们已经知道该产品是有毒的，也不管Smithburn的实验研究有致命（虽然是秘密的）缺点。

v.1940：潜在危险特别是对敏感人群的认识， 

1941年，Lilly员工收到一篇标题为“细菌性心内膜炎的化学疗法”的论文。论文忠告Lilly的科学家，因为硫柳汞的毒性和潜在危险，它不应该那么频繁的10天就注射一次。从1941-1945， Lilly公司出售了大量的硫柳汞给美国政府，在战争中使用。“硫柳汞是一种军队标准配给，战争期间22辆抗菌油槽车被派遣给McCarty 大街（工厂）。”因为军用的规则，并且也因为硫柳汞防腐剂的毒性，Lilly公司被要求在它的产品上贴上“有毒”标签。政府要求，“有毒”只被加在特定产品的包装箱上，当政府这样要求时，Lilly仍未能在它的非军事和疫苗相关的产品上，警告硫柳汞的已知危险。
到1943年，Lilly为了继续扩展它的效果，销售硫柳汞的其它用途的产品，Lilly也卖硫柳汞眼用软膏。Lilly收到一篇论文，忠告该眼产品不能被使用，除非“证明病人对该软膏不敏感”。该论文同时也忠告“应该在该产品包装上，贴上标签警告消费者，在使用硫柳汞的眼用软膏前，应在眼睛周围作敏感试验。”收到这样的信息，确定 Lilly早已认识到，硫柳汞对某些敏感人群，可能有更大的危险。尽管认识到这点，1944年7月27日，一份内部备忘录确定，公司打算将硫柳汞产品的浓度从1:2000增加到1:1000。 

通过10年的销售，Lilly不断收到消息，证实一小部分的人对损害更具敏感性。1946年收到其它科学论文，公司更加清楚，硫柳汞能引起“一种使人致残的皮肤病的并发症”。很快被出版的其它科学论文跟随，指出他们的产品能够使人残疾，对注射硫柳汞的危险表达了科学关注。1947年，Lilly的科学家收到了一篇标题名为“硫柳汞的过敏因素”。论文指出： 对硫柳汞出疹或反应的现象尚未被观察或报道过，但对一个对硫柳汞过敏的病人注射硫柳汞是危险的。

从那以后不久，Lilly就收到了其它的论文说： 对皮肤过敏的人，皮下或静脉注射[硫柳汞]，确定是否会引起损害非常重要。

Lilly很清楚它的产品被用作疫苗的防腐剂，注射进人体包括婴儿。到1950年Lilly已经收到了许多的论文，论述人体注射硫柳汞的潜在危害，但仍然继续依靠1930年发表的歪曲Smithburn试验的、Jamieson和Powell研究报告进行欺骗。不幸的是，Lilly并没有对它的产品进行试验，劝告公众它的危害，这种故意欺骗的行为持续了几十年。

vi.1950年代：Lilly 开始把硫柳汞作为一种“无毒”产品来推销，促进该产品应用在新的脑灰质炎疫苗中。

1950年，Lilly 收到另外一份论文，评论硫柳汞和其它汞剂的效果，确定它潜在的毒性和疗效。这个领域的研究在继续，1950年已经很清楚汞产品像硫柳汞有重大的毒性，可能会引起人体组织细胞的损害： 

接下来10年，不同类型的人体试验已经指出硫柳汞对人体没有疗效，并且可能对组织细胞比对细菌细胞更有毒。

同年，Lilly从声望很高的纽约科学院，收到一份论文，标题为“用做防腐剂的汞制剂”。纽约科学院用最简单清楚的语言，忠告Lilly公司它的硫柳汞产品是有害的： 注射使用[硫柳汞]是有毒的，因此它不能被用在化学疗法上。

1960年，尽管不断收到关于硫柳汞毒性的警告和信息，包括基于科学方法的结论，即某些易感人群更可能受到伤害，Eli Lilly 作了一个决定，因为该产品 “无毒”、疗效明显，而促进它的销售。

50年代， Lilly继续努力促使硫柳汞用在不同的疫苗中，包括Jonas Salk博士的脑灰质炎疫苗。在一篇标题为“用稳定的硫柳汞来保存脊髓灰质炎疫苗”的论文中，6名Lilly的科学家（包括H.M. Powell）赞美硫柳汞的功效，称“他们已经解决了硫柳汞和脊髓灰质炎疫苗的明显的不相容性问题。”

如果加进trisodium salt of ethylene diamine tetra-asetic acid，在猴子肾组织培养物中产生的三价脊髓灰质炎疫苗，可以很好的被保存在硫柳汞里。

因此，50年代，就像在30年代一样，Lilly 继续努力促进硫柳汞作为防腐剂，被加进名单不断增长的新疫苗中。

vii.60年代：“我们真的能说该产品无毒吗？” 

1961年8月16，Lilly 职员注意到在一份办公室备忘录上有“在政府的要求下，对非处方药一定的警告应被加进我们的标签上。” Lilly公司对政府的要求并未作出回应，继续坚持它以前的做法，不标出已知的危害，并在1960年决定在硫柳汞产品上标记“无毒”。Lilly既定的模式和习惯，即故意忽视健康关注，误导公众对硫柳汞毒性的关注，一直延续了整10年。

1963年Lilly获得了更多的信息，指出注射含硫柳汞的疫苗会引起损伤，应完成这种试验。

还有另外一点的实际意义的：含硫柳汞的注射液，会引起对硫柳汞敏感的病人的失常吗？

大家都知道如果有人对接触药品敏感，也许会忍受同样药物的体内治疗，但对硫柳汞过敏的人来说，似乎用一种防腐剂而不是硫柳汞来注射更为明智。
尽管对硫柳汞的潜在危险的认识不断增加，Lilly决定继续在硫柳汞的包装上标记“无毒”。 

1967年8月，Jansen 博士确定Lilly公司对标记硫柳汞为“无毒”的不适当是了解的，请求“他们删除包装上的“无毒”字样。” 8月29日，Lilly更改了标签草案，将“无毒”字样移走，取代为“对人体组织无刺激”。销售部门回应医务部的关注，仍希望用“对皮肤组织无刺激”来为该产品作广告，即使Lilly完全清楚硫柳汞是有刺激的、有毒的、会引起细胞损伤。 

viii.70年代：Lilly在投标中对FDA撒谎，来避免管制

1972年，Lilly收到了一篇论文，证实它的产品被用作疫苗防腐剂，引起了6个人因汞中毒而死亡。“6个病人的临床症状和发病病程暗示亚急性的汞中毒。” 

从那之后不久，FDA要求Lilly公司提供所有对硫柳汞潜在毒性处理的信息。1973年2月14日，Lilly对FDA报告“像与它同时代的其它化学药品一样，动物模型中的、硫柳汞的相关安全和疗效信息很少。” Lilly对FDA辩解说该产品无毒，并引用了欺骗性的Jamieson和Powell的1930研究，作为支持它的科学证据。尽管实际认识相反，Lilly继续引用不完全的 Powell和Jamieson版的Lilly/Smithburn试验，来支持它的产品是安全、无毒的结论。

ix.1976:Lilly努力使公众相信硫柳汞是安全的一个例子。

1976年4月27日，Lilly公司工业销售经理，W. Orbaugh,给密苏里州、圣路易斯市的Rexall医药公司的回信。Rexall医药公司对硫柳汞的潜在毒性很关注，请求依照Lilly公司所持有的商标和市场协定，允许在产品上放置下列警告： 频繁、长时间使用或大面积的敷贴，可能会引起汞中毒。

Lilly公司立即作出盛气凌人的反应，命令Rexall公司不得添加警告，明知它有毒，故意谎报该产品的潜在危害： 我们反对把我们的商标与其它未被证明是正确的警告、以及部分使用者的陈述可能引起的关注相关联。销售该产品的几十年后，我们不知道任何‘汞中毒’的病例。这是因为产品中的汞是有机结合的乙基汞，完全无毒，不是甲基汞。

继续进行制造假情报的活动，在1980年《内科医生桌面参考》上，再次称该产品“相对无毒”，一个大家都知道、过去45年里一直撒谎的声明。 

80年代：FDA建议禁止硫柳汞

1982年1月5日，食品药品管理局对硫柳汞的制造发布预告。他们的专家小组的意见是5年有关硫柳汞潜在危害和安全性研究的顶点。专家小组作出结论： 

在细胞水平上，硫柳汞已被发现比氯化汞、氧化汞和红汞对人体上皮细胞的毒性更大。FDA特别发现，硫柳汞对活组织，比它料想要杀死的细菌更具毒性：对胚胎小鸡的心脏组织的毒性，是对葡萄球菌areus的毒性35.3倍。

FDA专家小组的结论是清楚、不含糊的，集中在硫柳汞对细胞的潜在损害和重大毒性上。专家小组得出结论，因为硫柳汞潜在的对细胞的损害和可能的过敏反应，如果皮肤破损，局部使用它的非处方药是不安全的。

值得注意的是FDA的结论发表在联邦记录上。因为涉及硫柳汞，Eli Lilly被特别确定作为硫柳汞的相关公司。 

xi.75年只管增加利润，不重视安全

没有最初的、1920年伙伴关系计划，资助Kharasch的工作，并它成功的使医学界堕落，广泛促进和销售柳硫汞作疫苗防腐剂，这个产品使用不会达到这样的产量。Lilly公司官员的行为，与Morris Kharasch和K.C. Smithburn一致，由Eli Lilly本人指导，被小心的设计来提高它产品的可销售性以及促进销售和利润，根本不关心潜在的健康影响和它可能导致的损害。

Lilly公司甚至在它不再被允许销售硫柳汞之后，继续从具有肮脏历史的该产品中获利。Exhibit ELI-501是一个内部备忘录，日期为1999年12月16日，确定Lilly的专利使用权转让协定，使它将来可以在40个国家、遍及第三世界国家销售硫柳汞来获利。这个产品在美国终于被禁止，Lilly继续受益于该产品的销售。  

（7）补牙用的汞合金
补牙用的汞合金（水银填充物）大约50%的成分是汞。美国牙科协会和许多牙科医生都错误的声称补牙用的汞合金（汞和其它金属混合而成）是一种合金，已将汞锁定住，不会让汞释放到身体里。这既违背了物理的基本法则——金属通过氧化来腐蚀，所有的东西最终都会被分解。许多科学报告已证明汞合金释放出危险水平的汞蒸汽到嘴、肺、大脑和其它要害器官里。1991年世界卫生组织，认定“补牙材料构成人体主要的汞接触。” 

补牙用的汞合金材料和疫苗是人体2个主要的汞的来源。汞合金为母亲怀孕前的汞的负荷负责。体内积聚的汞通过胎盘传给孩子，使孩子在出生之前就中毒了。再给中毒的婴儿注射含硫柳汞的疫苗，增大了患汞中毒和神经发育性疾病的可能性。

在瑞典和丹麦，用汞合金补牙已被禁止使用。缅因州通过该州的第一个法案要求牙科医生“告知他的病人，补牙用的汞合金含有大量的有毒元素汞，它会对使用者的健康造成损害。”

汞合金应该被移除，因为它们对人类造成安全风险。移除是一个复杂的过程，要求无汞技术，这些医生接受了专门的训练。使用传统牙科方法将汞合金移除，可能会导致大量的汞蒸汽和粉尘进入病人的喉咙。多数无汞牙医会将移除和随后的螯合疗法相结合，通常使用DMPS，EDTA，和静脉注射维C。怀孕的母亲应该将她的汞合金移除，不管什么原因孩子都不应该接受汞合金。

无汞牙医的姓名地址录，请咨询国际口腔内科学和毒理学学院网站：www.iaomt.org.

这里是Boyd Haley博士、肯塔基大学化学系主任、教授，知名的汞专家，在美国会人权委员会关于补牙用的汞合金的证词。

汞是人类已知最毒的、非放射性的元素。事实上，除了牙科其它行业都在减少或禁止使用汞。汞合金50%的成分是汞。每克汞合金大约含有0.5到1克的汞。一般一个人通常使用5-15克的汞合金，大约有几克的汞被植入她（或他）的嘴里。不管用哪种标准，这个数量都是巨大的。我知道当今没有其它情况会将几克汞植入人体内。事实上，在保健行业，汞是被完全禁止的。

一块补牙用的汞合金（每克汞合金含有0.5和1克汞）含有500,000 到 1,000,000微克的汞，据估计汞以很高的比例释放10微克/天，这样任何一块汞合金将它的汞完全消耗完需要137 —274年。一小块含0.1克汞的汞合金如果以此比例释放直到消耗完需要27.4年，并且受汞合金表面积、它的铜的成分、它的位置、个体吃东西和咀嚼的习惯、酸度的不同差异很大。可是，即使以保守估计，这些数字也等于在一个相同的时间段内真正的慢性（持续、每天）的汞接触。我认为ADA应该提供详细的研究论证嘴里的汞合金在咀嚼食物或喝热的饮料被磨损时不能释放汞。ADA和其它汞合金的拥护者拒绝做或资助这些研究，甚至几个相关刊物报道：浸湿汞合金的溶液具有‘严重的细胞毒性’。
80%的汞合金产生的汞蒸汽很容易被人体吸收，并分布到不同的器官。只有非常少的汞蒸汽被呼出：汞蒸汽和汞粒子被肺和人体组织吸收。通过肺，汞进入血液，那里它可以进入所有的主要器官，特别是肾和中枢神经系统里。例如，已经完成的研究表明，含放射性汞的汞合金被放进羊和猴子体内，在所有机体组织，特别是下颚和面颅骨，显示放射性的积聚。人体研究也支持这一点。

从汞合金中发散出来的汞蒸汽，并没有失去它的任何毒性。上面的研究所示，从汞合金中发散出来的有毒汞蒸汽，分布于人体内。由 ADA 发言人所做的声明，甚至是NIDCR [国家牙科和颅面研究协会]过去发表的一个指导，称汞合金中的汞像饭桌上的食盐一样，或者像水中的氢气一样。任何人只要有普通化学一年级新生的知识水平，都会认为它是荒谬的。
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三 证 据 篇

（1）真相速览
真相#1，硫柳汞，一种疫苗防腐剂， 1929年取得专利，从上世纪30年代早期，用于疫苗。

Morris Kharasch博士，硫柳汞的发明该归功于他。他描述它是一种“烷基汞的硫化合物”，具有既防腐又抗菌的特性。1927年6月27日，Kharasch通过The Eli Lilly 公司提交硫柳汞的专利申请。因为它的抗菌特性，上世纪30年代早期，硫柳汞被 Eli Lilly公司作为一种疫苗防腐剂推向市场，，从那时起至今一直被这样使用。

硫柳汞成分的49.6%为乙基汞。乙基汞对人类有剧毒。

真相#2汞是地球上的元素之一，是钚之后第二最毒的元素。它是一种已知的神经毒素，特别损害发育中的大脑。乙基汞，一种化学衍生的汞的化合物，估计比元素汞还毒50倍。加利福尼亚环境保护局最近报道，硫柳汞对生殖和发育具有毒性的科学证据清楚确凿。在人体内，乙基汞被转化为无机汞，积聚在人体脂肪细胞里，主要在大脑和肾脏里。乙基汞的极端毒性表现在数百种疾病的症状上，多数为神经退化和自体免疫疾病。

真相#3，从1986到1991年孩子们通过接种含硫柳汞疫苗所接受的乙基汞的总量增加了2.5 倍，并连续以较高的水平增长直到2002年。

1986年前每个疾病控制中心推荐的疫苗接种计划上，孩子在初生头2年内所接受的乙基汞总量为100微克。在1988和1991年之间，两种新疫苗B型肝炎和流感疫苗被加进计划中。这2种新增加的疫苗使得孩子在初生头两年接受的乙基汞总量增加到246微克，增长了2.5倍或147%。从1991到2002年间该剂量一直维持不变，联邦药品管理局给制药公司发出建议——从儿童疫苗中清除汞。尽管1999年就发出了该建议，含硫柳汞的疫苗仍继续在市场上被销售。

孩子初生头6个月所接受的乙基汞从1986年前的75微克，增加到1991年的187.5微克，增长了150%。年纪较小的婴儿，由于肾脏系统尚未发育成熟，所以他们没有能力去处理汞。1990年增加的乙肝疫苗，被要求给出生仅一天的婴儿注射。而且，一次就诊给接种多种疫苗变的更为普遍。因而导致一天内接触到的汞大于能被一个婴儿充分排泄的量。这些数字并不包括从流感疫苗中所得到的乙基汞，而它们一般有25微克。今天多数流感疫苗和其它儿童疫苗一样仍含有硫柳汞。

真相#4，尽管大家都知道硫柳汞的神经毒性和它在孩子身上的使用，但至今没做过一个硫柳汞的安全性试验，也没有一个联邦政府制定的硫柳汞或乙基汞人体注射的安全限制。

对把硫柳汞作为一种疫苗防腐剂来使用，从未作过一个安全研究，不管是成人的，还是儿童的都没作过。当Eli Lilly公司开始把硫柳汞作为一种疫苗防腐剂来销售的时候，他们引用了一项Eli Lilly公司内部所作的研究，他们称这代表了产品的安全性。这里是对于该研究的一些看法，由Waters & Kraus, LLP, Dallas, TX公司汇编： 

1930年9月，为了推广和销售该产品，Eli Lilly公司秘密赞助了一个目前已知死于流行性脑脊髓膜炎病人的“人体毒性”研究。资深合伙人Andrew Waters说：“于是Lilly不断重复引用该研究达几十年，来做为硫柳汞是低毒的、对人体无害的证据。他们从未对科学界或公众透露它原始研究很高的可疑性。
真相#5，对甲基汞，一种与乙基汞相近的化学同类物，却存在安全限制，它是由环保局和食品药品管理局制定的。

环保局对甲基汞消费的安全限制为每天0.1微克/公斤体重。FDA对甲基汞消费的安全限制为每天0.4微克/公斤体重。

这些安全限制指的是摄取的量（例如，通过食物和水来消费。），而不是直接注射进血液的量。据估计仅有10%的摄取汞会被吸收进血液，反之100%的注射汞会进入血液。加之，这些安全标准是为成年人制定的。儿童，由于神经、免疫、和肾脏系统正在发育，被认为对汞的毒性更易感，汞的毒性影响估计为成人的5-10倍。
真相#6， 1990—2002年疾病控制中心普遍免疫计划中，儿童所接种疫苗（中的汞），超出EPA和FDA制定的注射汞的安全标准40-125倍。

以EPA 的安全限制为代表，出生仅一天的婴儿所注射的B型肝炎疫苗，超出安全标准30倍。在婴儿6个月大时，接种B型肝炎疫苗增强剂和脑灰质炎疫苗注射，超出安全标准78倍。引用安全头脑总裁、注册护士，Lynn Redwood谈论她儿子的话说：
“当我回顾我儿子的疫苗接种记录时，发现所有他早期接种的疫苗都含硫柳汞，在他6个月大的时候，他已经接受了187.5微克来自疫苗的汞。每次就诊，第2、4、6（不知道单位是什么？），他接收了总量达62.5微克的汞。超出EPA允许2个月大婴儿的日接触汞0.1微克/公斤体重标准的125倍。”

真相#7，由于多数疫苗所用药剂装在“多剂量瓶”中，比起单一剂量注射来有可能某些孩子接种了更高剂量的硫柳汞。
通常每10个剂量的、含硫柳汞的疫苗会被装入一个注射瓶里。护士或医生被指示 “每次使用前用力摇动”，然后将注射器插入注射瓶里，抽出一剂量的疫苗来。可以肯定，总会有临床医师忙碌或匆忙的时候，不太可能百分百作到给药时用力摇动。如果管瓶不被摇动，乙基汞，会因为是重金属而沉在管瓶的底部。这就意味着在最后的1-2剂量或最初1-2剂时，会抽取远多于标签所描述的平均剂量的硫柳汞，它取决于瓶壁是否被倒空。可能有许多被认为是“基因敏感”的孩子其实是接种了从未被充分摇动的瓶中抽取的第1次或最后1次的疫苗。紧记单一剂量的25毫克乙基汞可以被轻易放进大头针的帽里。这么小的数量未必能均匀分布在多剂量瓶里。

真相#8，孤独症、亚斯伯格、其它未注明广泛发展障碍（PDD-NOS）, 注意缺陷多动障碍, 注意缺陷障碍,学习障碍、食物过敏，幼儿糖尿病（juvenile onset diabetes），哮喘的流行，实际与1990与1991年间开始的含硫柳汞的疫苗中乙基汞的增长是并行的。

1992至2002，教育部估计患孤独症孩子的数量增加了714%。在70年代，估计约25，000个孩子中出现一例孤独症。在1970-1990年，这个数字增加到大约1/2500。今天，CDC 承认这个数字大约为1/166，甚至连Eli Lilly公司都说这个数字为1/150，许多人相信它接近1/125。

目前在美国，68个家庭中就有一个孤独症的孩子。这种流行似乎就从儿童接种疫苗中硫柳汞数量增加了246%时开始的。

就在同一时期，亚斯伯格、其它未注明广泛发展障碍（PDD-NOS）, 注意缺陷多动障碍, 注意缺陷障碍和许多学习困难的数量也在激增。这里引用世界知名的遗传学家Mark Geier博士的话说：
真相#9，乙基汞和某几种其它物质相结合，产生“增效毒素”。乙基汞的3种已知的增效毒素为：抗生素、铝和睾丸激素。

增效毒素是这样一种物质，它能增强汞的毒性。许多被诊断为孤独症的孩子都有过多轮的使用抗生素治疗耳朵感染的历史。抗生素是汞的增效毒素，也破坏肠内的菌群，这些菌群是身体用来排泄汞的主要方法。一位母亲在怀孕期间注射了抗生素，它和她体内的汞结合在一起会对胎儿产生同样的影响。铝是另一种在疫苗中发现的有毒金属。铝和汞的化合物意味着毒性从1+1=2变成1+1=60，甚至更多。睾丸激素会促进汞的毒性，这有助于解释为什么大约80%-90%的孤独症病例为男性。下面是华盛顿大学外科教授Donald Miller博士对铝和增效毒素的看法：

“与汞有关的另一种重要因素，CDC和FDA的官员，以及IOM 的教授都没有考虑到，那就是增效毒素——当其它毒物出现时汞的毒性被增强。能杀死100只老鼠中的1只的1剂量的汞，与能杀死100只老鼠中的1只的1剂量铝，两者结合起来将会产生惊人的效果：所有的老鼠全死了。如果有铝，能产生1%死亡率剂量的汞将产生100%的死亡率。疫苗里面就含有铝。”

真相#10，能产生更多睾丸激素的男性，占发病人群的大约80-90%。

肯塔基大学化学系教授、Boyd Haley博士，讨论了睾丸激素和汞的问题：

“孤独症的难题之一是患此病的男孩与女孩的比率为4：1。我们因此决定测试男性和女性激素对硫柳汞神经毒性的影响。结果令人吃惊。例如，50微摩尔的硫柳汞在第1次3个小时的试验期内会引起不到5%的神经元死亡。相同时间内1微摩尔的睾丸激素则没有引起细胞死亡。然而将这两种物质混合在一起，在最早的观测时间点上，能观察到100%的神经细胞死亡。这表示硫柳汞的毒性在剧烈增强。”

真相#11，孤独症的症状和汞中毒的症状相同。

儿童汞中毒的典型神经症状表现包括语言发育迟滞、缺乏眼神接触，社交技能没有或受损，羞怯，刻板行为（反复的做同样的事情），延迟的大运动或精细动作技能，感觉统合问题（声音、光、口腔和触觉敏感），呼唤不应答，转换的固执性，经常莫名其妙的情绪变化。儿童汞中毒的典型症状包括食物过敏和湿疹，全面的肠胃问题，便秘和腹泻，酵母菌过度增殖，免疫力低下，睡眠障碍。汞引起的其它典型身体症状为哮喘、幼儿糖尿病（juvenile onset diabetes）和其它自体免疫反应。

在一篇名为“孤独症：汞中毒的一种异常形式”的研究报告中，作者写道：“孤独症的主要特征在好几个备有证明文件的汞中毒病例中都表现了出来。”
真相#12，亚斯伯格，其它未注明广泛发展障碍（PDD-NOS）, 注意缺陷多动障碍,  注意缺陷障碍的症状和汞中毒的症状也是相同的。
汞中毒在不同的人身上表现出的症状不同。因为个体生化，遗传的易感性，性别，汞接触的数量、汞接触的年龄，汞的形式，和在接触期间其它增效毒素的出现的不同，造成症状不同，并因表现出的不同的症状来命名。在真相11中所描述的许多症状，也可用来诊断亚斯伯格，其它未注明广泛发展障碍（PDD-NOS）, 注意缺陷多动障碍和注意缺陷障碍。实际上，主流诊断医师认为所有这些疾病属于同一谱系的、不同程度的认知和行为损害。它甚至是似是而非的，同一个孩子分别由5个心理学家诊断，可收到5种不同的诊断：孤独症，亚斯伯格、注意缺陷多动障碍, 其它未注明广泛发展障碍（PDD-NOS）和发育迟滞。它们是同一根源：不同程度的汞中毒。这儿有Stephanie Cave博士，对由汞引起的广泛损害的论述：

注射汞似乎仅仅影响某些孩子，但我担心我们已经低估了集中（反映）在孤独症孩子身上的损害。我们正在测量其他带有温和障碍象学习障碍，注意缺陷多动障碍和亚斯伯格综合症孩子体内的汞的水平。对婴儿注射含乙基汞的疫苗没有安全标准。（再微小剂量的汞对身体都有害）我们的医学训练并没有为这个挑战做好充分的准备。对于重金属的测试我们所知甚少，关于治疗就所知更少了。好的消息是他们对螯合治疗有好的反应。治疗中的每一天神经机能上的变化都是显著的。

真相#13，汞对人体有广泛的损害，很可能是儿童食物过敏、哮喘、湿疹、糖尿病、慢性感染和其它自体免疫反应的病因。

汞引起的身体全面损害，包括神经、肠胃、免疫、激素、解毒系统。Bernard Rimland博士，孤独症研究所所长，说：
“当含汞疫苗和孤独症、哮喘、过敏和多尿病（或糖尿病）之间的联系变的不可否认的时候，主流医学界将会得到一个巨大的、自己造成的、应得的坏名声。”

真相#14，当一群老鼠被给予一定比例的硫柳汞，它与疾病控制中心普遍免疫计划在剂量和时间上是相同的，某种亚类的老鼠开始表现出孤独症的症状。
Dr. Mady Horni，哥伦比亚大学医学院的医生，在国会提供了下列证言：

“我们研究的前提是，如果疫苗中的汞引发了患神经发育性疾病如孤独症的风险，遗传差异很可能有助于此风险的产生。早期研究，没有使用存在于疫苗中的汞的形式，即大家都知道的硫柳汞，也没有考虑到在儿童出生后的发育早期，大脑和免疫系统仍未成熟时，重复性的肌肉给药是否会强化毒性。我们的预测已被证实。用近似于儿童免疫接种计划上的汞的剂量和接种时间，我们的出生后硫柳汞神经毒性模型证明：孤独症的症状出现在了那些遗传敏感的老鼠中。”

真相#15在硫柳汞被加进疫苗的1930年之前，没有孤独症的医学记录。在第二次世界大战之前，硫柳汞仅用于美国，孤独症被认为是一种“美国病”。

华盛顿州立大学的外科教授、Donald Miller博士说：“在乙基汞被加进百日咳疫苗的12年后，1943年一个美国孩子首次被发现患有孤独症。”（在硫柳汞被加进疫苗之后，1950年此病也出现在欧洲。）
真相#16，孤独症已经开始在其他国家流行，流行的时间与含硫柳汞疫苗被广泛加进入普遍疫苗接种计划的时间相同。

下面是损害的证据：《疫苗中的硫柳汞和孤独症的流行：一场医学辩论》，一本由纽约时代杂志的作家David Kirby所写的新书：

“至少在近年为止，在非工业化国家，孤独症很少被报道。中国就是一个很好的例子，在那儿Merck and Glaxo-SmithKline等公司开始了一场侵略性的儿童（药品）商业销售活动，卖出了数百万美元的疫苗到共产主义国家，包括：儿童B型肝炎疫苗，白百破, 流感, 麻疹和其他疫苗。2004年8月11日，中国官方通讯社，新华社报道，这个国家患有孤独症的儿童，突然、出乎意料的急剧增加。在短短的几年时间，报道的案例数量从几乎没有到2004年的180万。一个研究人员说：“估计中国的孤独症患儿数量以每年20%的速度增加，甚至高于世界14%的平均速度。”新华社报道。其它国家孤独症案例的增长，在一些遥远的国度如印度尼西亚、阿根廷、印度和尼日利亚也被普遍报道。总有一天硫柳汞会被证明是孤独症的患病因素，如果美国所制造的含防腐剂的疫苗被提供给世界范围的婴儿，这种潜在的灾难将变的几乎无法想象。”

真相#17，1982年FDA认定：因为硫柳汞潜在的对细胞的损害和过敏反应，如果皮肤破损，硫柳汞的局部使用是不安全的。

来自Waters & Kraus, LLP, Dallas, TX法律公司：“1982年1月5日，食品和药品管理局公布它的关于硫柳汞制造建议的预先通告。他们的观点是5年来关于硫柳汞潜在危害和安全性研究的顶点。它得出结论：硫柳汞对试管内的人类上皮细胞比氯化汞、硝酸汞、红汞有更大的毒性。值得注意的是FDA发现硫柳汞对活组织比对它假定要杀死的细菌的毒性更大：它对胚胎小鸡淋巴组织的毒性是对葡萄球菌areus的35.3倍。FDA的结论是清楚的、不含糊的，集中在硫柳汞潜在的对细胞的损害和它的重大毒性。他们还说，因为硫柳汞潜在的对细胞的损害和变态反应，如果皮肤破损，硫柳汞药品的局部使用是不安全的。值得注意的是FDA的结论发布在联邦记录上。Eli Lilly公司被特别确定为涉及硫柳汞的相关公司。”

真相#18，1998年FDA禁止在OTC（非处方）产品中使用硫柳汞。

1998年4月，在关注硫柳汞16年后，FDA禁止局部（在皮肤上）使用的、非处方产品中硫柳汞的使用。没有提及仍存在于婴儿疫苗中的硫柳汞。

真相#19， 90年代早期，由于它的毒性，硫柳汞被禁止使用在动物疫苗中。

新闻记者Evelyn Pringle说：“具有讽刺意味的是， 90年代早期硫柳汞就已经被从动物疫苗中去除。在2001年，Rita Shreffler，一个孤独症孩子的妈妈，告诉《Mother Jones》杂志，她曾对Middleton生物和环境测试实验室的、Wayne Middleton先生说明她儿子接种含硫柳汞疫苗的情况， “当我解释说一种疫苗防腐剂硫柳汞使婴儿接触了过高水平的汞，他说这是不可能的，他过去曾为一个制造动物疫苗的实验室工作，早在90年代早期硫柳汞在牛的疫苗中已经被停止使用。他确信硫柳汞在儿童疫苗中是不会被允许使用的”。

真相#20， 90年代早期，当疾病控制中心普遍免疫计划中的乙基汞含量增加了246%，没有机构警告家长或医生这个变化和潜在增加的风险。

没有记录表明曾经提供给家长任何警告。医生没有告诉家长疫苗中含汞。家长也从未被警告疫苗中的汞超出EPA和FDA的安全标准，美国众议院政府改革委员会作出结论： “疫苗中的防腐剂硫柳汞与孤独症的流行相关。这种流行原本能被预防或减少，由于FDA的玩忽职守，导致给婴儿注射了硫柳汞，使婴儿大量接触了这种已知的神经毒素。我们的公共卫生部门由于自我保护主义和错误的对制药行业的保护所造成的渎职，使它疏于指出这种危险。” 

真相#21，《拉美时代》最近报道至少一个疫苗厂商，Merck公司，早在1991年就清楚的意识到疫苗中硫柳汞的增加会带来的潜在危险。

2005年2月8日，《洛杉矶时代》Myron Levin报道：来自Merck 公司的备忘录说明，早在真相被揭露的10年前，公司的高层就关注婴儿疫苗中的汞剂量的不断增加。由《时代》获得的备忘录，1991年3月记载6个月大的婴儿注射疫苗所得到的汞的剂量是指导方针上最大日常消费鱼肉中汞的数量的87倍还多。“这样看来，汞的负荷似乎相当大。”Dr. Maurice R. Hilleman、国际知名的疫苗专家在写给Merck公司疫苗部总裁的备忘录上说。它是在美国卫生部门在免疫计划表中给6个月大的婴儿增加了5种新疫苗时写的。其中许多疫苗，和以前那些免疫计划表中的疫苗一样也含有硫柳汞。

真相#22，1999年7月9日，公共卫生部门和美国儿科学会呼吁尽快从疫苗中去除硫柳汞，但没有生成联邦法律，也没有招回发生。直到2002年硫柳汞仍继续保留在多数疫苗中。

在他们的联合声明中，2个机构提供了如下资料：“因为潜在的危险，公共卫生部门，美国儿科学会，和疫苗厂商赞同：应尽快的去除含汞疫苗。同年欧洲管理机构、欧洲疫苗厂商和美国FDA在所参加的会议上也达成了相似结论，美国FDA主要调查含硫柳汞的疫苗在欧洲国家生产和销售的情况。”

媒体经常报道1999年汞就已经被从疫苗中去除了。这并不是真相。联合声明并没有导致禁止或招回，直到2002年硫柳汞仍然好好的保留在许多儿童疫苗中。

从疫苗中去除硫柳汞的时间安排十分混乱。像这次从Merck公司传出的、暗示硫柳汞将很快从疫苗中去除的新闻使家长和儿科医师十分困惑。来自FDA、给国会议员Dave Weldon 的备忘录确认这个真相：用于儿童疫苗中的硫柳汞，最迟终止时间为2002年。可FDA强制终止疫苗使用的机构并不存在，所以残留的含硫柳汞的疫苗供销良好的情况一直持续到2003年。
真相#23，硫柳汞仍被广泛使用在许多儿童疫苗，包括流感疫苗中。

2004—2005年多数流感疫苗中仍含有硫柳汞。其它疫苗也仍含有硫柳汞，从未有联邦法令禁止硫柳汞。唯一了解疫苗中是否含有硫柳汞的方法就是去读标签。

真相#24，几个欧洲国家禁止疫苗中使用硫柳汞。2004年，加利福尼亚和爱荷华州禁止在疫苗中使用硫柳汞。今天，并没有对硫柳汞的联邦禁令，尽管已经提出一项议案。

2004年5月14，爱荷华州由州长Thomas Vilsack签署一项法案，禁止在疫苗中使用硫柳汞。2004年9月28日，加利福尼亚州州长 Arnold Schwarzenegger签署一项法案禁止硫柳汞用于孕妇和婴儿的疫苗中，该法案2006年7月生效。来自2004年《妈妈》杂志的报道： 

“反对在疫苗中使用硫柳汞的“2004无汞疫苗行动”，由众议院议员Dave Weldon和Carolyn Maloney发起，该法案寻求在1999年美国公共卫生部门、儿科学会和疫苗厂商之间能就从疫苗中移除硫柳汞达成一致协议。硫柳汞是一种神经毒素，特别损害胎儿和婴儿正在发育的神经系统。今天，尽管有1999年的协议，硫柳汞仍保留在许多疫苗中，包括新被推荐的流感疫苗。据Weldon说，该立法是必须的，确保消除对正在发育的胎儿和婴儿的汞的接触。不这样作是不可宽赦的。Maloney补充说“它是一个简单的概念：小孩不应被给予任何有毒物质。这有什么好争论的？疫苗应该被无汞化制造，这有什么好怀疑的？” 

2004无汞疫苗行动（法案），由美国众议院议员Dave Weldon和Carolyn Maloney (D-NY)提出。它至今仍未获通过。

真相#25 2002年，一个神秘的"Lilly Rider"附加条款在最后1分钟被加进国家安全法案，使得Eli Lilly公司与潜在的关于疫苗和硫柳汞的诉讼绝缘。

据2002年11月的《纽约时代》报道说：“制药业巨人、Eli Lilly公司的说客们，当他们今年早期在国会大厦来回转的时候，寻求政府保护，免于疫苗中防腐剂的诉讼时，并不太走运。参议员Bill Frist，田纳西州的共和党人，曾把一个条款塞进一个法案，但毫无进展。立法者拒绝将它加到国内安全法中去，Lilly公司的发言人说：他们公司已经放弃该请求。现在，华盛顿出现了一个值得著名小说家阿加莎.克里斯蒂写的故事，含汞疫苗的供应已经恢复并且成为法律，作为国内安全法的一部分，由总统布什在星期一签署。“它正变成华盛顿最有趣的室内游戏，”参议员Debbie Stabenow的发言人、密歇根州民主党人、Dave Lemmon说，他允诺将引进立法来废除该条款。“该条款强制越过防腐剂的诉讼，而进入一个特殊的“疫苗法庭”。它将导致几千桩由家长提出的诉讼案被驳回，这些家长认为疫苗中的硫柳汞使他们的孩子中毒，导致孤独症和其它神经疾病发生。”

2003年1月，Lilly 附加条款终于被从法案中去除。

真相#26，我们的医学权威对孤独症的流行仍在提供似是而非的解释。

孤独症在流行，受托保护我们健康的主流医学界和联邦公共机构，对于流行的原因还在提供似是而非的解释。他们同意去除疫苗中的硫柳汞，但否认它们之间存在任何关联。

真相#27，孤独症孩子的体内有远高于他们神经发育正常的同龄人的汞的水平。

由Jeff Bradstreet 博士所作的研究，得出结论：“该研究表明在使用DSMA[一种螯合剂，用来清除体内重金属] 3天后尿汞浓度的不断增加和孤独症谱系疾病的出现之间有一个很强的关联。”

真相#28，孤独症孩子体内有很高水平的其它毒素出现，也招致损害。

汞是钚之后人类已知最有毒的金属，是当今神经发育问题流行的主要原因。它能引起人体内普遍的损害。虽然汞不是所有症状的直接原因，但它是引起身体伤害的种子。汞不断杀死大脑中的神经细胞，伤害中枢神经系统，导致大范围的神经、认知和感觉功能紊乱。汞取代了基本维生素和矿物质，这又会继续导致大脑，免疫、激素和人体内的所有其它系统的损害。汞伤害肠胃导致生态失调（有益菌和有害菌的不平衡），酵母菌过量增殖，肠漏，免疫力低下，和自体免疫反应。汞削弱解毒系统，允许其它的毒素和金属（包括铅、锑、砷、镉、铝）积聚和伤害身体，这些东西在我们的环境中到处存在。据多数给孩子进行螯合治疗的家长报告，在汞被排出之前，有非常高水平的其它有毒金属从他们孩子的体内排出。其它重金属大量出现这个真相，并没有改变治疗方案：将有毒金属从他们的系统中螯合出来。

真相#29，一个孩子没有接种疫苗，而变成汞中毒和被诊断为孤独症，这是不可能的。

一个孩子被贴上孤独症标签而从来没有接种过疫苗，这很罕见。在我们的环境里，汞到处存在。可以通过许多不同的通道进入孩子的体内。没接种过疫苗的孩子一般是由于中毒的妈妈怀孕、哺乳而接受的汞的负荷。病例中汞的主要来源包括：妈妈接种的疫苗，特别是她怀孕时所接种的任何疫苗(RhoGham 或流感)；汞合金的补牙材料；鱼肉的消费；和其它环境因素像居住在烧煤的工厂排污范围之内。不管汞的来源是什么，治疗的方法是一样的。

真相#30，有一群具备资格的医生，遵循DAN！（现在就战胜孤独症组织）的医疗方案和其它汞的解毒方法，正成功的使孤独症孩子的症状逆转。该治疗集中在从他们的体内移去汞，置换成曾经被汞取代的基本维生素和矿物质。产生各种损害的火花（指汞）被移去，失去的基本维生素和矿物质物归原处，孩子的机能和健康也将恢复。
Stephanie Cave医生说：“我们的医学训练并没有让我们为迎接这种挑战作好充分的准备。对于重金属的测试我们所知甚少，对于治疗就所知更少了。“螯合”这个词并不在多数医生的词汇表内。只有很少的医生在治疗这些孩子，忙的不可开交。一个好的消息是这些孩子对螯合疗法有良好的反应。在每天的治疗中神经机能的变化都是显著的。

Rashid Buttar医生：“汞已经被清楚的证明会引起神经原纤维的剥脱因而直接导致神经细胞的损害。另外，接触汞将导致许多继发性的临床问题，导致上述机能的损害，例如，免疫抑制，感染，过敏，GI生态失调，等。致力于孤独症孩子的所有其它问题，类似于找不到火的源头来扑火。除非火花被消除，火还将会不断被点燃。消除火花也就是汞，我们现在有容易、有效的解决方案。如果适当治疗连同一些支持疗法，孤独症和某些其它慢性神经变性疾病如阿尔茨海默（一种老年痴呆病）可以被完全、永久的逆转。它并不仅仅是理论，已经反复通过临床证实。”

真相#31螯合疗法是安全、有效的，被用来治疗儿童和成人的重金属中毒已经有几十年历史了。

螯合疗法在CIGNA，美国最大的保险公司之一，已经被加进保险所提供的承保范围内：

“CIGNA人寿公司认为螯合疗法在下列情况下是医疗所必需的：当长期暴露于砷、汞、铁、铜或黄金造成中毒，并通过检测结果得到证实，或临床所见（也就是，与金属中毒一致的症状”）”

在Blue Cross，美国最大的保险公司之一，螯合疗法已经被加进保险所提供的承保范围内：

“螯合疗法对于治疗铁过量、铅中毒，或其它重金属中毒是必须的…”

国立健康研究所最近宣布将花费3百万美元进行对2300名病人使用螯合疗法来治疗心脏病的临床试验，代表螯合治疗已被我们的主流医学机构所接受。

真相#32，数千名父母，好几百名医生，若干科学家，一些国会议员相信孤独症，亚斯伯格、其它未注明广泛发展障碍（PDD-NOS）, 注意缺陷障碍/注意缺陷多动障碍，学习困难，和其它一些健康问题只不过是汞中毒。当汞被移走后，多数或所有的症状就会消除。

旧的说法：“汞也许是也许不是孤独症的病因，一旦你患有孤独症，它将是终生的。孤独症是遗传的。治疗是由心理学家或社会工作者进行的行为疗法。预后恢复不好。”

新的说法：“是汞引起了汞中毒，它被贴错标签为孤独症。汞中毒可以通过去除汞来解决。汞中毒是一个毒理学问题。治疗就是通过螯合疗法来消除汞。预后恢复非常好。”

（2）快速引证

证据：

“这里[提到的疫苗中的硫柳汞]是医学史上犯下的最严重的错误。”——著名的遗传学家、美国遗传中心主席、Mark Geie博士说

 “过去15年里，孤独症的发病率在工业化国家迅速增加，美国与（大不列颠）联合王国增长最快。人们对于汞与孤独症之间的联系、汞可能是这种疾病的病因给予了大量关注。汞是否对孤独症或其它神经发育疾病起到了作用，这个问题已经成为长期争论与极端政治演讲的主题，但是一旦数据被客观评论，证据极其明显，甚至连头脑最简单的人也不难得出结论。——Rashid Buttar博士，美国临床金属毒物学协会会副主席

“被用作疫苗防腐剂的硫柳汞可能与孤独症的流行有关。如果美国食品及药品管理局没有玩忽职守，使得婴儿由于注射硫柳汞，对这种已知的神经毒素的接触激增的话，这种流行很可能已经被防止或减少了。我们公共卫生机构的不作为，是由于自我保护及错误的对制药工业的保护主义，所造成的渎职的表现。”——美国国会人权与健康小组委员会、《医药中的汞》的报告

“来自教育部的数据。在上世纪70年代中期，孤独症的发病率是1/25000；在上世纪80年代是1/2500；在上世纪90年代大约是1/250。当前在美国据估计大约是1/150，顺便提一下，这个评估是由制造硫柳汞的Eli Lilly公司作的。这是一个疾速的增长。但比这更糟糕的是，它并不仅限于孤独症，阅读障碍增加了30倍；语言障碍也增加了，目前在美国8个孩子中就有一个需要接受特别教育。只有6岁以上的孩子才能接受特别教育，因而看到下一个6年的下一个数据时我们所有人都会感到震惊，尽管之前我们已经有一些指标，这个数字将在1/6与1/5之间。”——Mark Geier，医学博士、著名的遗传学家、美国遗传中心主席

 “在硫柳汞被加入百日咳疫苗中的12年之后，1943年在美国儿童中发现了孤独症。（该病直到上世纪50年代、硫柳汞被加入到疫苗中后才出现在欧洲。）。汞导致孤独症与阿尔茨海默病（即老年痴呆）的假设是一个新的真理。而正如叔本华（德国哲学家）所指出的，每个新的真理都会经过三个阶段：第一个阶段，它会被嘲笑；第二个阶段，它被激烈地反对；而第三个阶段，它会被不言而喻地被接受。汞的这个真理现在处于第二个阶段。”——Donald Miller医学硕士，华盛顿大学外科教授。

“直到最近这些年在工业化国家之外很少报告有孤独症。中国就是一个很好的例子，在那里像Merck与Glaxo-SmithKline这样的公司已经开始了一场侵略性的儿童药品销售战役，向共产主义国家卖了数百万元的疫苗，包括儿童B型肝炎疫苗、白百破、流感、麻疹及其它疫苗。在2004年8月11日，中国官方新闻机构新华社报告，该国遭受孤独症的儿童突然、出乎意料地暴增。在短短的几年时间里，报告的病例数量从几乎没有到2004年的约180万儿童。一个研究者“估计中国孤独症儿童的数量正在以每年20%的速率增加，甚至比14%的世界平均水平还要高。”该新闻机构报告。其它被报道的孤独症的增长案例也出现在如印度尼西亚、阿根廷、印度及尼日利亚这些偏远的国家。如果硫柳汞终有一天被证实是对孤独症起决定作用的因素，如果美国制造的含有这种防腐剂的疫苗一直被供应给世界范围内的婴儿，那么这种潜在灾难的范围会变得几乎不可想象。——David Kirby，纽约时报特约作家，《伤害的证据：疫苗中的汞与孤独症流行：一场医学辩论》一书的作者。

“毫不夸张的说，几百年以前人们就已经知道汞是危险的，现在它的危险已经被充分证明。成千上万的父母报告，在使用了含汞疫苗之后，他们孩子的生物学及神经发育方面的改变，立即出现了大范围的症状，包括突然开始胆怯、GI distress、运动技能丧失、过敏、丧失说话的能力、颤动及自主神经机能紊乱，所有这些都酷似汞中毒的症状。”——Mark Sircus，OMD，国际医学真理协会执行理事。

“该项孤独症的研究由31位被诊断为孤独症、孤独症谱系及广泛发育性迟缓的病人组成。随着治疗的继续，这31位病人都显示越来越高的汞水平……该研究中病人的改善与后来的检测中汞水平的增加有关。需要指出的是，随着汞被消除的越多，临床改善就越明显、病人发生的变化就越显著。临床改善的证据，还包括许多观察。特别是有些病人以前从未开口讲话，6岁或7岁时开始讲话，有时甚至说出完整的句子。有5岁或6岁但从来没有被成功potty训练的儿童，也会显示出充分的行为改善，克板动作的减少及最终停止，重新恢复充分的眼神接触及易被训练。由父母报告的其它发现包括身体发育的改善与提高，也包括儿童开始听从指令、变得感情丰富、喜欢和同胞或其它小孩交往、寻找与别人的互动、应答恰当、语言能力迅速提高。许多儿童的改善效果已通过录相为证，使用该方案的其它医生已经能够成功地再造出相同的结果。”——Rashid Buttar医生，美国金属毒理学管理委员会副主席
“我了解一些流行病学家的“统计窍门”，他们把所有的孤独症谱系疾病分成许多不同的“医学定义”，例如孤独症、注意缺陷多动障碍、广泛性发展障碍、亚斯伯格症、语言障碍等。依我看来，这种把硫柳汞（乙基汞）导致的疾病分成几个组，来防止任何一个单组疾病的总数达到统计意义上高水平，从而允许对数据进行处理来表明疫苗中的硫柳汞的影响是微乎其微的。注意，多数这些疾病（如孤独症）中多数男孩发病率比女孩高，而且随着使婴儿接触硫柳汞（像孤独症）增加的授权疫苗计划的出现，与之相关的这些疾病也出现了戏剧性的增加。也就是说，它们好像是相同的病因，导致不同水平的临床影响或神经损害。对于所有患孤独症谱系疾病的儿童来说，如果他们被分成不同的医学范畴，他们获得赔偿也就更困难了。我一直在努力呼吁大家注意到这件事、把所有那些受硫柳汞毒性影响、同一个病因下的疾病用一个名字来描述。” ——Boyd Haley，医学博士，肯塔基州大学化学系教授、主任。

“我们的联邦卫生部门不能在硫柳汞与孤独症之间发现联系，而Geier父子却发现了1500篇关于硫柳汞的不良影响的文章；我们的联邦卫生机构不能在补牙材料汞合金中的汞与许多不利健康的事件之间发现联系，而瑞典科学家发现了700多篇可信赖的文章。我希望你们当中负责保护美国人民健康的人能听到这些。你们要知道我不会走开。”——众议院议员Dan Burton (R-IN)

“总之，那些人排泄汞的能力减弱，这已经被几种不同的基因类型来证实，不容质疑的是，作为儿童常规疫苗接种计划给予儿童的汞的集聚导致大量的儿童发展为孤独症。在给予的汞的数量突然增加之后，这种情况尤其明显，美国上世纪90年代初给予出生六个月的儿童的汞的数量多于两倍常规儿童免疫计划的量。切记，基因库里包含了许多本来正常，而现在却因为在他们的疫苗里加入了汞从而变的易感的个体。”——著名遗传学者，美国遗传中心主席，Mark Geier博士

“当不安全的、含汞疫苗的使用与孤独症、注意缺陷多动障碍、哮喘、过敏、糖尿病之间的联系变得不可否认时，主流药物将会得到一个很大的、自己造成的、应得的坏名声。”——Bernard Rimland，博士，孤独症研究机构主席

“很遗憾，当我还是个小女孩的时候，我的爸爸告诉我关于鸭子测验的事。我请你们每个人去阅读一下Sallie Bernard 与 Albert Enyati（他们今天在这里作证）的这部优秀的作品。我的爸爸过去常常说如果它像一只鸭子一样走路、讲话，因为彼得的缘故它就成了鸭子。我劝你们仔细读一读那些汞中毒的人与孤独症的症状比较分析，这就是鸭子测验。当8000个儿童明天就要被注射时，你们这群人（指食品与药物管理局的代表）却告诉我们你们不会把这种疫苗从市场上撤下来：从明天开始，80名儿童可能会得孤独症？如果有ecoli恐慌会怎样？如果有汽车问题又会怎样？这个召回就像是这样。”——前国会女议员Helen Chenoweth-Hage (R-ID)

“由于孤独症与汞中毒之间存在广泛相似，因而存在因果关系的可能性非常大。假设这种可能性存在，那么应该从所有的儿童疫苗中去除硫柳汞，同时彻底调查孤独症中的汞的毒性机理。”—— Sally Bernard，ARC研究主席；安全智力联盟主任

“汞的注射似乎只影响某些儿童，但我担心我们已经低估了集中反映于孤独症儿童的这种破坏性。我们正在测量其他具有轻微困难（像学习障碍、注意缺陷多动障碍及亚斯伯格症）的儿童中汞的升高水平。我们完全不知道在这点上这个问题的范围有多大。没有任何婴儿含乙基汞疫苗的注射剂量标准（再微小剂量的汞都对人体有害），我们的医疗培训也没有让我们为这个挑战做好充分准备，我们对重金属检测所知很少，对于它的治疗所知更少，‘螯合’这个词在大部分医生的词汇表中不存在，为数不多的治疗这些儿童的医生每天忙的不可开交。好消息是，他们对螯合治疗反应良好，每天的治疗中，神经机能的改变都是显著的。”——Stephanie Cave，医学硕士，《你的医生可能不会告诉你关于儿童疫苗的事》一书的作者

“Yazbak已经评论了最近这些年孤独症的趋势。他得出结论：在美国曾经是罕见疾病的孤独症，现在已经达到了流行病的比例。这种增加不能归因于实际上已经拥有更多限制的诊断标准的改变，也不是遗传病流行的结果，因为没有遗传性的流行病。Yazbak报告目前的孤独症流行好像是环境病因因素的结果，如儿童疫苗中的硫柳汞。特定人群的遗传学不可能改变的如此迅速。要解释这种增长，只能归因于上世纪90年代快速发展起来的一个环境因素。”——著名遗传学者，美国遗传中心主席，Mark Geier，博士

“来自于该研究的数据，与疫学数据一起，显示在儿童疫苗中增加的汞的剂量与儿童神经发育性疾病之间有联系，增加了的汞是孤独症与其它神经发育性疾病大量增加的一个主要因素。大家都希望从儿童疫苗中去除硫柳汞将会降低孤独症谱系疾病新发病例的数量。不幸的是，整个2002年，许多推荐儿童免疫接种计划中的疫苗仍含有完全剂量的硫柳汞，另外在2003年，如流感、白百破（DT）及其它的一些儿童疫苗中仍然含有完全数量的硫柳汞。因而，在看到神经发育性疾病减少之前，可能还要经历相当长的一段时间。”——Jeff Bradstreet，医学硕士，David Geier, B.A， Jerold Kartzinel, 医学硕士，James Adams，博士Mark Geier，医学博士。
“坚持孤独症的纯粹基因学解释，是对保持幻想的一个令人绝望的尝试：一个生活舒适又合理的世界，在那里一个新的化学药品与技术总是意味着进步；专家们总是客观又一丝不苟；企业是诚实的；而政府也总是可以被信任。是人类的行为，而不是基因，可能对整整一代人中的相当大比例的健康负有责任，它是如此令人痛苦，同时也是不能想象的。”——Martha Herbert，医学硕士，博士，马萨诸塞州儿科神经病学家。

“否认这种悲惨、大量的孤独症的流行存在既不会解决这个问题，也不会恢复我们对许多必须的疫苗计划的信心。比较合理的做法是，我们必须开诚布公地承认我们过去的错误，然后着手改进目前及将来的疫苗，第一步就是去除我们预测将会结束孤独症流行的所有疫苗中的硫柳汞。”——著名的遗传学家，美国遗传中心主席，Mark Geier博士，

“一旦政府官员与医药公司了解了儿童疫苗中的汞可能要对孤独症流行负责，他们会公开他们的数据并召回疫苗吗？不会。他们更关心的是保护国家疫苗计划及保护他们自己免责。”

——Andrea Rock，"Toxic Tipping Point", Mother Jones  March/April 2004

“举例来说，我相信我的孙子变成了孤独症，至少部分是因为他接种了疫苗。他在一天内接种了9种疫苗，而其中有6种含有汞。汞在身体有一个累积效应。它也会进入大脑。因此我相信他接种这些疫苗一星期之后，他就变成了孤独症。在此之前他讲话正常，他的行为像任何一个正常的儿童。然而，在1星期内他就挥着胳膊到处乱跑，踮着脚尖走路，他有严重的肠胃病，用头撞墙，而且他再也不能清晰地讲话了，他现在仍然存在这些问题。Speaker先生，如果是我们在我们孩子的体内接种了疫苗才导致了这样的结果，毫无疑问有些事情必须要做了。”——众议院议员Dan Burton (R-IN)

“强制性的疫苗计划 ‘违背了《纽伦堡法》，因为他们强迫个体做违背他们意愿的药物治疗，或者强迫他们参与到大量功能等效的实验中而没有充分知情同意。”——Jane Orient医生，医学硕士，在一项美国内科与外科医师协会给政府改革委员会的证言 

“随着我们目前的实验结果，特别是睾丸激素加强与雌激素减少硫柳汞的神经毒性，我强烈地感觉到硫柳汞是最有可能导致孤独症及相关疾病的原因。”——Boyd Haley博士，肯塔基州化学系教授与主任。

“在调查期间，来自全球各地的许多科学家在委员会面前已经作证而且提出了可靠的peer-reviewed调查研究，指出大家都知道的一种神经毒素、汞的接触与日益增加的孤独症发病率之间的直接联系。”——众议院议员Dan Burton (R-IN)
“这些事实显示，日益增加的对硫柳汞的接触与遗传危险因素一起在敏感的分组人口中引起近来孤独症的增加。”—— Richard Deth，博士，东北大学药理学教授。

“我们研究的前提是，如果疫苗中的汞引发了患神经发育性疾病如孤独症的危险的话，那么基因的不同可能也有助于引发这种危险。然而，早期的研究没有使用现在出现于疫苗中的汞的形式——硫柳汞，也没有考虑是否在出生后早期发育阶段、大脑与免疫系统尚未成熟的时候，反复肌肉注射疫苗可能会强化毒性。我们的预言被证实了，通过选择与儿童免疫接种计划相近的硫柳汞剂量和时间，我们的出生后硫柳汞神经毒性模型证明，老鼠体内的基因预测了与汞相关的免疫毒性，也预测出了神经发育损害。对孤独症观察的特征也出现于遗传敏感血统的老鼠中。”——Mady Hornig医生，哥伦比亚大学内外科医师学院。

“最重要的问题是，是否一些儿童的神经学问题是由上世纪90年代许多疫苗中含有的高水平汞导致的。汞是一种神经毒素，上世纪90年代的儿童——婴儿与未出生的孩子——在他们发育最关键期上经受了数量巨大的汞。”——众议院议员Dave Weldon (R-FL)

“除了硫柳汞与孤独症及发育性疾病之间联系的问题之外，还存在公众对国家疫苗程序的信任这一更大的问题---在美国及发展中的社会，在那里像世界卫生组织（WTO）这些全球机构与它的卫生计划可能被认为政策值得怀疑。假设医疗团体的基本指示是‘首先，没有任何伤害’的话，伴随着大医药公司与妥协的研究之间的利益冲突的腐败，硫柳汞在食品及药物管理局（FDA）与疾病控制中心（CDC）的泛滥，确实是弊大于利。”——Annette Fuentes， 2003年11月11日发表于《In These Times》上的《针头里的孤独症？》

“这项研究为含有硫柳汞的儿童疫苗中汞的增加与神经发育性疾病及心脏病之间的联系提供了强有力的流行病学证据。希望能完全去除所有儿童疫苗中的硫柳汞来阻止这场悲剧，显然，美国现在面对的是因医生治疗而引起的（医生导致的）孤独症与语言障碍的流行。”Mark Geier，医学硕士，博士，著名遗传学者，美国遗传中心主席
“如今，历史上第一次出现了成功接受治疗的孤独症儿童——充满生机的、有生气的能讲话的孤独症儿童——与我们一起生活，享受他们生命的快乐。这些不再带有可怕的“孤独症”标签的回归主流的儿童把他们的解放归功于治疗模式（treatment modalities），该治疗模式过去及现在被大部分公认的教育及治疗孤独症权威机构所嘲笑、斥责、拒绝。——Bernard Rimland，博士，孤独症研究机构主席。

“NAAR应该知道，我过去在世界卫生组织（WHO）免疫小组工作了20年，一直强烈要求停止在疫苗中使用硫柳汞。而仅有的那些听众是斯堪的纳维亚（Scandinavian）国家（如我取得名誉博士的芬兰），那些国家在1992年禁止了硫柳汞。”—— H. Hugh Fudenberg，博士，世界知名免疫学家。

“给一个六英磅大的新生儿注射的单独一支疫苗就相当于一天内给一个180磅体重的成年人注射的30支疫苗的量。在一些疫苗中包含较高水平的铝及甲醛的有毒影响，而这种增效剂毒性可能会被增加到未知水平。更有甚者，大家都知道，出生几个月的婴儿不会产生显著水平的胆汁，也没有成年人的肾脏能力，Bilary运输是从身体中排除汞的主要生物路线，而婴儿不能很好的作到，他们的肾脏也没有排除铝的能力。另外，汞是一种众所周知的肾功能抑制剂。——Boyd Haley，博士，肯塔基州大学化学系教授、主任。

“主流医学杂志（如《儿科》与《新英格兰医学》）出版了一些宣称硫柳汞是安全的研究，而这些论文大部分是由受雇于疫苗生产者的研究者所写，而一个私人非盈利组织《安全智力联盟》（为结束汞诱发的神经系统障碍而做出明智的行为）表示，这些杂志的编辑是不会出版那些表明硫柳汞与孤独症之间有联系的研究，如由Mark 与David Geier所做的《美国儿童疫苗中的硫柳汞、神经系统障碍与心脏病》的研究，它证明了注射到疫苗中汞的数量与孤独症之间有很强的联系。这样的论文除了能在一些（如，“政治上错误的”）的杂志（像《美国内科与外科医生杂志》）上发表外，此外别无选择。——Donald Miller，医学硕士，华盛顿大学外科教授。

“依我看来，这不是一个科学问题。这是一个你以后将会明白的已经被证实了的问题，而现在所发生的事情是在保护疫苗计划伪装下的对事实的掩盖。我是为了疫苗计划，你继续掩盖这个事实，你将不会拥有疫苗计划。”——Mark Geier，医学硕士，博士，著名遗传学者，美国遗传中心负责人

“对培养中的哺乳动物的神经细胞的汞的毒性研究证明，低纳摩尔（nanomolar）水平的的汞会产生致命效应。与发表的文献相一致，运用这一系统的实验也已证明，许多抗生素、其它重金属与化学药品增加了汞与硫柳汞（乙基汞）的毒性。另外，在这个相同的系统中，女性荷尔蒙雌激素会降低硫柳汞的毒性作用，相反，男性荷尔蒙睾丸激素会大大地增加这种毒性。这也许解释了患有孤独症的男孩、女孩的比率是4：1，也解释了男孩代表了大多数孤独症的严重病例。—— Boyd Haley，博士，肯塔基州大学化学系主任、教授
“环境保护机构（EPA）允许人们暴露于汞的最大数量，5000倍的小于铅的允许数量；换句话说，EPA显然认为汞的毒性是铅的5000倍还多。——Marcia Basciano, DDS

“2002年7月，印第安纳波利斯（美国印第安纳州首府）明星报引用了律师Waters 与Kraus所说的话‘Lilly公司指使科学家们多年来引用一项1931年所做的研究说谎（flim-flammed），该研究宣称硫柳汞对人类无害’，明星报继续说：‘这项发表于《美国卫生学杂志》上的研究称，硫柳汞对人类的毒性非常低…’。更进一步挖掘，Waters发现，这项研究的毒性数据来自于Lilly 与印第安纳波利斯城市医院的医生对1929-30年该市爆发的脑膜炎病人实验性使用硫柳汞的数据，‘这项关于一大群严重病人（全都死亡）的1931年的研究在上世纪80年代的Lilly册子中结束了引用’，Waters说。‘这清楚地证明，他们努力做一项缺乏职业道德的研究，然后以一种帮助他们销售这种产品的特定的方式来描述这些成果。’ Lilly忽略或掩盖了后来的证据：按重量计算含50%汞的硫柳汞对人类是危险的’，Waters说。”——David Thrower
“越来越多的科学家报告，幼儿与婴儿疫苗中的汞可能是全世界儿童孤独症案例急剧增加的原因。这些研究者说，英国、美国及其它一些国家报告的孤独症的增加与给儿童接种数量的增加相一致。对所有可利用信息进行的两个月的回顾后，对这种上升新的可能的解释已经出现于《星期日时报》。”——Rosie Waterhouse，星期日时报，2001年5月27日

“这些文件清楚地证明，Lilly公司的以汞为基础的疫苗防腐剂、因为导致了婴儿的神经系统损伤而最近牵涉进了大量诉讼的硫柳汞产品，早在1930年4月就被了解是危险的。显然热心于促销、销售这种产品的Eli Lilly，1930年9月秘密地赞助了一项众所周知死于流行性脑膜炎的病人的‘人类毒性’研究。资深合伙人Andrew Waters称，‘Lilly几十年来再三引用这项研究，来作为硫柳汞低毒性及对人类无害的证据。他们从来没有向科学界或公众透露最初研究的高度可疑的本质。’”——新闻稿

“医学文献充满了关于汞对多数酶类的有毒作用、线粒体能量产品、接合功能、树状收缩、神经小管分散与兴奋毒性的研究，，然而，他（指CDC主办的讨论硫柳汞及其与孤独症的联系的Simpsonwood会议上的一个医生）仅仅看到了一个与不断增加的含硫柳汞疫苗数量相关的‘理论上的危险’。”——Russell Blaylock，博士，神经外科医生认证管理委员会

“而如果，正如Boyd Haley教授已经指出的那样，一些婴儿不能排泄汞，……那么会怎样呢？看起来好像新生儿会像‘小成年人’一样方便地排泄出汞。但实际上他们不会。所有人类的新生儿拥有与成年人相当不同的生物化学与免疫系统，而这是一个制药工业仍然必须承认或抓住的一个问题与难题。”—— Hilary Butler

“罗马帝国在统治世界六个世纪后衰落的一个主要原因是运输及供应饮用水的石渠被铅管所替代。世界上最好的罗马工程师把他们的同胞变成了残疾。今天我们自己的‘最好而且最聪明的’（人），带着最好的目的，通过儿童疫苗计划产生了过度活跃、学习障碍、孤独症、食欲紊乱与冲动暴力这些现代的灾祸取得了同样的结果。”——Harris Coulter
“一种非常明显的疾病被轻视或忽略，这在现代医学史上不是第一次。直到最近人们才相信溃疡是与心理相关的。溃疡受害者经历了长期的治疗，很少治愈，而且经常以开刀结束。在经历了许多年激烈的批评与嘲笑后——这项研究发表之后的约20年——大部分的溃疡是由于用适当的抗生素疗法很容易治愈的幽门螺杆菌（helicobacter pylorii）感染造成，最终已经得到承认，至少是被医学院及执照管理委员会所承认。然而仍然很普遍地会发现一些开酸抑制剂来治疗溃疡的医生——好像它们是由过多的胃酸所产生的。胆固醇过去被作为是动脉硬化症与冠心病的根源而被制止了30年，在此期间高半胱氨酸（homocysteine）的升高起了重要作用这一正确的证据被嘲笑和忽略。年长的医生仍然记得，当时‘没有任何像Epstein Barr病毒（单核细胞增多症）这样的物质。’而且谁能忘记莱姆关节炎（Lyme disease）？一个家庭主妇生病了，她的关节炎及其它症状被诊断为是受心理影响的。当她的丈夫与孩子传染上了类似的症状时，这被认为是受她的心理疾病影响的某种投射。她最终能够使医生确信，唯一疯狂的事情就是假定一些与心理影响有关的事情能够被传染！慢性疲劳免疫缺乏综合症仍然按照惯例被认为是一种精神病障碍，尽管不断发表的、在自然及实验室状态下它的受害者中发现的一些异常，当它再也不能被忽略时，它就被用一个小名字——‘雅皮士流感（Yuppie flu）’而被打发了。而最近，汞中毒的另一种形式——费尔氏病（acrodynia即肢端痛）——到医生承认汞是这种疾病的原因之前，它已经有150年的时间被当成是地方病。这个疾病通过改变一些婴儿护理产品的配方设计而迅速地被消除了。——Andy Cutler博士，《汞合金疾病》的作者

“汞，众所周知对男人最具危险的一种物质，被使用于一系列的婴儿疫苗中——而不顾NHS顾问的警告：它作为一种便宜的防腐剂的使用‘也许对六个月以下的婴儿是有毒的’……‘出现于药品及生物制品中的浓度相当低的硫柳汞对成年人来说相对没有毒性，’ UKMI报告说，‘但是对子宫里的胎儿及六个月以内的儿童来说它可能是有毒的。’这是英国卫生官员第一次承认疫苗中的汞有危险。”——Fraser Nelson

“我们通过用硫柳汞来杀死正在培养中的神经细胞已经证明了它的毒性。往50纳摩尔的硫柳汞中添加疫苗中所含水平的铝，它的神经细胞的杀死率/能力大约是未加铝的两倍。单独这一水平的铝未被证明具有毒性，这样看来它提高了硫柳汞的毒性，它很可能是通过增加硫柳汞分解具有毒性的乙基汞的释放比率来达到提高硫柳汞的毒性的。”——Boyd Haley，博士，肯塔基州大学化学系教授、主任。

“有一个事实，你或许知道，或许不知道，就是，在我的国家瑞典，硫柳汞早在1998年就被从疫苗中去除了。而这样做的一个原因就是一份欧洲Pharmacovigilance工作小组对医药产品评估的报告。他们说由于汞而导致的免疫系统的改变可能已经对抵挡过滤性病毒侵袭的寄主的能力造成了影响，因而瑞典人民吸取了教训。并且因为我已经在毒理学实验室工作了20年，所以我知道总是存在危险率评估。他们决定不去冒这个风险。”——Vera Stejskal医生

“硫柳汞是免疫注射品中的防腐剂，因此任何时候你进行了免疫注射，你就会正在经历与我们过去在大学实验室里常常给得了自体免疫疾病的动物一样的程序——注射进少量的汞。当你进行免疫注射时候，你就正在得到小剂量的汞。”——Hal Huggins，DDS，《这是你头颅里所有的东西：汞合金与疾病之间的联系》的作者

“CDC、FDA与IOM的教授没有考虑到的关于大脑里汞的另一个重要因素是增效毒性——当其它有毒物质出现时汞增强的效应。当能杀死1/100（如100只老鼠中的一只）老鼠的小剂量的汞与杀死1/100只老鼠的小剂量的铝两者结合时，就会有一个将所有老鼠都毒死的惊人的效应。拥有1%死亡率的汞的剂量如果加入一些铝，那么将会有100%的死亡率。”——

Donald Miller，医学硕士，华盛顿大学外科教授。
“我回顾了我儿子的疫苗记录，发现他所有的早期的疫苗中都含有硫柳汞，而在他出生后，前六个月的所注射的疫苗中，他已经接受了187.5微克的汞。在每一次去注射时，2、4、6（原文单位不清楚）大时，他总共接受了62.5微克的汞。这些水平在两个月时超出了EPA的允许日接触0.1克/千克的125倍。”——Lynn Redwood，RN，MSN，安全头脑联盟主席。

“一项公布显示，把都是1埃（LD）水平的汞与铅结合在一起会导致100%的致死率或100埃的水平（12）。如果是1埃单位的水平，由于浓度低，单独的汞或铅不会有很大毒性（如，金属被单独使用时，杀死少于1%的老鼠）。当我们给1%（汞）加1%（铅）以后，我们本来预期致死率是2%，但结果增效毒性的致死率是100%。因此，把两种非致命水平的汞和铅混合就会得到一种具有极端毒性的混合物！这证明了，一个人不能定义一个‘安全的汞水平’，除非你完全了解该个体所服用的其它有毒物质。各种原料的组合毒性（如汞、硫柳汞、铅、甲醛等）是未知的。这些有毒物的各种组合所拥有的效应也不能被定义，除非我们了解它们比任何一种有毒物质单独使用更糟糕。因而，美国牙科协会（ADA）能怎样反对我的论点：基于智力考虑，硫柳汞与汞的结合可能会恶化被认定为孤独症及阿尔茨海默病（AD）的神经症状？孤独症与AD具有与那些汞中毒病人的观察相一致的临床和生物症状。为什么ADA会站在这一立场？我个人感觉好像关于这个问题我已经与这个城市有了十年的争论了。如果它满足了赞汞合金的议程，那么事实就没被考虑，数据也不是唯一有效的……汞与许多在我们的环境中普遍发现的有毒物质结合起来的增强效应使得这种危险不可预知，而且可能相当严重，特别是包含元素汞、有机汞及其它重金属毒物如铝的混合物。”——Boyd Haley，博士，肯塔基州大学化学系教授、主任。

“硫柳汞对基本酶活性的毒性甚至比汞元素更大，如果它暴露于光线下，它的毒性会更大。在一支疫苗中有50微克的硫柳汞，用方程式50微克/6磅的婴儿=X/180磅成年人，那么一个成年人的相对剂量是1.5毫克。会有任何为儿童推荐硫柳汞的成年人愿意排队注射1.5毫克的汞吗？”——DAN会议记录

“根据阿肯色州大学Chang的报告，一微克汞就会伤害神经组织，花费70天的时间才会消除掉一半……大脑神经胶质瘤（Glioma）细胞被百万分之0.2的离子汞毁坏，而只有百万分之0.04的甲基汞就能毁坏该细胞。甚至中枢神经系统最具有抵抗力的部分也被百万分之2.5的汞所损坏。百万分之10的离子汞将会导致致癌的DNA-DNA交叉连接，这个数量也可以导致基因缺陷……在服用了离子汞或甲基汞数小时内，大脑的血脑屏障就会丧失了百万分之一的保护选择能力……汞的一个原子杀死了（细胞）。”——Hal Huggins，DDS，《It's All In Your Head：汞合金与疾病之间的联系》的作者

“没有任何汞的安全标准，没有任何人实际上达到了安全标准，我是说汞是一种相当有毒的物质。”（意思是说任何剂量的汞都是有毒的。）——Friberg医生，医学硕士，博士。

“而多种有毒物质的化合物能够产生比各部分加起来总和还要大的毒性。‘例如，铅与汞的化合物，当把汞与铅化合以后，每一个汞与铅的化合物的毒性级别不等于2，而是60。”——Hal Huggins，DDS，《It's All In Your Head：汞合金与疾病之间的联系》的作者

“硫柳汞通常以1：10000到1：20000的比例被用作疫苗中的一种防腐剂/杀菌剂。Welsh 与Hunter的1940年的发现，目前应用于疫苗中的硫柳汞，导致了这样的结果：硫柳汞完全抑制了血液中的噬菌作用，身体中最重要的一种免疫防御！”——Jamie Murphy

“在大部分疫苗容器中，硫柳汞被列为一种汞的衍生物，百分比是百分之一。而我所相信的事情、其他每个人所相信的事情是，这确实是一个极小量，一个生物学上无关紧要的数量。我真正相信的是，如果标签上标明的是以微克计的汞含量，那么这个真相在许多年前就已经被揭露了，而事实上，没有任何人做过这个计算。”——-- Neal Halsey，医学硕士，Johns Hopkins大学儿科医师与疫苗学家，前美国儿科传染病学术委员会会长。
“发育中的胎儿与幼儿被认为受到了汞接触的严重影响，发育的许多方面，特别是大脑成熟能够被汞的存在所扰乱。因而，最小的汞的接触对儿童健康来说是必需的。”——Lynn R. Goldman，医学硕士，公共卫生硕士，美国儿科学会。

“需要注意的重要事情是，硫柳汞实际上仅仅是儿科疫苗的问题。发育中的神经系统相当敏感，因此如果它们受到汞的影响，那么更可能会遭到损伤。”——Pierre Lavigne医生，Aventis Pasteur（疫苗制造商）临床与医务主任。

“80年代末90年代初，把新的疫苗加入到常规免疫接种计划中的疫苗专家们已经承认他们过去没有合计注射给儿童的汞的累积剂量，CDC自己的数据表明，相比于更少接种免疫的人群，接受六个月完全免疫的儿童得孤独症的风险增加了2.48倍。”——Elizabeth Mumper，医学硕士，《为儿童辩护》主席与CEO，维吉尼亚医学院临床儿科副教授。

“疫苗可以说是过去半个世纪来公共卫生领域里最大的成就，所以关于它会伤害儿童的说法是如此可怕（在我看来这种可能性极大），以致没有人愿意把它们联系在一起！ 而这是很悲惨的，因为所有这些事情都是以好的名义来做的，而这必须被阻止，这太重要了，不能仅仅成为一个哲学争论。”—— Candace Pert，医学硕士，神经科专门医师，乔治顿大学新医药学院主任。

“关于得到了特别利益：我猜想量身定做并经过白宫批准——修改了《国家安全法案》以保护问题疫苗防腐剂硫柳汞生产商Eli Lilly不会受到数十亿计潜在的诉讼——的支持通道是对民主政治不够充分的一个侮辱。为了在新的伤口上再撒把盐，该行政部门已要求联邦索赔法院阻止大众使用1000多件与硫柳汞有关的诉讼文件。接招吧，孤独症儿童受苦受难的父母们！”——Arianna Huffington

“当生物学家或医师选择成为一个科学家，在这个范围内，他就拥有一个说出真相的绝对职责；在没有丧失作为一个科学家资格时，他不能够有损这种职责。如果我们尊重个人自由与尊严的话，那么在面对生物、基因与医学上的道德进退两难的局面时，我们强调：专家忠诚于他所服务的机构与价值是显而易见的，他的专业知识与技能固有的权力不能因为他对那些缺乏这些知识与技能的人行使了特别的控制而被认为是合理的。”——Thomas S. Szasz，“心理医师”，《医药神学》

“各种形态的汞对胎儿与儿童都是有毒的，我们应该努力减少孕妇、儿童、一般人群可能受影响的程度。”——Lynn R. Goldman，医学硕士，公共卫生硕士；Michael W. Shannon，医学硕士，公共卫生硕士；环境卫生委员会，儿科。

“每一个进入鞋店买新鞋的儿童都会把他的双脚放进荧光检查器中，因而可以看到他的骨骼，” King回忆，“在这个店里工作的人整天都受到这种辐射的影响；儿童在这台机器周围玩游戏。现在我们认识到，这是一件可怕的事情，但那时，好像完全正常。某一天我们也会奇怪我们曾经是怎样把这么有毒的一种物质放进人类的口里。”——缅因州（美国东北角的州）地方长官Angus King（把当前用于补牙材料中的汞与上世纪50年代用于鞋店的叫做荧光检查器的强X射线机器相比较，这些机器使无数成年人与儿童受到了高剂量有毒X射线的辐射。）

（3）最新科学报告
以下相关科学报告描述了许多证据，说明汞和许多神经、发育、自体免疫以及其它健康疾病相关。汞尤其是硫柳汞，与儿童孤独症以及其它神经发育疾病相关的证据是压倒性的。研究人员，科学家，医生—包括分子生物学家，遗传学家和精通汞毒性的毒理学家，以及国会议员和孤独症患儿的家长撰写了以下报告。他们论述了汞中毒，详细描述了汞对正在发育中的儿童在精神以及全面健康的影响，以及政府、制药公司是如何忽视或隐瞒这些证据。

1．医药中的汞—带来不必要的冒险

会议记录

国会议员Dan Burton (R-IN)，政府改革委员会

2003 /05 /02

此报告是人权与健康委员会全体人员3年来对疫苗中的、补牙用的汞合金和其它药品中的汞的使用、历史及毒性的研究结果。政府改革委员会是由国会议员Dan Burton领导，该研究也是由他发起，并汇编数百研究人员和医生的证词，一些来自FDA和CDC的代表也出席了会议。Dan Burton的孙子也是一名孤独症患者。

引用：“汞对人类有害。它被应用于医药产品令人不快，也是没有必要的。应尽量少用或完全消除。生产疫苗及硫柳汞（用于疫苗的一种乙基汞的化合物）的厂商从来没有对硫柳汞的安全性做过充分的试验。而FDA也从未要求厂商对硫柳汞和乙基汞的化合物做安全试验。”

又及： “硫柳汞作为一种疫苗防腐剂则极有可能与儿童孤独症的流行有关。如果我们的FDA官员对注射硫柳汞使婴儿对这种已知的神经毒素暴露剧增不玩忽职守的话，这种流行完全可以被阻止或减少。而我们国家的公共卫生部门出于自我保护主义以及对制药企业不当的保护主义而不作为。”

2.孤独症—儿童的误诊

证词，美国会听证会

Rashid A. Buttar，DO，美国临床金属毒理学会副主席

2004/05/06

这份2004年在国会议员Dan Burton领导的委员会前所做的证词，详细介绍了Buttar 医生在12个月里、使用TD DMPS(汞的螯合剂)治疗30名孤独症患者的试验情况。在30患者中21名彻底康复，所有患者都有进步。Buttar医生既是一位临床毒理学家也是一位孤独症患儿的父亲，无疑是了解孤独症的起因以及治疗方法的最佳人选。

Buttar博士发明的皮下使用的DMPS (即TD-DMPS)，已经被数百父母用于治疗他们的孤独症患儿，而很多患儿被成功治愈，证明“孤独症”就是汞中毒。

3.大脑中的汞

www.lewrockwell.com

Donald W. Miller，医学博士，华盛顿大学外科教授

2004/ 09 /29

心脏外科医师Miller最近研究发现：汞自身的毒性和它的增效毒素协同作用与孤独症，阿尔茨海默（Alzheimer's disease，即老年痴呆症）的发生密切相关。他亦阐明了为什么对硫柳汞的安全性存在争议以及和它与孤独症的发生有关。

引用：“越来越多的证据表明，疫苗中的汞和补牙用的汞合金都能引起孤独症和阿尔茨海默（Alzheimer's disease，即老年痴呆症）。而CDC 和FDA 以及医疗机构，它们是由特殊的人群所领导，他们却忽视这些证据——包括独立的流行病学研究；汞对大脑细胞生长的损害研究；动物研究；儿童和成人的临床研究…主流医学杂志，像儿科学和新英格兰医学杂志，只发表声称汞是安全的研究论文。目前已经揭露出来，写这些文章的研究者都拿了疫苗厂商的报酬…”

4．对硫柳汞与孤独症关系的回顾——份来自流行病学，临床医学，分子生物学的报告

呈医学协会，美国国家科学院

Dr. Mark R. Geier，David A. Geier

2004年1月

这份由著名的遗传学家和他的儿子所写的综合报告，概述了目前关于硫柳汞与神经发育疾病，包括孤独症，关系的最新的研究。Geiers父子自己分析了来自三个不同来源的疫苗数据：疫苗不良反应上报系统（VAERS）；疫苗安全数库和国家教育部。在他们的分析中Geier父子发现含硫柳汞的疫苗和孤独症之间存在很强的相关性。

引用：“据疫苗不良反应上报系统报告，从数据统计结果（p<0.05）来看接种含硫柳汞的白百破疫苗的儿童孤独症的发病率是接种不含硫柳汞白百破疫苗儿童的6倍”。[换句话说前者的孤独症发病率是后者的600%。]

[而从疫苗安全数库提供的数据来看，它们的联系则更为明显]：“我们发现接种最小剂量、含硫柳汞的白百破疫苗的儿童与接种同剂量、不含硫柳汞的白百破疫苗的同龄组儿童相比，值得注意的是孤独症发病率增加了（风险相关率[relative risk ]=27.6…）[换句话说，在接种含硫柳汞的疫苗后，儿童发展成孤独症的风险为接种不含硫柳汞疫苗儿童的2760%。]”

“来自科学和医药很多领域的、已经出版的、几十年来的数千份研究论文都警告过硫柳汞的危害。很清楚，研究文献中的大量证据都指向硫柳汞引起了孤独症。不管医学协会关于硫柳汞和孤独症的关系的研究结果如何，很清楚，医药中不应该存在硫柳汞。与美国儿科协会、美国公共卫生局、美国食品药品管理局、美国医学协会声称的相反，许多疫苗中的硫柳汞浓度都很高。任何浓度的硫柳汞都应当被禁止用于人类。

总之，那些人排泄汞的能力减弱，这已经被几种不同的基因类型来证实，不容质疑的是，作为儿童常规疫苗接种计划给予儿童的汞的集聚导致大量的儿童发展为孤独症。在给予的汞的数量突然增加之后，这种情况尤其明显，美国上世纪90年代初给予出生六个月的儿童的汞的数量多于两倍常规儿童免疫计划的量。切记，基因库里包含了许多本来正常，而现在却因为在他们的疫苗里加入了汞从而变的易感的个体。

很清楚，IOM对这些确凿的证据置之不理，不是说硫柳汞不会引起，要么就说他们不能确定汞是否会引起孤独症和其它神经发育疾病的流行，在它完全将我们社会毁灭之前，IOM应该申请经费来研究，确认是什么引起了这种流行。”

5．孤独症：汞中毒的异常形式

医学假说2001

Sally Bernard，A.enayati，L.Redwood，H.Roger，T.Binstock

2000年12

研究表明汞中毒与孤独症的症状相同。 

引用：“由于孤独症和汞中毒具有广泛相似性，具有因果关系的可能性极大。因此硫柳汞应当被禁止在疫苗中使用，并且汞中毒引起孤独症的机理应当被深入研究。”

6．暴露于甲基汞或含有硫柳汞疫苗的幼猴的血液与大脑中的汞水平比较

环境卫生观察 

2005年4月21日

该研究证明，在疫苗防腐剂硫柳汞中发现的汞的一种形式——硫柳汞比医学人员以前认为的更危险。该研究最终证明乙基汞会穿越幼猴血脑屏障，转换为无机汞——极难从身体中排除的汞的一种剧毒形式。该研究表明，与其化学同类物甲基汞——这种在鱼肉及其环境中发现的汞相比，乙基汞留在大脑里的无机汞是甲基汞的两倍。

引用：含有硫柳汞的幼猴的大脑中的无机汞比含有甲基汞幼猴的大脑中的无机汞比例要高得多（等于71%对10%）。暴露于含硫柳汞的幼猴大脑中的纯无机汞浓度大约是含甲基汞幼猴的两倍。

7．超载？关于易感儿童中汞与孤独症的新科学、新观点

环保工作小组  2004年12月13日

环保工作小组是一个致力于保护人类健康、保护环境的非盈利、无党派组织。该报告建立于Jill James医生的研究的基础上，突出受损的谷胱甘肽的产生、汞与孤独症之间的关系，讨论了某种儿童由于解毒能力的削弱而可能处于汞中毒的高危险之中的。

引用：“最后，这些成果提出了对所谓已经证明疫苗中汞的安全性的研究的严重担忧。这些排除孤独症与硫柳汞之间的因果关系的流行病研究已经假定所有儿童对化学品暴露有同样的抵抗力。为了调查含汞疫苗注射的潜在危害，研究者不得不将具有相同易患病性的儿童的孤独症发病率进行比较。”

8．含硫柳汞的疫苗与神经发育结果

向健康委员会（Human Health and Wellness）提交的关于药品中的汞的调查书面证词

Boyd Haley博士，肯塔基州大学化学系教授、主任

2002年8月13日

Haley教授是该国公认的首席汞科学家，他的书面证词详细地说明了汞毒性的严重本质，以及理解硫柳汞中的乙基汞与抗生素、存在于疫苗中的其它金属特别是铝之间的“增效毒性”的重要性。他也探索了汞与睾丸激素的增效毒性背后的科学，阐明了为什么孤独症发病率男孩与女孩的比率是4：1。

引用：“在对我个人实验研究与相关研究文献进行全面评估之后所得到的结论是：把硫柳汞注射到孕妇与新生婴儿身体中毫无疑问代表了严重的、大量的汞暴露，而且极其可能导致孤独症谱系疾病……该数据清楚地证明，使用硫柳汞存在安全性问题，特别是与其它会提高乙基汞毒性释放的的药物（抗生素）一起用于对婴儿的治疗…”

及：“没能看到它对人类健康造成的慢性、低剂量毒性的影响已经成为，而且仍然是聪明人类的最大失败。”

9．孤独症治疗中汞的螯合

www.healing-arts.org

Amy S. Holmes医生     

2001年1月

在这个有点过时的评述中，孤独症儿童的螯合疗法的创立者，Amy Holmes详述了她的孤独症螯合治疗方案及汞中毒检测的独特性和激发检测。Holmes医生用DMSA（经食品及药品管理局批准的螯合铅的药物）为她患有孤独症的儿子治疗后，相信他有铅中毒。她儿子体内的铅清除以后，汞就从他的身体里冒出来，这是治疗不曾预料的结果。随着汞的清除，他的许多症状也消失了。Holmes医生与她的同事Stephanie Cave继续为数百个孤独症病人治疗。他们的临床疗效密切地反映了Buttar医生的研究成果，帮助巩固了孤独症就是汞中毒的理解。

引用：“我们有6位病人，年龄都是1到2岁，通过测量尿液与大便排出的汞确定治疗完成。这6位病人经父亲（或母亲）的报告是“正常的”，而且反复做了心理测验。”

在Holmes医生退休之前，她一直在寻找对儿童进行螯合治疗的更好方法，因为口服DMSA有许多副作用，其中消化道的损害已经被证实是需要克服的最大的挑战。Buttar医生研制的TD-DMPS好像是口服DMSA的一种改进方法。

10．在政府改革委员会面前讲述的关于孤独症与汞的证据

美国白宫代表、医学硕士Stephanie Cave

2000年7月18日

Stephanie Cave医生与她的合伙人Amy Holmes医生一起已治疗了数百个孤独症儿童。回到2000年，她在国会前发言，在自己临床经验的基础上就汞与孤独症及其它神经学问题之间的联系进行了一次演讲。

引用：“汞的注射好像仅仅影响了某些儿童，但我担心我们已经低估了集中于孤独症儿童的毁坏性。我们正在测量其他有轻度困难（像学习障碍、注意缺陷多动障碍及亚斯伯格症）的儿童身体内的汞的升高水平，我们对这个问题在这点上的影响范围没有任何概念，也没有任何关于婴儿注射含乙基汞的疫苗剂量的安全标准（任何水平的汞对人体都有害）。

我们所接受的医疗培训没有让我们为迎接该挑战做好充分的准备，我们对重金属检测所知甚少，对治疗所知更少，多数医生的词典里没有‘螯合治疗’这个词，少数几个能治疗这些儿童的医生每天忙的不可开交。好消息是，他们对螯合治疗有很好的反应。伴随着每天的治疗，神经机能上的改变都是显著的。”

11．关于患有孤独症谱系疾病的儿童身体中汞负荷的病例研究

美国内外科医生杂志， 第8卷，3号

Jeff Bradstreet，医学硕士；David Geier, B.A., Jerold Kartzinel, 医学硕士；James Adams，博士；Mark Geier，医学硕士，博士

2003年夏天

这项研究表明，通过服用DMSA的积极螯合治疗，孤独症儿童明显比他们发育正常的同龄人排出更高水平的汞，这就产生了这样的结论：孤独症的儿童承受着身体中高负荷的汞，螯合疗法可能是排除这些汞的一种有效的治疗方法。

引用：“来自这项研究中的数据，与证明了儿童疫苗中汞剂量的增加与儿童神经发育疾病之间存在联系的疫学数据一起增加了汞是导致孤独症与其它神经发育疾病发病率大量增加的主要因素的可能性。希望从所有的儿童疫苗中去除硫柳汞会有助于降低孤独症谱系疾病新发病例的数量。

不幸的是，在整个2002年，推荐给儿童免疫接种表中的许多疫苗都含有足量的硫柳汞。另外，在2003年，小儿疫苗（如流感、白百破及其它）中仍然含有足量的硫柳汞。因此，可能还需要相当长的一段时间才能看到神经发育疾病发病率的降低。”

12．孤独症儿童的胎发中下降的汞水平

国际毒物学杂志

Amy S. Holmes医生；Mark F. Blaxill，Boyd E. Haley，博士

2003年3月14日

这项研究证明：孤独症儿童胎发中汞的水平明显低于与他们的同龄人。这似乎是自相矛盾的，但它突出了一个理解汞中毒与孤独症儿童的至关重要的观点：孤独症儿童是不能排出汞的人。这意味着他们排出汞的能力明显低于他们的非孤独症同伴，从而导致他们的病症。

这种观点对理解汞检测的局限性是重要的。即使在“螯合激发检测”之后，许多孤独症儿童仍然不能排出任何汞。这导致许多医生得出错误结论，就是（孤独症）非汞中毒问题。事实上，反过来才正确。

13．用分子精神病学观点看硫柳汞对后天老鼠神经毒害效果取决于老鼠的家系（或血统）

Mady Hornig医生，哥伦比亚大学内外科学院

2004年5月

这项新近由哥伦比亚大学医生所做的工作探索了与儿童免疫接种相似的汞的暴露破坏大脑发育机能时基因是否起决定作用。这是第一个以一种类似于疫苗接种表的方式所做的特定的、关于乙基汞的知名科学研究。Hornig医生在2004年9月在国会前论述了这项研究。

引用：“我们研究的前提是，如果疫苗中的汞造成了神经发育疾病（如孤独症）的危险，那么基因的不同可能也会增加这样的危险。然而，更早一些的研究没有利用现在出现于疫苗中的汞的这种形式（众所周知的硫柳汞），也没有考虑出生后早期发育中的肌肉重复性操作，当时大脑与免疫系统仍未成熟，可能会强化了毒性。我们的预言得到了证实。使用与儿童免疫接种表中相似的硫柳汞的剂量与时间，我们的后天硫柳汞神经毒性模型证明：预示与汞相关的免疫毒性的老鼠的基因，也会预示神经发育的损害。那些孤独症患者所被观察到的特征在具有遗传敏感家系（或血统）的老鼠中出现了。”

14．孤独症与汞

人类血统的神圣 摘录

Tim O'Shea 医生  2001年2月24日

对汞与孤独症、儿童所接受的汞的数量超出EPA限量的数据之间的相关性背后的一些事实优秀的评论。

引用：“然而，疫苗中的汞是硫柳汞的一种形式，它比普通汞的毒性高50倍，这样说的理由包括：

注射进体内的汞远比口服进的汞更毒；

婴儿没有血脑屏障；

汞聚积在脑细胞与神经中；

婴儿不会产生排出汞所必需的胆汁。

硫柳汞成为有机汞，一旦它处于神经组织中，它就会被转化成无法逆转的无机汞形式。硫柳汞是比一个人从食用海鱼肉中摄取的汞更毒的一种形式；把硫柳汞从血液中清除掉很困难，硫柳汞被转化为一种偏爱神经细胞的汞的无机形式乙基汞。由于没有完备的血脑屏障，婴儿的大脑与脊髓就会被击中。

一旦进入神经细胞，汞就被变成无机形式，并牢牢地被束缚住。然后汞会保留很多年，像一颗限时释放的胶囊，造成脑细胞持久的恶化与死亡。Bernard也指出，身体通过把汞排到胆汗里来正常清除它，但小于6个月大的婴儿不会产生胆汁，结果汞不能被排出。四个独立的政府机构已经设定了甲基汞的安全水平，但没有设定任何关于硫柳汞的安全水平，因为硫柳汞没有被包括进毒物研究中。理论上，这意味着，在个别天数内上面列出的汞超出上面安全水平实际上50倍更高。汞是伴随着疫苗而进入人体这样的事实会把它推向详细审查吗？”

15．隐藏在疫苗背后的真相

www.russellblaylockmd.com
Russell L. Blaylock，医学博士

2004年9月4日

这项由一位神经外科医生Russell Blaylock医学博士新近所写的广泛研究报告探究了由CDC操作的去除了硫柳汞与孤独症之间任何因果关系的重要流行病数据隐藏的事实。这个报告包括来自CDC许多成员通过一项自由信息法案揭露的引证。

“人们要求我写一篇关于疫苗对神经系统损害的最新机理的论文，而在这期间我偶然得到了一份令人难以置信的文件，它揭开了由医药公司与强大的政府机构一起（对公众）隐藏事实的真相。”

16．立即召回注射进孩子体内的含汞疫苗

在美国众议院代表前的一篇演讲

众议院议员Dan Burton (R-IN)

2001年5月15日

众议院议员Burton在2001年美国众议院代表前的演讲号召立刻把汞从所有疫苗中去除掉，他也详细描述了两个负责批准、监管疫苗安全的政府机构CDC与FDA之间激烈的利益冲突。

引用：“作为其中的一个，我相信我的孙子至少部分变成了孤独症，因为他接受了接种疫苗。他在一天之内接受了9种疫苗，而其中的6种含有汞。汞对身体有一个累积效应，它会进入大脑，因此我相信在他接种这些疫苗一个星期以后，他就变成了孤独症——（以前）他说话正常；他的行为就像任何一个正常儿童一样。然而在一个星期之内他就拍打着他的胳膊到处乱跑；踮着脚尖走路，他得了严重的肠疾病；把他的头往墙上撞，他不再能清楚地讲话了；而他现在仍然有这些问题。

Speaker先生，如果我们与疫苗一起注射进入儿童体内的物质导致了这样的问题，那么必须要做些事情了。”

17．真相揭露：在政府改革委员会人权与健康小组委员会、美国众议院代表前，所做的关于医药中的汞与孤独症的新的科学发现的证词。

Lynn Redwood, RN, MSN,《安全头脑联盟》主席

2004年9月8日

这个在国会前所做的新证词为联邦机构保护儿童免受硫柳汞影响的失败提供了一个极好的概括，这一科学证据表明在汞与孤独症之间存在强烈的联系，以及导致CDC得出硫柳汞与孤独症之间没有任何联系这种结论的CDC研究员Thomas Verstraeten博士分析的不完善。

18．真相揭露：在政府改革委员会人权与健康小组委员会、美国众议院代表前，所做的关于医药中的汞与孤独症的新的科学发现的证词。

美国国会议员Dan Burton (R-IN)

2004年9月8日

来自国会议员Burton、最近所做的公开证词强调了人权与健康小组委员会以孤独症与汞为主题所做演讲的一些步骤。

引用：“在调查期间，来自全球各地为数众多的科学家们在委员会面前做证，呈现出了令人信服的调查研究，指出众所周知的一种神经毒素汞的暴露与孤独症发病率增加之间的直接联系。”

19．在政府改革委员会人权与健康小组委员会、美国众议院代表前，所做的关于硫柳汞诱发孤独症的分子部分的证词。

Richard Deth博士，东北大学药理学教授

2004年9月8日

这项在国会前所做的证词对梳柳汞怎样抑制了负责身体重金属解毒的甲基化作用路径提供了详细说明。Deth博士的工作已经为医生们提供了关于怎样重新开始孤独症儿童中的甲基化作用路径、帮助他们解毒的专门信息与实践建议。

引用：“这些事实显示，硫柳汞暴露的增加与敏感亚群的遗传危险因素结合起来，导致近来的孤独症的上升。”

20．圆锥细胞神经生长中的神经突膜的结构整体性在试管中接受汞暴露后的退行性变性神经学报告

Christopher Leong，卡尔加里大学生理学与生物物理学系医药教师

2001年3月26日

该研究证明了汞能够对神经发育产生影响。研究显示汞接触会影响神经系统的发育。具有突破性的是，与报告附带的延时录像，微观摄像显示，在与汞结合以后，成长中的球形神经原遭到破坏、产生收缩。

引用：这项研究，“暗示了汞作为神经退化的潜在致病因素可能最终以神经行为的改变被观察到。”

21．硫柳汞的神经毒性与谷胱甘肽损耗相结合：保护谷胱甘肽前体的神经毒理学

Jill James et.al.博士

2005年2月

这项新近的研究证明，硫柳汞降低或抑制了身体产生谷胱甘肽——一种抗氧化剂，身体中最主要的细胞水平的防御汞的能力。

引用：“硫柳汞诱导的细胞毒性与细胞内谷胱甘肽的消耗在两个细胞系内相结合——抗击汞毒性的谷胱甘肽或N-乙酰半胱氨酸（N-acetylcysteine）的潜在效果保证了更进一步的研究，像对仍然接种含硫柳汞疫苗的个体进行的可能的附属治疗。”

22．CHAMP（儿童拥护反对汞中毒）给食品及药品管理局（FDA）要求取消硫柳汞的信

Teri Small2004年10月25日

最近的这封信请求FDA立即取消所有含硫柳汞的疫苗。这封信对导致及造成孤独症流行的事实提供了一个极好的概括。
引用：“FDA在二十多年前就开始进行警告并（或）劝告从药品中去除汞的成分；既然如此，为什么汞到今天仍然存在于——而且最近还提高了剂量——胎儿、婴儿及儿童的注射疫苗中？
23．美国儿童疫苗中的硫柳汞、神经发育疾病与心脏病

美国内外科医生杂志

Mark Geier博士，David A. Geier

2003年春天
该研究评估了疫苗中含的汞及硫柳汞的剂量，并把它们与美国联邦安全指导方针进行比较。另外，还将更高的汞剂量与神经发育疾病及心脏病的发病率进行比较。
引用：“这项研究为含有硫柳汞的儿童疫苗中汞的增加与神经发育疾病及心脏病之间的联系提供了强有力的疫学证据。希望从所有儿童疫苗中完全去除硫柳汞将会帮助阻止这种悲剧，显然美国医原性的（医生导致的）孤独症流行病与语言障碍现在必须要面对。”
24．给医学院的Kathleen Stratton的信

Lynn Redwood RN, MSN，安全头脑联盟主席

2004年2月16日
在这封写给IOM的信中，Redwood女士指出了孤独症与怀孕期间接受含有硫柳汞的Rhogam疫苗注射的母亲之间的这种未被正确评价的联系。Redwood女士指出，一些研究表明，接受Rhogam注射的母亲尽管只代表了总人口的15%，但却代表了孤独症儿童母亲的46%。
25．孤独症可治

国会的证词

Bernard Rimland博士，孤独症研究所主席

2003年11月19日
Rimland博士在国会前的证词提供了关于DAN！（现在击败了孤独症）的详细资料，也提供了许多孤独症儿童已经通过替代疗法治疗成功这样的事实。
引用：“今天，历史上第一次有了治疗成功的孤独症儿童——充满活力的、能呼吸、会说话的孤独症儿童——与我们一起生活，享受他们生命的乐趣。

这些不再带有可怕的“孤独症标签”、被编入学校正规班级的儿童把他们的解放归功于过去、现在仍然被大部分公认的孤独症教育、医疗权威机构所嘲笑、辱骂、拒绝的治疗方法。”
26．美国孤独症：展望

美国内外科医生杂志

8卷，第四卷

Edward Yazbak，医学硕士
2003年冬天
这项研究对：孤独症的增加仅仅是由于有了更好的诊断，这一观念进行了辩论。

引用：“这种增加不能被归因于实际上已经有更多限制的诊断标准的改变。在美国，孤独症已经有了一个真实而数量巨大的增加，到此为止，CDC及其它政府卫生当局还没有对这种严重的流行病、它的当前及未来的影响给予足够的重视。”

27．孤独症的流行是真实的

孤独症研究所

Bernard Rimland医生，孤独症研究所所长

2003年7月14日
Rimland医生的报告突显了证明疫苗中的汞与孤独症之间有联系的一些事实。

引用：“以一个全职专业科学家50年的研究，及一个孤独症领域的研究者45年的研究，我为医疗机构一直在进行的努力使可靠又醒目的证据变得无足轻重而感到震惊和愤怒，这一证据就是有缺陷的疫苗政策是这种病流行的根源。”
28．接种含硫柳汞的疫苗后（引发）的神经发育疾病：简要信息

实验生物学与医学协会

Mark Geier博士，David A. Geier

2002年12月16日
这是由父子科学家发表的、在对来自FDA疫苗不利事件报告系统数据进行深入研究的基础上，证明了硫柳汞与孤独症之间有明显联系的的第一份研究报告。
引用：“我们最初非常怀疑疫苗中硫柳汞浓度的不同会对儿童接种疫苗后产生的神经发育疾病发病率有影响。该研究呈现了基于美国给予的数千万疫苗接种剂量研究的基础上、把疫苗中硫柳汞的增加与神经发育疾病联系起来的第一个疫学证据。”
29．发生了什么事？对孤独症时间趋向的质疑

公共卫生报告，119卷

Mark F. Blaxill，MBA

2004年11月至12月
这一美国与英国孤独症报告率的详细分析反驳了孤独症的“流行”仅仅是因为诊断标准更好了这一断言。
30．加州孤独症的流行变化

孤独症与发育疾病杂志

33卷，第2号
Mark Blaxill, et.al. 2003年四月

该研究进一步反驳了一些研究者所做的假设：孤独症的流行仅仅是由于“诊断标准的替换”。

引用：“他们提出 ‘诊断标准的替换’来说明加利福尼亚州孤独症发病率的明显增加是不真实的。但该假设并未被加州数据的正确详细分析所支持。”
31．堕落，但并不仅限于丹麦

孤独症的一次会议评论

国会议员Dave Weldon，医学硕士（R-FL）

2004年5月29日
在最近举行的孤独症一次会议期间发表的这次演讲中，医生、国会议员Weldon，对最近发表的表示汞与孤独症之间没有任何联系的一个IOM报告进行了反驳。正如他说的那样“在我担任国会议员的十年时间里，我从来没有看到过如此糟糕的报告。”
引用：“最重要的一个问题是一些儿童的神经学上的问题是否是由上世纪90年代注射的许多疫苗中含有的高水平的汞所引起的。汞是一种神经毒素，而上世纪90年代的孩子们——婴儿和胎儿——在他们发展的最关键时间点上被迫接触了大量的汞。”

（4）相关媒体文章
1．Toxic Tipping Point

琼斯妈妈杂志

Andrea Rock报道

2004年3—4月刊

2．孤独症和通知接种部分I-V

WXYZ电视（ABC-底特律）

Steve Wilson报道

2003年12月—2004年2月

3．反汞（疫苗）高涨

种子杂志

Sarah Bridges报道

2004年5月

4．A Dragon By the Tail

ronchild 杂志

Lisa Reagan报道

2005年3月7日

5．汞在产生吗？孤独症的谜解开了吗？

The Hook (Charlottesville, VA)

Coy Barefoot和Alison Bell报道

2005年4月7日

6．疫苗中的含汞防腐剂会使婴儿面对中毒的风险

am New York

Adam Hutton报道

2005年3月9日
7．交易：疫苗厂商的利益——孤独症

独立媒体电视

Evelyn Pringle报道

2005年3月4日

8．孤独症链接含汞疫苗

伦敦时代

Rosie Waterhouse报道

2001年5月27日

9．合众国际社调查：The Vaccine Conflict United Press International

Mark Benjamin报道

2003年7月21日

10．汞的困惑

第一海岸新闻

Melissa Ross报道

2005年2月25日

11．孤独症等同于汞中毒—一个母亲的故事

Sierra Times

Evelyn Pringle报道

2005年2月20日
12．并非狂想的孤独症理论

星期日纽约时代杂志

Arthur Allen报道

2002年11月10日

13．科学证明，硫柳汞的危险是真实的

星期日新闻先导

Dr. Alan Clark报道

2004年4月25日

14．被疏忽的汞的威胁

国家杂志

Neil Munro报道

2004年1月3日

15．面对儿童疫苗的危险CDC最终采取行动

Niagra Falls Reporter

John Hanchette报道

2005年2月28日

16．CDC的研究增加了怀疑的力度

新闻观察力

Kelly Patricia O'Meara报道

2004年2月17日

17．注射针头上的孤独症

In These Times

Annette Fuentes报道

2003年11月11日

18．布什傀儡政府敦促出台新的法律来保护医药厂商

独立媒体电视

Evelyn Pringle

2005年2月7日

19．关于硫柳汞的争论会影响流感（疫苗）的供应

第一海岸新闻

Melissa Ross报道

2004年5月7日

（5）相关书籍
下列书籍记述了汞和许多神经发育疾病、自体免疫疾病和其它疾病存在关联的证据。如想从亚马逊网上书店订购这些书，请点击这里。

1．伤害的证据—疫苗中的汞和孤独症

流行病：一场医学论战

David Kirby著

此书2005年由纽约时代出版，作者列举了上世纪90年代疫苗滥用，孤独症流行的事实，列举了就该问题正反两方面的观点。尤其是，该书聚焦安全头脑(www.safeminds.org)总裁、孤独症孩子的母亲Lyn Redwood女士的经验，以及她对疫苗中的汞的抗争。

如想了解更多信息请点击：www.evidenceofharm.com。如想与David Kirby面谈，点击这里。如想获知此书的相关评论请点击：New York Times:Financial Times;Newsday

2．汞：折翼使者

Courtney Zietzke著

此书由一个孤独症孩子的父亲所写，阐述了Big Pharma，CDC，汞和孤独症之间关系，提供了很多数据和报告来支持他的病例。

3．你的医生可能不会告诉你关于儿童疫苗的事

Stephanie Cave著

Cave医生的书提供给父母关于疫苗接种的好处和风险的全面观点。如想获得关于疫苗的更多信息，点击这里。

4．变铅为金：重金属中毒怎样影响你的小孩以及如何预防和治疗它

Nancy Hallaway著

此书介绍了一位家长如何成功的从她患注意缺陷障碍的孩子身上移走铅（和其它重金属）。拯救认为汞是她儿子患注意缺陷障碍的起因，这本书提供了关于重金属中毒和神经发育疾病之间关系的有益观点。

（6）如果它看起来像鸭子

2000年人类卫生与健康小组委员会调查医药中的汞的听证会期间，概述了汞的毒性及其与孤独症、其它神经发育疾病因果关系的令人信服的证词被呈现出来。来自食品药物管理局与疾病控制与预防中心的代表出席了这次听证会，当问到他们的立场与意见时，他们再三坚持这些科学数据是非决定性的。前众议院女议员Helen Chenoweth-Hage (R-ID)最终表达了许多人都感觉到的愤怒。

“……我有一个现在在海军预备队的职员，而他过去常常活跃于航空部门。他过去参加军事医院的一项测验，在量他的体温时，他们打破了一支体温计，汞溅到了他的眼镜上，有一些溅到了他的眼睛里。恩，他们做的第一件事情是脱掉他的衣服；第二件事情是邀请了职业安全与卫生管理局（OSHA）人员清理了这些汞；然后他们向他保证他的眼睛被清洗过了。而你们这些家伙完全令我吃惊。我很奇怪分歧在哪里，看在Pete的份上（for Pete's sake）。

你们像我一样听到证词，在我们了解了幼儿的身体受到了正常注射的汞数量的62倍的冲击和OHSA在这个海军男人案例中做的反应后，你们乐于面无表情告诉我们你们最终会逐渐停止使用硫柳汞。这样做没道理。人们对政府失去信心也就不足为奇了。有一个证据告诉我们那是因为母亲吃了太多的鱼吗？来吧，我们期待着你们获得真相。今天我们在这个听证会上听到了破坏性的证词，而我们在去年四月就已听过了这样的证词。这就是我们从政府机构得到的回答吗？

我很遗憾，当我是个小女孩的时候，我的爸爸告诉我关于一个鸭子测验的事情。我请求你们中的每个人都去阅读一下这部由Sallie Bernard与 Albert Enyati（他们今天在这里做证）所写的极好的作品。我爸爸过去常常说，如果走路、讲话像一只鸭子，而且声音像一只鸭子的话，那么由于Peter的缘故（for Pete's sake）它就会被认为是一只鸭子。

我推荐你们读这本书，对受到汞中毒影响、被喻为孤独症的人的症状并行地、一页页的分析，这就是鸭子测验，当8000名儿童明天就要被注射，可能有80名儿童得上孤独症？而你们这群人在告诉我们：你们不能把汞从市场上撤消。从明天开始，如果有ecoli恐慌会怎么样？如果是汽车问题会是什么样？这个召回就像是这样。

我们请求你们比分析它做得更多些，我们请求你们告诉这个人及美国人民，它绝不仅仅是非决定性的。它通过了鸭子测验，而我们需要你们作出回应。我们现在需要从市场上撤消，因为你们认为这是——你们认为我们今天正在提升这个案例吗？你们就等着吧，直到它上了法庭，这个案例可能会使烟草案相形见绌。而我们现在期待你们在会议发生之前做一些事情。立即否认是不正确的。

你们知道，我仍然回到这一事实——我仍然想要谈论这个鸭子测验。Egan（FDA）先生，我会把这个地址给你。你知道，在上次调查显示，孤独症症状出现于接种疫苗之后，这表明疫苗含有汞的中毒剂量，这表明孤独症与汞中毒在生理上的相似是惊人的。有神经递质活性的改变、大脑神经组织的异常、免疫系统紊乱、EEG变态，这些对比可以一直继续、继续、继续下去。这就是为什么我说，我支持主席（众议院议员Burton）与高级官员都在问你们的话：我们不能一直等到2001年才实现这一点。你知道，如果一个陪审团考虑到这个问题的话，那么这个旁证将会是压倒性的。让我们在法院见到它之前做一些事情吧。”

不幸的是，她在2000年召回硫柳汞的请求没有被理会，而5年之后硫柳汞仍然存在于CDC推荐给儿童与孕妇注射的一些疫苗中。

证据：特别的提议……

在我们的调查中，我们发现了一个异乎寻常的令人感兴趣的通知，我们想知道是否有任何一个医生或制药公司的CEO已经接受了这个提议。“2001年1月29日，给美国有执照、管理儿童疫苗的医生及全世界的制药公司的CEO们的提议：Jock Doubleday，加州非赢利公司“自然女人、自然男人公司”负责人会提供给那些第一个公开饮用了按美国疾病控制与预防中心2000年指导方针中推荐给六岁儿童疫苗相同剂量的、标准疫苗添加剂配料的混和物的医生与制药公司的CEO20000.00美元。

这种混合物不会含有死了或活着的病毒或细菌，但会含有正常形态及比例的标准疫苗添加剂成分。这种混合物会包括，但不局限于：硫柳汞（汞派生物）、乙烯乙二醇（防冻剂）、苯酚（消毒剂染料）、苄替啶（消毒剂）、甲醛（防腐剂与消毒剂）及铝。

这种混合物是由Jock Doubleday、三位他指定的医学专业人士、参与者指定的三位专业人士精心准备的。这种混合物会以身体重量来调整。

参与者同意，参与者的所有代理商与合作人都同意永远免除任何个人、组织、实体或其他声称与参与者有关或代表参与者的其他个人、组织、实体承担由于参与者参与该事件导致的、或声称的、直接或间接的、对参与者的后嗣、亲戚、老板、雇员、同事、合作人带来伤害的法律责任。

由于这个参与者是通过管理儿童疫苗的专业护理者，或者是销售儿童疫苗的制药公司的CEO，所以所有当事人理解：这个参与者认为所有的疫苗添加成分是安全的，所有含有这些成分的混合物是安全的。

在参与者对以上事件写出协议及更详细的条款的六个月期间，该活动仍然有效。这个2001年1月29日的提议没有任何终止日期，除非被一个更高报酬的类似提议所取代。

可通过jockdoubleday@aol.com.与Jock Doubleday联系

新进展：德国汉堡的一个儿科脊椎指压治疗者已把200000美元加上了“S600系列” Mercedes（ Brabus E V12），把到美国的旅费也加到给Doubleday先生最初的20000.00美元的报酬中去。Mercedes已经被《吉尼斯记录书》命名为“世界上最牢固的Sedan”。随着这一次附加项目或附加条款被加到这个报酬中，迄今为止最初的20000美元与上述的Mercedes一起组成了这个报酬。

--来自于该网站：www.avn.org.au/News/us-offer.htm
四 怎么办篇

（1）关于治疗
如果一位医生告诉父母他们的孩子是砷中毒，那么孩子父母想要知道的唯一的一件事情是“我怎样才能把砷排出来？”这和汞中毒没什么不同。父母为治愈他们汞中毒的孩子所做的最重要的一件事情是把地球上第二最毒的物质从孩子的身体与大脑内排出来。

这个话题是有争议的，仅仅是因为汞暴露的主要来源——儿童疫苗——是有争议的。这个问题具有争议是因为许多这样的中毒是医原性的，或者是因医生而引起的，而且许多人不相信或者不愿意让真相大白。但这并不能改变这样一些事实：孤独症、亚斯伯格症、其它未注明广泛发展障碍（PDD-NOS）、注意缺陷多动障碍/注意缺陷障碍及其它许多发育性及儿童健康问题的症状就是汞中毒的症状。汞的毒性在不同的人当中，基于个体生化、年龄、暴露数量、性别及在暴露期间其它毒素的出现，以不同的方式证明了它自己。然而，最重要的是，汞的去除将会解决大部分或所有这些症状。

以下是“拯救一代人”让父母开始踏上为孩子治疗之路所做的最好努力，是基于当今医生治疗汞中毒儿童所用的综合草案。这非医学建议，它是父母的观点，不是医生的。现在要做的最重要的事情是找到一个合格的医生来帮助你治疗你的孩子。这里所写内容只为教育目的。

重要描述

汞是一种破坏性的神经毒素，而且能在身体内产生多种系统问题。汞的毒性能够降低人的免疫力、导致食物过敏、胃肠不适、睡眠减少及其它神经问题像语言发育迟缓、感觉统合失调、大动作或精细动作失调、不合群、焦虑、易激惹及抑郁。这些症状在每一个人身上都不相同，越年幼的儿童，症状就明显。对于如何开始要想获知更多的详细建议和找到一个医生，请看我们的行动计划。

治疗的最终目标就是通过一种叫做螯合治疗 (key - LAY - shun)或其它解毒疗法从你孩子的体内去除汞。螯合治疗/解毒  要求这个孩子是健康的而且要有营养支持。对多数受到影响的孩子，去除汞要花两年以上或更多时间。影响越轻的孩子，可能需要的时间越短。对孤独症及其它汞诱发的神经疾病的生物医学疗法的学习是必须的，它有助于在头脑中形成概要。该治疗的五个最重要的部分如下：

1． 降低毒素负担

2． 治愈内脏

3． 增加营养物

4． 给予甲基群

5． 排出金属

每一步的详细内容包括：

1． 降低毒素负担。儿童环境中任何附加的毒素都会对本已负担过重的系统增加了额外的压力。儿童被暴露的毒素越多，这个儿童必须处理、从体内排泄的就越多。

不幸的是，我们生活在一个有毒的世界里，而且作为一个物种，我们没有进化得足够快到能够跟得上我们带到环境中的所有毒素。这对孩子来说尤其真实，对已经遭受到重金属中毒的儿童来说更加真实。以下列表是一些你能够做的使你的孩子遭遇的毒素负担最小化的一些事情。没有哪个父母能够做到列表上的每件事情。没有哪个父母能够一夜间制造许多改变。我们鼓励你与你的医生一起工作，来看看这些项目中哪一个对你及你的孩子最有意义。

A．从日常饮食中去除酪蛋白（奶制品）与麸质（小麦）

有许多关于无麸质/无酪蛋白或“GF/CF”饮食的文章。我们的经验是：这种饮食疗法对多数汞中毒的儿童有益。简单的解释是：以身体消化来说，小麦与奶制品蛋白比其它食物蛋白更硬，通常能穿透汞中毒孩子的内脏，进入它们本不属于的血流中，产生“大脑模糊”、昏睡及/或易激惹。当父母们去除了奶类和麦类食物，多数父母可能看到更快的解毒效果。如果这令你感到气馁，那么首先可以做去除奶制品实验，监控你孩子的变化。去除奶制品并不会降低你孩子的营养，特别是如果你按步骤遵守一些指导方针的话。

B．从饮食中去除其它食物过敏原。最常见的过敏原是奶制品、小麦、大豆、鸡蛋与玉米。大多数对奶制品过敏的孩子也会对大豆（试试利用牛奶糊（不含奶，纯米做成）而不是豆奶作为牛奶代替品）敏感。酶联免疫吸附（ELISA）血液测试可测定免疫球蛋白E（lgE）和免疫球蛋白G(lgG)抗体会帮助你确定你的孩子是否有食物过敏。许多汞中毒的儿童有食物过敏。

C．除去劣质的食物与糖。转脂肪酸（所有里面含有“氢”的物质）、人工色素、人造调味品、人造防腐剂、硝酸盐（在热狗与经过加工的肉里）与阿斯巴甜糖（甜味剂），所以这些都会给身体增加压力。我们劝告你尽量都换成天然有机食品，也劝告你尽可能地将糖果与单糖减到最少（如，无糖面包），因为它会使这些儿童受到汞损害的肠胃系统中的酵母过度生长。

d.去除传统的家用清洁剂。在所有的食品店（Whole Foods）或其它天然食品店里都能买到天然清洁剂。传统的清洁剂（像409、AJAX等）充满了你的孩子通过空气接触到同时又必须排出的毒素。天然清洁剂很少或没有毒素。

E．在你孩子的房间增加一台HEPA空气过滤器。这将会有助于减少你们房子里的空气毒素。

F．通过烹调来减少毒素。只能在不锈钢锅上烹调（非不锈钢平底锅含有铝），而且要避免在（或用）铝泊上烹饪，因为铝本身是一种神经毒素，而且是汞的增效毒素（它和汞结合后会增强彼此的毒性）。避免在塑料容器中用微波炉烹调或加热食物、避免用塑料容器中储存食物（塑料化合物会吸进食物中）。

G．使用不含氟的牙膏。原因是——氟是有毒物质，含氟牙膏生产商被要求在标签上说如果吞服的话“做中毒检验”。没有毒的天然牙膏对防止蛀牙有同样效果。

H．避免穿有阻燃剂的衣服。阻燃剂棉布含有叫做锑的另一种有毒的金属。暴露于这种毒物就会给本已超负荷的系统又增加了负担。不含阻燃剂的100%的棉布更安全，而且在穿之前将新衣服洗2-3次。

I．限制农药、杀虫剂和化肥的使用。这些化学药品逃到你的孩子可能会接触到的空气与地面上。同样地，不要让你的孩子吃或舔泥土、岩石、沙子或其它可能含有毒素的外在元素。
J．当你生活在家里时不要装修。一项装修工程通常会释放及使人陷入化学品、溶剂和其它毒素的包围中。新的涂料、新地毯和密封剂，所有产品都会挥发你的身体很难处理的有机化合物。
K．如果你的孩子需要补牙，不要使用“水银”填充物，因为它们含有汞。如果你的孩子有汞填充物，让一个经过特别训练的无汞牙科医生把它们去除掉，并在去除期间限制汞的暴露。可以利用www.iaomt.org.上政府名单。

I．如果你的孩子需要接种疫苗，那么要确信这些疫苗是不含硫柳汞的。在我们标题为“疫苗”的部分阅读更多关于疫苗的信息。

2．帮助肠胃痊愈。汞中毒特别会导致肠胃损伤、酵母菌失调及食物过敏。肠胃系统是免疫防御的第一条防线，当危及到它的安全时，免疫系统也会受损害。帮助肠胃痊愈的一些方法包括：

a. 除去食物过敏原。上述的每一个，谷蛋白与酪蛋白好像是最常见的过敏原。
b. 鱼肝油。鱼肝油对汞中毒的儿童是一种至关重要的补充物，它提供了许多必需的维他命A欧米加脂肪酸，也帮助治愈肠内壁的敏感。
c. 益生菌（Probiotics）。益生菌是天然的补充品，给肠胃补充“好的” 肠细菌群，这些肠细菌群经常被汞和酵母菌过量增殖所毁坏
d. 消化酶。消化酶帮助身体分解食物，这样能够帮助避免大的蛋白质直接进入血流中。
e. 初乳。牛初乳是一种天然的补充物质，它有许多治愈肠道、促进免疫系统的特点。而牛初乳通常是得自母牛，天然牛初乳的大多数形式不包含牛奶。
3．增加营养物。汞剥夺了身体必须的许多维他命与矿物质。广泛的维他命与矿物质补充、欧米加脂肪酸与氨基酸对维持健康来说是至关重要的，矿物质尤其重要，因为汞直接影响了身体内矿物质的运输。锌、硒和镁对身体内许多系统的健康功能是必需的，而汞中毒的儿童中这些元素水平常常比较低。螯合作用也会从身体内排出一些矿物质，随着螯合作用把金属拉出，这些物质必须提前增加，而且必须在治疗中给予补充。你的医生将会与你一起工作，来设计一项为你孩子独特的需要而量身定做的营养计划。
4．补充甲基群。汞会使身体内分子间传递碳原子的路径瘫痪。这些“甲基化”的路径是这样的路径：细胞在里面彼此沟通传递（信息），它们的损害造成孤独症的许多症状。补充含有甲基的营养物（“甲基供体”）能够帮助维持、恢复甲基化系统。甲基供体通常是安全的天然产品，你可以安全给予你的孩子，许多父母报告：在开始补充甲基供体以后，马上就会有改善。最常用的、很重要的甲基供体包括：谷胱甘肽、甲基-B12（典型地皮下使用）、亚叶酸、三甲铵乙内盐（三甲基甘氨酸或TMG）。关于适合你孩子的甲基供体补充物的正确组合，请询问你的医生。
5．排出金属。螯合作用对简单而又安全的治疗来说是一个容易引起惊慌的词。螯合剂进入血流中，在那里它会绑定已经栖息在身体细胞中的重金属，而且允许它们通过小便、大便、毛发、指甲、汗及皮肤细胞排泄掉。
螯合剂可能通过口服（药丸形式）、静脉注射（I.V.）、通过栓剂、或经过皮肤（擦进皮肤）。最普遍使用的三种螯合剂是：邻苯二甲酸二甲脂（DMPS）、二巯基丁二酸（DMSA）与乙二胺四乙酸（EDTA）。也有许多被认为螯合重金属有效的天然物质。拯救一代人相信以一种经过皮肤形式的DMPS是目前去除汞可以利用的最温和，也是最有效的螯合剂：
a．DMPS是最有效的汞螯合剂（例如，DMSA主要被用来螯合铅），而且是特别为去除汞而设计的。它已经被使用了50多年，而且已经被证实能够有效地从身体中去除汞。
b．口服螯合剂（药丸）有两个缺点：1。它会给本来已经受到重压的肠胃系统增加压力；2。螯合剂的某些部分被吸收到了胃里而且再也不会进入到可能绑定重金属以排出的血流里。
c．给予花费10分钟以上时间“慢推”剂量的静脉注射对小孩子来说是不现实的。
d．经过皮肤注射——仅像滴药水一样地用于皮肤中，经过肠的支路而且直接被血流吸收。
e．TD-DMPS隔天使用，与结束治疗计划11天后典型地服用3天的口服螯合剂相反。这11天的非服用期必须从3天服用的压力下治愈肠道。几个科学研究已经证明，DMPS功效最重要的驱动器是使用的频率，不是剂量，这就使每隔一天的方法比较有优势。似乎持续地把金属从体内拉出来对完全去除所有金属是至关重要的。关于更多的信息，请见www.tddmps.com.
f．也有技术上不考虑螯合作用，但仍然帮助身体解毒的从身体中去除金属及毒素的其它方法。这些方法包括补充营养以刺激身体自己的解毒系统（包括谷胱甘肽，其它抗氧化维生素与矿物质，n-acetyl-cystine，及其它物质中B12）；天然及柜台以外的药物包括绿藻、大蒜及其它天然螯合剂；顺势疗法；桑拿疗法及锻炼。这些中的一些或所有都能与螯合作用结合起来。螯合作用是去除汞最直接、最有效的方式，但其它选择也存在，而孩子们已经使用各种解毒计划康复了。

关于螯合疗法的一些另外的考虑：

1．从汞中毒的儿童体内螯合出汞可能要花费12-24个月来完成，完全取决于你孩子自身的生物化学及汞症状的严重程度。汞把自己深深地隐藏于身体细胞内，需要花费时间来去除它。大多数汞中毒的孩子其它重金属也超标，通常是因为汞削弱了他们的排毒能力。由于尚未被完全了解的原因，汞是最后从体内去除的元素之一。在汞被排出之前，即螯合开始的头3-6个月可能专门去除其它金属，像砷、锑、镍、锡及铅。开始儿童通常开始缓慢地改善，此外，缓慢而稳定地去除系统中的有毒金属是明智的，而且更容易。

2．螯合治疗需要一名合格医生的监督与照料。看看我们的“行动计划”，在你的地区找到一个合格医生。

3．一些报告声称，螯合作用是危险的，因为“金属在身体里来回移动。”这暗示，比起通过努力来去除这些金属而搅动它们，不去打扰儿童身体里可能存在的任何金属可能更好。这是荒谬的，因为这些金属，特别是汞，存在你孩子身体里的每一秒钟都在损害他的身体。螯合作用潜在的副作用与允许地球上第二最毒的物质存在于你孩子器官与大脑里的“副作用”相比是非常有限的。

4．孩子们有时在螯合治疗过程中的某一阶段会出现暂时的倒退与高原状态。随着金属被移动，汞中毒的一些症状出现暂时的恶化，随着你继续把这些金属从身体内去除掉，这些症状会改善。一些父母认为螯合治疗是一种有时路上有些颠簸的“前进几步，后退一步的过程”。

5．开发了TD-DMPS 的Buttar医生常说，任何一个汞中毒儿童的最终痊愈直接与父母的承担责任与坚持有关。这条道路也许有时会有颠簸，但结果是值得为此努力的。

6．许多父母问螯合疗法是否有一个年龄限制。我们的回答是“绝对没有。”把汞从一个孩子的大脑与身体里去除永远都不会太晚。年龄越小的孩子可能痊愈得越快或越彻底，所有年龄的儿童都会显著改善，这是真的。

7．在我们“要做的事情”部分的最新报道里有关于螯合作用与DMPS更多的信息。

8．请参阅我们的行动计划中关于开始的详细介绍。
（2）关于螯合疗法
下面是家长而非医生的观点。你首先要作的事是找到一名合格的医生来治疗你的孩子。下面的这些内容仅是出于教育的目的。

对于汞中毒的治疗集中在4个方面：恢复被汞从身体中剥夺的基本维生素和矿物质：治愈胃肠，提高免疫力，最重要的是从身体中清除汞及其它重金属。该疗法的主要部分是通过使用天然的、非处方的补充物来完成。汞和其它重金属的解毒可通过多种方法完成——包括非处方的补充物或处方药。

从身体中清除有毒金属的最直接的方法是通过螯合疗法。螯合疗法（Key-LAY-shun）是一个简单的过程，在这一过程中，使用药剂来捆绑重金属并使其从身体中流出来。螯合疗法（Chelation）一词来源于拉丁语“chele”，或“claw”（蟹、虾的钳，螯）意思就像螃蟹的螯那样夹住金属。螯合疗法的施行可通过各种形式（口服，表皮渗透（即外用药膏），静脉注射）并辅以各种螯合药剂（DMPS，DMSA，EDTA，PCA-RX，NDF，小球藻，香菜，大蒜以及ALA，这里只列出了一些最常用的药剂。）

三个最广泛使用的螯合剂是DMPS，DMSA，EDTA。DMPS是对汞最有效的螯合剂，专门用来驱除汞。它已经被使用了60多年并在成千上万的病例中证明了能有效地从身体中驱除汞。DMPS在德国是非处方药，由欧洲的相当于FDA（医药产品的评定机构）的机构核准，在美国FDA（食品药品管理局）也核准其作为一种推广使用的复合药剂。最近5年里所研发的DMPS的皮下使用形式（TD-DMPS）， “拯救一代人”认为是对孤独症孩子的螯合疗法中最温和及有效的方法。在www.tddmps.com中可了解更多信息。许多家长用DMSA——一种经FDA批准的也能排汞的铅螯合剂——来治疗他们的孩子也取得了很大的成功。

“现在就战胜孤独症！”组织最近发表了螯合治疗方面的一篇论文，取得了多数人的一致赞同，它对家长提供了非常有用的信息并对不同的螯合剂的使用进行了讨论。

螯合汞及其它有毒金属是一个很花时间的过程可能需要18-24个月才能完成，这取决于你孩子的独特生化作用。汞把自己埋藏在身体细胞内很深的地方，要想把它请出是要花时间的。还有，因为汞全面削弱了身体的排毒能力，多数汞中毒的孩子也往往有其它多种有毒金属超标。在汞被排出之前，螯合疗法的第一个月可能驱除像砷，锑，镍，锡及铅这些其它金属。

关于螯合疗法有很多的错误信息，家长们了解下面的事实是很重要的：

（1） 螯合疗法是有效的。

关于螯合疗法的科学研究已经有100多年的历史了。成千上万的临床实例已经证明螯合疗法能有效地从人体中驱除有毒金属。根据CDC的说法，在过去的一年中，多达60，000的美国人使用了某种形式的螯合疗法。许多较大的人寿保险公司有其自己的政策，认可螯合疗法为一种治疗重金属中毒的合适疗法。（有三个实例，参看Aetna，蓝十字及CIGNA（美国最大的3家保险公司）的保险政策）。硫柳汞的包装标签上警告说在过度受光的情况下应使用螯合疗法。最近，国立健康研究所发起了一个对于成年心脏病病人使用螯合疗法的情况追踪，具体情况你可以在这里读到。此外，在亚利桑那州立大学，不久也要开始一次对孤独症儿童实施螯合疗法的三个月的情况追踪。

（2） 螯合疗法是安全的。

在孩子的服药剂量上，螯合疗法的副作用温和、易于处理。因为螯合药剂也会排出矿物质（它们也是金属），可能的副作用是矿物质的枯竭。可通过补充额外的矿物质来解决。第二个潜在的副作用是排毒会引起肾脏或肝脏压力。这可由剂量调整来处理。多数治疗孤独症儿童的医生一个月或两个月进行一次检验以监控这些问题。

在FDA（美国食品药品管理局）的联邦登记注册上，批准DMPS作为一种推广使用的复合药剂时，他们批注到：“DMPS一直被用来治疗重金属中毒。对于重金属中毒专题文献中所报告的剂量，看来是相对无毒的，通常还没有见报告说由于它的使用造成严重的有害反应。”

要想开始，请访问我们的行动计划部分。
（3）行动计划
“拯救一代人”只为介绍情况才提供了下面的内容。我们不是医生，并且所提供的内容也不用作医疗建议。对于你孩子的任何治疗方案应由在治疗汞中毒方面渊博知识的医生监督下来进行。

在阅读此行动计划之前，我们建议先回顾一下“概要”来对治疗方法有一个全面的印象。如果你觉得你的孩子是汞中毒，并想从治疗中受益，我们建议你从下面的内容开始。在和第一个医生见面之前可采取这里的一些步骤。这些步骤及补充物看起来能把人弄糊涂，可你一旦开始做并看到了你孩子的改善，那么每件事都显得有意义。

可以立即开始

1．同一个“DAN（现在就战胜孤独症）！”医生见面。DAN！是一个由孤独症研究所成立的组织。它的医生都是专门用生物医学疗法治疗孤独症及其它神经发育疾病。DAN！的医生都是受过专门培训的医生，他们把受到的训练用于生物医学疗法治疗孤独症。许多DAN！医生本身也是汞中毒孩子的父母或祖父母，他们没有从常规医学治疗中找到答案或是看到持续的改善。在这个团体中，关于如何选择治疗方法，医生们也有一些不同。“拯救一代人”建议你去找这样一位医生，他有使用能透过皮肤的DMPS（即“TD-DMPS”）的经验，这种药我们相信它是对孩子来讲最有效的螯合剂。请理解对于某些医生来讲，要想和他见面可能需要2——3个月的时间。这是一个DAN！医生的名单，点击这里可以得到国内医生的（名单），点击这里可以得到国外医生的（名单）。

2．联系你所在地区的“拯救天使”。“拯救一代人”已经汇编了一个“拯救天使”的名单：治疗自己汞中毒孩子的家长可以分享他们的经验，可联系他们并让他们解答问题，帮助你开始。请看“拯救天使”一节以找到你所在地区的“拯救天使”。
3．考虑改变你孩子的饮食。汞的毒性在肠子中产生了一种生态失调（“坏”细菌过量增殖打破了与“好”细菌之间的平衡）。假丝酵母菌或酵母菌的过量生长是一个普遍的结果。汞及酵母菌过量增殖会在肠子里生成小洞而损害肠壁。这些小洞会让大于正常尺寸的食物蛋白质直接进入血液中，引发行为问题（活动过度，攻击性，懒散疲倦），食物过敏，湿疹，或其它的自体免疫反应。避免食用引发你孩子过敏的食物会促使肠子痊愈。对汞中毒的孩子来说，酪蛋白（乳制品中）及麸质（麦类）是最常见的过敏原。从孩子的饮食中去除了麦类尤其是乳制品之后，许多家长都注意到行为方面马上会有不同。另外，尽可能去除过脂肪酸，人工色素、味素、防腐剂以及糖非常有用。你孩子的饮食越健康、越有机化，他们身体中的有毒负荷就越低。在概要中你可以读到更多的东西。

4．尽可能从你的屋子中去除毒素，有关更多细节可参考概要，许多家用清洁剂，杀虫剂，肥料，油漆等，都对孩子有毒，尤其是那些已经用超量毒物处理过的东西。应尽可能的从你的屋子中去除。

5．均衡的多种维生素及矿物质补充。我们推荐“Brainchild Nutritionals”公司：
 www. Brainchild Nutritionals.com的液体维生素及矿物质的补充物。我们建议的维生素处方是“Spectrum Support II”，矿物质处方是“Spectrum Support矿物质”。有很多营养补充剂都可用，但是你的医生可能会更喜欢使用一种他较有经验的不同产品。请注意：慢慢地引入补充物是很重要的。Brainchild公司提供了一个推荐的服药剂量时间表，来渐进的达到全部的剂量。Brainchild的营养品可以同果汁混合，大部分孩子喜欢这种味道。要记住有了糖酵母菌就会旺盛生长，尽可能的从他们的饮食中减少精致糖，包括果汁。许多孩子用100%的纯梨汁效果挺好，这是因为它含有酵母不会在其上旺盛生长的糖。

6．加入鳕鱼肝油。鳕鱼肝油是维生素A及ω—3脂肪酸的一个重要来源。这两者对身体都有许多好处——包括神经系统的健康，眼睛的功能以及免疫健康。在给孩子的饮食中加入鳕鱼肝油后，许多家长注意到孩子在眼神交流、注意力及全面安静上有立即的改善。我们推荐的是北欧自然橙味的北极鳕鱼肝油。它可以连同维生素和矿物质一起与果汁混合，并有一种淡淡的橙味。典型剂量：对小小孩每天2次？（原文不清楚）茶匙/次，大些的孩子每天2次1茶匙/次的用量。它可以在线购买：www.nordicnaturals.com ，在许多健康食品商店中也有。另一方面，也有许多别的好牌子的鳕鱼肝油也可以用。

7．添加代生物。代生物是天然的补充剂，它给胃肠系统提供 “好的”肠菌群来帮助肠胃恢复健康和平衡。最有名的代生物是嗜酸。多数孩子会从每日补充代生物补充剂中受益。2个有名的代生物包括科克曼实验室的金代生物：www.kirkmanlabs.com以及Klaire实验室的Therbiotic complete: www.klaire.com。对于不会吞咽药丸的孩子来说，代生物通常可同饭一起食用，其胶囊可被打开同苹果酱或梨汁一起食用。
8．开始自然排毒。有许多方法可以自然排毒，它在进一步的治疗及螯合治疗之前降低你孩子体内的毒素。

a．泻盐（硫酸镁）浴。这种沐浴可提供被汞耗尽了的镁——一种关键的矿物质。镁能全面镇静并支持身体自己的排毒系统。沐浴可每天或隔天作一次。加2——3杯泻盐（可于任何药店购买）到热水中，并使你的孩子至少沐浴15分钟。
b．Lipoceutical谷胱甘肽。谷胱甘肽是身体最有效及重要的抗氧化剂，也被汞耗尽了。Lipoceutical谷胱甘肽是一种液体的形式，能被身体很好的吸收。无需要处方，你就可以从Wellness药房购买Lipoceutical谷胱甘肽：1-800-227-2627。用法用量在药瓶上。许多家长报告说在引入了Lipoceutical谷胱甘肽后有立即的改善。请注意此产品最好是加入少量的果汁或水中服用。

c．无需处方购买的天然螯合剂。有几种无须处方就可购买的天然螯合剂，包括小球藻/或别的天然产品（例如大蒜，芫荽叶—即香菜，各种草药）——它们也能螯合或解毒体内重金属。其中有2种产品：NDF plus，要想获知更多的信息，请联系www.healthydetox.org，要想订购此产品请到网站www.bioay2000.com。另外PCA-RX，要想获知更多的信息，请联系www.maxamlabs.com。一些家长正在专门使用这些产品（而非处方螯合剂）也看到了改善。我们认为，它们在降低体内有毒负荷上是有效的，但它们不像TD-DMPS或DSMA那样已有很久的历史，广泛的用途或研究。

同你的医生讨论

9.通过对血、尿以及大便中的基本维生素以及矿物质的化验，你的医生就可以确定你的孩子在汞对身体的多种毒害的情况下，可能缺乏什么样的特定补充剂——包括维生素，矿物质，ω脂肪酸以及氨基酸。

10．甲基供体。对于修补受汞毒害的甲基路径以及细胞联系的通路，这些特殊的补充物是重要的。这些补充物包括谷胱甘肽，甲基-B12（通常皮下给药），亚叶酸，三甲胺乙内脂（Trimethylglycine或TMG）以及SAM-e。从家长那里收到了关于甲基-B12的许多积极的反馈信息，有关治疗方案的更多信息可在www.drneubrander.com中找到。

11．消化酶。汞损害了身体的天然消化酶——它们对于正常分解食物及营养的吸收很重要。消化补充物能有助于此过程的进行，也有助于消除较大的、未被消化的蛋白质进入血液从而引起行为及免疫上的反应。一种被广泛使用的酶是Enzyme Complete(全酶)/DPP IV，来自科克曼实验室www.kirkmanlabs.com。应在饭前直接服用消化酶。

12．酵母菌抑制辅助剂。多数受重金属毒害的孩子都会有假丝酵母菌过量增殖的问题，这是在消化系统中发现的一种天然酵母菌。酵母菌的过度生长可以导致范围很宽的、种种健康问题，可是自然也能被许多的药品所控制。我们最喜欢的产品是Threelac。对于服药及订购说明以及有关使用Trhhreelac的信息请访问www.candidafree.net。其它酵母菌抑制辅助剂包括柚子种子提取物，俄勒冈州的葡萄提取物，Candex和抗真菌的处方药例如制霉菌素或Diflucan。

13．初乳。初乳是一种天然的补充剂，它具有许多特性有助于肠胃愈合和增强免疫系统。我们推荐一种较受欢迎、不含奶的初乳——科克曼实验室的www.kirkmanlabs.com金初乳。初乳可配以果汁服用， 1/4——1/2茶匙/次， 2次/天，具体用量取决于体重。

14．转移因子。转移因子是一种重要的免疫增强剂，它可装在胶囊中。孩子们通常每天服用1—4个胶囊。我们喜爱的产品是4Life Transfer Factor Classic（4Life转移因子经典），可在www.4-life.com中购得。

15．考虑RNA——核糖核酸滴剂。Amy Yasko博士研发的RNA滴剂，是用来对汞中毒所造成的各种生理问题提供支持的。Yasko博士的滴剂售卖于www.longevityplus-rna.com。家长通常地使用下面的滴剂作为“核心”支持：Health Foundation（健康根本）, Stress Foundation（解除压力）, and Nerve Calm（镇定神经），尽管其它支持滴剂也可使用。另外，Yasko博士还开发了金属I ，II，III 滴剂以消除麻疹疫苗中活病毒造成的损害并且还可对汞解毒。有趣的是许多家长报告说服用RNA滴剂带来了巨大的改善。要想了解更多信息，请进入Yasko博士的网站：www.autismanswer.com，并进入家长讨论组。你还可阅读她的书——孤独症的困惑：把它们放到一起。

16．螯合治疗。螯合治疗特别能够从身体中驱除汞及其它有毒金属。这里虽然列出了许多补充剂，但最重要的就是要从你孩子的体内清除有毒金属。当金属被清除后，身体就能返回正常的平衡及健康状态。神经，行为和生理上的症状在螯合治疗后典型地消失或改善了，这可能需要花费12-24个月。

17．其它解毒的方法。一些医生使用和/或推荐的其它解毒方法：包括顺势疗法，红外线桑拿疗法，高压氧疗法，运动，磁床，草药茶饮料以及许多其它的方法。还有，最后，

18．学习。对于汞诱发的神经发育性疾病的治疗正在很快发展。想成为消息灵通人士的最好方法是联系你的医生，参加基于生物医学方法的孤独症医疗会议以及在线讨论组。下面提供了它们的列表。会议的特点是与会科学家、研究人员以及医生会提出关于重金属毒性及治疗方法的最新见解。另外，还有由家长所组成的几个在线讨论小组，这些家长用生物医学方法及/螯和疗法治疗他们的孩子。这些小组有数量惊人的信息及支持，它们确实是个好地方——能读到其他正在治疗孩子的进展报告，可以提问及学习。

ConferencesYahoo! Discussion Groups
Yahoo讨论小组
Defeat Autism Now! (www.danconference.com)chelatingkids2
现在就战胜孤独症！（www.danconference.com）chelatingkids2

Autism One (www.autismone.org)
一种孤独症（www.autismone.org）
Autism-Mercury
孤独症——汞
National Autism Conference （www.nationalautismconference.org）
全国孤独症大会（www.nationalautismconference.org）                       

19．斗争。不幸的是，现在关于孤独症，亚斯伯格，注意缺陷障碍/注意缺陷多动障碍，语言及其它神经发育延迟的病因及治疗方面，仍然有很多的错误信息。在此网站中所收入的信息将会给你提供你所需要的信息，凭此你可以同来自家庭，朋友，老师，治疗学家以及医生的阻力进行斗争。重要的是要找到懂得你孩子病情的真实原因的一位医生——他有助你从当前常规的知识所展现的无知的鼓噪中隔离出来。
（4）关于疫苗
我们认为重要的是要使家长们明白疫苗的好处及风险，以便他们为孩子的健康及安全作出最佳的抉择。疫苗在减少疾病方面的好处被广泛地宣传并给以正面地评价。但还有一些没有被广泛认识的另外信息：

1．汞，是一种强力神经毒物，本不属于疫苗，它的使用已经对成千上万的孩子们产生了破坏性的后果。要确保你正在接种的疫苗不含硫柳汞。1999年FDA建议从疫苗中消除硫柳汞，但那只是一个建议并不是一个联邦法令。一些疫苗仍然含有相当数量的硫柳汞，一些疫苗含有微量硫柳汞，只有被列出的“无汞疫苗”才不含汞。在医生的办公室，你可以要求看疫苗包装物的插页来核实。

2．疫苗有风险，但只有很少的家长被告知。任何声称疫苗“完全安全”的儿科医师是不会告诉你这个事实的。许多疫苗还含有其它有毒物质，包括乙烯乙二醇（用于内燃机和散热器中的抗凝剂），苯酚（一种消毒染料），苯甲乙氧铵氯化物（一种消毒剂），甲醛（一种防腐剂和消毒剂），以及铝（另一种已知的神经毒物）。而且，一些用于疫苗的病毒是在动物的组织中培养的——包括鸡的白蛋白以及猴子的肝脏。

3．疫苗——这种被如此普遍使用的药品，还没有被普遍接受的检测标准。也并没有作过临床跟踪试验以了解它对儿童的长期影响。

4．在1990年代，疾病控制中心的“普遍免疫推荐”中的疫苗数量增长了，尽管在它们被引入之前有关儿童疾病或流行病的数量没有什么有意义的改变。点击这里可以得到疫苗接种时间表。

5．家长们常被告知给他们的孩子接种疫苗是“法律所要求的”。让他们知道自己的正确权利是什么，这很重要。因为所有的州都提供有哲学或宗教上的免疫接种豁免。你有权利来设计一个适合于你及你孩子的疫苗接种计划。点击这里可以得到更多的信息。

6．当孩子生病、病后初愈或免疫低下时，他不该被接种疫苗。

7．在权衡了风险及利益之后，对于免疫接种计划表来说，存在多种选择包括只选择少数疫苗来接种，隔开疫苗接种时间，使在任何一天只接种一种疫苗，或延迟接种疫苗直到孩子年龄更大一些，他们的大脑及免疫系统发育的更完善一些。

8．家长们不得不对疫苗自己作研究，因为多数儿科医师没有时间来做充分的研究或全面揭示风险。我们已经在下面提供了一些资源供参考，并由“拯救一代人”给它们划分了等级。

报告

1 一个易用的疫苗接种计划表

为www.lewrockwell.com而写

华盛顿大学，外科教授，医学博士Donald W.Miller

2004年12月10日

2 DAN!的疫苗指导

孤独症研究所

3 赶跑疫苗的神话

为关心健康自由的公民们

Alan Philips，总裁

4 关于疫苗的第2种观点

Gary Null & 股份有限公司

Gary Null，医学博士

2000年

5 5个令人疑惑的疫苗事实

提倡疫苗教育的人民

Lisa K Jillani
6 疫苗：被忽略了的因素

孤独症研究所

孤独症研究所总裁， Bernard Rimland博士

7 在接种疫苗之前进行调查研究

有免疫意识的社会（新西兰）

印刷媒体

（1） 疫苗的觉醒

由Barbara Loe Fisher所著

2004年9月——10月

（2） 根除传染性疾病的努力正把我们的孩子们置于风险之中

国立疫苗信息中心

由国立疫苗信息中心总裁Barbara Loe Fisher所著。

（3） 疫苗躁狂症的边缘

第2个观点（美国广播公司新闻）

由Nicholas Regush著

（4） 强制接种疫苗使学步的小孩处于风险中

美国在线内科和外科医生协会

美国内科和外科医生协会的执行官，医学博士Jane Orient著

（5） 美国允许汞存在于儿童流感（疫苗）中引起警惕

洛杉矶时报

Myron Levin

2004年4月1日

书籍

要想在亚马逊(网站)订购书籍，请点击标题。

（1） 疫苗：它们真是安全和有效的吗？

由Neil Miller所著

（2） 黑暗中的注射

由Harris Coulter所著

（3） 关于儿童疫苗你的医生可能会不告诉你什么？

由Stephanie Cave
网站

（1） 国立疫苗信息中心www.909shot.com
（2） 为了公众的利益提倡健康www.hapihealth.com
（3） 疫苗的有害事件报告系统www.fda.gov/cber/vaers/vaers.htm
（5）相关科学报告
下面的相关报告提供了关于孤独症和其它汞诱发的神经疾病和健康问题的生物医学治疗信息。治疗儿童汞中毒及其症状正在大步前进。紧记一些报告是在汞引起孤独症和其它儿童精神发育迟缓被明确前写的——我们把它们包括进来是因为它们仍然提供了很好的关于生物医学疗法的描述。

生物医学干预和螯合疗法：孤独症—特效药

1．关于孤独症和相关发育障碍中的汞/其它有毒金属的治疗方法：多数人同意的文件

孤独症研究所

2005年2月

它搜集了28个医生和科学家关于孤独症的思考，提供了来自DAN!（从现在起战胜孤独症！）网络从（患者）体内移去汞的治疗方法的最新信息。虽然“拯救”支持使用TD DMPS，但需要指出的是有许多方法都可以从（患者）体内排出汞，此报告提供了关于多种治疗方法的有益和明确的指导。

2．孤独症，儿童误诊的证词，美国国会听证会

Rashid A. Buttar, DO, FAAPM, FACAM, FAAIM，美国临床有毒金属委员会副主席

2004年5月6日

2004年来自国会调查“医药中的汞”的证词，详细介绍了Buttar医生使用TD DMPS、12个月治疗31个孤独症患者的试验。在31个病人中，全部都表现出重大进步，其中19个完全康复。Buttar医生，因为他临床毒理学家和汞中毒孩子家长的身份，使他极有资格去理解孤独症的病因和治疗。

3．生物医学干预的行为效果的父母评定

孤独症研究所

Bernard Rimland博士

2004年8月

一页纸的浓缩摘要提供了父母对生物医学干预关注的情况。在汇集了23,000个家长答复的基础上，它依据干预的有效性来排列，包括精神类药物和其它行为修正药物。需要注意的是，在所有的干预方法中，“去毒/螯合”（73%）和“无麸质/无酪蛋白饮食”（63%）获得了最高“转好”的效果评定。

4．孤独症谱系疾病的生理学基础和生物医学干预方法

犹他州儿童生物医学中心

Bryan Jepson医学博士

2003年3月24

此报告涉及了孤独症谱系疾病生物医学干预的所有关键领域，包括螯合。它唯一的局限是它写于TD DMPS发明之前。

5．治疗孤独症的螯合疗法

www.healing-arts.org web site

Amy S. Holmes医生

2001年1月

Amy Holmes，第一个用螯合疗法治疗孤独症患儿的医生，详述了她的治疗方案（用口服DMSA）和汞中毒的激发试验。她的临床疗效反映出Buttar医生的（研究的）成功，有助于对汞只不过汞中毒（这一概念）的理解和巩固。因为口服DMSA会引起肠道菌群失调，在退休前，Holmes医生会不断寻找更好的儿童螯合方法。Buttar's医生的TD-DMPS（涂皮肤的螯合药剂）似乎是对口服DMSA.的一种改进。

6．Amy Holmes医生自己的话

Amy S. Holmes医生

2000-2001

此摘要是Amy Holmes帖在留言板上帖子的汇编，对她用螯合治疗孤独症孩子包括她自己的儿子提供了另外的视角。

7．孤独症，综合医学的极大挑战。第2部分：医学管理

替代医学评论，7卷，6号

Parris M. Kidd，博士

2002

由细胞生物学家和整体健康专家所写，它提供了治疗孤独症的生物医学方法的综述，包括营养和解毒/螯合疗法。

8．孤独症—生物医学基础

www.dysbiosis.com
Polly Hattemer医学博士

2004年

此摘要综述了生物医学干预的一个特殊焦点：营养物补充。它不提供螯合的更多细节。

9．孤独症谱系疾病的生物医学疗法，包括重金属解毒

摘自《饥饿大脑的孩子们》

Jacquelyn McCandless，医学博士

2002年夏

此概要摘自由备受尊重的DAN!医生、孤独症孩子的祖母所著的一本书。在螯合疗法被广泛使用之前它提供了生物医学干预的综述。尽管它没有全面讨论螯合，但它详细介绍了许多用于螯合的营养补充物和测试。当我们正在领悟它的时候，McCandless正在治愈更多的病人。

螯合疗法：概要

10．Mercola医生的汞解毒方案

www.mercola.com
Joseph Mercola医生

2004

该报告提供了成人和儿童汞解毒方法的一个全面综述。

11．汞中毒和抗氧化剂：第1部分：谷胱甘肽和硫锌酸（ALA）在治疗汞中毒中所起的作用

替代医学评论，卷7，6号

Lynn Patrick，医学博士

2002

此文描述了汞中毒的细节，讨论了在使用DMPS 和 DMSA 治疗汞中毒时，谷胱甘肽和硫锌酸（ALA）所起的作用。

12．螯合疗法和其它自然方法

纬度，卷6，4期

Michael Schachter医生

在这篇访谈里，Schachter医生——用营养药物和螯合方法治疗癌症和心脑血管疾病的专家，提供了重金属毒性，它对人体造成的损害、螯合疗法的综述。

13．去除汞的综合治疗：全面观点

重金属过载和毒性，综合治疗的原则和实施，卷7

Majid Ali，医学博士

此文描述了在螯合汞期间，饮食和补充物的改变。

DMPS和其它螯合剂
14．TD-DMPS背景信息

AMT药业

Rashid A. Buttar，FAAPM, FACAM, FAAIM，美国临床毒理学会副主席

此报告提供了DMPS 和 Buttar医生用TD-DMPS治疗31个孤独症孩子的试验的附加说明。它提供了关于DMPS更多细节，谷胱甘肽的重要性，以及TD-DMPS治疗步骤。

15．TD-DMPS：常见问题

AMT药业

Rashid A. Buttar，FAAPM, FACAM, FAAIM，美国临床毒理学会副主席

此摘要是给医生写的，但也提供了常见问题的解答

16．Buttar的 TD-DMPS孤独症治疗方案

AMT药业

Rashid A. Buttar，FAAPM, FACAM, FAAIM，美国临床毒理学会副主席

此摘要是Buttar医生的TD-DMPS治疗方案。此方案目前正被数千父母用来治疗他们汞中毒的孩子。

17．DMPS在组织中的疗效，和兔子的延时甲基汞暴露后的尿汞检测。

毒理学

Stephanie D. Pingree，P. Lynne Simmonds，和James S. Woods

2001

此研究确认了隔天使用TD-DMPS来去除汞方案的基本原理，似乎药物的使用频率比药量更重要。在此研究中，接受了汞暴露的老鼠用DMPS来驱汞。

18．DMPS背景信息

Heyl化学药品公司

www.dmps.cc
此摘要汇编了来自Heyl公司（DMPS制造厂商之一）的网站信息。

19．DMPS的作用机理，输送，分布，以及兔子Isolated Perfused Segments的近端小管部分的无机汞的毒性。

分子药理学

Rudolf K. Zalups等

1998年3月13日

此研究有助于说明DMPS从身体中拔出分子汞的能力。

20．汞的毒性和DMPS螯合疗法的使用

Cline医疗中心

John Cline医生

该综述聚焦来自补牙材料汞合金的汞毒性，也提供了关于DMPS的文献目录和螯合汞的有效性的总的观点。

21．取得CIGNA寿险承保范围的地位：螯合疗法

Cigna寿险

2004年6月15日

此摘录解释了螯合疗法取得了国家最大的保险公司所提供的承保范围的地位。

摘录：“CIGNA寿险认为螯合疗法是下列疾病的医疗必须：当长期暴露于砷（砒霜）、汞、铁、铜、金，导致中毒，并且中毒已通过检验确定（如血、血浆、尿检结果）或临床表现（如与金属中毒相一致）”

22．孤独症的试验干预：理解和实施无麸质/无酪蛋白饮食

Lisa Lewis博士

此摘要描述了无麸质/无酪蛋白饮食的基本原理。

23．科克曼实验室对孤独症谱系疾病的肠道健康指南

科克曼实验室

Mark Brudnak博士等人

2001年

这是很好的资源，可用来在症状、检验、营养物补充和治疗方面来理解肠道健康。

24．孤独症，综合医学的极大挑战。第1部分：知识基础

替代医学评论，卷7，号6

Parris M. Kidd博士

2002

此文提供了关于孤独症和许多其它代谢、肠胃、神经、免疫和解毒疾病的综述。当汞中毒引起这些潜在身体问题尚未明朗之前所写，她推测孤独症的可能病因包括汞暴露，并描述了它对身体的损害。

25．美国全国卫生研究所发起用EDTA螯合治疗冠状动脉疾病的大的临床试验

全国卫生研究所

2002年8月7日

此新闻发布通告称全国卫生研究所的5年临床螯合试验证明螯合疗法将成为慢性退化性疾病的主流医疗方法。

（6）最新书籍
下面是关于孤独症和汞诱发的儿童精神疾病和健康问题的最新10本书。如想阅读或打印全文请点击文章标题。

1．《变铅为金：重金属中毒会怎样影响你的孩子以及如何预防和治疗它》

Nancy Hallaway著

该书扼要介绍了一位家长给她的患有注意缺陷障碍的儿子成功排除铅（和其它金属）的故事。当“拯救一代人”将要证明汞是诱发该病的主要因素的时候，该书提供了关于重金属中毒和神经发育疾病之间关系的非常有益的观点。

2．《补牙用的汞合金疾病》

Andrew Cutler著

当孤独症治疗尚未有特效药的时候，因为它提供的关于螯合治疗细节的水平，该书被某些孤独症患儿的家长奉为《圣经》。它提供的细节有助于理解汞中毒的症状和病因。

3．《特殊的饮食为特殊的孩子》上下册

Lisa Lewis著

这套书为那些打算为他们的孩子采用无麸质/无酪蛋白（GF/CF）饮食的家长提供了很多办法。

4．《揭开孤独症和广泛发育疾病神秘的面纱》

Karyn Seroussi著

此书列举了采用无麸质/无酪蛋白（GF/CF）饮食的病例，并提供了很多实际的解决方案和处方。此书并未提供关于螯合或其它生物医学疗法的细节。

下列书籍提供了关于孤独症及其谱系疾病治疗的补充物，饮食和其它主要的自然疗法的更多细节。它们是在汞是病因，螯合是疗法被揭示出来前写的，关于各神经发育疾病的书。

5．《饥饿大脑的孩子们》

Jaquelyn McCandless博士著

该书作者是非常受人尊敬的DAN！医生、孤独症患儿的祖母。在螯合疗法作为一种基本疗法被更广泛应用之前，它对“DAN！方案”提供了全面的介绍。它没有全面探讨当前的方案，但它提供了螯合疗法的相关补充物和测试。当我们理解它时，McCandless正在用TD-DMPS治疗更多的、包括她外孙女在内的病人

6．《孤独症及相关疾病孩子的生物医学评估选项》

Jon Pangborn和Sidney Baker博士著

在螯合疗法作为治疗的基本方法被更加广泛使用之前，该书概述了DAN！的治疗方案。该书既具有很高的科学性，但也有很多治疗孤独症谱系疾病患儿和护理他们身体症状的实际忠告。

7．《孤独症和广泛发育性障碍的生物疗法》

William Shaw博士著

该书是由“大平原实验室”——孤独症谱系疾病生物医学检测居领导地位的实验室的总裁所写的关于一般生物医学治疗的指南。特别的，他写了酵母菌的过度生长——汞中毒引起的身体问题的检测和治疗。

8．《孤独症自然医学指南》

Stephanie Marohn著

该书描写了孤独症治疗很宽范围的自然疗法

9．《治疗孤独症：充满希望和成功的家长故事》

由Bernard Rimland和Stephen Edelson博士编辑

该书是使用DAN!疗法获得成功的家长所写的故事的汇编，提供了很多特殊细节，故事和忠告。
（7）最新媒体文章
下面是关于孤独症和其它汞诱发的儿童神经疾病和健康问题的生物医学治疗信息的最新媒体文章。如想阅读或打印全文，请点击它的标题。

1． 医疗信息：孤独症可治

First Coast News

Melissa Ross著

2005年2月25

2．Lenny的故事：孤独症大逆转

纬度

Charlie Hoover著

第4期，第6卷

3．孤独症的激进疗法

华尔街期刊

Amy Dockser Marcus著

2005年2月15日

4．战胜孤独症的新疗法

东方山谷论坛

Jennifer Ryan著

2005年2月22日

5．病因不再迷惑

医学方案

Melanie Haiken著

6．德鲁的话

Carolina Living

Pam Kelly

2003年4月22日

7．丹尼尔的成功故事

育儿

Mary Romaniec著

2004年9-10月

8．治疗身体对决治疗精神

华尔街期刊

Rachel Zimmerman

2005年2月15日
9．孤独症的螯合疗法是现实的，而非“激进的”

华尔街期刊

编辑部来信

2005年2月25日
（8）相关网站
下列网站提供了关于孤独症和其它汞诱发的儿童神经疾病和健康问题的生物医学治疗信息。

1．从现在起战胜孤独症！

www.autismwebsite.com
2．孤独症信息和研究基金

www.autismmedia.org
3．孤独症研究所提供：康复儿童录象

www.autism-recoveredchildren.com
4．DMPS制造厂商网站

www.tddmps.com
5．Jacquelyn McCandless网站

www.autism-rxguidebook.net
6．关于孤独症治疗的讨论

www.tacanow.com
7．已经战胜了孤独症

www.defeatautismyesterday.com
8．国家孤独症协会

www.nationalautismassociation.org
9．孤独一族

www.autismone.org
10．康复技术：孤独症指南

www.healing-arts.org/children
11．禁止汞合金

www.noamalgam.com
12.  GF/CF Diet

www.gfcfdiet.com
12． 无麸质/无酪蛋白（GF/CF）饮食

www.gfcfdiet.com
下面的陈述是由被诊断为孤独症谱系疾病的儿童的家长写的，是按孩子年龄组织的。这些回顾总体上为家长提供了我们能够给予你们的最重要的信息：你的孩子非常有希望！

这些陈述代表了广泛的治疗阶段（从只是开始到完全康复）与治疗形式（TD-DMPS，DMSA，补充物、其它解毒方案。）它们是由广泛的原始资料汇编而来，包括拯救天使及其他已经为拯救一代人写了陈述的家长、公开的陈述与公共留言板。如果你愿意我们张贴你的陈述，请把它发到：volunteer@generationrescue.org.

而治疗的形式与康复的阶段可能不同，有许多主题看起来好像始终出现在这些公告上：这些父母确信他们孩子症状的根本原因是重金属中毒，特别是汞；康复之路是缓慢稳步前进的，而且可能要花费2年的时间；随着重金属从孩子们体内消除，由于孩子们对从他们体内被拉出的重金属起反应，因而短期内一定的退化或高原状态几乎是不可避免的；如果螯合疗法正确，坚持的时间足够长，那么就能够产生巨大的改善；做螯合治疗永远都不会太晚，任何年龄的孩子都会改善。

对父母来说，了解到一些使用各种不同的治疗形式来使儿童康复的信息令人沮丧——为什么如此令人混乱？在“行动计划”部分，我们已经提供了一套治疗推荐，但事实是：孩子们使用各种不同的解毒方法而康复。一位合格的医生将会帮助你决定哪种方式的治疗对你的孩子是最好的。这部分经常更新，因此请确信核对了更新资料。

五 成功的故事篇

（1）2岁孩子

（1）Aeryn，2岁：

我以前总认为孤独症是一种很罕见的疾病，但就在我儿子出生时，我最好朋友的儿子被诊断为孤独症，一位同事的女儿患孤独症，另一位同事有一个孤独症的孙子。但对我的2个孩子会患有孤独症我还是没有思想准备。

长话短说第一个医生治疗我儿子时，并没有认识到我孩子有疫苗接种的不良反映，作为父母我也没认识到这一点。我儿子5个月里平均每天哭闹5-6个小时，他的头变大，你可以看见他头里的每根骨头，然而医生并没有觉得这有什么不对劲。每次接种他都会复发耳朵感染，最后不得不接上导管。在用了很长时间抗生素后，在他刚一岁时，我的新儿科医生给他接种了麻疹和水痘疫苗。

到那时为止，他的各项发育都符合所有的发育里程标，并且得分很高。在这次接种后，他开始有肠道问题，似乎不再向前发育。他的语言不再有进步，也不再成长了。他15个月大时，我们迎来了我女儿的出生。那个医生感到我儿子只会说几个字，落后于他这个年龄应该有的发育水平，但又不是十分肯定。那天他接种了更多的疫苗，接下来的几个星期他丧失了所有的语言能力，眼神接触和社交技能。

我儿子18个月大时，医生开始关注他，并要求他做评估。在23个月大时，他被诊断为孤独症。我丈夫和我如五雷轰顶。我很幸运，有一个固定的职业治疗师，她为我的儿子做治疗，告诉我她治疗的另一个孩子采用了特殊饮食和看了特殊医生后，现在情况很好。她坚持让我给那个孩子的妈妈打电话，这是我所做的最好的一件事。她告诉我关于汞中毒及它可以被治疗。她告诉我关于无麸质/无酪蛋白饮食，给了我很多书让我去看。我开始使用DAN!的生物医学疗法，很快就看到了进步。2004年2月我们开始着手解决他的肠胃问题，2004年8月开始螯合治疗。

螯合治疗4个月后，我们在他的尿里发现了很多铅，他开始讲话。汞也出来了一点，但它只需微量即可引起损害。2005年5月，他开始有假想。出现了更多的语言，能数到10，能背字母表。他的老师告诉我上星期，他开始喜欢和大孩子们玩，并模仿他们的一举一动。他模仿他在电视上看见的东西，喜欢星际战争，喜欢书，喜欢和我拥抱。

对于这一年来他的进步，我简直不敢相信。前面提到的我的女儿在2005年也被诊断为孤独症。在6个月大时接种流感疫苗后，她开始有病毒感染，继而引发肠道问题。这些都发生在我们了解关于汞—孤独症的联系之前。最近我们在给她用一些生物医学疗法，增加了B-12的注射，开始螯合治疗，现在她取得了巨大的进步。我们感觉她绝对不会像她哥哥病的那么重，到她3岁时，还会有更大的进步。采用特殊饮食(SCD diet)，营养物补充，上午9点—下午3点监控治疗进展，了解新的疗法，帮助刚开始生物医学治疗的别的家长，接受服务（如看病、训练），这一切工作量很大，但我绝不后悔我所做的一切。我的孩子们正在康复，我欣喜的观察他们每分每秒的进步。

丽莎

（2）格兰特，2岁：

我希望这份陈述能提供一些鼓励，来对抗我们面临的不自信、批评、疲惫、害怕和怀疑主义。下面是我们的故事：

2004年2月我儿子15个月大时，同我们的儿科医生见面，他毫不犹豫的告诉我们：“我认为他患有孤独症。”3个星期后，我们经人指点要做语言训练，于是报名参加奥林匹亚学校学区婴儿/幼童早期干预教程。

当我们接触Floortime（地板时光，一种训练法）、contracted therapists和行为疗法时，格兰特的健康情况继续倒退。他的皮肤和生殖器上有顽固性皮疹，复发性感染和会脓。我们不断的同医生见面，试图想找出这些疾病的根源。没人回答我们。只有一次，我被简单的告知，“所有的（孤独症）孩子都有腹泻。这就是孤独症。”

2004年9月1日，在亲爱的祖父母希望奇迹发生的激励下，我们给我儿子植入了耳管。就在那天，18个小时没吃东西，我儿子开始像正常孩子那样恰当的玩小汽车。耳管！我找到了！（希腊语“我找到了！”，“我搞清楚了！”—源自希腊数学家和发明家阿基米德发现测量不规则固体体积的方法时的惊呼）！我们以为我们终于找到了治疗方法。第2天，吃过酸奶酪和小麦面包，一切又照旧。傍晚，当我儿子新的行为问题出来后，我们的希望破灭了——他撅着屁股、头顶着地毯，走过整个房间。

接下来的那个星期我开始调查DAN!医生，发现我们区就有2个。电话交谈使我感到迷惑——电话里这人讲的东西似乎并不新奇也并不合乎规范。我们决定在我们找到合适的生物医学专家之前，先将这事暂且搁一搁。

1年前我们去掉了酱油，但并没有看到巨大的改变，于是在10月中旬去掉了酪蛋白。我儿子在注意力方面有了改善，第一次在学校的加餐时间坐了下来。他的手语（表达）开始爆发——2个星期内增加了50个手语。

虽然怀疑，但还是感觉我们什么都不能错过，开始使用益生菌、鱼油等进行自然疗法，去掉麸质食物、鸡蛋和花生。我儿子继续进步，于是在12月初我们开始用TMG，B6+镁。12月12日，格兰特一年来头一次叫“妈妈”。那天，我上网咨询“谁是我们地区最好的DAN!医生”。他们说——Green先生。我们通了电话，并在2005年4月4日见了面。

同时我们继续进行饮食疗法，开始用图片沟通系统的图片（picture-schedules）来加强我儿子的沟通能力。他站在那里，我们站在他前面，帮助他和我们站在一起。每天晚上我都会在他耳边低语，“和我们一起坚持，格兰特。我们是为了帮助你，和我们一起坚持。”

格兰特的单词增加了，并试图将它们连接起来，但他依然固执，不喜欢社交。幼童游戏组是每周一次的痛苦折磨——在房间里追着他、恳求他参加活动和circle time。他喜欢将东西倒进倒出杯子，当他想离开的时候就玩门把手（经常这样）。我们欺骗自己他正在进步， 3月初他的语言治疗师告诉我们“中等孤独症”，我们的美梦破碎了。就在那一刻，我决定辞掉我正干的不错的工作，来做格兰特地板时光（Floortime）的全职治疗师。我辞职是因为我相信时光会将一切痛苦带走。

去波特兰(美国俄勒冈西北部港市)见Green医生，我们有点犹豫。我们已经失望了那么多次，我们已经疲倦了，现在靠一个人的收入生活，我们怀疑去见这个“顺势疗法”医生是否是正确的举动。

感谢上帝，我们没有取消这次约会。

Green医生和他的合伙人Contreras医生花了几个小时搜集我们的信息，对格兰特进行检查。他们和我们一起协商确定该预定什么检查，解释后面的饮食、甲基B-12疗法，和不停的营养物的补充等做法的原因。那是可怕的、极为艰难的一天，我们很失望，我们不能做螯合激发试验（格兰特感冒了，他们认为最好等一等，以后再做）。然后我们开始得到检测结果。

除此之外，我儿子有肠道寄生虫，溃疡细菌（ulcer bacteria），缺锌，巯基丙氨酸（cysteine）不足。任何医生在预定必需的检测之前，其实已经发现了绝大部分问题。再一次证实它就是孤独症。一旦我们开始治疗我儿子的这些症状，他的健康就发生了戏剧性的改进。当我们增加了甲基B-12的注射后，他的沟通也开始发展：我们5月1日开始（指甲基B-12的注射），一星期后他开始签自己的名字。5月15日他开始说他自己的名字。5月底，他实际上在说所有的东西：“四弦琴！凤梨！奶奶家的房子”——他一直在那里倾听、学习。他就是不能告诉我们。我们正走在治愈他疾病的路上，但孤独症还留在我们家里。

我们开始没完没了的、讨厌的补充营养物、注射和涂抹药膏。我们不喜欢这样，坦率说，对此感到愤怒。实际上给我儿子打针、将一注射管的可怕液体塞进他嘴里，真太难了！感觉更像兽医而不是（父母）养育孩子。我们也奇怪我们现在对此已经习惯。更糟糕的是，Green医生告诉我们：除了我们坚持了几个月的其它的饮食限制之外，我们还不得不去掉玉米和大米。我们要吃马铃薯奶、冲淡的果汁和水。但我们不能否认我儿子取得了巨大的进步——每个人都会注意到他语言和行为的进步。

同时，媒体揭露出越来越多的关于疫苗和ASD（孤独症谱系疾病）之间的联系。在今年早期的时候由FDA（美国食品药品管理局）科学家Jill James发表的一篇论文，发现许多孤独症的孩子通常都缺乏谷胱甘肽，一种大脑生成的、用来去除汞的抗氧化剂。4月，由Thomas Burbacher在华盛顿大学做的关于黑猩猩的研究，比较了硫柳汞暴露的黑猩猩大脑和甲基汞暴露的黑猩猩大脑的汞的负荷。他们发现乙基汞可以穿过血脑屏障，实际留下了比甲基汞多2倍的无机汞在大脑里。我们读David Kirby的书《伤害的证据》，同我们的家人一起分享阅读，帮助他们理解关于我们在Green医生那里治疗的原因。媒体正在进行的揭露和全美国的反硫柳汞的立法都提醒我们，我们在正确的轨道上。

6月我们开车去波特兰，为格兰特做螯合激发试验。当我们开车回来的时候，我丈夫告诉我“我知道他有（汞的问题）。我不知道该怎么度过等待结果的时间。”7月14日，我们知道格兰特确实是重金属中毒，是汞和铅中毒，我们开始口服螯合药剂来螯合，一个星期后转为皮下（即皮肤涂抹药膏）。最初几天他对DMPS反应很大——高烧、全身不舒服，但接下来他的OT约会，在那个星期四，他的治疗师被搞的很狼狈：我们固执的、倔强的儿子胳肢逗笑、结束circles、直视她的眼睛。一个星期后，她含着泪水告诉我，她认为：我们应该停止了。“我想客观一些。我认为他正在脱离孤独症谱系疾病。让大家休息几个星期，在9月份我们再见面。”

最后10个星期的变化令人惊异。他明白了所有的东西，开始交谈。他谈论他的感觉。8月21日，他用拥抱、歌声、吹喇叭、晚会的帽子，来庆祝他爸爸的生日。他终于开始提问题。今天他是幼儿游戏组的耀眼的小星星，站在circle time的中间指挥极小的（itsy-bitsy）蜘蛛和汽车。他的老师对他的康复感到非常高兴，他们现在相信了。这个城市的几个其他妈妈看到格兰特的进步，也开始了他们孩子的康复之旅。当他们揭开他们自己的秘密时，每个人都会看到进步和希望。

我很犹豫来传递福音，因为我知道家长们知道什么最适合他们的孩子——我是这样想的：

在过去7个月我们为格兰特做生物医学治疗花了$2,500（美元），我们似乎是个成功的故事。如果有人10个月前设一个康复抽奖，每个人扔2500美元到一个帽子里，1/10，或1/20，或1/50甚至1/100的孩子会赢，我打赌，大家会拼命哪怕是借钱甚至偷钱都要将钱扔到帽子里。我心里很清楚我儿子有病，我不能接受身体症状仅仅是孤独症的表现这种解释。现在它就是一场赛跑，看他能走多远，看他的功能能恢复多少。不管怎么说，我们的生活比过去好多了。也有盼头。

（3）JT，2岁：

编者案：这是一位拯救天使最近收到的2位家长的来信，他们的最近收到了儿子孤独症的诊断。尤其是，孩子的父亲是一位内科医生，最初质疑汞—孤独症的联系。在收到了DAN!医生的检测结果后，他们发出了下面的信。

得到了儿子的测试结果，我们不怀疑他是汞中毒，但我们没料想到他有那么多其它的严重问题。

首先，他大脑里、血液里都有汞。我们的DAN!医生一拿到订购的DMPS，就开始治疗。他也有其它重金属问题，但不像汞那么高。

他有严重的肠道问题，这我们根本没想到。他几乎对所有的东西都过敏；我们现在采用无碳水化合物饮食。可怜的家伙——我们的医生认为他可能有很长时间的不舒服，但就是无法解释，他不知道我儿子只是看着健康而已。

他有麻疹病毒的问题，麻疹疫苗的注射把他打倒，他一下丧失了已获得的5-10个字的语言。

我肯定你在这之前已经听说了这些结果，但我们还是想感谢你。如果你们两人不是那么坦率，Jane也就不会告诉我们给你打电话。如果你们两人不是那么知识渊博、令人信服，我们可能还不能那么快的就接受这个观点，而是在我们的儿子显示严重的健康问题之前，研究它、思考它。我们可能还发现不了螯合疗法，我们咨询过的所有专家，他们都是孤独症领域的专家，告诉我们大量的行为语言训练，那是你们的唯一希望。他们甚至还进一步告诉我们：疫苗与我儿子的病没有任何关系，他们将为此做研究，，但注意很多的边缘研究人员或小组所做的相关试验结果将会伤害你们的孩子。坚持努力（训练）是正确的。

我们将把孩子的检测结果给那些专家们看，你无法同他身上汞的水平争论

我们真不知道该怎么表达我们的感激，我们的孩子将会越来越好。

（4）迈克尔，2岁：

我儿子迈克尔已经完成他第4个月（9轮）DMSA的螯合治疗。关于他的进步很快我就会发一个信息。我所见到的简直就是奇迹！我整整一天都在键盘上敲字，写出我儿子现在能做而以前根本做不了的所有事情。

他现在微笑、欢笑，非常幸福！他曾是个落落寡欢的不快乐的孩子，非常难于控制。他似乎完全沉浸在自己的世界中，意识不到他周围的人，整天忙于破坏性的行为。现在这一切都过去了！他能很好的感知周围的世界和其他人的存在。现在他能得当的与伙伴玩耍，喜欢音乐和舞蹈。

他感情丰富，渴望学习。我可以带他去杂货店或饭馆，而不再会有任何尴尬的事情发生。他像正常孩子那样适应、举止得当。

2个月前，他一个字都不说，其后他的语言呈爆发状。他现在能数到10，现在他会多少单词，我都搞不清楚了，可能是25个或更多。在语言爆发之前是指示爆发。他现在指示所有的东西。就在这个星期，他开始将2个词放在一起，并学习踢球。他呆在院子里，观察我和他爸爸在做什么，一边忙于玩耍。

去年夏天，他只会尖叫、到处乱跑。当我在键盘上敲下这些话时，你们不知道我心里是什么感觉？我从来都没有想到，我曾会那么艰难的教孩子微笑和发笑。顺便说一句，这周他开始叫我“妈妈”。为了这句话，我等待了太久太久！我只想让每个人都知道我儿子的进步。我希望我们的经验能够帮助其他人。

（5）Ty，2岁：
我们给2岁6个月的儿子Ty做TD DMPS的螯合治疗已经四个月了。他的各个方面都在茁壮成长，尽管仍然没有任何口头言语。不久，他就会急切的、拼命地用手势来交流了……而且他的呀呀学语最终也会进入喋喋不休的闲谈阶段。

我等不及那一天的到来！我能够列出自从开始螯合治疗以来他所取得的所有大进展，但他的治疗师在今天早上就这样说了“今天他是如此正常！”哈哈！这就是我们看到的事情。

自从我儿子去年春天被诊断为孤独症以来，我们在他20个月大时就已经积极地进行生物医学治疗了。难以相信已经过了一年了！难以相信他已经达到了什么程度；难以想像下一年的这个时候他会是什么样子。尽管我夜夜梦到那时候的样子，但正是螯合治疗才使我真正对痊愈这个词感到轻松。

我的恶梦不再使我不安了，孤独症仅仅是一种汞中毒的事实，一种我们将会战胜它的事实，而且充满希望地给数千为他们失去的孩子做斗争的家庭带来圆满。

我们的儿子正走在回归的路上，就像我做梦时被拧了一下。我希望每个体验到这种快乐的人都为我祝福。我们有很长的路要走，但是天啊！把我的小Ty带在身边，这样的 “礼物”，而且充满了笑声，我们会到达那里！

（2）3岁孩子

（1）女儿，3岁：

我回家接我3岁半的女儿去她的儿科医生办公室做检查，护士看见我女儿的举止极为吃惊！她很熟悉她，早已习惯看见我女儿踢人、尖叫、乱涂、乱抓，在候诊室惹祸的情景。好，不再那样了！我女儿坐在那里，和她的妹妹玩乐高拼装玩具，欢笑，甚至在候诊时还表演了一首歌曲和一段舞蹈！我们才刚完成5轮DMSA的螯合治疗，我相信我们看见的变化是螯合治疗带来的！我注意到这周，我女儿变的安静多了。

如果我告诉她一个人等会儿，她就会照做。过去当我或我丈夫离开房间，她就会尖叫。现在她会说“你们去哪儿？”我会告诉她“我马上就会回来，好吗？”她就会说“好”，然后就一直等着不发作，直到我回来为止。这对她来说真是个巨大的进步！！！我们激动的发抖。今天她会不断的拥抱我！我记得以前等我靠近她抓住她，她就会挣脱开。

今天我拥抱、拥抱、拥抱！！！！我不想让她走开！医生办公室的护士不停的发问。“你都做了些什么让难以置信的变化发生在她身上？”我告诉她我们正在做螯合治疗，她对此似乎所知甚少，但我感觉我说的话她都相信（这在主流医疗界并不经常发生！）

我知道她正在进步，有时我问自己，它是否只是我们希望的想法而非实际情况，但近来当我们外出时，家人和朋友都评论她现在变的多好！我知道并不是单单只有我能做到这样！我希望所有人都能为他们的孩子考虑这种疗法，它带给他们一次机会。它确实改变了我们的生活！！我就想和大家分享这个好消息！
（2）埃迪，3岁：

我们有2个非常漂亮的孩子，爱德华和Elleyse。埃迪现在3岁5个月大，Elleyse 21个月大。在我见过的孩子中，埃迪是个完美的婴儿，我姐姐有4个孩子。生完孩子后，我很安适，他各方面看上去都很完美。当时我对我的两个孩子会引起人们的热情拜访很有把握（多么具有讽刺意义），带他打针我感到很头疼。当埃迪12个月大时，我父亲有时会过来，因为对我来说很难独自一人带他去打针，他对打针非常害怕。在我脑海里我总能回想起这一幕。

我丈夫变的很关心埃迪，因为他都18个月大了还不会说话，但我的医生还想等到2岁再确诊，但我们说不行，我们想让他现在就得到检查。我很高兴我丈夫坚持这点，甚至我们因此而早点进入了我们曾那么拒绝接受的孤独症世界，令人惊异的是我们进去了。我不断的祈祷、祈祷，门开始打开了。

在地区中心，我们有可怕的经历。我带着我出生才2天的女儿和20个月大的埃迪回家。入口处的一个工人，并无资格来诊断我儿子的病，居然说“哦，他看上去像孤独症”，然后她看看我的女儿说“漂亮的宝宝，但如果你的儿子有问题，她更可能也有问题，但我们可以帮助你。”我真想捡起她将她扔出窗外。她怎么敢说这样的话？

这使我离开了地区中心，开始我的网络和书籍之旅。我们尝试了ABA，但它对埃迪不起作用。于是我们做感统训练，它似乎适合一些。但过了几个月我们发现他需要更多的治疗。一天我们医生办公室的某人提到了无麸质/无酪蛋白饮食，第2天我去了商人乔那里，我们开始无麸质/无酪蛋白饮食。需要做一些研究工作来找出我儿子和我女儿对何种食物过敏，我女儿现在9个月大对许多食物过敏。今天我们是SCD，吃有机食物，除了某些有机水果外不吃糖类。没几天我发现我孩子对蓝莓（越橘的一种）反应很大，晚上我女儿可怕的尖叫发作，第2天我儿子拉黑绿色的大便，闻起来像家畜粪便的味道。学无止境。

我女儿不属孤独谱系，但她确实是汞中毒，无力排出金属。我们做了染色体组的的化验来确认这一点。

我参加了去年10月在LA举行的DAN会议，一个星期后我与一个发言的DAN医生Andrew Levinson见面。他在佛罗里达州，佛罗里达似乎是个盛产优秀医生的地方。我们开始给埃迪注射甲基B12，补充一些营养物，我们知道我们将会做螯合治疗，于是做一些检验，但我们想先试一些别的方法。我们在澡盆里放浴盐（硫酸镁），这确实使他的睡眠变的更好。

今天我们已经做了8个星期的螯合。Levinson医生对治疗过程非常仔细。我们真的很幸运，埃迪对一切反应良好，我能感觉到这里5%，那里10%的进步，到现在大约85%进步，我知道我们将会看到埃迪100%的康复。我知道我们总在观察我们的孩子，但至少我们的孩子有希望康复，我总相信没有什么是不可能的。

我很感激能有这样的网站，在这里你能找到真理。请记住我们孩子的希望就在这里。我们的孩子回来了，我们的生活变的更好，有欢笑也有悲伤，但现在与一年前相比欢笑的日子远多于悲伤的日子。Jerry医生说最新的DAN会议很欣赏我们孩子的今天，不要等待。我敢肯定你会得到帮助。帮助就在这里，通过教育传播知识，我们确实帮助了很多不知道该如何来做的人们。

雷切尔
（3）格兰特，3岁：

去年8月，我儿子格兰特20个月大时，我们去黄石国家公园探望他的祖父母。我们本希望这会是充满乐趣的旅途，却因我儿子在大门那儿喃喃自语，不断尖叫，不断试图去舔喷泉池盆边的硫磺木扳而破灭。这对我们来说是个转折点。

我们早在他15个月大时，已经发现他患了ASD。我们带他做了评估，并立即开始地板时光等训练的治疗。但进步缓慢。接着是恼人的耳朵不断感染、皮肤感染和腹泻问题。“那就是典型的孤独症症状”他的医生断然地说，然后开了70美元的类固醇处方和安排植入耳管。

因为失望，我们转而上网，开始读到了无麸质/无酪蛋白饮食等。我们开始去除食物，我儿子开始用手语。这让我们对自己的选择有了信心，于是我们继续进行生物医学干预——圣诞节前夕我给一个DAN医生发出了请求，希望他来治疗我儿子。不幸的是，这是一个漫长的等待，于是我们继续饮食干预，营养物补充，训练，并祝我们成功。

格兰特在缓慢进步，直到2005年4月4日，我们终于在俄勒冈市和我们预约的、令人惊异的DAN医生进行了第一次见面。在他预定的许多测试中，我们了解了很多东西，终于为我儿子的肠道等问题做了一个合理的治疗计划。还不止于此，我们感到我们终于找到了一位值得信赖、知识渊博、有同情心的医生，他明白只有我们孩子才有的独特的医学问题，他富于同情心和经验能正确的治疗它。5月1日，我们开始注射甲基MB-12。就在这周我儿子第一次签下自己的名字。又过了一周他第一次开口说自己的名字。6月1日，他实际上什么话都能说了——从“爷爷、奶奶”到“Guacamole”。他上床睡觉，便壶训练，不再对卫生纸感到困惑…所有的信息都反映出病情在扭转—我们找到了一套为他开锁的工具。

2005年7月14，我们获知我儿子有汞和铅的中毒。上周我们在医生的指导下开始螯合治疗，已经看到了有效的改变。星期天我儿子的叔叔得到他第一次的主动招呼（嗨，GWEG叔叔！）我们的儿子是可爱的。我们的儿子是伶俐的。我们的儿子是聪明的。我们的儿子是强壮的。我们的儿子终于回来了。每天我们都能看到微小的、默默的变化，我们对此感到多么振奋。

我们并不富有，我们只是发现了一条富于创造性的方法来负担它。我们应该找到一种方法来帮助更多的家庭来了解这种疗法——如果这些疗法只对那些经济上负担的起的人们有效的话，它绝对是场悲剧。

这个城市里每个孤独症孩子的妈妈都在寻找我们，希望看到我们的奇迹。它并不是奇迹—它只是来自一个肯花时间个别治疗我们孩子的医生的良好照料。我们不知道我儿子能走多远，但我终于为是一个“妈咪”而感到非常高兴。

（4）乔纳森，3岁：
2005年4月我儿子乔纳森被诊断为HFA（高功能的孤独症）。那时他已经通过EI（早期干预）的接受会议诊断为语言发育迟缓。除了语言发育迟缓，乔纳森的孤独症的症状很少。我除了关心他的发育迟缓，还担心他将变的性格孤僻、几乎不要玩具也不玩玩具。他喜欢某些卡通，多拉，Blues Clues，Spongebob。他也有点“强迫”，喜欢排列录象带、书和杂志。但总的来说乔纳森是一个快乐的孩子，吃饭、睡觉都挺好，感情丰富。直到他的评估出来后，我才意识到我可能会面对什么。我为自己做了检查，有点肠道问题。

2005年4月18日，头天我辗转反侧，我根本不惊奇会听到什么话。具有讽刺意味的是，在乔纳森诊断结果出来后，他开始显示越来越多的“明显”的孤独症行为。随着学期的增加，乔纳森也有了进步，但我自己认为我还可以做的更多。我研究调查、调查研究。因为他的医生所做的调查只证明他患孤独症的病因不明。我做了更多的调查研究。我不想这样解决问题，和患有孤独症的乔纳森一起生活，而我什么都帮不了他。在做了最初10次网上调查后，我相信我的孩子有救了。我对指出是疫苗的过错不感兴趣，尽管对这个问题我有我的看法。我只想把毒从我孩子的体内排出去。

我给我们当地报纸上介绍的一位拯救妈妈发邮件。她发给我她女儿的成功故事，和许多有用的信息。巧合的是，她也被安排做我的“家长对家长”的支援人。在电话里，她提到了一些更多的方法。其中之一就是螯合。局部的螯合（topical chelation）治疗精确。我自己买来了它，仅用了一周我从我儿子那里听到了3-5个或更多的词从我儿子的嘴里冒了出来。他的眼神接触也更有目的性和更一致。他现在可以用非口语的沟通让我们知道他的需要和情感。目前我们正计划和一位营养师及一位DAN!医生见面来增进他的治疗。通过我自己的调查研究，乔纳森做了局部螯合治疗（topical chelation）和Cormega（欧米加3，鱼油补充物）。我完全相信通过这些方法，我会看到他的进步，有一天他会痊愈。对营养治疗我都等不及了，因为我相信它也会促进他的进步。等乔纳森进步更大点，我将会提交另一份陈述。我的任务就是给其他家长以希望。你已经找到了方法，当你照做时，你孩子的进步就是无价之宝。
（5）Ryder，3岁：

我儿子Ryder是一个性格开朗的小孩。他很快乐、友善。他一周参加一次音乐课（坚持了大约一年），Gymboree，游泳课，体操课，还常去公园玩。2003年夏天，这一切都被打破了，音乐课停止了，一个家长告诉我不能见到Ryder她很难过，他是晚会的生命，她真的会很想念他。我们的孩子在人群中有一定的影响。2003年7月底，Ryder发烧，不吃不喝，腹泻，整天昏睡，很不快乐。我们当时正在东海岸旅行，我们本以为自从他18个月大后，一直对旅行适应良好。Ryder会半夜起来歇斯底里地尖叫，什么都不能让他安静下来。我们不得不带他出去坐车兜风，因为他会闹醒屋子里的每个人，我们再哄他回来睡觉。那时他满脸病容（我们有照片），不管我们做什么，我们都不能让他发笑。我们失去了我们熟悉的那个小孩。

旅行回来后，我们带Ryder回来上他喜欢上的课。9月秋季课程刚开始，我们试着让Ryder回归他昔日的生活。在音乐课上，Ryder跑到门那里猛击门，尖叫着要出去。他也再不能上游泳，Gymboree，体操课。当我们把车停在公园，他会尖叫着让我们把车掉头。当我们带他去公园，他也会跑到边上，玩起垃圾罐。他再也不玩运动场上的设施或沙盒或和别的孩子玩。然后不断的发脾气开始了。每天Ryder都会发几个小时的脾气，甚至一天发几次脾气。有时他半夜醒来，下床，站在我面前尖叫上一个小时。2003年10月我们带他去见他的儿科医生，被指点去找一位行为儿科医生。在观察过Ryder后，她告诉我们Ryder只是一个难管的孩子。我们就这样生活了一段时间，甚至我们知道有些事肯定不对头。但专家这样讲，我们也就相信专家。

2004年1月，我们盼来了我们第2个孩子，我们决定Ryder应该一周上几天上幼儿园。2003年10月我们给他在幼儿园抱了名。当我们离开时，他会控制不住的尖叫。他从不离老师身边。他不和别的孩子玩。他不参与艺术课或circle time（我猜可能是游戏时间）。他每天从家里带些东西（电话、蜡笔等）去学校。但一整天都不把它们放下。他是班上最大的孩子，但行为的幼稚使他根本无法升到他同龄人的班级。5月，他几乎快2岁了，却还在12-24个月大的幼童班。我们再次带他去见他儿科医生，却被告知要等待、观察。

2004年5月，我们的姑妈，她是一个护士，来拜访我们。她告诉我们她感觉Ryder是孤独症。在互联网上搜索了几分钟，我们就证实了它。我们明白了Ryder所做的所有不正常、离奇的事情：拍手，说重话，尖叫，语言不清楚，缺乏眼神接触，不做假想游戏，不指认东西。我们没有认识到这些都很离奇；他是我们的第一个孩子，我们就想他很奇特。回忆起来，我们真的说不上来这些行为开始的具体时间，大约在2003年夏天过后的某个时间。脾气失去控制也在那个时间。

我们做了一些调查后，立即开始给Ryder采用无麸质/无酪蛋白饮食。几天之后，脾气就平静下来，他说话也更清楚，他第一次叫我妈妈，第一次指认东西。在做了更多的调查后，我们决定我们要试试DAN!的方法。Ryder做了检测，我们了解Ryder体内的汞的水平。我们每天给Ryder补充维生素、矿物质，试用了3种形式的谷胱甘肽（粉末、皮下和lipoceutical液体）。用TTFD (Authia)霜剂做了螯合，注射B12，服用消化酶。在消化酶的帮助下，6个月后Ryder不再需要禁食。今天我们的孩子完全改变了。我们带来了2004年5月我们发现他是孤独症（汞中毒）时拍摄的录象。录象中的孩子与今天完全不同。我们很少回忆起Ryder那时的样子。自从2004年7月（2004年10月开始螯合）开始DAN!方案治疗以来，我儿子已经能说4-5个字的句子（自从2004年7月第一次诊断后，他还从来没有对我们说过一个字），良好的眼神接触，懂得情感，不再做重复动作，开始假想游戏，能够模仿，去公园（并很享受它！），还有很多这类事情。多数情况下，Ryder发完脾气能自己平静下来。发脾气超过5分钟已经很少出现。我们还有一些孤独症的症状需要解决。有时注意力难以集中，有时候喜欢重复电视上或书上的话，和同龄人的交往不够好。我们也仍然有酵母菌和细菌的问题需要解决，但我们今天需要解决的问题与一年前我们需要解决的问题相比就是像在公园散步。Ryder已经参加了州立的为孤独症儿童开设的学校。他的老师想下个月把他转到语言延迟班（非孤独症）。2005年9月，我们为Ryder报名上普通幼儿园。将汞从他体内排出治愈了我们的孩子。如果孩子是汞中毒，将汞从体内排出，将会使孩子更快康复。我们的ABA训练师认为Ryder将在一年内摘下孤独症的帽子。我赞同她的意见。我儿子的进步惊人。我们仍有很长的路要走，但我们的孩子已经从别的世界回归。

（6）斯莱特,3岁：

我儿子斯莱特是国际收养婴儿，4个月大被抱回家…在此之前曾被一个极好的家庭收养，在这4个月里他得到了这个充满爱心的家庭无微不至的照顾。在那几个月里，我也探望过他，他各项发育指标都达标，是一个开朗、可爱的婴儿。

来到美国后，他继续茁壮成长，虽然我发现他有些肠胃问题，我们的儿科医生给我们开处方乳糖。我并不知道这是个警告信号。

大约5个月大时，我带他去接种了他在这个国家的第一次疫苗。他那时已经能翻身、伸手拿玩具，很好的眼神接触，偎依在我的怀里睡觉。

在接种疫苗2天后，他开始丧失技能。他不再能翻身，直到9个月大时，我试过了儿科医生建议的所有方法。他也失去了对玩具的兴趣…很长时间他只是对放在他面前的任何东西弹手指。最伤心的是他失去了眼神接触，开始沉浸在他自己的世界。他不再愿意被拥抱，对很多东西都感到害怕。去任何地方都会引发他无法控制的尖叫，让他独自一人呆在家里，已经变的不可能。我们被什么东西陷害，却对它一无所知。病情发展的很迅速，快到我根本来不及抓到它。如果我但凡知道一点退化性的孤独症或听说过它的症状，我敢肯定我就能制止这孩子长期痛苦的病程。我被告知，他是“男孩”，男孩发育慢点，不用担心。现在我知道这种说法当然可能是真的，但对于任何孩子来说丧失他们已经获得的技能是根本不正常的。

我开始几个小时的泡在网上，希望这会有所帮助。我不想找到什么“权宜之技”，我想找到这种病的病因和治疗方法。我，像其他家长一样，希望我的孩子能回来。

我第一次读到Jaquelyn McCandless医生著的《饥饿大脑的孩子们》。这本书是家长和医生进行生物医学干预的指南。毫无疑问，它是我读到的最重要的一本书。我也读了Karyn Seroussi的关于无麸质/无酪蛋白饮食、以及她是如何使她的儿子康复的书。

连同这2本关键的书一起，我也读了能搞到手的每篇文章和研究论文。

终于我认识到我孩子很可能是疫苗中毒，这种损伤影响了他的大脑、免疫系统、肠胃系统等。在我眼前的是一个正在退化的有病的孩子。

开始尝试McCandless书里建议的许多东西后，开始饮食干预，我看到了进步。我们补充了由于他的系统损伤而不能正常吸收的营养物。确切的说他的身体/大脑正在挨饿。

我们很幸运在2004年1月，孩子24个月大时，拜见了Jaquelyn McCandless医生做了一次评估。那时我们已经遵照她的书做治疗3个月了。

McCandless医生为斯莱特做了检查，来了解他目前的状况，为他做一个包括维生素、矿物质和其它所需营养物的个别治疗计划，来使他的身体达到新陈代谢的平衡。我们感到如果他的身体能回复平衡，他就能自己开始解毒。

斯莱特在2003年11月在一所大学的孤独症中心的主任确诊。他被诊断为PDD/NOS——其他未注明广泛发育障碍（Pervasive Developmental Disorder-Not Otherwise Specified）。10个月后，同一个主任又为他做了测试。那时我们已经密集生物医学干预10个月了，我儿子对治疗反映良好。通过我们给他的营养物补充的帮助，他能自然的开始排毒。在下来的测试中他得到了一个很不错的分数。根本没有不足。他已远离他的第一次诊断。下面是孤独症中心主任为他所做评估的引用：

“我为孤独症孩子及其家庭工作了20多年，并在接受ADOS-G 培训和参加可靠性标准会议后，从1999年开始为他们提供诊断评估服务。在我的职业生涯中，我从来没见过一个被诊断为孤独症谱系的个体被摘帽。另外，在我5年的诊断工作中也从没见过一个被诊断为孤独症谱系疾病的孩子摘帽。我无法解释斯莱特不寻常的康复，然而我为他感到激动。”

我完全相信我儿子是疫苗中毒。他仍在中毒，但程度轻多了。我们将继续给他用自然的方法解毒。这个曾经正常的孩子一度退化，但现在在上帝的恩惠和生物医学干预的下，他现在是一个神经正常的孩子，与同龄人看不出有什么不同。我将他的康复归功于生物医学干预特别是McCandless医生，她真把他给我送回来了。我用图片将他的故事记录下来，在www.slatersjourney.blog-city.com可以看到这个记录。

我对那些走在我们前面的人、那些医生、研究人员充满感激，是他们的努力揭开可孤独症的病因…这个国家已经有惊人的149个孩子被治愈。

Karen Jones

阿拉巴马州

adoptinggrace@mindspring.com
（7）儿子，3岁：

我儿子的爬、走和其它发育就像其他孩子一样。3-4月大时，他能发出喔啊声和咿哑声，每个人都说他以后会说话早。唯一不同的一件事是他似乎对配方奶过敏。

9-10个月大时，情况变化了。他似乎变的更专注于他自己的小世界，经常我们喊他的名字，他不理睬。似乎他的主要问题是吞咽固体食物。15个月大，他不再咿哑学语，并且体重减轻。我们很关注，带他去找医生检查，但所有的解释都是——“他是个男孩子，家里人讲的语言种类太多，改变环境“（当他18个月大时，我们已经去过几个国家。）

我们开始在网上研究“语言发育延迟”，几乎每个搜索都输出同样的结果——孤独症。当他2岁大时，我们明确的问一个儿科医生他是否是孤独症。我们被给了一个肯定的“NO”，然后我们给他在幼儿园报名，希望和别的孩子的社会化能帮助他。我们被推荐每周2个小时的语言和行为训练，但长时间的等待意味着我们的儿子不可能得到很多训练。

30个月大，我们搬家去香港。在定居后，很快我们在一所特殊儿童发展中心给儿子做了评估。2位极好的女士见了他，告诉我们他需要尽快得到帮助。没人用“孤独症”这个词，但我们这时已经做了那么多的研究，知道我们要对付什么。那是2005年1月——他一个字都不说，也没有任何迹象表明他心里都明白。他的体重和精细动作技巧发育延迟，他常常退缩在他自己的小世界里，在那里他有一点眼神接触，将东西整齐的排列起来，花几个小时将积木按颜色垒起来，唱歌给自己听。

2005年2月（中国新年前的那周）我们开始下列治疗：

——无麸质/无酪蛋白饮食，ABA（10-15小时）和维生素补充。2周后，他对叫他的名字有所反映，他说“妈妈，爸爸”和听从基本指示“到这儿来，我们走”。

——下来，我们从他的饮食中去掉了黄豆（代之为米奶）。接受语言和恰当玩玩具的能力有大的进步。

——这时传统医生要我们做核磁共振和多种血检：结论是一切“正常”。

2005年3月我们引入下列疗法：

——DMG、probiotics（益生菌）、Super Nu-thera，他的词汇又有进步

——2周后，开始服用制霉菌素。在服用制霉菌素3、4天后，注意力、眼神接触、行为有了巨大的提高

——这次我们对有毒金属对孤独症的作用有了更多的认识，我们做了头发检测。

2005年4月ABA训练增加到21个小时。我们的儿子继续有巨大的进步。他能够认识多数熟悉的物体，正在学习形容词、颜色、家庭成员的名字（第一个他学会的名字是“莎拉”——他5岁表妹，她就像对待正常人那样接近他、和他互动。）我们扔掉了洗洁剂，开始使用天然配方的肥皂、洗发水和牙膏。

2005年5月，我们收到了他的头发检测结果（结果：汞、铅高，矿物质分布不平衡）

——我们开始使用自然螯合疗法：为他做大蒜、洋葱和香菜的饭菜

——引进：高剂量的维生素C、镁、B6、钙、硒、维生素E和小球藻。

——增加基本脂肪酸的摄入：鳕鱼肝油补充和为他用橄榄油作饭。

——维生素B12的注射和铁的补充。

我们不能肯定这是否有影响，但我们知道4个月后，我们的小男孩将变成一个完全不同、非常快乐的孩子。他的口头语言每天都有进步，在说短句子。今天在洗澡的时候，他想知道“小黄鱼在哪儿？”（一个丢失的、他喜欢的玩具）。他几乎做完了梳洗训练（只做了2-3周的训练，感谢他的ABA训练师），能和外界沟通。还有一个结果，他变的更快乐了，更迷人了，行为问题消失了。

我们知道仍有很多目标他还没到达，但我们知道他会用他自己的速度和时间到达那里。

4岁孩子

（1）艾弗里，4岁：

我4岁的女儿已经完成了螯合治疗。她是汞中毒（她第一次尿检是19 mcg），在20个月大时被诊断为PDD-NOS（其它未注明广泛发展障碍，孤独症的一种）。尽管有点轻微的语言发育迟缓，她现在在一所普通的学前学校正常、快乐的学习。

我们1年多前用DMSA/ALA进行螯合治疗。我们禁食（我们现在已经不用禁食了！！！）、分泌素（又称肠促胰激素）、ABA和FGF2。我们现在还做FGF2，但已经停止了其它的治疗。她现在的诊断是注意缺陷障碍伴轻微的语言表达延迟。我只想告诉那些尚在疑惑的家长，这一切终将会过去。艾弗里证明了“隧道的尽头有明灯”（意即冬天到来了，春天还会远吗？）。

艾弗里的妈妈
（2）伊莎贝拉，4岁：

伊莎贝拉在接种疫苗之前发育正常。在9个月大时，开始落后于发育图表，不断尖叫，从不睡觉，达不到每个发育里程标，拒绝吃东西。她只玩自己的脚、凝视天花板上的风扇或旋转玩具的轮子。她对语言不反应，也从不呀呀学语。

我们开始生物医学干预，并在15个月大的时候开始螯合治疗。现在，她3岁9个月，她令人惊异。她模仿，做假想游戏，会大约300个手语，并正在开始说话。她的语言接受能力与其年龄相称，她喜欢小朋友，非常爱交际。她胃口很好，什么都吃，在发育图表上她处于中间位置（is now in the 50th percentile on the growth charts.）。她能数到10，认识颜色和字母。她非常富于幽默感。

我们还有很长的路要走，她仍有相当多的一些医学和运动缺陷的问题，但我们已经爬到山上了。
（3）Marko，4岁：

Marko是一个快乐、警觉的孩子，即使刚出生的时候。我记得我母亲在他刚出生的这个评论；他能够抬起头、到处看。他总在微笑、很快乐。我们不能确定Marko是什么时候发生的变化。我们能说的是Marko在他一岁生日的时候还很正常。我不能像其他家长声称的那样说Marko突然退化。它更多的表现为延迟。他的语言确实在发育，实际上语言多的惊人。问题是他的语言都来自我读给他听的书上或他看的电视上。甚至我们围绕房子说的小短语像“Hey, Ho, Let's Go!”他很快就学会了所有的数字、字母、和颜色、形状。我的许多有孩子的朋友都感到吃惊。问题是，Marko从来不要任何东西，像果汁、饼干甚至是已拿到手上的东西。他也从来不用手指。多数时候，他就在他的小世界里玩汽车或火车。他也从来不学着说“是”或“不是”。

这时候Marko已经2岁了，我们觉得有点不对劲，但他的儿科医生说再观察6个月看看。在他28个月大时，我们开始踏上寻找答案之旅。32个月大时我们终于用上了“孤独症”这个词。在Marko 3岁生日之前，我们都在彷徨挣扎，这时候我们发现了一个极好的支持团体，南加利福尼亚的TACA。

他们帮我们认识到用生物医学方法，孤独症可治。过去的6个月，我们作了很多事，包括无麦/无奶和禁几种其它食物的饮食；营养物补充包括鳕鱼肝油、B6、B12、制霉菌素、Valtrax、锌、钙、硒等；当然还有ABA和语言疗法。所有这些都对Marko有某种程度的帮助。我个人认为禁食真正为其它治疗打好基础，学习开始出现。上周我们完成了第4轮的TD-DMSA（螯合疗法）。

上周我们得到了最好的消息。我们安排Marko的神经病学家又给他作了检查，他肯定了我们希望听见的事情。我们的儿子已不再符合孤独症的诊断。这并不是说他已经没有一些残留的特征和偶尔的行为问题，但我的儿子正在接近他的发育正常的同龄人。有时他有一点OCD和多动。这段历程对我们来说这么短暂却又遥远，大约一年时间，现在他表现这么好。我们每天都在感激和祝福那些走在我们前面、使我们得以能分享他们的智慧的人们。孤独症不再是死亡判决，尽管每个孩子都不相同，但它（生物医学疗法）对所有的孩子都有帮助，其中的一些幸运者如Marko已经脱离了孤独症谱系。

（4）诺亚，4岁：

我们的故事和多数在这里发帖的家长不同，我们在早期就抓住了它——在25个月大时我们就断定（孩子患孤独症），在26月大时开始治疗，并在27个月大时得到了“正式”诊断（中度孤独症）。

由于我们的早期诊断和积极治疗，仅仅2年时间，诺亚现在已经与过去完全不同（尽管他现在身体技巧还落后同龄人6-12个月，语言也有点不同）。这对一个曾经突然丧失语言、身体技巧、记忆、眼神接触——甚至连他自己的妈妈都忘记了的孩子并不算坏。

不直接螯合，我们“只”用禁食、营养物补充，和其它一些传统疗法：语言治疗、OT、Greenspan，现在则是RDI。

我现在已经深深的理解了，那时候我们不过是有点微暗：无麸质/无酪蛋白饮食（和其它至关紧要的饮食改变），连同适当的营养物补充，都为了一个目的，并且它们也是有效的：它们帮助他解毒！重金属毒性，特别是汞，已经破坏了诺亚自己身体的解毒能力。

在诺亚25个月大时有一张快照：非常贫乏的眼神接触；冷漠的情感；几乎没有想象力；在离我很远的地方迷失方向；焦虑、令人头疼的神经习惯（不断的咬衣服、整天嚼一根稻草）；丧失了语言能力，反复的说着某些单词和短语；不回答问题，甚至是简单的“是”或“不是”的问题；对其他孩子毫无兴趣；记性很差；有些能力似乎刚出现旋即又不见了；睡眠极其糟糕（每晚都要醒来2-3个小时）；（肌肉）松软无力，经常能闻见肠道运动的恶臭味；常会拉出浓的呈绿色的粘液。

在26个月半大时，我发现无麸质/无酪蛋白饮食疗法，就立即采用。首先我们去掉了奶，然后谷蛋白（小麦等），并看到了变化。只要是可疑的东西我们就都去掉了：含色素的食物，硝酸盐和亚硝酸盐，所有精加工食品，巧克力、蔗糖、酱油（或黄豆）、发酵粉。我们开始用消化酶，再一次看到了几乎是立即的改善。

我们补钙（如果你不喝奶，补钙就至关重要！）、锌、许多微量元素、鳕鱼肝油（补充维他命A和D）和其它维生素。我们用益生菌——对汞严重超标的孩子，酵母菌常常是个问题。
这里有诺亚现在的一张快照（4岁3个月）：良好的眼神接触——带着其他孩子所具有的正常情绪和情感看着我们；看着我们领会意思；和妈妈、爸爸和他的姐妹很亲近；喜欢假装他坐着他的火箭宇宙飞船上月球；对我们或其他人微笑或欢笑；开玩笑！；提问或回答问题，恰当的评论引起他注意的东西，甚至进行一些小对话；显示了浓厚的和别的孩子玩耍的兴趣；记性很好，运动技巧发育比原来好；睡眠是一觉睡到大天亮；肠运动正常，再也闻不到臭味。

不要相信“任何人”告诉你的孤独症是一种“终身疾病”、“不明原因的”、“无法治愈的”诸如此类的话。他们这样讲，要么是无知，要么完全是在撒谎。

现在对每个人来说，答案就在这里。

（5）儿子1，4岁：

当我们开始螯合治疗后，2周前我儿子在他的4岁生日上显得有点害羞。他被诊断为PDD-NOS（其他未注明广泛发育障碍，孤独症的一种）。在螯合治疗前，他进行了7个月的无麸质/无酪蛋白饮食，服用Houston公司的酶类和多种补充物。现在我们的螯合已经进行到第24轮——我们螯合的第9个月。我们看过一个DAN！医生，他主要是作血、尿、大便的检测。不管怎么说，螯合的效果令人难以置信。事实上他的老师和治疗师从来没见过一个孩子像我儿子进步那么快，他们几乎都不能相信自己的眼睛。在3岁的时候，他们就认识他，那时他不得不被移出房间，坐在一只球上弹跳着、旋转着，以便他们照顾其他孩子。

在禁食后我们看到了飞跃式的进步。但然后它就稳定在那里，之后在用了酶类后出来一些语言。螯合将他带回这个世界。他的语言接受能力真太棒了。他告诉我们他想干什么，成句的说话。他说话清晰的可怕。他仍然不能进行正常的交谈，变的注视某些东西。我们第一次发现儿子的社交和身体的进步。他现在进行了大约90%的便壶训练，能骑三轮车。那个治疗师以前并未因任何身体能力（的提高）而得到好评。

真正令人感兴趣的是在8月份，我们进行大便采样，我们惊奇的发现在8个月的螯合治疗后，所有的重金属都从我儿子的体内消失了。所有在黄色或红色区域的铅、砷（砒霜）、锑、镍、镉都消失了。汞在绿色区域是最高的。我猜它是最后一个要离开的重金属。我儿子离完全康复还尚远，但他确实在每轮螯合治疗后都有进步。这个检验更增强了他确实是重金属中毒这个事实，明年我们还要这样继续走下去。
（6）儿子2，4岁：

我不敢肯定，我能把所有的问题都解释清楚。当初，我儿子是严重的dx和LF。他对白百破疫苗有不良反映，使他在8个星期大时就ended him up in the ER。12月大时注射的麻疹疫苗使他患上脑炎。

坏事一件接一件发生。他丧失了全部已获得的语言，肌张力过低…腹泻、骨骼细小。不能忍受阳光。炎热是一个杀手。不能忍受较大的噪音。不喜欢阅读书籍甚至不喜欢我读给他听。

在3、4岁时我们控制了他的腹泻，他的体重增加了，然后突然在5岁他患了甲状腺病时反弹。一个失望接一个失望。

他慢慢长大，我们几乎试遍了所有的方法，除了没和海豚游泳。我们挨个试我们所能找到的方法（除了IVIG，我发现它对人体损害太大）。每种疗法都带来一点小的进步。乌拉胆碱（或称氨甲酰甲胆碱，用于治疗胃或尿潴留）、分泌素、SI疗法、无麸质/无酪蛋白饮食、AIT等等。但没什么疗法能比的上螯合。

在无麸质/无酪蛋白饮食14个月后，不管吃什么，他都能吃好多。

他的酵母菌问题没了。当然我们对含麸质多的饮食仍然补充消化酶，但当证明他已经治愈，我甚至对奶类饮食也都再不加酶。一种新的CDSA将为我们揭开我们还不知道的事情。脂肪酸测试证明他状态良好，就不再需要那样了！！他现在能吃多种食物，也能喝许多新的液体。从5种食物到今天这样！他不再尿床，我记得我以前在一个帖子里提过这件事。

3岁时，他就像一只蚊子那么轻。当他长大时，他变了。4岁3个月时，他患上了甲状腺病，体重异常有102磅那么重。

4岁8个月，现在称体重为93磅。他的甲状腺功能减退好转了。他和孩子们在一起眼神接触正常。他甚至开始和孩子们一起玩！

尽管有点害羞，但关于他年龄和姓名的提问，他回答的很好。他甚至开始了假想游戏，最近他参加了别的小朋友的假想游戏，玩的很好，让我十分震惊和高兴。他的语言，不管是接受语言还是表达语言，都有很大的进步（尽管他还远低于同龄孩子的平均水平）。但想到我们的起点，这已经是太不平常的成绩了。

他的视力从2.25回落到正常的1.5——这意味着，他的视力有提高！他可以在外面玩，而不再遮挡他的眼睛。他能爬上并吊在一个猴子障碍物上——尽管他还将被认为是远低于发育坐标，哈哈。但它不再是看上去漂亮可爱，而是真好！他现在棒球打的不错。他迷上了篮球比赛的球，已经学会弹起/落下球（并不伟大，但它是开始）。

他对电影的口味不再是Blues Clues和Barney。他喜欢《Dolittle医生》、《橱柜里的小士兵和印第安人》、《间谍小子》、《Teenage Mutant Ninja Turtles》…你知道…正常儿童的电影。

他正在融入我们的生活；参加了7月游行，他排第四个；和我一起参加了一个在游行后举行的妈妈和宝贝的赛跑。尽管有点慢，但我想我们也并不是最后一名！

这几乎…很好几乎，但还不是彻底好…我所希望的、拥有真正“典型”孩子的妈妈和他们孩子一起做的。

—— 一位妈妈 

今天当我丈夫和我一起吃烤宽面条（不是用任何米做的）时， 我们互相对视，想生活真太好了。这就是螯合给我们带来的。

附言：他将要开始他用75 mg DMSA 和 25 mg ALA、每3小时服用一次的螯合治疗的18轮中、第1轮的第2阶段。我充满希望！
（7）儿子3，4岁：

就加上我儿子吧，在2年无麸质/无酪蛋白饮食和1年螯合治疗后，他将要上正规幼儿园了。他不再符合发育迟缓的标准。他还有一些语言问题（语言清晰度），SLP称为“成熟”（maturational）的问题 ，将要继续进行语言训练。不但他目前良好的小肌肉书写技巧已不再是个问题，就总体来讲他也取得了突出的进步。3岁时，他一个字都讲不了。现在他能正确运用语法，讲话成句。最近他在班上，作为参观者的朋友和老师都看不出他有任何延迟和不同。多数人看不出他和“正常”的4岁孩子有什么不同。然而，他还有肠胃问题，一点我能看出的“怪僻”，还有语言和精细动作问题。我还要继续对他进行治疗，直到我们感觉我们已经达到我们所能达到最远目标。

- Suzanne
（8）儿子4，4岁：

我很愿意和大家分享我的故事。我儿子出生于2000年11月。他很漂亮、健康。除了语言他达到了所有的发育里程标。6个月大时，他开始有了顽固性耳朵感染。我认为他接种的疫苗、顽固性耳朵感染、阿莫西林是他的病因。事实是，当他6个月大、因耳朵感染、正用抗生素的时候，被接种了疫苗。

这导致一连串的事情发生，并最终发展成孤独症。12个月大，他接种他的最后一次B型肝炎疫苗和麻疹疫苗。11个星期后，他又被额外接种了一次麻疹疫苗。从12个月到17个月，除了耳朵感染外他总生病。17个月大时，我怀疑他是孤独症，但被告知需要等待观察，直到我有了另外一个孩子，他都能和我儿子讲话为止。

在28个月大，他被诊断为孤独症。17个月后，他能说2个字。他没有目光接触，只能发出声音，绕着东西转圈跑。3个月后，我开始对他采用无麸质/无酪蛋白饮食。禁食3个月后，单词开始迅速的冒出来。6个月后、2003年12月，我们开始和一个DAN医生合作。花了10个月解决因酵母菌和生态失调造成的肠胃问题。在4岁半时，他终于能够排出成形的大便。

2004年10月我们用TD-DMPS进行螯合治疗。我们看到了这种药配合B-complex注射带来的重大进步。我儿子现在仍然是发育迟缓，并将还会有更大的进步，但我从来都不想我们能够和他沟通。他的语言仍然延迟，但他能说3-6个字的句子。他有需要能够提出，也能听从指挥。我希望并祈祷他能继续这样取得巨大的进步。

感谢所有的DAN医生和Bernard Rimland医生以及所有为让我们的孩子变的更好而作出贡献的人。

我的朋友今天早上生了个孩子，他们想给她新出生的孩子注射B型肝炎疫苗疫苗，并猜测疫苗中是否含硫柳汞。她拒绝了。她有一个10岁患亚斯伯格的孩子、一个3岁患孤独症的孩子。我希望这个孩子能逃过这一劫难。

Sharon Hill RN 

5岁孩子

（1）Abie，5岁：

1999年1月25日，我儿子Abid Azam Ali Buttar已经有15个月大，他会说“Abu”，意思是爸爸在阿拉伯，还会说很少的如“再见”这样的词。但到第18个月大时，我儿子不但说话没有进步，甚至连原有的几个已经学会的单词也不说了。36个月大时，他除了能在重复的基础上发出单音节“deh”的音外，已经完全没有语言沟通。当他长的更大一点时，我则变的越来越担心他患有发育迟缓。他表现出发育迟缓孩子身上所有的特点，如语言重复、脚尖走路、没有眼神接触。有时我喊他没有回应，这让我确信他的听力一定有问题。某几种声音会使他畏缩，他会用手堵住耳朵来堵住那明显的不舒服。他也会花几个小时来观察电扇的转动。但即使这样，当他和我有眼神接触的时候，他的眼睛会说“我知道你能干的了，爸爸”。他给我的表情，虽然只一瞬间，也足以激励一个父亲。

我的眼泪流成了河，我试图去找出我儿子到底出了什么问题，我们与其他家长在同样条件下养育孩子没什么不同。唯一的不同就是我是全美国190个持证的临床金属毒理学医生之一。如果它和金属有关，我就知道该如何解决这个问题。我为他反复做了测试，来搜寻汞。Slides # 23 to 27显示我儿子的检测结果，以及他的系统是如何显示不可感知的汞的水平。当他长的更大一点的时候，这个问题变的更明显即他应该发育却没有发育。我儿子就是这种我唯一可以确知的情况。

我拼命搜索病因，我被邀请出席一个会议，去做一个关于我们做的IGF-1和癌症关系研究的演讲。我告诉他们我实在太忙无法出席会议，但当我得知Boyd Haley博士也应邀出席这次会议，我改变了日程，同意做演讲，这样我就可以同Haley博士见面向他探讨我儿子的病。这次会议成了解决发育问题以及随之而来的用处方治疗孤独症、孤独症谱系以及普遍发育迟缓孩子的关键因素。一旦该方案被确认为是安全的，我儿子是第一个使用者。Haley博士告诉我他们正做一个研究。

就在世纪交替时期，Holmes，Blaxill 和Haley正在做一项研究将45个正常发育的孩子与94个诊断为孤独症的神经发育迟缓孩子的使用标准DSM IV后头发中汞的水平进行对比。研究发现孤独症孩子头发中汞的含量是0.47/百万，而正常发育孩子为3.63/百万，7倍于孤独症孩子的水平。汞——神经恶化论阵营的反对者借用这个机会宣称该研究清楚的表明了汞与孤独症和其它神经恶化疾病没有关联。然而，他们完全错了。对读者来说，该研究的结论是明显的，并且可被再造。

“孤独症婴儿胎发中降低的汞的水平清楚的质疑了这一亚集婴儿的解毒能力。尽管头发水平暗示较低暴露，但这些婴儿受到的汞暴露至少应该和控制组相同，暗示控制组儿童能更有效的排出汞。孤独症孩子中，如果其母亲怀孕期间补牙（使用牙齿汞合金）或注射Rho D免疫球蛋白的会被暴露更高水平的汞。另外在出生后接种儿童疫苗的的孩子更有可能导致严重的后果，他们的解毒能力被减弱了，或他们更接近危险的阈值暴露。在控制组婴儿病例中，头发汞的水平被汞暴露的水平严重影响，暗示解毒和排泄对确认有升高有毒金属暴露水平的、正常发育孩子起重要作用。如果全面减少的汞的排出与头发中汞的消除有关，孤独症孩子体内包大脑比正常孩子有更高水平的汞。根据汞在神经发育疾病中的生物似真性，我们的研究也提供了一种可能的机理：早期汞暴露可以增加患孤独症的风险。”

这些发现被出版在2003年的国际性毒理杂志上。了解了这些发现加上我对Karen D的临床治疗经验，让我得出结论，比DMSA更积极的治疗方法和其它治疗方法——我尝试用来证明我儿子汞含量高，是必要的，但一直不成功。头两次用DMPS做激发测试不成功，因为我儿子Abie那时候才2岁，很难获得他的尿，还因为送到实验室的尿样丢失。第3次用DMPS尝试，也是为我儿子做的总第6次检测，以前检测并未显示可感知的汞的含量，slide #29是检测结果，这个结果是在他的3岁生日上报告给我的。他的汞的含量超过安全水平的400%。它仅指我们“诱发出来”的含量。他体内实际的汞水平更高。

我从他3岁生日后开始用TD-DMPS——我的合伙人Dean Viktora博士和我几年前就使用的得心应手，对他进行治疗。到他41个月大、使用TD-DMPS治疗开始5个月后，我儿子开始说话，他的语言进步非常快，他的语言治疗师说他以前从来没见过一个小孩语言进步这么快。现在他5岁了，Abie远远跑在他的同龄人前面，学会了用外语祈祷，在脑子里作大量的数学计算，玩国际象棋，已经阅读3-4个字母的单词。当他4岁时，他注意力的跨度和集中已经足够让他进入武术学会。他的词汇相当于10岁孩子的，他的幽默感，推理、理解详细、复杂概念的能力经常让我吃惊。这是我们发起研究的初步基础，来自我儿子Abie.的特别的治疗效果。

孤独症研究由31个被诊断为孤独症、孤独症谱系疾病和普遍发育迟缓的病人组成。标准是简单的，包括来自儿科医生或神经学家独立的关于上述病情的诊断，父母希望用TD-DMPS治疗方案治疗的愿望。所有的父母当他们出现在诊所他们就陆续登记，那些不希望参与TD-DMPS治疗的家长没有包括在内。

31个病人用4种不同的检测方法被检测为重金属中毒：尿的有毒金属和基本矿物质，头发的有毒金属和基本矿物质，RBC有毒金属和大便的有毒金属，这些检测结果全部来自医生数据实验室（Doctor’s Data Laboratory）。这些检测在初始期间、在2、4、6、8、10、12个月，以及以后每4个月做一次。31个病人的初始检测结果都显示了很少或几乎没有汞。Slide #37是本研究中一个参与者的初始测试结果显示了非常少的汞。另外，所有的病人每隔60天还要做化学、CBC with differentials、lipid panels、铁、thyroid profiles和TSH检测。还有专门测试包括大平原实验室的有机酸测试（OAT测试）和医生数据实验室（Doctor’s Data Laboratory）的完全大便分析（CDSA）。如果需要，也可做IgG间接食物变态反映测试（IgG mediated food allergy testing）。

当治疗进行后对比31个病人的初始检测结果显示了值得注意的更高水平的汞。Slide #39显示了同一研究病人在使用TD-DMPS治疗2个月后，值得注意的更高水平的汞，结果显示与初始值相比大约350%的增加。在研究中病人的进步与后来检测中汞的水平的增加相关。基本上，汞被排出的越多，临床进步就越显著，病人的变化就越富戏剧性。

临床的改善证据包括许多观察，但特别可以计量的是有些病人以前从不讲话，在6、7岁时开始说话，有时甚至是成句的说话。病人也展示了充分改进的行为、刻板行为的减少和最终停止、眼神接触的恢复，有的孩子5、6岁了，便壶训练从来都没成功，但现在便壶训练很快就掌握了。另外还有由父母报告的关于孩子进步、身体发育的进步、开始听从指挥、变的富有感情、和兄弟姐妹和其他孩子进行交往，寻找与其他人的互动、应答得当、语言技巧的迅速进步的发现。许多孩子的疗效已经用录象录下来做证，其他医生使用该治疗方案也成功的再造出相同的结果。

——Rashid Buttar博士

（2）亚历克斯，5岁：

康复故事  出生——30个月：

我儿子正常出生。接种了所有的疫苗。他所有的发育指标都很容易的达到。他10个月会走。6个月时他的呢称“微笑”。他很有魅力、非常好奇。7-8个月他说的第一句话是“拖拉机”和“沙鼠”，而不是“妈妈”或“爸爸”。这并没让我们烦恼，相反我们真是太惊奇了。在他1岁生日的时候，他得到了摩托车和拖拉机。他迷惑的坐在那里看着他手上的轮子在转。14个月大时，他似乎不明白挥手说“再见”的意思。这也没让我们担心。在那几个月我们发现他“胆子大”。17个月时我们发现他很高兴像4-5岁的孩子那样去爬去滑。我们也发现他能爬上我们房子左边的那个梯子一半。这也没令我们担心。我们为他是如此强壮和勇敢而自豪。20个月大时，他打断我为他朗读他喜欢的睡前故事（一个飘雪的夜晚），开始自己“阅读”。他能在正确的时间翻书，大约从头自尾90%的字是正确的。这也没令我们担心；我们想我们有个记性很好的、聪明的宝宝。

24个月大时，卫生访视员为他做了常规检查。他完全忽视她，不配合。当她说“男骇都这样时”，她并不担心。当她离开时，转身过来告诉我，如果我感到担心，可马上联系她，而不用等以后。担心什么？大约那次以后，我们开始发现我们不能训练他。他不知道危险，似乎不明白我们担心什么。一天，他离火太近我害怕、恼怒的喊他，他只是发笑。发狂的笑声让我凉透了心。我再次喊他，告诉他火会杀了他。他笑着继续坚持。但我仍然不担心。我只是认为我有一个古怪的男孩。对于假想游戏他感到困惑，不能参与任何角色扮演游戏。面具让他感到害怕。

当他2岁8个月大时，我们去一个农场度假，那里有很多个家庭和孩子。他对每个人都视若无睹，甚至找地方躲起来。在一个阳光灿烂的日子，所有的孩子都在那里追逐、嬉笑、快活的叫着、轮流抓鸡、喂小羊；亚历克斯总在楼上一个房子里，将所有搜集到的火车排列起来。我问我丈夫“亚历克斯是不是有点不对劲？”最后我们断定他“生病”了。（做这个判断）很容易，他总那样。他长期腹泻，总感冒，还有结膜炎我老给他打抗生素。他吃饭的习惯也有问题。他没食欲，一旦我给他加点他不愿意吃的正餐，他就会吐。

2002年11月的一个星期六，我读到一篇关于一个母亲和他患孤独症的5岁男孩的故事的文章。我一下明白了。这个男孩所有的行为，我儿子都有。我的心陷了下去。突然我想到了“上帝”，他是孤独症。我开始在网上阅读我能搞到的所有资料。我默默的哭泣，我读的越多，越哭泣。我独自默默的哭泣了几个星期。一天我开车去上班，掉转车头。我回家去，呆在一个空屋子。我病态的喊叫。我关上房间的所有窗户，声嘶力竭的尖叫。诅咒上帝和所有我能想起来的东西。我尖叫一会，然后哭泣，然后接着尖叫。就这样过了几个小时。当我丈夫回家时，我平静了，明白我该做什么。我除了接受事实，别的无路可走。我要让儿子康复，带他回家。
2岁6个月——3岁6个月的信息

亚历克斯得到ASD的诊断。他某些标准符合，某些标准又不符合。一旦我确定他的诊断是（亚斯伯格），我就抓住了救命的稻草。我不在乎被责备；我只想让我儿子回来。这段时间他离我越来越远。当他2岁9个月时，我们给他找了个护士。一个月后，我接到一个电话。

“你能肯定亚历克斯没有问题”？他们礼貌的问我。他们看上去很担心、恐惧。我想知道他们为什么这么关心这件事，但得不到回答。后来我发现亚历克斯整天什么都不说、不吃、远离其他孩子、把全部的时间都缩在角落排他的火车队列。只要有任何人走近他，他就会尖叫。如果他们坚持靠近，他就会咬他们、踢他们。所以他们大部分时间让他自己呆着。其他所有的孩子都会加入听故事、做游戏和其它活动，但亚历克斯活在他自己的洞穴里。人们现在说“如果他喜欢就让他自己呆着”。但我听过康复孩子的证词，他们现在能说那个洞穴不是个舒适的地方，而是一个地狱。

在家里亚历克斯说话但不沟通。他对他听到的每句话都鹦鹉学舌。一个典型的例子如下：

我：你想喝点牛奶吗？

亚历克斯：你想喝点牛奶吗？

我：想或不想

亚历克斯：想或不想

我举起一杯牛奶

你想喝点还是不喝？

亚历克斯：喝点还是不喝？

你现在已经大概了解了情况。如果他回答问题就会是这样。多数时候他漠视我们的存在。但他喜欢被人拥抱。像睡前故事和托马斯坦克发动机电视节目，他会从头到尾鹦鹉学舌每句话。只要有孩子进到屋里，他就跑开、躲起来。

我的网络搜索主要是2大块。无麸质/无酪蛋白饮食和行为分析训练。2003年3月、他3岁3个月大时我同时开始禁食和训练。这时一位语言治疗师宣称他有好多好的训练方法，但我们不想希望破灭，我们将在我们的学区找一所特殊教育学校。

2003年夏亚历克斯3岁6个月，这时他禁食和训练已经坚持5个月了。有点小的进步，但总体改善不大。他仍旧回声他听到的每句话，仍旧不能恰当的玩，仍旧与人隔绝。大的进步是腹泻停止了。感冒和结膜炎仍旧很频繁的复发。但他的饮食变成了无麦面包、椰奶酱、梨汁、奎奴亚藜炖梨、一星期1次烘欧蝶（一种鱼）。我现在翻以前我为他记的日记，看他当时靠吃什么过活。当我们在大平原实验室做了OAT测试后，才发现他有酵母菌。我的眼泪又流出来了。所有这些工作都没有什么效果…饮食控制极其困难，意味着我们不敢停止，因为我们不敢信任我们不知道来源的任何食物。ABA训练花费昂贵，扰乱我们的生活，让亚历克斯极其痛苦。我们一个星期只做20个小时训练，在训练期间他尖叫15个小时。

我又回到网络上。我加入了2个yahoo讨论组。一个禁食的讨论组，一个ABA组。ABA组说我可以从我们当地政府得到一些钱来进行训练，可以试试VB（语言行为，ABA的一部分）。饮食组说去掉梨，用制霉菌素来治疗假丝酵母菌或辛酸（caprylic acid），因为他仍在解毒。

当我8月从教育心理学家那里得到正式的“亚斯伯格”的诊断时，亚历克斯已经3岁7月了。最终我们不再做任何评估，因为所有的评估他都完成的非常好。干预也取得了一些成功。我发现一个很好的治疗师，他教VB。

3岁7个月——4岁7个月：康复的开始

我们的第一个最大发现是消化酶。我们加入了一个yahoo讨论组enzymesandautism，发现数千人用休斯顿公司（Houston）消化酶代替了禁食。2003年10月我们开始使用消化酶，只让肠道在圣诞节期间被侵犯。他们似乎很起作用，但我用了9个月的时间才最终不再饮食控制。我仅用消化酶就让我的生活更轻松，轻松多了。我发现消化酶可能对治愈他的肠道有帮助，也能够堵住无意的侵犯，因为他那时变的越来越开心。

2003年11月，我发现另一个雅虎讨论组孤独症-汞（autism-mercury），推荐我为他做汞中毒的测试。如果我不治疗它们的根源：汞，我就需要终生为他治疗酵母菌和使用消化酶。我在DDI实验室为他做了头发检测，当我知道结果时，我几乎要崩溃。他的铝、砷、锑和铅全在红色区域，但他的汞却不超标！一周后，我们开始螯合治疗。我们用了很低剂量的DMSA/ALA，3天中每隔3-4小时使用一次，然后休息4天。我们也补充了很多营养补充物，锌、维C、EFA，和成吨的益生菌。我们然后坐下来观察。

慢慢的亚历克斯开始回归。在我们开始饮食控制之前，亚历克斯的ATEC值为103分。一旦开始饮食控制、使用消化酶、酵母菌基本被控制后，它就降到了66。一个月一个月我观察他，发现他的值变的越来越低。

2004年夏当亚历克斯4岁7个月大时，当我们做了32轮螯合，ATEC的值为14。一个主流学校同意接受他。在那段时间VB治疗师对他的进步感到很惊奇。他就想学习，似乎对追上失去的岁月感到绝望。

4岁8个月——至今

我的ABA/VB督察（supervisor）宣布已经没有什么内容可以教给他了。在未来的3个月训练将慢慢淡出他的生活。在学校他有很多朋友，不断被邀请一起去玩。他变老练了、喜欢炫耀，扮演海盗、制陶工Harry和印第安人琼斯。他在班上数学和阅读是前几名，书写技巧是平均水平。当游戏日他对朋友说再见时，他哭了，请求我安排他的朋友在我家住宿。不再需要特殊饮食、ABA、偶而我们仍会使用一下消化酶。

我们现在仍然在螯合。所以我们仍然在使用营养补充物。当螯合结束后，它们也会被停止使用。在第一次头发检测一年后我们又做了一次头发检测。除了汞所有的重金属都低于黄色区域的一半。汞是最初值的一半，但仍在红色区域。我们完成了63轮的螯合，并打算明年继续做螯合，直到我们做完100轮。现在尽管生活很好，上次当我看到亚历克斯在花园和一个朋友在玩，我忍不住高兴的哭了。他们拿着个桶、一些棍子、石块，消失在树林里。我不放心，小心的跟了过去。亚历克斯解释说他们发现了一个恐龙窝（石头堆）和一些古老化石（棍子）。我得小声说话和非常小心的走路，否则说不定会吵醒恐龙…

脚注：我的太阳在他生命的头18个月崇拜我。下来18个月他忽视我。从3岁6个月到现在他再次更加崇拜我。不断拥抱、亲吻我、告诉我：我是世界上最好的妈妈。昨天我告诉他现在真像个5岁大的孩子。他生气了，说这不公平。他说他不想让我再做他的妈妈了。他喊到他以前爱过我，但现在不爱了，他想要个新妈妈。我转身走了，这样他就看不到我正在微笑。多惊人的神经正常啊。
（3）查理，5岁:

一年前我丈夫巧妙的建议我放下我的“孤独症书籍”的白天阅读。我一直贪得无厌地读它们，试图在每晚我上床睡觉前将每个信息装进我脑子里，我不断的做噩梦。我们将为这些花费多少？是否有一种疗法真的奏效？这些补充物会使他更糟吗？我能知道到底哪种疗法值得一试？我能将这些药丸放进他嘴里吗？？？他会像我这样知道我们即将踏上的生物医学疗法不是偏路。

毕竟，已经很容易否认我们的儿子查理是孤独症。“他做的很好”——所有的老师都会告诉我，他们的意思是这对一个患孤独症的孩子来说已经很好了。就在那时我们决定自己做，失败之后的一个大的飞跃。我心里很清楚世界上所有的疗法都不能治愈我的儿子，如果我们不能找到第一次错在哪里。这天天晚的时候他仍然有孤独症（虽然这是非常好的一天）。他过去现在还是能将他同同龄孩子区分开来。他的预后，依主流医学界说法，不好。

那时他4岁半，表达语言落后2年；他常常呕吐，经常生病；去任何学校他都会踢人、尖叫；尽管我们努力让他获得这些信息，但他还是不认识任何字母或数字；他的社会技能很有限。

在无麸质/无酪蛋白饮食后一个星期，他就自然的把自己介绍给别的孩子。呕吐完全停止了。过去的这一年，他只病过2次，没吃任何抗生素靠自己的力量好了。在主流幼儿园班级里他和他的朋友一起排队，给我一个拥抱，亲吻、“翘起拇指”，飞快的跑进教室。他完全参与班级的活动。他知道所有的字母和发音，正在开始阅读。在过去的6个月，我们从一个州搬到另外一个州，他只接受了非常少的语言训练，他的表达语言技巧前进了10个月，在我们开始螯合前！

一年前我害怕所有的学校会议，现在我等不及他的最新成绩单。如果你来到这个网站寻求帮助，你来对了。当我开始为我的儿子开始这些干预时，我不知所措。但当我钻研这个世界时，我发现这儿多数人都富于同情心、乐于伸出援助之手。从这些天才的父母那里，我学到了那么多，我真的希望你也可以。
（4）女儿，5岁：

我的大女儿生于1997年，肠绞痛的厉害，后来恢复的不错。我是素食者（不吃肉和鱼），也没有牙齿汞合金，所以我认为我自己几乎不大可能会有大的汞负担。在我怀我第2个女儿时，我的ob/gyn建议我接种流感疫苗。她说在怀孕期间感冒很危险，于是我就接种了疫苗。接种后，我马上就得了流感。ob/gyn没有提到疫苗中有汞。

我的二女儿2000年4月提早出生了一个月。在早期（对外界的情况）很有响应——微笑，喜欢接和抓东西。她按免疫计划接种了所有的疫苗。6个月大时，她根本无法坐起来。我们把她放成坐的位置，她却总是倒下来，很多次碰到了头——我们在她的后面放很多东西想把她顶住。10个月大时，医生告诉我们她发育迟缓。12个月，她还是坐不住，碰到头，我们坚持去看了一位神经病科医生。在做过MRI检查后，她大脑的情况多少清楚了点，我们看了神经发育儿科医生，给她先后贴上了肌张力过低、运动困难、最后是PDD-NOS（其它未注明广泛发展障碍）的标签。回想过去，我总怀疑与怀孕期间接种的流感疫苗有关，但所有的医生都告诉我（它与孩子的病）没关系。

我女儿直到2岁还不会走。从1岁后她就接受早期干预，开始是体质训练，然后是职业训练，最后是语言训练。我开始读所有我能搞到手的、与发育迟缓有关的资料——书、网络、杂志。当我读到了由Lyn Redwood、Sallie Bernard等人写的关于汞中毒和孤独症的比较文章，就在那天我的世界发生了改变。在对比的表格中，我读到了一个接一个我女儿的症状，认识到她也是汞中毒。她也是语言发育迟缓、严重的运动损害。我曾想当我女儿语言出来时，我会多么幸福，但当我注意到她有严重的注意缺失，我意识到我将面临巨大的挑战。

随着调查的深入，我发现了DAN!（从现在起战胜自闭！）医生，使用药物帮助像我孩子这样的小孩。我开始使用DAN!推荐的营养补充物，开始甲基B12（methylcobalamin）注射。开始使用无麸质/无酪蛋白饮食。推荐方案起作用了。每加上一项，我们就进步一些。

我女儿的模仿语言稳定下来了，她开始问题，然后问更多的问题。她开始评论她周围的事物。她开始交谈，真正的谈话和倾听。她从哼哼歌到开始唱抒情歌。她开始画线条和圆圈，现在画她自己。4岁时，她终于开始学跳。她终于开始便壶训练（potty training）！

我女儿服用的补充物最终有助于她排出累积在她体内和毒害她的毒素。注射甲基B12也有助于她产生谷胱甘肽，能排出汞。

汞导致的孤独症不是一种终身疾病，也非不能治愈的疾病。我们看到的孤独症就是汞中毒。它摧毁了孩子的解毒能力。它摧毁了我们孩子获得它们所需要营养的能力。但我不能坐以待毙，让它得逞。我正带我的女儿回来。
（5）Lauren，5岁：

我女儿Lauren在2003年6月、2岁10个月大时被诊断为重度孤独症。在此之前我们和专家整整斗争了一年，当时我们觉得Lauren 的“某些事情很不对头”。专家耸耸肩，指点我们去找别的专家——神经学家和听觉病矫治专家。当我们终于找到一位有能力的医生确定她的诊断时，我的家庭在对我们可爱的女儿和她2个月大的妹妹的担心下几乎要被毁掉。那时我们对孤独症所知甚少，但我们知道我们需要快点行动来挽救我们的2个女儿的生活。我常想倒退几年Lauren的诊断一定更难做出，因为那时候患孤独症的男孩多于女孩。

Lauren出生时是个漂亮、健康的孩子，她慢慢开始变成严重发育问题包括在13个月大时丧失语言。她延迟了每一个发育里程标包括17个月大才会走。在她被诊断前，我们试过典型的路子——语言治疗，OT和PT，有点小进步。当她确诊后，我们立即给2个孩子采用无麸质/无酪蛋白饮食，开始治疗她的肠道，开始密集ABA疗法，终止给2个孩子接种疫苗。1年后，我继续为Lauren寻找治疗的方法，2004年我有幸听到Buttar医生在孤独症的一次会议上关于螯合药剂TD-DMPS的演讲。也是在孤独症的一次会议上，一位头发重金属专家确定了我女儿是真正的汞中毒。那时她马上就4岁了，但仍完全没有口头语言。

2004年10月、她4岁2个月大时，我们开始用TD-DMPS给Lauren进行螯合治疗。她的进步极为显著！3个月的螯合治疗，她排出了上升水平的锑、砷、镉。她也开始以一天一个单词的水平学习语言。6个月的螯合治疗，她显示了上升水平的锑、铋、铍、铅。自开始螯合治疗以来，她第一次在大便检测中显示出汞。

现在我们仍然用TD-DMPS给Lauren做螯合治疗，也用转移因子、probiotics（益生菌）、抗真菌药物，包括锌和B12的许多维生素、矿物质来增强她的免疫系统。她的眼神接触从去年10月有了戏剧性的进步，她第一次能和她的妹妹和邻居有互动。她的感受和认知理解连同语言一起也有了提高。观察过去的2年，看她对许多干涉方法都有什么样的反映，毫无疑问我女儿是疫苗引起的汞中毒。我将和她继续沿着这条路走下去，直到最后一微克的重金属从她体内和大脑里被排出。最终我女儿将会学会所有的语言。

（6）Lenny，5岁：

当我听到这些话，“该生展示了恰当的语言发育技技能，符合2004年8月上幼儿园的条件，”我流泪了。哈里特和我刚为我5岁的儿子参加了我们学区特殊学生教育计划会议。为什么会哭？3年半前，我们的儿子被诊断为迟发性孤独症，他根本没有语言。

我们的故事，至少第一部分，不同于许多其他家长所经历的：正常孩子1-2岁时发育退化。13个月大时，Lenny开始像旋风一样“自旋”，感受不到疼痛。15个月大，他开始无休止的发脾气。17个月大，他有便秘和睡眠问题。18个月大，他表现的好象他是个聋子，他不再说话。19个月大，他的强迫行为和不寻常的固着让我们发狂！

哈里特和我体验了这个困难阶段的严峻考验，包括向每个其他父母询问技能。当我们得到了孤独症的诊断，实际上对我们来说真是一种解脱。哈里特很快全神贯注于基于训练的传统的“教育”。她甚至学会了如何小心的来做试验疗法，一种由Lovaas发明的认知—行为疗法，她能够一个星期花20小时来教Lenny。我则尽我所能的去了解孤独症。

“病因未明，没有有效的治疗方法，”“一种严重的发育疾病，终身需要别人的赡养和照料。”我阅读的越多，我的胃就越疼。它的意思是我儿子只有死路一条。

我在一所医院上班，开始在网上和别的医生就孤独症进行探讨。很快，我接到一个有一个孤独症儿子医生的电话。我告诉他关于Lenny的情况。他告诉我 “由于疫苗的损害，你儿子有肠漏。你应该立即给他禁食小麦和奶。”他给我解释来自谷蛋白（来自谷物）和酪蛋白（来自奶制品）的、未经消化的蛋白质会从肠壁漏出去，在我儿子的大脑会像鸦片一样发生作用。我不置可否，但还是感谢这个好医生给我打来电话。

之后，我告诉哈里特关于这个“古怪”医生的电话。我提到他说如果我们为Lenny去掉小麦和奶，他会睡的更好。当她回答时，我疲惫妻子的眼睛睁大了。“你知道，为他禁食几周小麦和奶并不会伤害他。”

“醒醒！”

“什么？”

“他会死掉的！起床！”

“好，我起来！”

“昨晚，你和Lenny睡觉时起床了吗？”

“没有。”

“我也没有。”

我们开始无麸质/无酪蛋白饮食。哈里特冲进Lenny的卧室，发现他睡的很香。一年来，第一次Lenny和哈里特都能一觉睡到大天亮。我给这位“不古怪”的医生打电话，希望找出我们下一步该做什么。他重申Lenny很有可能是被疫苗中的汞损害了。他建议我们带他去找一位使用DAN!方案的医生，来解决这个问题。

汞？“为什么，疫苗中有汞？”我问到。“在某些疫苗中硫柳汞——其重量的49%是汞，被用做防腐剂。”

一个月后，我们坐在佛罗里达、Aventura的David Berger医生办公室里。Berger医生是一个遵循DAN!方案的小儿科医生，他认为Lenny这样的神经受到损害的孩子，可以通过适当的生物医学干预得到帮助。

Berger医生为Lenny做了一个包括从他体内排除重金属的螯合治疗的、个性化的治疗计划。药物可以和重金属捆绑在一起，然后排出体外。其他干预方法包括校正维生素和矿物质不足、肠道酵母菌过度生长、饮食、髓磷脂基本蛋白质抗体（myelin basic protein antibodies）检测和治疗问题等等。

我计算了Lenny到12个月大时从疫苗中接受的汞暴露的量，汞超过了237.5 mcg。我阅读过专家的观点，许多婴儿接受了超过成人许可汞的标准的125倍。了解大脑对汞的亲和性和婴儿不成熟的血脑屏障，我对毒害神经的汞损害了我儿子的大脑，造成“后发”的孤独症丝毫不怀疑。我们希望螯合疗法能将汞去除，让他的大脑愈合。

无麸质/无酪蛋白饮食，加上Berger医生的生物医学干预，造就了显著的进步。Lenny不再发脾气，开始和我们有更多的眼神接触。他便壶训练接受很快。他的感觉刺激行为（sensory-stimulation behaviors）和强迫症倾向日益减少。他的便秘改善了。语言！甜蜜清晰的语言从他的双唇流出。在螯合的每个阶段后，我们的儿子都有巨大的进步。训练Lenny的行为训练专家不得不不断调整她的计划，因为训练目标总被如此迅速的掌握。哈里特和我简直太吃惊了！

一年后，爱说话的Lenny被我们学区重新评估来决定是否有特殊教育的需求。Lenny现在除了“表达语言/清晰度问题”外，没有发育延迟问题。他不再需要discreet trail 疗法（我们早已终止，因为明显他不再需要它），他开始上学区小学的语言课。

8月我们的儿子进入佛罗里达州、我们城市的、正规的Royal Palm Beach幼儿园。他不再禁食，也不再有孤独症的症状。

最近医学院发表了一篇报告称“含硫柳汞的疫苗和神经发育疾病如孤独症之间并无关联。关于这一点，哈里特和我，以及数千其他家长知道的最清楚。

查尔斯·胡佛
（7）迈克尔，5岁：

2001年2月，迈克尔2岁时，由他的医生诊断为PDD/NOS（其它未注明广泛发展障碍），并指点我们去东方海豹计划做整合训练。在东方海豹训练1个月后，治疗师推荐迈克尔去特拉华孤独症项目专家那里接受评估。2001年5月得到中度孤独症的诊断。2001年7月迈克尔开始他们的夏天训练。这时他的主要症状是丧失语言、没有眼神接触、对妈妈严重的分离焦虑、发脾气、脚尖走路、多动、没有游戏技能、不能社会化，对门的强迫、慢性腹泻。

迈克尔的婴儿期比较典型。在出生后6-8周、我们尽量母乳喂养时，他得了鹅口疮。我得了乳腺炎，奶头破裂出血，但仍然坚持母乳喂养直到迈克尔2岁。18个月大时，由于慢性鼻窦炎，我不得不用抗生素（我的医生向我保证抗生素对母乳喂养是安全的）。在这期间，他由于耳朵感染也不得不用抗生素。在母乳喂养的1-2年，我补了两颗汞合金的牙。从出生到2岁，迈克尔按照免疫接种计划接种了疫苗。

迈克尔是个快乐的宝宝，他8个月大时开始走路令我们很吃惊。当医生随访时，他排在95%。在他1-2岁时，我们经常接触其他3-4个母亲和她们的宝宝，甚至加入小体操队（Little Gym）。

我第一次注意到迈克尔的不同是当他15个月大时。其他孩子开始指认东西，说话，迈克尔挥手表示“再见”都很困难。他也变的非常非常活跃。社交的情况变的更困难。大便很软，还有很多黏液。18个月大，我们搬家了，因为母乳不足我给他断了奶。20个月大时，迈克尔有严重的尿布疹和腹泻。儿科医生说“喝的奶太多了减少一点，他就会好。”没做大便培养物检测，孤独症的症状在缓慢发展。迈克尔变的更加喜怒无常、沮丧、难以管理。感恩节、圣诞节过去了、新年过后，特拉华社会服务人员访问了我们家，做了一个初步评估，推荐迈克尔去东方海豹去见一位神经学家，接受服务。

2001年2月22，迈克尔2岁半时被他的医生确诊为PDD/NOS（其他未注明广泛发育障碍），要求2.5天/周在东方海豹接受训练。在这期间，迈克尔大便松软，行为失去控制。严重的分离焦虑要求我们使用加重毯子来让他平静下来。脾气极端，以前掌握的所有语言都丧失了，没有眼神接触，缺乏玩耍技能，过动加剧，转圈，刻板动作增加。脚尖走路和拍手很突出。他的耳朵和脸颊总发红。

在东方海豹训练2个月后，迈克尔被建议由特拉华孤独症项目专家做评估，来看他是否有资格接受他们的教育服务。2001年5月，迈克尔2岁8个月大，被诊断为中度孤独症，CARS评分38分。2001年7月，他开始他们的夏季训练。

我们认为我们的孩子是第一种形式的退缩型孤独症——12-18个月大时还发育正常，伴随逐渐的（4-6个月大）丧失社交、认知、口语、行为技能，最后发育成典型的孤独症行为（如上所举）

迈克尔2001年7月、2岁9个月大时，成为特拉华孤独症计划的学生。DAP是我们国家利用PECS/ABA训练法的主要项目。迈克尔也接受了语言、职业和身体训练。在迈克尔确诊后的第一个月后，罗布和我在网上搜索，发现了DAN组织的医生，与来自费城的其中一位DAN的精神病医生进行了交谈，他推荐科克曼公司的鳕鱼肝油、Karen Seroussi的书《揭开秘密…》、处方药制霉菌素，最重要的是我们开始给迈克尔无麸质/无酪蛋白饮食。没有时间浪费，我们遵从他的建议，在不到2个月里，迈克尔变成了一个不同的小孩。发脾气的次数在减少，模仿技能出现，甚至语言也出来了一点。第一次我听见他喊我“妈眯”。随着时间的流逝，迈克尔也在不断的进步。他能叫出我们给他买的托马斯坦克发动机套装玩具中的任一种发动机的名字。他喜欢玩Barnyard Bingo游戏，他会大笑，对出现在他周围的人发生兴趣，特别是他的侄子们和祖父母。在此期间，记录持续下来的孤独症症状很重要——脚尖走路、拍手、没有眼神接触、转圈、过动、慢性腹泻、耳朵和脸颊发红。他出现的技能，被学校注意到，认为是高功能的孤独症孩子。（这一切都发生在禁食和ABA不到2个月的时间里。）

好，让我们谈谈饮食和营养物补充。迈克尔从婴儿食物转成固体食物很容易。他喜欢蒸蔬菜，特别是青豆和花椰菜。他也喜欢吃蒸米饭和多种肉类。水果是他的最爱！水果他全都爱吃。

2001年7月，和DAN医生谈话之后，我们从科克曼实验室订购了SuperNuThera、鳕鱼肝油和TMG。我们停止了奶/干酪制品。开始不再食用谷蛋白食物、购买或烘烤的面包、意大利面食等等，迈克尔的点心就吃米饼、土豆片和水果。我们服用了我们的儿科医生开给我们的制霉菌素，计划去见我们第一个DAN医生。除无麸质/无酪蛋白饮食之外，我们的DAN医生还订购了益生菌，从Great Smokies实验室订购综合大便分析，从大平原实验室订购了尿肽的有机酸测试。我们的医生想立即开始螯合治疗，但我们选择先控制迈克尔的酵母菌和营养物补充。2001年10/11月，我们开始服用消化酶（先是Klaire公司的Serenaid，后来又换成科克曼的全酶Enzyme Complete w/DPP-IV）。迈克尔的大便浓度有改进，但很清楚他还是病的不轻，他的孤独症的行为就是证据。在2002年1月、迈克尔3岁4个月大时，我们开始螯合治疗。第2天我们就注意到有立即的进步！但当我们继续螯合时，迈克尔退化的厉害。我们立即停止螯合，开始对付酵母菌生长过度。

我们找到了新的DAN医生，他知识非常渊博，帮助了不少孤独症患儿极其家庭。对我们在此之前所做的事情感到非常高兴，推荐我们在Metametrix做一个完全的营养分析（ION test）。这次测试的结果有助于指导我们通过增加营养物的剂量来解决迈克尔的malabsorbtion问题。举例来说，迈克尔维生素A、β胡罗卜素、锌、镁、氨基酸、B类维生素严重不足，酵母菌代谢物还很高。我们开始补充新的营养补充物，十二烷酸二羟丙基酯（Lauricidin），对付酵母菌它不可思议！另一项疗法就是一周，2、3次注射甲基B12（0.05mg/ml）。我们注意到更长的句子和更多的表达语言出现了。当我们提高了迈克尔的营养水平，减少了肠道问题，我们开始螯合疗法，一次又一次我们看到了不可思议的语言、行为、假想游戏、记忆和社会技能的进步。他的脸颊和耳朵也不再发红。

让我们回到饮食。首先每天晚上我为迈克尔准备了5杯淡的、stevia sweetened的纯酸果蔓的果汁——2杯早晨果汁，午饭，从学校回来后，晚饭。在这些果汁里，我加上营养物。每天3杯这种果汁和1杯蒸馏泉水。

早饭，迈克尔通常会吃无麦/无奶的华夫饼干，坚果酱和一个白水鸡蛋。加餐吃梨、香蕉、胡萝卜、芹菜、自制脆饼干(Miss Robens)，土豆片和爆米花。中午我给他服用消化酶，加益生菌的果汁，他通常吃无麦三明治（Applegate Farms turkey bologna or roasted turkey, hormone and nitrite-free）有机种植的莴苣和其它蔬菜。我们经常在有机胡萝卜、芹菜、黄瓜、西红柿之间转换。他也吃美味的帕梅拉无麦/无奶元气小甜饼（只含4克糖）。或者是一些家制stevia sweetened jello。

晚饭通常是家做的鸡块、有机牛肉丸子、小牛肉饼、Applegate农场的牛肉热狗。他喜欢法国油炸食品、蒸米饭、各种新鲜蒸蔬菜——椰菜、花椰菜、青豆、白玉米（在读过“萨拉族”食谱后，我尽量让叶黄素尽可能低。）

两年来第一次，迈克尔在Great Smokes做的检测结果出来了，with 4+ lactobacillus species and 4+ bifidobacterium! I attribute this to the Lauricidin and megadoses of Natren’s Mega Dolphilus and Bifido Factor products as well as 3-4 capsules of Culturelle daily.（这段话，医学术语太多，原样附上，希望懂医的家长能将它翻出来。）他大平原实验室的结果也提高了。他的阿拉伯糖的数值从200降到了58.09 mmol/mol!

我要说，过去的一年，迈克尔通常至少大便一次。多数时候大便开头的形状很好，但最后就变成糊状、拉稀。在大便培养物中，我看到了未消化的食物粒子、大便像沙子似的松散。他的大便通常是浅棕色。一轮螯合过后，它们变的更稀。我们用柚子种子提取物治疗了大约5天。偶尔（通常2星期1次），他会跳过一天不大便，当他终于大便通畅后，他那天的大便量是平时的2-3倍。很清楚迈克尔大便有点困难，当他大便的时候。通常每次拉完至少需要10分钟。多数时候需要20分钟。他脱光全部衣服（害怕弄脏），我常发现他趁呈蛙位，蹲坐在马桶的坐圈上。

迈克尔5岁了，他康复的证据就是他许多行为和智力技能的进步。他的记忆力绝佳。他可以告诉你马路上停的车的车名、制造商、型号。他对模型火车的兴趣和他对本国各州的信息已经提供给他关于此项目技术细节的财富。他对美国国旗和国歌也很有兴趣。他现在对喜剧人物建筑工人和监狱船（Spiderman and Hulk）很感兴趣，更喜欢看关于他们的书而不是电影。现在他最令人惊奇的性格特点是他的幽默感和讲““knock, knock jokes”笑话以及俏皮话的本事。最重要的是，迈克尔有与家庭、同龄人真正的、互惠的关系。

《揭开孤独症之迷》Karen Seroussi著

《特殊的饮食，特殊的孩子》Lisa Lewis著

《孤独症的生物医学疗法》William Shaw博士著

《肠道疾病的自然疗法》Conrad LeBeau著

《雅虎组——酶和汞委员会》

科克曼实验室网站                       Kirkmanlabs.com

Ojibwatea网站                          Ojibwatea.com

Autismndi网站                         Autismndi.com

《饥饿大脑的孩子们》第2版，Jacquelyn McCandless博士

DAN的汞解毒多数人同意的意见书

从现在开始战胜孤独症多数人同意的报告，2002年10月版

从现在开始战胜孤独症大会纲要，2003年春

（8）儿子2，5岁：

去年我在A1遇到了Buttar医生，他给我们引见了James Murphy DO医生。2004年6月我们同Murphy医生见了面，2004年7月15日开始用TD-DMPS治疗。我永远感谢Buttar医生介绍我同Murphy医生见面，和我们分享使用TD-DMPS的经验。在见Murphy医生前我儿子只耐受维生素C、益生菌，Lauricidin（十二烷酸二羟丙基酯）和DMSA使他的情况恶化。通过应用运动机能学（Kinesiology） Murphy使他耐受力提高（指对药物的耐受力）。

去年我儿子获得了太多的进步，我都来不及将它们一一列举出来，但以后我会试试。在最初的2个星期他的发音变清晰了，他说的句子变的越来越长，他现在在用代词，他会问为什么的问题，他接受语言的能力飞速上升，他在上2年级，当我们说明用途后他会直接吞咽药丸，他不再品尝它们，他正在进行便壶训练，他开始同他的同龄人交流，他的眼神接触更好了（但是我们发现他也需要眼镜），他的新的智力测试否定了以前的MR诊断（但他仍然有广泛发育障碍诊断），今年夏天我们度过了艰苦的时光，实现并超越他的学校预定目标。

当我给他涂抹TD-DMPS时，他看着我，问“那是什么？”我回答，“它使你聪明”。他看着我，说“我知道了，它是什么”。你要知道这是一个3年前还被认为是无语言能力的孩子说的话。

当我在A1时，有一天他在浴盆里，喊道“爸爸，爸爸”。我丈夫跑过去问他：“你要什么？”他回答道：“你在干什么呢”？我丈夫回答：“我在操作电脑”。然后他看着我丈夫问道：“妈妈在哪？”。他解释说我在芝加哥参加孤独症会议。对话继续了几个回合。当我的丈夫打电话告诉我发生了什么，我一下倒在地上。他不但没有忘记我，还和他的爸爸进行了有生以来的第一次真正的对话。

我不能说去年发生的事就像神话，但我们已经获得的成绩值得我们为它的付出。
（9）儿子，5岁：

2004年春，一有名的儿童神经科医师诊断我儿子，他那时4岁，为严重的注意缺陷多动障碍，给我们开了利他林。但我们想知道更多情况。他的很多症状都很模糊，许多我们认为是属于孤独症的范围，现在我们知道了它属于范围更宽的孤独症谱系疾病。我们想知道引起他的活动过度，他的感觉异常（或过度敏感），他的暴怒，他完全丧失注视的原因是什么。为什么他不能与人交往，为什么他不会“假想”，为什么他错失了一个接一个发育里程碑。为什么他绕着房子跑，好象被人在用棍子戳。

我们在Jaquelyn McCandless医生的书《饥饿大脑的孩子们》里找到了这些问题的答案。当我们自己的儿科医生拒绝为我们做Jaquelyn McCandless医生在她的书中所推荐的测试，我们找到了出色的DAN!医生，开始了我们向着不断康复、充满挑战而又硕果累累的生物医学之旅。在我们的DAN!医生的细心指导下，我们成功的治愈了我儿子的酵母菌的过度生长问题，实行了无麦/无奶/无糖、控制食物过敏的饮食，引入了MB-12的日常注射，最近开始补充维生素、矿物质和氨基酸，为今年夏天的螯合治疗做准备。饮食、营养物补充和测试，这些并不容易，我们的生活方式是不寻常的。然而，除了我们的DAN!医生，我们还和这个网站的出色的人们联系，和他们分享彼此相似的经历，他们宝贵的知识和彼此支持。今天，在同DAN!医生约会后的9个月，我儿子正重新发现、学习他的世界。他的活动过度消失了，他的注视能力提高了。他使用的词汇、想象力和求知能力都有了戏剧性的提高。上个月，他被他的小学指定为“本月学生之星”。

我们的旅行决不结束，他仍然有一些症状，而这些症状我们认为通过重金属解毒和我们的治疗计划的继续进行而将获得改善。但目前我们已经获得的成绩展示了我儿子生活质量的真正进步。

希望你的勇气能为你孩子的健康和未来发挥积极的、重要作用，提高他或她的生活质量。你可以，并将实现。

Bill 和Lori

6岁孩子
（1）安迪，6岁 ：

我们的儿子在 3 岁8 个月时 接受了儿童神经科医生和费城儿童医院的正式诊断。当然，现在我们知道多年来我们接受的关于他的信息是错误的，那就是我们的儿科医生向我们保证的所谓的："男孩说话晚"，他的姐妹为他说话，并且"婴儿是好挑剔的食客"。终于当我们接到诊断时，儿科医生说很抱歉,没有什么能帮助你的儿子，除了安慰的言语和 OT (保险公司说他们不能支付保险费，因为安迪是发育性残疾，保险项目中并未包括发育性残疾。)。我们的家庭被悲哀所笼罩： (我们完美的孩子不再有机会成为总统)我们否认 ,愤怒,但最后决定给孩子治疗。花了几个月的时间我才弄明白 PDD/NOS[其他未注明广泛发育障碍] 诊断意味着我们的儿子是孤独症。你看,医生们不喜欢使用“A”打头的那个词（即autism孤独症）。相反,我被告知你的儿子有 PDD/NOS，不是孤独症。我们现在才知道，PDD/NOS 就是孤独症。几个月后一个熟人告诉我去了解汞和孤独症之间的关系。我开始在因特网上研究。我不能相信我所读到的东西！我确信我的儿子正在遭受汞的毒害。他过度出汗的症状出现在我的脑海中。当初我就觉得奇怪他总是睡觉醒来汗湿透了全身。然而, 这就是汞中毒的症状之一。经过研究，我想开始螯合治疗——把汞和其它重金属从我儿子的体内和大脑中去除的一种疗程。我发现了一位DAN医生。我的儿子接受了一位对用药很有经验，并已经治疗了一些孤独症患者的医生的治疗。他开始给我儿子口服DMSA (每隔 4 小时一次, 3 天治疗， 4天休息) ，同时补充B6 ，锌和或其它1、2个补充物，我坚持了一年半时间。在服用DMSA 的一个星期后,我的儿子达到了这样的水平,有了大约 30 个词的词汇——全是名词，能说一个完整的句子，“Jess ,别理我,我正玩计算机呢。”我几乎从椅子上跌倒！语言不会很快恢复，但我相信，耐心等待总会出现的。他的眼神接触有了一点改进，变化不大，但有总比没有好。他体内的锌被排除了, 他原有的眼神接触失去了。我在因特网上订了它。它订回来后，我给他补了锌，眼睛接触又回来了。这使我深刻的认识到了补充物能深深地影响我儿子的健康。若干星期后，语言慢慢地出现了：在使用DMSA大约2-3个月后，他用言语表达愤怒:"我生气了"。安迪那会儿4岁。在那以后的1-2个月，他能说表达伤感的词。最后在使用大约 6 个月的DMSA（很低的剂量）后，他说"我爱你"。我在 2002 的11月开始了这次治疗。2003年费城，我出席了DAN春季会议 (从现在开始打败孤独症的会议)，听了纽布兰德博士关于MB12的演讲。纽布兰德博士是被列出的新泽西的3位DAN医生之一。我认为我想要的医生就出现在这些会议上，而不是仅仅参加了会议的某个人。

这是我一生中所做的最好的决定。这时，我的儿子 4岁 8 个月。他在本地公立学校幼儿园的残疾班上2年级。（我们学区没有开设任何种类的孤独症班级或提供任何特殊的帮助。他是这地区唯一的孤独症孩子）。他没有得到便壶训练，事实上,他们根本没有这个意识。我们在 2003 的9月开始注射甲基—B12。纽布兰德博士喜欢保持所有东西一样，这样当他开始注射时，你可以注意到注射所引起的变化。发生的第一件令人激动的事情是我的儿子开始使用便壶。这可真是拨云见日。治疗过程中总有一些困难。他排便很困难，排便会弄疼了他，于是他开始抑制便意，然后不得不使用乳果糖来通他已经几乎是液体的大便，一旦他开始使用便壶，他就一直那样。他白天晚上都没事。在这前，我不敢想我的孩子不带尿布去幼儿圆，但是这一天正在来临。多亏MB12 改变了所有这些。

MB12 也在他的语言上起了很大的作用。在 2003 的9月，在使用DMSA进行螯合治疗的帮助下，他说出了3个词的句子。"我想要果汁，""我想要爆米花。"他的语言仅仅是由表达他需要的短语或句子组成。他仍然没有自发的对话，他有时回答是或否，他经常盯着我的肩膀看却无视我的存在。 MB12 增加了他的句子长度和复杂性。他能说这样的句子，"因为我渴了，我想要果汁。"或"因为我很热，我想要饮料"。语言在继续增加。情况越来越好。他开始玩富有想象力的游戏。他开始与他的姐妹交往。他开始与他的姐妹打架,这是值得一提的好现象。他开始表达他的意见，想法和愿望。他学会了自己穿衣服,鞋袜。以前他自己一做事情就说"我不能"或"太难了"，现在他却不说了。另外一个明显的好处是在过去的2 年里他的体重第一次增加了。自从我们在2003年7月开始在纽布兰德医生那儿开始治疗，他的体重增加了14 磅并长高了一英尺。他过去是风一吹就倒。他的肌肉没有力量，胳膊、腿细长。他现在45磅并且能推倒他10岁,体重100磅的姐妹！ 

我们仍然有饮食方面的问题。他从来不是 GF/CF 。我不让他进食酪蛋白，但学校甚至在我的反对下仍继续给他吃。他们认为我所做的所有生物医学治疗都是傻事，并且我给他补充的他身体不需要的东西是对他的一种伤害。每次他吃任何东西时都吃消化酶，这使他受益匪浅。当他语言进步了以后，他告诉我，如果他没有吃他的"食物药片"，他的肚子会受伤。因此他吃任何东西时都吃消化酶。

他也极大地得益于纽布兰德博士给他的补充物。当然，一旦他学会了吞咽药片，事情就变的更容易了。他每天服用下列补充物：

（Amino Acid custom blend, B-Complex, Beta Carotene, Biotin, Calcium, Chromium, Cod Liver Oil, Co-enzyme Q10, DHA, EPA, Folinic acid, L-Carnitine, Lipoceutical Gluthathione, Manganese, Magnesium, Molybdenum, Potassium, Probiotics, Selenium, Silymarin, Riboflavin, Super Nu Thera, Vitamin C, Vitamin E, Zinc.（为了方便各位家长对照，我把补充物的英文原名保留在这里。））

氨基酸的特定的混合,复合B, Beta胡罗卜素素, 生物素,钙,铬,鳕鱼肝油,辅酶 Q10 , DHA , EPA , 亚叶酸，L-肉(毒)碱，Lipoceutical Gluthathione锰，镁，钼，钾, Probiotics ,硒, Silymarin ,核黄素, Super Nu Thera Nu，维生素 C ,维生素 E ,锌。

我感到这些补充物也是安迪的进步的一个重要的因素。

显然,如果你的身体需要这些东西来让身体功能正常，但你却没有，你的身体怎么可能正常？安迪严格服用补充物。当安迪学会了咽下药片，我们也做了几轮DMSA的螯合治疗。用DMSA让安迪排出了很多的铅，并且仍在继续。当大家都开始使用 TD-DMPS 时，我们也换了。他在2004年8月开始使用TD-DMPS 。到目前为止我们做了3轮排毒 。现在,我们正在进行为期6 星期的暂停，给他补充矿物质，并将在2005年5月开始第4 轮排毒。当我回顾过去2年半安迪的生活, 2 件事情能表明他的进步有多大：

1．当他3岁半时，我带他去看牙医，那简直是一场灾难。他拒绝坐在椅子中，拒绝各种检查，完全不配合，耗时近30分钟。他根本不顺从。牙医说 6 个月后再试一试，但是如果他不合作将会将他麻醉。接下来的第一次访问就好多了。他坐在我的腿上，让牙医检查他的口腔，并让检查器械接触他的牙齿。第二次访问,他让她用牙刷和牙膏刷他的牙齿并且让牙医检查他的牙齿。第三次访问，他让我们的牙医使用机械设备给他洁牙。第四次访问，他接受了X光检查，我们最后一次看牙医在10月, 他自己坐在椅子上，并让牙医做他们需要做的一切，就象一个正常的 NT 小孩。

2．生日聚会：3 年来的生日聚会都是当其他孩子做嬉戏玩闹时，安迪却在卧室看电视。他在切蛋糕时出现 (他不吃蛋糕，但是喜欢吹蜡烛)，然后又回卧室了。2002年9月他第一次被邀请去参加学校的聚会，他是在一张桌子下面度过的。我肯定许多人都可以联想起许多事情。许多的孩子，食物，噪音，压倒了他。随后他参加了许多聚会。然而他的6 岁生日聚会，使我记忆犹新。在这个生日聚会的所有方面，他都是一个活跃的参加者。他列了客人名单, 加上了与他常在运动场上玩的别班的朋友。他选择了他想要玩的游戏，设计蛋糕的图案，甚至我们玩游戏的顺序。观察他在这个聚会上的表现,我坚信他的孤独症已完全康复。他的表现与他的同龄人无异，那不正是我们之所以来这儿并且所想要的结果吗？

如果你想了解安迪，访问纽布兰德博士的网点: www.drneubrander.com 还可以去看录象。请点击The Party的链接。你能看见安迪和一些其他"康复的孩子们"在一个发现博物馆的交往，玩耍，他们玩的很快乐"。下面进一步我会讲述安迪康复的故事(安迪现在就是一个正常的孩子。)
（2）巴克斯特, 6岁 ：
我儿子巴克斯特1999年5月出生。他很早就遭受汞的损害，当我怀孕第6个月的时候，我接受了含汞合金的补牙材料补牙，(我被再三告知它对婴儿的安全性)，然后在2 8周注射了一次 RhoGAM 疫苗 ( 含有62.5  微克的汞 !)。很快在他出生后我又注射了一次 RhoGAM疫苗  (汞进入了母乳)。巴克斯特长得漂亮健康，直到他2 个月大第一接种第一轮疫苗(脊髓灰质炎，Dtap 流感疫苗 和B型肝炎疫苗疫苗，4 种疫苗中的这3种含硫柳汞 )。 此后 24 个小时他病得很重。他发高烧，不吃东西，并且极度昏睡。危急时护士多次通知已经离去的儿科医生,我第一次非常担心。在72小时内，我被不断的告知他病情严重。医生很快送我们到了急诊室。

随后的一系列检查后表明： Bax已发展成了急性的 Pyleonephritis 或肾感染。我后来才知道汞侵害的第一个地方就是肾。后面的检查 ( VCUG 等等)没找到明显的感染原因。然后医生推荐巴克斯特至少使用3个月的的抗生素作为预防。无数次的酵母菌（鹅口疮）感染随后而来。在他4个月大时，我问我的儿科医生我们是否能等他用完抗生素后再延迟接种疫苗。她的回答是(我引用)“…你爱怎么作就怎么作，当妈的。但是如果你今天不接种疫苗，我将不再是你的医生。”那天我勉强(抱歉地)同意了他接种疫苗(再一次受毒害......啊现在就杀了我吧!)，但立即更换了医生。他4个月大时的接种，准确地说是他在 2 个月大时的接种的重复(至少含汞75微克 )。

他开始不断出现众多令人担心的健康问题，如反复的耳朵感染 (在 24 个月中有 22 个月!!)，倒流和膀胱感染等。尽管这样巴克斯特仍然发育正常、快乐。他所有的发育都在正常值以内，(4个月大时翻身, 6 个月时坐, 8 个月时爬行, 13 个月时开始走路)。所有这些在他12 个月大时接种包括 MMR 在内的更多的疫苗以后突然停止。我个人认为是汞严重地损坏了他的系统，他不能抵抗活的麻疹病毒的侵害。在随后的几个星期，巴克斯特慢慢地滑进了孤独的世界。变化发生的如此缓慢，以至于我们几乎没注意到。在一岁时巴克斯特会说，妈妈, dada , ba-ba (瓶子)，球，水池，汽球，再见，纬纬和晚上晚上。仅仅6个月后他根本不讲话了。他开始不断的哭闹。他吃丰富的食物，尤其是麦类和奶制品。他停止了眼神接触,拒绝与他人互动与触摸。他的变化让人无法忍受。让他上汽车去某地得花至少20 分钟时间。他总是不断地流口水并且严重腹泻。他一天大便近 30 次。大便是黄色的液体并且侵蚀他的皮肤。

一所本地的 LA 医院的最好的小儿科 GI 专家告诉了我们她无能为力--一些小孩就是拉稀屎(！！！！)巴克斯特的生活完全是悲惨的。并且我们--他的父母也同样痛苦。

我的丈夫看着我说，"他的生活的没有一点快乐。"大约在2- 2 时?( 2001 )我们听说了孤独症孩子的饮食疗法。我完全的拒绝该饮食疗法，因为他不是孤独症！（很长时间我都不能接受这一现实…哎，最后我不得不屈服于现实）不久我就接受了它，完全停止让孩子食用奶类和麦类食物。对巴克斯特禁食是很难熬的。他不断哭闹要吃炸面包圈、奶油干酪、烤饼、通心粉、奶酪和香蕉。他的尖叫声几乎吵死我。在大约2星期后情况有所好转，哭闹开始减弱，语言开始长进！我们看见了一个更快乐，更健康的小孩。他已不再像从前那个悲惨的孩子了，治疗的效果在他身上已出现！

快3岁时，他被我们本地的学区评估为“中度孤独症”。总的来说巴克斯特的认知，表演能力比同龄人落后6-9 个月，语言和社交技能大约落后2 年，他的运动技能也发育滞后。我们遇见的IEP歧视最多。我们为孩子的诊断在悲伤但我们的社区却冷漠无情。他们告诉我们他今后不可能学会说话，而且如果他的便壶训练没进展的话，我们可能必须考虑把他放在一所“特殊”的学校里。

很快过了3年(好像几天以前!!)当我们参加3年一次的IEP的会议时，我们读到下列的话，“…因此巴克斯特不再具有享受孤独症服务的资格…”

我们失去了标签！！

最后3年过去了，巴极其的努力并且获得了大量的支持。他平均一个星期治疗超过 40 个小时。他上了普通的幼儿园(在我的坚持下，我想要他有好的、同龄人的榜样) 一天上 6 个小时，一个星期上5 天。他接受一对一的2小时的语言和专业治疗。另外，他接受每星期10 个小时的Discrete Trial训练。同时我们保持食谱固定不变。尽管他的大便在 GFCF （无麸质/无酪蛋白饮食）后变得好些了(当我们调理他的肠胃时，他在一个星期内能使用便壶 ) ，但还是不理想。我一直很担心对他进行螯合治疗，因为不知道他的肠道能否承受得了。我被难住了。我知道我们遭受了汞的巨大损害，但也知道他不能忍受口服螯合治疗。等到巴克斯特刚 5岁时，我们发现了由 Elaine Gottschall 开发的特定糖（或碳水化合物）类饮食并给他使用，效果很明显。一个月内他的大便问题消失了。随后的大便检测显示几乎没有坏细菌，酵母菌几乎消除，对他肠道的全面损害也大为减少。他的scripting几乎消失了，并且我们看到他的注意力集中和语言有很大的飞跃。在几星期后的，他结束了职业疗法。

一年前他的肠道状况很好，所以我允许了我们的 DAN 医生使用DMSA 做激发尿检测。我当时反对过它但最后还是屈从了。大错误！他的行为迅速倒退到孤独症的行为(你可以称它们为，喊叫，哭闹，腹泻，scripting…)。尽管他的测试确实揭示了极端大的汞的负荷，但我非常后悔这个决定（对于我们“肠道有问题的”小孩，DMSA 是太厉害了。GFCF饮食不能让孩子痊愈…）我们很快换成了Karima  Hirani医生 。通过检查她很快治愈了他的肠道。内脏和大脑确实是相关联的！！布塔博士和 TD-DMPS 是我们寻找已久的答案！在2005年10月上旬（原文日期怀疑有误），我们给他开始了TD-DMPS的螯合治疗。奇迹出现了。他完全是高兴快乐的，他在学校注意力很集中，冲动大为减少，并且几乎没有攻击性。他在运动会，演戏和生日聚会上都是亮点。最近学区测验显示他的学习成绩优良。虽然他的讲话稍显逊色但并不影响什么。社交和感情发育正常。当儿童心理学家来他的学校观察Bax 时(她以前从来没遇见他)，她告诉了主任她不仅不能从全班选出他这个孤独症孩子, 她甚至不能从10个 小孩里面将他选出！！

医生说巴克斯特还会继续进步。这正如布塔博士所说，排出的汞越多，这些孩子的情况会越好。开始时Bax 的矿物质非常低，但以后我们每次测试，却都在上升。他体内的铁/铁蛋白也不可思议地低，没有添加补充物来稳定它们。他的肝/肾功能比在螯合以前更好了。我知道当螯合治疗时每个人都担心肝/肾功能。我的小孩曾因汞患了肾感染，而用DMPS时非常好！！他是这种药的受益者！我们将尽可能使用这种药继续给他做螯合。

这就是我们的小故事。我希望巴克斯特的经历能为生物医学方法征服孤独症注入一些希望和信心。如果我听了反对者的话，巴很可能仍然躺在房间地板上流口水并且对着汽车车轮重复的说话。请别放弃！你是你孩子唯一的希望。

朱莉娅妈妈真心地祝福我们的巴克斯特更加出色！
(3) 伊丽莎白，6岁：
我们漂亮的小姑娘现在6岁了，她在3岁时被诊断为孤独症。在那之前我知道某些方面出了问题，但我的儿科医生告诉我，她会好的，她会跟上的。她语言发育延迟，但其它每件事情她都早早地开始做了。

大约在15个月时，她的个性改变了。她情感淡漠，再也没有点亮整个房间的美丽微笑了，我们又一次制造了理由，她与我爸爸非常亲密，而他刚死于肺癌。那是一个充满压力的时期，我也开始怀了我们的第二个孩子，她也开始在半夜里醒来几个小时。最终在她3岁的时候，别人建议我们向一个儿童神经科医生求助，他诊断孩子为孤独症。我和我丈夫都是护士，我们真的不能相信疫苗会与此有任何联系。我们认为这些制造“阴谋理论”的人们是疯子。
大约在18个月时，Elizabeth开始呕吐，她从前只是偶而呕吐过。有时候，她要开始呕吐，而我们不能阻止她，在两个星期内她住了两次院。每个人都告诉我们，她只是有一种病毒病，而且再次复发了。因为这样的情况：她很快脱水而且她的钴2元素下降到非常低的水平，所以他们为我们推荐了医院之外的一个儿科遗传内分泌学家。她的氨基酸也有一点怪，他为孩子做了大量的血液检测，但没发现任何问题。

我再一次开始研究，发现许多ASD的孩子有消化道问题。伊丽莎白也总有一些便秘问题。那时我阅读了Karyn Seroussi的书《揭开孤独症的秘密》……而且决定我们应该试试无麸质/无酪蛋白饮食，我们对效果持怀疑态度。我们是在2004年2月1日开始的，改变是不可思议的。她经历了几个星期的可怕的倒退，同时她也取得了重大改变，“她醒了”。伊丽莎白过去不会骑自行车，不能领会技巧，而且太“迷糊了”以致不能掌把。大约在我们开始这种饮食以后一个半星期时，她就骑上了她的自行车，沿着车道而下，骑到街上，骑得就好像她每天都骑一样。不必说，我与我丈夫一直站在那里喊叫！她一直在说话但有许多鹦鹉学舌式的模仿语言。她过去从来不会告诉我一天中她是否因某些事情受到了伤害，没有真正的交流；她甚至从来不告诉我们她是否饿了或渴了。以后的几个晚上，她一直在她的magnadoodle玩具上画，她画了一张她班级里所有孩子的简笔画（9），她写上了她们的名字，而且告诉我关于每个孩子的有意思的事情。“妈妈，他不说话，他总是很伤心，而且不加入到班级中。”哦！这是从这种饮食中所获得的成效。在学校里，她很活跃，他们开始教她阅读，而且经常会为她感到惊讶。由于伊丽莎白惊人的变化，现在她幼儿园的老师给了那些想联系我的家长们，我的名字与email地址。
然后我们决定去一个DAN！医生那里，我们去看了Jerry Kartzinel医生，他是令人惊讶的。我们告诉了他伊丽莎白的故事以后，他安排了一些基本测试。我们做了一个上消化道（upper GI）系列来检查一些回流问题（可能是她呕吐的原因），而且做了一个X射线（KUB）看看是否她“完全精疲力竭”了。当他触摸检查她的下腹部时，他能触摸到大便。恩，当我们做上消化道检查时，发现她有3种巨大的回流，我们可怜的孩子一直都在独自忍受这样的痛苦，而且从来没有任何人曾经想着观察一下？她也完全精疲力竭了。我们开始给她吃治回流的药物，而且把她“清除干净”。事实上，到现在已经有一年的时间她不存在呕吐问题了。

我们开始给她吃补充物质，甲基b-12等。她在继续改善。第一次，我们与她进行了交谈；她现在做有丰富想像力的游戏；她与他的小弟弟一起玩（也与他争吵！）；当一些事情伤害她或是她想要一些东西的时候，她会告诉我；第一次，她会在圣诞节前看广告或商业广告，激动地告诉我们她想从圣诞老人那里得到什么礼物。过去的这个圣诞节的早上是我们曾经度过的最好的一个圣诞节！

我们在11月开始螯合治疗（从身体中去除重金属），我们准备好做一些试验，看看会发生什么事情。自从开始螯合治疗以来，她就开始逐步改变，花费了一段时间来做螯合治疗。她现在还没有痊愈，她爱开玩笑，但仍然与“语言的用法”斗争；她没有彻底回归，也不能与她的同龄人进行交流；她也仍然有一些OCD行为方面的小问题。问题已经大大减少，但仍然存在。一年的时间有多么大的不同啊！
(4) 格雷斯，6岁：
正常妊娠、出生时心率低、出生2小时后注射B型肝炎疫苗。在36小时之后因肝功能紊乱又回到医院，由于测量胆红素水平是27，立刻给予紫外线治疗，治疗6天后回到家里。

艰难的儿童时期，非常虚弱、古怪的姿势、驼背、奇怪的注视、令人震惊的痉挛等等。遵从儿童疫苗时间表，在24个月大时，接种DtaP疫苗，有皮疹反应。

没有遇到儿童时期的里程标，从来没有讲过话，只是有一点声音，有情感，持续的用脚尖走路。在32个月的时候被诊断为没有语言的典型孤独症。

主流医生没有给予我任何希望，我感觉被抛弃了。我投入互联网中进行研究，找到了数千个与孤独症/饮食/维他命/疫苗的链接。停止了两个孩子所有的疫苗接种，在2002年开始用生物医学疗法为格雷斯治疗，开始使用DAN！方案。开始ABA、语言/职业病/物理治疗。已经开始治疗，而且现在在继续治疗：慢性酵母菌/细菌/寄生虫的过度生长，消化道问题及发炎、过滤性病毒感染、甲状腺问题、重金属中毒。

我们用DMSA/ALA为格雷斯做螯合治疗几乎两年时间了，而且已经有证据表明重金属铅、汞、锡、砷、铝、铍、铀通过她的尿液持续排泄出来。

随后的独立研究已经证实疫苗/汞与孤独症的联系。由S. Jill James所做的研究也已经证明，孤独症的孩子不能从身体中产生去除重金属的蛋白质谷胱甘肽（Glutathione）。身体中的谷胱甘肽多数是由肝脏产生的……因而我们把格雷斯一出生时的肝脏问题与B型肝炎疫苗疫苗中（连同与她接种的其它疫苗一起）12.5微克的汞合理的联系起来。

格雷斯现在在一个正常的幼儿园班级里，而且最近已经不需要辅助人员。她上二年级，是一个相当唠叨的人！格雷斯继续接受语言/职业病/物理治疗，她仍然有许多孤独症特征，而这是她在2002年时的一个阴影，我们仍然继续这个治疗过程，直到她所有的问题都解决为止。
祝好，Ken与 Beth
(5) 朱利安，6岁：
朱利安是一个快乐的小孩，好带，睡眠很好，非常健康。在他1岁之前他喜欢别人阅读给他听——他不好动，更多的是一个喜欢沉思的孩子，但喜欢笑和社交。他在10个月时会说几个词语，后来又不会说了，但在2岁以后又开始说了。在朱利安15个月大以后，大多数时间里，他脾气很坏、容易发怒，而且有一系列的疾病：耳朵感染、反应性气道疾病、持续几个星期的感冒、流感、麻疹、莫名其妙的发烧。我认为他的情绪仅仅是一个性格问题，尽管随着他的长大，他的暴怒及爆发更猛烈而且更容易爆发了。

当他3岁的时候，他得了一种很糟糕的RAD病，在急诊室给了他强的松(一种肾上腺皮质激素)。他产生了一种猛烈地、可怕的反应——喊叫了好多天，对每件事情和每个人都盲目愤怒。他后来告诉我他感觉“只想杀了人们”。在这之后不久，我正在游泳池里与他一起玩——他把身体的一侧开始靠在我的胳膊里，开心地笑。而我有一个沮丧的想法：哦，这就是3岁的孩子许多时间应该成为的样子，过去几乎朱利安从来没有像那样过，他几乎总是不开心。我开始阅读关于孤独症的资料。

大约在一年以后，他急剧下降到了一种持续崩溃、愤怒、尖叫中，充满了暴力的状态。我能够想到的唯一的事情是给他增加一种气喘药物——Singulair，而从那时起已经慢慢恶化。我到网上寻找关于药物反应的信息，找到了Feingold网站，看了他们的症状列表，我很惊讶地看到了一个几乎完全描述朱利安症状的列表。

关于情感的关注，他的分数是10分（满分11分）：较低的挫折耐受性；经常哭泣；需要什么就要得到立即关注；易怒；对触觉、疼痛、声音、光线反应过度；情绪波动；有自杀的想法。关于强迫性行为，他得了3分（满分16分）：攻击行为；过分地触摸东西或人；抓、咬、用指尖挖皮肤。关于冲动性行为，他得了7分（满分12分）：对纪律无反应；对宠物不近人性；破坏性行为；对自己的危险有一点或几乎没有认识；不恰当的吵闹；虐待行为。

朱利安会强迫性地把他的头在我全身摩擦，而且想要把他的手和头放在我的衣服下面；他在许多时候会发出一些奇怪的声音，有点像海豚发出的声音。他愤怒的爆发大多数时间好像随处可以引起；他从来不与他的小妹妹一起玩，更是一点也不能容忍她的存在。而我们不能单独留下他们两个，因为朱利安可能会不可预知地对她有攻击性。他从来不会对人们或动物表达移情，他也没有发展任何自己玩的能力，有时候他好像不能清晰地思考，从来不会假装玩什么。在学校里，他是沉默寡言的，他不会爆发，但不会交朋友或积极地参与到正在发生的事情中去，他会看着。他从来不会挥手说“你好”，正如一个婴儿一样——他好像一点也不能理解问候。对他在家庭以外认识的人，他也避免眼神接触或用一种空洞的表情凝视，尽管对一些人他最终会亲切起来。

Feingold饮食取得了适度的成功。我们通过很多次去除食物，然后再次尝试食用这些食物，我们发现他不能吃大部分含有防腐剂、任何人工色素的食物，甚至某些水果而没有负面的身体或行为反应。他的耳朵与脸颊会红而且会发热，他的行为会突然恶化，他的感觉问题会显著恶化。禁食在相当大程度上减少了他发作的强度。在Feingold留言板上我找到了关于酶类的信息，而且阅读了Karen deFelice的《孤独症及其它神经病症的酶类》

在开始酶(Houston Nutriceuticals)治疗的前两个星期纯粹就是地狱——马上崩溃、逃掉（通常是毫无掩饰地）、带着暴怒、谋杀的威胁——而后来，令人感到极为惊讶！有一天朱利安的声音从紧张、生气变得悦耳了；他请求他的妹妹去玩，而且他们两个人在院子里度过了一个半小时的时光——以前从未发生过。他想要做一个计划来保护毛毛虫避免在车道上被辗——这是移情？以前从未发生过。

他在早上会穿好衣服下楼露下面——以前从未发生过。他是一个完全不同的孩子了，他开心了；每天都合作做家务；善于创造；更少笨拙，为此整天我都要掉眼泪。与以前持续的坏天气不同，他现在有一些好天气了——但这样的时间不是很多，而且他好像大部分时间被雾所笼罩，不能清晰地思考。他过去接受过Kluge儿童中心的评估，而且被诊断为亚斯伯格综合症（Asperger's Syndrome）。他们告诉我原因不清楚，而且除了给他吃抗抑郁药以外，没有任何办法。
度过了可怕的一星期以后，我用柚子种子提取物为他治疗酵母菌——从第二天开始，他就在海滩上与其他孩子联系了；开心地与他的妹妹一起玩；合作完成每天的任务；在正餐时开心地贪吃胡萝卜——又一次成为一个完全不同的孩子。我想如果你没有亲历这样的一种变化的话，是很难想像这种不同的，因为一些变化是声音语调的变化，还有一些是态度上的一种改变，改变如此巨大让人感觉好像这些都是不可能发生的。他从仅仅因为妹妹的存在就对她刺耳尖叫变为对她的错误溺爱地笑，而且努力温柔地帮助她——这些极端改变是惊人的。很明显，如果他仅仅在一天的时间内就有能力改变到这种程度，那么他的问题就不是先天性神经问题了。

我们花费了好几个月的时间治疗酵母菌，击退它，但从来没有很好地消除它。到现在，我也成为了雅虎孤独症—汞团队的一员，而且考虑了螯合治疗。老实说，我在朱利安治疗以前对药物有一个相当典型的主流的观点。当我怀孕的时候，我做了我的医生们告诉我要做的事情，包括在怀孕期间注射2支RhoGam疫苗。为他接种了足够的疫苗，而这些疫苗的大部分都含有硫柳汞。虽然如此，他过去还是一个快乐的孩子——直到他第15个月接种疫苗，当时他因耳朵感染使用了抗生素。那是一个可怕的错误。在那以后我们为朱利安录的录相显示了他的无精打采、不满的表情。他看起来很伤心、很痛苦，而且好像后来的很多年大部分时间都是这样。

我在DDI为朱利安做了头发测试，得出了混合结果，它没有明确指出汞中毒。然而，在他的头发中，铝、锑及砷已达到了中毒水平，而且他的矿物质比率很小，所有这两种效果都是由汞中毒所导致的。我不想为他做螯合治疗，因为如果汞被搅动、重新分配的话会含有危险。因此我首先做的是去除锑、铝、砷的来源，而且继续阅读信息。

我总能读到一些关于孤独症—汞方面令人惊异的事情，妈妈们对她们的孩子进行螯合治疗，甚至以前从来不能说话的孩子也恢复的很好。大多数父母正在为他们的孩子治疗，没有主流医生的帮助，这有些疯狂，但当我考虑到朱利安从主流医生——他们中的所有人我相当尊重而且喜欢——那里得到的治疗时——RhoGAM，充满硫柳汞的疫苗、好几个月的抗生素治疗、类固醇——我确定主流医生暂时不会为我们提供太多帮助，因此在阅读、研究了几个月以后，我们开始采用Andy Cutler的低剂量、高频率的方案。
螯合治疗的第一个周末，朱利安把自己介绍给了运动场上的一个小孩，而且开心地笑着、玩了45分钟，以前从来未曾有过的事情——事实上，自从开始Feingold（禁食）饮食以来，他过去仅仅是能够容忍运动场上其他孩子的存在。现在他与他的妹妹是忠诚的朋友，而且能玩数小时。朱利安会应要求来合作，会在没有任何人要求的情况下自己料理基本事情（穿衣、把盘子放到厨房里）。

你能够看到他的集中注意力的能力也明显越来越好了。——他想要去阅读，而不是阅读给他听；他想要玩很长时间的国际象棋；他有能力做那些要求持续思考的事情；他开始做那些我们已经学会但不指望他能做的小事情，如向人挥手说“你好”，而不用被提醒，像有节奏地鼓掌。最好的事情就是他现在具有创造性与创造能力，能够跟上所有关于他自己的游戏、计划与安排。爆发了对假想游戏及同伴的兴趣。他现在没有表现出Feingold列表上的任何行为了。

每一轮治疗后朱利安就会更好一些。他有生以来第一次有了嗅觉，而且他能够挥动球杆，没有任何问题地参加了一个当地的英式足球队；他有了朋友。

第三阶段的干涉（在Houston酶类及螯合治疗之后）已经是抗滤过性病毒的酶类。他测试出了非常高的Epstein-Barr滤过性病毒，因此我开始给他服用Purify酶类及橄榄叶提取物。再一次他在社交和快乐方面有了一个大的飞跃。朱利安仍然没有完全恢复，我们仍然给他抗酵母菌治疗，而且令人可怕的行为仍然伴随着他，尽管我期待随着我们做更多的螯合治疗它能减少，并最终而消失。他仍然不能吃有含人工色素或许多防腐剂的食物，而且一直服用Houston酶类、许多维他命及矿物质补充物——而且他需要这些物质好好地停留在身体中，但现在他绝对不会再被诊断为亚斯伯格综合症。在学校他是一个有天分的小孩，拿第一名，很出色。重要的一件事情是，我们再一次拥有了一个真正的家，不再感觉好像我们掉入了一个爬不出的、深深的黑洞里，在那里根本没人会有丝毫的快乐。现在我们拥有6岁孩子正常的恼怒，同时也有正常的情绪、热情与笑声。

(6) 迈克，6岁：
正常妊娠，按计划剖腹产（高龄产妇、婴儿非常大），重9磅，2盎司（OZ），相当健康，Apgars评分8/9，第一年平静无事，准时接种了所有免疫。4个月会坐，七个月会爬，10个月时学会走路，在9个月时讲第一个单词，到12个月时，会说10到15个单词；眼神接触良好；模仿技能良好；社交技能良好。在12个月的时候，在接种MMR（麻疹—腮腺炎—风疹）疫苗加B型肝炎疫苗（即B型肝炎疫苗） 5天后停止了说话，逐渐丧失了所有的模仿技能、所有的互动与眼神接触。

到18个月时他都是处于他自己的世界中，甚至对叫他的名字也没有反应。我们问每个人为什么他会这样，包括几个儿科医师——没有任何答案。最终在26个月大时被诊断为孤独症，我们在他28个月时开始密集的ABA计划（(Lovaas)。在他29个月的时候带他去看了Stephanie Cave医生，她进行了许多测试，包括头发重金属检测。结果是他含有高水平的铅、铝及锑，汞仅仅稍微有些高。她给迈克服用DMSA，，一天三次，100毫克，共五天，接下来给了一天两次，100毫克，共两个星期（旧的疗法）。在第一个螯合疗程后一个月，他已经明显改善了——行为变好了，再也不会像以前一样“大脑一片空白”了，不再脸色苍白，看起来更健康了。

几个月以后又重复做了头发检测，这次表明铅水平显著下降，但仍然含有高水平的锑和铝，而且令我们惊讶的是，汞的水平很高。当时没有人知道这意味着什么——这种后来发生的高水平的汞意味着，汞已经被调回到了血流中，因而可能最终显示在头发中。回顾一下，如果当时我们就已经意识到这个发现的重要性的话，迈克现在可能完全恢复了。

在这之后，我们继续使用其它方法，像去除酵母菌及病原菌、采用无谷蛋白与无酪蛋白的食物、去除多种食物过敏，而直到他4岁的时候才返回到重金属问题中。到现在，我已经接管了他的病例，当他4岁时，我重新做了一次头发重金属检测，汞已经下降了（当然——它已经回到了它最喜欢的存储区域），但铝与锑仍然非常、非常高，而且铅也倒退到了升高的范围。

我开始给他进行一种有点温和的疗程，使用DMSA 200毫克，每日三次，排毒三天时间，休息11天补充矿物质。我两周循环一次，总共做了4个回合。令我惊讶的是，汞被大量的排出。这是当我开始在迈克的病例中研究汞与孤独症的联系时。几个星期以后，我确信汞对他的许多问题负有责任，因此我们继续这种同样的两个星期循环一次的DMSA治疗，坚持了好几个月，重复做这种尿的有毒金属检测，得到几乎相同的发现，。

从1999年4月到现在，我一直在做这些2星期一循环的治疗，每次4到6天，然后允许他休息一个月不做，偶尔会从螯合治疗中完全恢复。我们在上个月做了一次尿的有毒金属检测，表明汞是2.7的水平（“正常”范围是0—3）。这是第一次他达到了汞（激发尿检测）的正常范围。

一年以前，迈克基本上没有任何口头语言，而且喜欢从事无意义的自我刺激行为。现今（5/00），他讲话成句，叫别人的名字来引起他们的注意，而且不再有不停的“stims”了，他的语言理解好极了，表达仍然落后于他的同龄人2年（但正在飞速追赶）。以前他的发音如此糟糕以至于发出的任何词语都完全无法理解，现在改善到我们几乎可以听懂他所说的每件事情了。

我打算继续进行螯合治疗，直到激发性尿的有毒金属检测中没有任何汞排出为止。至于我儿子，目前没有任何神经学或行为上的证据表明汞对他仍然是一个重大问题——他讲话、回答问题、交谈；他的斜视消失了，他的两侧巴彬斯基氏现象（Babinski）病症现在消失了；他不再用脚尖走路了。我可能会继续、再继续下去，基本是我每隔8个小时使用一次DMSA、3天“排毒”，11天“停止”，他不再是一年前那个被可怕伤害的孩子。无论如何，我都不会停止，直到尿里不再出现任何汞为止（铅在很久以前就没有了）
Amy Holmes医生
(7) 双胞胎，6岁：
我们的四个孩子都是受汞与疫苗影响的典型例子。当我们的双胞胎出生的时候（现在她们6岁），我们最大的孩子已经2岁了，而当我们最小的孩子出生时（现在3岁），这两个双胞胎3岁。

当时我们的第一个孩子看起来好像很好，脾气从一开始就是个问题。不是典型的脾气，而是爆怒甚至在婴儿时期就很明显。只是随着他越来越大，脾气也越来越坏。他 “过分”害羞——避免目光接触；学步期极不情愿与其他孩子在一起。当我们的双胞胎女儿出生时，他已经刚刚接受了两岁时的加强剂量的疫苗接种，他的情况很糟糕，而我们也有两个新的孩子需要应付，那时我们的两个非早产儿、但出生时体重不足的女儿，开始被形容为“发育停滞”。我们被告知必须在婴儿食品里补充母乳，我们立即就看到了大量的淤血、湿疹等。现在我们有三个令人不安的孩子。

到6个月大的时候，我们的双胞胎才开始注射疫苗（生产于1999年，所有的疫苗都含硫柳汞），而在注射了白百破疫苗五天后，他们就发作了紧张性阵挛。没有任何人提出VAERS（疫苗负面事件）报告，即使这已被法律所要求，而四个不同的神经学家未能看到这种疫苗的联系（如果我有医学学位；我想我可能会看到这种联系）。这两个女儿被诊断为癫痫病，现在依靠镇静安眠剂（苯巴比妥），她们实质上是靠大脑被麻醉来生活的。

我们最大的孩子一直是行为情绪等急转突变的人，学龄前非常糟糕。他有极端的转换困难，而且会对成年人发脾气，而当时其它孩子甚至在3岁时就被禁止对大人吼叫。

当时我向我们的神经医师提出质疑，我担心这种镇静安眠剂正在损坏我们的双胞胎，他被冒犯了，告诉我要增加剂量。我不再去他那里了，去看了一个儿科癫痫症专家，在他的小心照顾之下，我们的女儿没有任何问题地放弃了镇静安眠剂。她们那时14个月大，会说一些词语，非常可爱，正常。在18个月大时，除了被告知这两个女儿的痉挛发作只是婴儿的低限值的痉挛发作外，再没其它的了，两个女儿被注射了疫苗。我们回顾了一下，认识到就是在那个时候她们停止了发育。她们停止使用以前所使用的词语；她们停止了直接注视我们；相反她们处于自己的世界中了。刚过2岁时，当她们每次花几个小时把水从一个杯子注入另一个杯子里面时，我们观察她们，我感到不舒服，知道这不正常，我也怀了我们的第四个孩子。

我们最大的孩子仍然是搞不清楚状况，会有不平常的爆怒。在四岁时被要求离开幼儿园，我们商量了一个解决办法，让他从学校离开三个星期，服用利他林的同时再把他介绍到一个班级的有限课程中。这是一个有限的成功，但至少使他在学校里了。

在我们最小的孩子出生的时候，我与一个妈妈就我儿子的问题进行了交流：她有一个有类似困难的儿子。她是第一个告诉我关于汞的事情的人，她告诉我不要让任何人在医院里给我们的新生儿注射疫苗；她告诉我永远不要再让任何人给我们的孩子注射含梳柳汞的疫苗。我感到震惊，我自己刚刚注射了流感疫苗，这是推荐给怀孕的人的，当然里面含有硫柳汞。但我开始观察这一消息新的线索，确信这个疫苗有问题。她也告诉了我做螯合治疗的一个医生，那年夏天我最终带三个孩子和他见面。我的婴儿大约6个月大，我们已经决定不给他注射疫苗，他非常好。但其他三个孩子继续有问题：两个女儿在33个月大时已经被诊断为“全面发育延迟（即PDD）及脑病”（实际上比PDD更糟糕），而我们的儿子（现在5岁半）仍然与以前一样有情感障碍，学校成了一个挑战，家庭生活一团糟。这个医生Richard Ng of West Bloomfield MI，对汞中毒是罪魁祸首没有任何怀疑，他推荐PCA-RX来去除重金属。他把我们推荐给在迪尔伯恩的Susan Youngs医生，，我与MI最终开始在2002年10月开始用PCA-RX治疗。

我们在两个星期之内就拨开云雾见到了光明，这两个女儿开始使用词语了！她们第一次开始遵循指导了！她们开始彼此互动了！她们开始注意到她们的小弟弟了！她们进行了入厕训练！到感恩节的时候她们加入到了我们公立学校安排的幼儿园的一个三岁的正规班。——而且做得很好！她们也继续通过我们学校的特别教育课程进行早期干涉，已经有了以前从未见过的飞跃。

我的儿子已经在情绪上有了很大的恢复，但仍然有点急脾气，而且他现在得益于Concerta，从理论上讲他最终会赶上，今年第二学期他的老师从未看到过他在一年的阅读中获得了这样的飞跃。我们也通过Dore方法治疗他的小脑延迟，而我们希望这将对他一直有困难的的执行能力、协调能力等有帮助。
我们从未有任何发育问题的最小的、唯一的儿子仍然没有注射疫苗。如果有人在医疗环境下提出接种疫苗的话，我就会立刻背诵出女儿的诊断，任何医生就会摇头。我的儿科医师让别的父母向我寻求建议。

我们现在拥有四个正常的孩子，三个大的孩子已经加入他们的同龄人的队伍，而且有两个孩子不再具备特殊教育的资格了。第三，两个双胞胎中的一个每星期在学校里只接受两次语言课。我不知道智商损害的程度有多大，但我们继续用PCA-RX治疗，因为残留的金属对我们家庭的基因类型来说是一个清楚的问题，我们现在就要开始使用TD-DMPS治疗，以保证我们已经真正去除了全部的汞，因为我们在他们的实验结果中看到了很多金属，但迄今为止几乎没有任何汞。

我只能告诉你“不要等待”。尽可能早地做一个解毒方案。我担心它会对我们的孩子造成健康影响，我们的答案是：只有好处。我们重新获得了我们的孩子，我们沿着这条路做了许多工作。

为我们的双胞胎做的语言治疗是密集的、花费很高；对我儿子情绪上的干预也是密集的、很费劲；我们全家吃了两年多的不含麸质/酪蛋白的食物。我们全身心地治愈我们可爱的孩子们，而且已经做到了。你也能做到，我会支持你！

(8) 加文，6岁：
加文在18个月大的时候被诊断为孤独症，我们在阅读了Karen Seroussi的《揭开孤独症的秘密》以后，在诊断的前一个月就开始了生物医学治疗。当加文20个月大时，我们找到了一个DAN医生，开始输入肠促胰液素(即分泌素)。他从在尿布里会有完全未消化的食物改变为有成形的大便，我们太激动了。几个月后我们发现，这些疫苗中有汞。

我阅读了一份Sallie Bernard的具有独特洞察力的公开报告，题目是《孤独症，汞中毒的异常形态》。我们在他2岁零4个月大时同我们的DAN医生开始了DMSA/ALA治疗，在进行螯合治疗2半年的时间里，取得了难以置信的结果，包括不计其数的词汇量、说5-6句话的能力、在社会化方面显著的改善、感觉问题几乎完全消失了。现在他6岁了从一个孤独症患者改变为现在的状态：上普通学校的1年级；有一个助手，如果他需要，助手会帮助他，带他去讲话，解释规则，确保他的饮食中不含谷蛋白与酪蛋白；他有朋友；总是问我一些问题，包括那些我们都要思考一段时间的抽象问题。他现在去Pfeiffer治疗中心去修复他的金属硫因功能紊乱，他不stim。

他很喜爱社交，而且能够作得非常好。我要说的是他就像是一个被描述为ADD问题的孩子，但我们没有做好，我们也一直在努力克服这些，而他的持续改善使我吃惊。这是一条漫长的、筋疲力尽的、但也激动人心的道路，通过这条路我学到了这么多……他也是。我使我的宝贝儿子回来了。他不会再如此小了，他告诉我：“妈妈，我不是一个小孩了，我是一个男人。”但我告诉他，“加文，你永远都是妈妈的小孩。”我很感激他能这么好地理解了我的话。我不愿意去想如果我们没有找到生物医学治疗“现在可能会是什么样子”，它真的挽救了我孩子的生命。

我欠了每个花时间来研究孤独症—汞中毒真实原因人们的情。儿子重获新生，没有任何语言能够表达我对你们的感激。

Tami Wilken向你们表达诚挚的爱。
7岁孩子

(1)丹，7岁：

关于我儿子……在经过了1年ABA疗法、两年多SLP及OT/SI以后，去年7月我开始了生物医学干预。我从基本的无麸质/无酪蛋白饮食、服用从科克曼实验室里买到鳕鱼肝油、SNT w/p5p开始。立即他的注意范围就扩大了，而他的拍打/ stimming也大大减少了。

在这时他仍然坚持一种叫做Geodon的RX治疗方案，这是他的精神病医师为他的睡眠与焦虑做的方案。我曾经尝试取消过几次，但我儿子会精神崩溃——伤心，看着他的伤心的泪水我也哭了。

然后我注意到好像他脸色蜡黄——但又找不到明显的原因，他们建议我做一个食物记录（这是一种痛苦，是为了监测——记录下他2星期所吃下的每样东西，使用ARI等级量表持续评估）。我开始注意到模式——医生建议我们采取一些令人怀疑的模式，检测IgG过敏——证实对大豆与玉米特别敏感。一旦我去除1-4级敏感等级量表中2级及以上的所有食物，他的stimming就会完全停止——除了当他特别激动的时候，他仍然做类似的事情。

我开始给他口服DMSA——几乎就在同一时间，他开始退步，因此我停止让他服用，看看是否是DMSA的原因，然而退步没有停止。

正如人们所说的那样，他开始慢慢地病得越来越严重——不明原因——他开始退化，他的视力开始急剧下降，他的体重也在减轻，我一直在想“是什么*&^%$”！！……

好像通常一个人获得钼元素的自然渠道是从谷物中获得——因此当我们去除了所有谷蛋白及玉米以后，他的消化道就更好了，但他的亚硫酸盐水平正在逐日增加。（当时我不知道这个，我想我要感谢一个DAN!研究人员Susan Costen Owens，实际上是她回答了我贴在孤独症listserve上的我儿子的情况，提供了解决方法）。

经历过这些事情以后，我儿子一直接受SLP、OT、 ABA——再加上学校提供的，总共每星期十二小时。当接受了所有这些训练后，他就一直退步，他的嗅觉在2004年11月急剧下降，体重减轻了3磅，而且几乎完全不能接受任何教育了。他总是狂怒地发脾气——撞门，力量大到能把门撞坏。
我儿子的ABA咨询医师严厉地指责了我——说“所有这些生物医学干涉”就是问题。他向我建议ABA应该能解决我儿子的所有问题——它就是治疗。我发现很难相信高价的ABA咨询医师能够正确面对你的问题，他会告诉你你只能使用行为治疗才能治愈你的孩子。或许他们下一步接待的应该是癌症患者？

Susan，然后是我儿子的DAN！医生所证实的是，这个孩子所采用的药物治疗方案一直尝试的是封闭的路径——甲基化/硫酸盐化作用，而当自然来源中的钼被去除的时候，这个问题就会恶化。

我儿子病得很严重——一个没有跟上最新研究成果、不按DAN！的治疗模式办的、无知医生造成的结果，尽管他也被列为是一位DAN！医生。他在一个月内体重下降了3磅，看起来像是一个黑眼圈的魔鬼，他变的狂暴，他伤害自己和别人，而当我们最后去看真正的DAN！医生的时候，他的脉搏已经不稳了——他成了一个病得相当严重的孩子。

他被给予了谷胱甘肽、维他命C、钼及以磨碎形式的各种维他命B——维生素B1、B12等等。

我观察到1小时内我儿子的脉搏几乎完全正常，红润的脸色也回来了，第二天他又回到了看起来及行动起来像个健康的小孩的状态，他的老师们感到非常惊讶——这个安静的小孩在24小时之内就已经来了一个180度大转变！

正如前面所说，我的ABA咨询医师严厉地指责了我，因为他认为生物医学治疗没有用，他宣称ABA是唯一被证实的治疗孤独症的方法，他甚至跑到很远的地方为我找来了一个骗子，告诉我他认为我正在使我的儿子遭到危险。当我儿子病得相当严重的时候，我儿子的SLP拒绝继续为我儿子服务，因为他的行为已经如此哦，哦，如此糟糕了，以致于她进行了多次训练努力使他恢复注意力。在服务了2年以后，他们很难忍受了。我与这个各方面更好的孩子一起取得了跳跃式进步，而没有用任何训练。不用再和他们拉扯 :)

我儿子现在是健康、快乐的，而且学习如此快，我几乎不能跟上他的需要。他没有接受ABA、SLP或他正规（有限的）学校教育之外的任何事情，而且他学习的很快以致于我几乎跟不上。我们最近开始用肉碱（Carnitine）治疗他的线粒体损伤，这已经增加了他的能量水平——不是极度活跃——仅仅是更有毅力、注意力更集中。他仍然每隔三天注射MB-12，而且我们在最后一次注射药剂里加一些叶酸进去。

我把叶酸放到注射器里，他服用了低水平的类固醇以平息消化道里的炎症——感觉到是——但未被证实是由麻疹疫苗引起的韦克菲尔德消化道疾病。让他们对你的孩子进行究认真细致地检查需要排很长的队等待，在这点上，治疗是有帮助的，因此仔细检查的唯一目的是获得疫苗伤害的法律诉讼证据。

他接受了皮下使用的TTFD、5羟基色胺酸（5-HTP）疫苗及TD-DMPS。我必须说一个好的药剂师与DAN！医生同样重要，但我也承认我皮肤的每个地方都涂满了这些药。

自从三个月前开始TD-DMPS螯合治疗以来，我儿子每天在这个世界上忙碌的事情也越来越多，他正在显示出越来越多的友爱和情感。他想要拥抱，他想向每个人显示他的新发现，他和同龄人交朋友，他每天所有时间都在发现事物，那些事物一直都在那里——但他现在才注意到。

他一直想为人们做一些特别的事情。几天前他坚持我们为他的老师们买些花，而且他说必须是红玖瑰。他如此开心地选择花束，回到家向我展示怎样把茎的底部剪掉，然后把它们放入一个玻璃杯里（他当作是花瓶）。他坚持把它们带到学校，当他到达学校的时候他用激动的嗓音向每个人宣布——“这些是给D小姐的！！！” :)

我给他上的下一课是教他花钱的基本原则。他比我们每天的日常预算花销更大方了一些。:)
上个星期当我妈妈带他去商业街的一个大型百货公司时，可笑的事情发生了。我儿子一直在看着服装模特儿，好像他以及前从来没看到过一样，走上去惊讶地触摸了每一个模特。他走到一个只有下半身的男模特那里，把他颠倒了过来——鞋子在裤子上面了——睁大眼睛惊呼——这个家伙需要帮助，他陷进去卡住了！！？

我儿子作为喜剧演员的一天结束了，但他想要成为一名全国汽车比赛协会的一名赛手，而他很可能实现这个目标。

Tami

（2）女儿, 7岁：

我的女儿在 10 个月大时，虽然有点小毛小病，但总体还好。当我下班回家时，她常拿给我一本书，说：爸爸读。

在 16 个月时情况急转直下。她因发烧经常使用抗生素，医生认为她得了慢性瘘管炎。当我下班回家时，我注意到她失去了读书的兴趣。当我给她以前看过的一本书，她原来能分清这本书中的不同物体，她却把书颠倒拿，好像根本不会读。

在 2 岁时，她有两次危及生命的癫痫发作。那年我们看了10 位不同的专家，但他们让情况更糟。我知道汞能引起癫痫因此我开始调查。她所接种的疫苗多数都含硫柳汞 (50% 的乙基汞 )。我们不断与严重的便秘斗争，因此我们在 GSDL订购大便检测。我们发现了严重的酵母菌的过量生长，没有有益的细菌，有害的细菌就会过度生长极为繁茂。我们给她补充了代生物，它含有8 种不同的有益细菌。我们每天两次并且持续4 年使用了它。我们再没使用其它的抗生素(到现在4 年了)。

她最近的大便检测近乎完美并且她每日有一次BM 。我们感到疫苗是造成她免疫伤害的主要原因。没有它们生活刚好。我们使用了科克曼公司的超级的nu-thera 补充维生素和矿物质但是为螯合换成了儿童补脑产品。

我们开始用DMSA作螯合，两个月后增加了ALA。在第 6 个月我们排出了汞但是很费劲。我们中断了。去年7月 我们开始用TD-DMPS 并且收效甚佳。我们使用了一位常规的医生并遵从布塔博士的治疗方案。我们在几家不同的实验室所作的测试均得到了肯定的汞结果。在汞排出之前我们看见了镍、镉、砷、铅。没有真正的倒退。我的女儿正在康复但是还需继续努力。现在，当我回家时，她能和我对视，问好,与她的姐妹一起玩，晚上睡眠很好，大小便正常，和我开玩笑嬉笑，今年上学全勤，能骑单脚滑板车，她的医生和助手们都为她的飞速进步感到不可思议。
（3）儿子，7岁：
我儿子的症状是后天才出现的，但它们的意义我一直不清楚，直到我读到了关于汞的毒性文章。我儿子出生后在接种了B型肝炎疫苗疫苗后就患了黄疸。3个月大时，他的脸上全是湿疹——营养缺乏的标志。6个月大时，我的儿子不再说“mama”，发音变的口齿不清，14个月时没有一个字的语言。他吞咽米谷类食物很困难，经常噎住，顽固性便溏。18个月时我儿子的行为变的很疯狂怪异。2年后他开始变的很刻板（重复电视上的对话），stimming（身体动作不断的跳、拍打、转圈），刻板动作(不断重复做某个动作)，还有很多怪癖的强迫思维和行为。20个月时，他同时患上细菌和病毒感染，导致发烧抽搐，被救护车送到急诊室，核磁共振和CAT扫描显示右前额皮层有损害诊断为脑炎，也和注射疫苗中的汞有关。3岁时被幼儿园开除；需要一个看护每天看着他。4岁时，我们给我们的儿子在明尼苏达州大学注册tantrum学习，其后不久2002年春，他由明尼阿波利斯公立学校特殊教育部、Fraser儿童和家庭中心、孤独症治疗组织诊断为孤独症。我们在Fraser报名参加了行为治疗教程和公立学校特殊教育学前教程。第2年他一半时间上幼儿园的正常班，一半时间上孤独症班。第一年在助手的帮助下，他大部分时间是在正常班这里度过的（80%时间上正常班， 20%上孤独症班）

2002年11月，我儿子4岁半，我们在伊利诺斯州Warrenville的HRI+Pfeiffer治疗中心为他做了头发，血，尿和大便检测。12月中旬结果出来了，指示汞中毒和很高水平的铜和其它重金属，多种营养缺乏。2个星期的补充维生素B-6，锌，锰和镁，我儿子在情绪、行为和能力方面发生了戏剧性进步。没有了儿子的脾气发作和怪异行为，我们过了一个几乎是正常的圣诞节。

互连网上的搜索不断发现参考文献暗示孤独症和汞中毒的关系。这个理论不是由父母提出，而是生物学家Andrew Hall Cutler博士、肯塔基大学化学系主任Boyd Haley提出的。我曾经看过Bernard等人所著的一篇名为“孤独症：汞中毒的异常形式”的论文，它证明有大约100个（孤独症）症状能和汞中毒症状相匹配。

下来我读到了2000年在Simpsonwood 举行的CDC的会议，在那里52个疫苗厂商讨论如何掩盖接种含汞疫苗的儿童具有较高孤独症、注意缺陷、和其它精神发育疾病发病率的统计数据。当然，2002年的Lilly（硫柳汞的专利申请、持有公司）追加条款塞进国家安全法案使我更加怀疑。

现在我们给我的儿子无染色的多种维他命，加DHEA胶囊来补充脂肪酸。每个月只需要花费20-30美元。我们在他的洗澡水中加入泻盐（硫酸镁盐）。滤除汞，将汞去除，补充其它矿物质如硒有助于排泄汞。

我的儿子几乎完全从重金属中毒中康复。他现在的主要问题是注意力缺陷，次要问题是社会交往问题。大脑皮层的损害已经大为降低，几乎看不出来了。下来我们将用螯合治疗来去除他体内的汞，而这或许是他目前注意缺陷的主要原因。

螯合必须使用特殊化学药品的特定剂量和时间控制，我不信任我们当地的内科医生来监控它。有许多家长自己给孩子做螯合治疗，小心的在用螯合药剂去除汞的同时补充营养物。

目前儿科医生说我儿子的情况很好，他的医学测试证实（我们所观察到的）他平时的行为和能力（有很大进步）。他很少生病，睡眠很好，精神愉快，爱交际，富有创造性，直觉敏锐。上星期他和一个邻居女孩一起发明了一个乐高拼装玩具的游戏。这是一个曾经只会旁观别人游戏，（不能参与进去），甚至连蜡笔都拒绝拿的孩子。

坦率说从有了和一个神经学家的可怕会面后，我并没有带孩子去看很多医生。我对主流医学的信念被完全动摇了。即使在孤独症的世界，生物医学治疗也被认为是一种试验和错误。家长只能得到很少的生物医学知识，或者是忙于不停的补老鼠洞（即通过训练纠正孩子的刻板动作和语言，但往往是这个纠正了，那个又冒出来。病根不除，就总是这样。除非哪天把兔子抓住，使它不能再打洞。）

我属于几个互连网上的listserv（BITnet上用来管理讨论邮件清单的程序），这里的家长用生物医学疗法治疗他们汞中毒的孩子。很多孩子精神和身体上的症状都比我儿子严重。他可能是最高功能的，这给了我时间和精力来追赶。下2个月我儿子要接受特殊教育部门的重新评价。现在他数学和书写的水平远要高于他阅读的水平（144字/每分钟），参加了主流学校1年级的活动。他仍然有注意缺陷问题，社交技巧有待提高，但他善于接受指导。

我感谢那些警告了我汞伤害的家长，才能使我的儿子得到恰当的检测和治疗。拥有希望就拥有幸福。
（4）儿子，7岁：

我7岁的儿子，在做“螯合”治疗之前，曾作了 3 年的生物医学治疗，也做了 VBA (语言行为分析)，Fast Forward，语言治疗、职业治疗，也试过RDI (关系发展干预)。
他现已做了6 个星期的皮下DMPS 的准备治疗，我们已经看见了进步。总的来说，可以说他有了更好的意识，有些东西很难（属于人的本能），是不可能去“教”的。自他一岁后，他第一次评论声音。他问“那是什么?”当我们在汽车上，他听见警报声。随后有一天，当他听见一辆吵闹的汽车通过我们的家时，他会说“噢,它是一辆汽车”。另外，他最近开始第一次评论气味。一天当我打开了他的 DMPS药水时，他说“我闻到药味了。它们是臭的”。昨天，完全未经提示，他接电话了，这是他2岁以来的第一次。他拿起电话就说“你好”。多年以来他第一次开始唱歌，编了一首关于他的小妹妹的歌。
M *一般是不和他人分享东西的，但是有一天当我假装悲伤的说：“别的小孩都有车骑，我却没有。”他站起来告诉我骑他的。我也听见他告诉他的小妹妹“我来帮你”，当我看他时，他正帮她穿上鞋子 (通常她帮他作事)。当他们在外面玩时，他现在也帮助她系网球鞋鞋带。昨天，她摔倒了伤了头，完全未经提示，他取了冰敷在她的头上。（我忍不住落泪了）。
另外, 我们也注意到他的头发，它曾经是那么干燥，我们几乎整月不敢去洗它，现在开始变得冒油并需要经常洗。它也很柔软。他的假想游戏也回来了。
不幸地是，他变的更情绪化，很难适应学校。我们被告知这些通常的副作用，特别是在第二月，但我们决心捱过它，毕竟我们正看见这么多的好现象。我们知道，完全清除孩子体内的重金属并彻底康复，将要花 2 年甚至更多的时间，但我们不达目的誓不罢休。我们的孩子以这种方式牺牲童年时光是不幸的，我们作为父母，所作的努力也只能提供给他们很小的帮助。当我在学校接我儿子时，他总是落后于其他的孩子，看起来好象他的肩膀在承受着全世界的重量。在某些方面是这样的。我知道只有当看到他与别的孩子嬉笑逐闹，享受生活我们才达到了我们的目标。
（5）亚伦， 7 岁：

现在我们正给我的儿子亚伦进行了为期一年的蜇合治疗，我不得不说除了改变饮食结构和ABA外,这是我们尝试过的最好的方法之一。我们知道下面的路崎岖难走。但是，相比较而言，我必须说儿子与一年前的他根本不同。随着体内毒素的大幅度减少甚至基本清除，他变得更有耐心，不再任性。他对生命有了更进一步的了解，并且能够适当询问有关情感、生活方面的诸多问题，他的语言跳跃式发展，富有幽默感，和大家戏谑玩笑。从他的闪光个性，你可以看见我和他父亲的特点。真的感谢上苍。

他明白对错，甚至当身边的其他人都不诚实时，我们的儿子都诚实正直。他变的更热爱生活，更快乐，我也不再从睡梦中惊醒，疑惑明天到底该如何面对。现在，他的双极行为（即为躁狂与抑郁并发）已经大为减少。独立意识与日俱增。对于各种不同情况，亚伦会迅速做出反应。尽管孩子仍然处于普教班级，有些方面变化不多，他仍旧需要被看护，对小伙伴变的更友善，更能容忍他的助理们，并且明白他们为什么会在那里。但时不时的他告诉我有人找他说话，他却不想理人家，想让人家闭嘴，想骂别人愚蠢（这些词是他从其他小朋友那里学到的，因为别人也这样骂他），但他告诉我他想是那样想，却不曾那样做。他能够自己做出更恰当的决定。

我们没有完成所有的相关测试，我们花了很多时间在补充营养和饮食方面，有些测试不能适时完成，比如尿液和大便的检测。有时很是懊恼，因为你花钱 却得不到正确的结果，换句话说，好不容易做了尿或粪便检测，然而等待出来的结果往往推后两三天，因此也就失去了可靠性。但对于那些得到好的测验结果的父母来说，了解到重金属从孩子体内已被清除出去，却无疑是一件让人高兴的事。我们还得定期做CBS常规检查 ，从而能够密切关注血细胞计数、肝脏、肾脏，以此来判断免疫系统的功能运行情况。我也有时也去看医生，尽管他对这类病症不了解，但他能看出孩子身体治疗前后的差异。我得说孩子现在健康状况良好，即使感冒也仅持续很短的时间，抗生素，对我们来说已经是过去的事了。
我们看到的行为多数是由酵母菌、寄生菌引起的，当重金属从体内被清除出去时，金属的流动会恶化这种情况，但是当看到互联网上的很多团体都在献策献力，相信我们一定能够共度难关。亚伦年龄偏大，不像年龄更小的孩子们那样康复的那么快，那些孩子几乎已经都康复了。所有的孩子以不同的速度进行，没有哪2个孩子的螯合过程完全相同，但做起来比人们想的要容易。我得说在刚开始做螯合的时，我曾以为我犯了我一生中最大的错误，孩子仍然做着多年来的那些刻板动作，语言仅有一点，我冲进车库，边哭边想我做了世界上最糟糕的事情。但是现在我明白了当重金属在体内移动时，机体出现不良反映是正常的，只要能使我们的小家伙康复就行。在孩子3岁时，我们为他做了头发测试，结果表明汞和其他有毒物质的含量较高，大约1年前我们重新给孩子做了头发测试，结果有所不同。但所有的检测结果都表明金属毒素已经侵入了身体器官和大脑。对我们来说，别无选择，我们必需将剧毒的金属从孩子体内清除，我们为所做的决定而高兴。我想，你可以感到安慰的是，对多数孩子而言，治疗的益处远大于治疗的副作用，很多有效例子，不管你进行的顺利与否，很多家长都会为你喝彩。

祝你心想事成，我还得说，我们的儿子现在完全不同了，总的来说他更正常了。现在他还没有完全康复，但想起一年前的情况，状况确实大有改观，比方说，他刚才还在外面玩遥控汽车，我家车棚里有一块地方是专门用来养猫。他把猫从窝里赶出来，这样猫咪们也可以在外面玩一会儿，然后在他关上车库门之前，跑过来告知我他已关好了车库的门，猫咪们都已如数回巢，这样它们就不会受到伤害。

记得他4岁时，情况非常严重，唯一不做的事情就是用手抹粪便和吃脏东西。他没有语言，使用尿布，吃婴儿食品，嘴里叼着奶瓶，整天发脾气，还害怕！！！！整个世界，每个人、每件事；整天自虐，眼神飘忽。他看上去智力迟钝加内斜视，现在想起来以前的那些日子真是不堪回首，幸亏都已经过去了。我不知道亚伦能恢复到什么程度，但我将不会停止祈祷，我将继续给孩子进行蛰合治疗，直到确保孩子体内毒素已被彻底地清除。我妹妹的男朋友是一名医生，我们经常在一块儿交谈，他认为，只要清除了孩子体内的金属，没有什么理由认为恢复健康是不可能的。他说人的身体和大脑具有再生能力，小孩子的恢复尤其迅速。凡是患者都会遭受病痛的折磨，唯一不同之处在于，其他病症一旦恢复，病人还可以重新继续以前的生活，对于大部分患“孤独症”的孩子而言，身心所受的伤害又有什么能够弥补呢？他们错过了那么多的发育关键阶段，不得不去弥补失去的时光，有很多的东西等待他们去学习。

——亚伦的妈妈

（6）阿德里雅娜，七岁：

阿德里雅娜生于1997年11月11日。除了是一个可怜的失眠者之外，不能不算的上完美。4个月的时候就可以翻身，5个半月的时候可以坐起来，9个半月的时候可以站立，11个半月的时候就可以行走。我录下了她在15个月时在厨房和她的爸爸追逐嬉戏的录象。她开心的笑着，一遍一遍的说着“我看见你了”。

1999年五月我的丈夫，一个人在韩国服役，我和阿德里雅那搬家以便离我家更近，为第二个孩子的出生做准备，我们只能带一个行李箱的随身物品，这对阿德里雅那可不是一个轻松的时间，她不停的哭，很少说话，沿着房子转圈的时间多与于玩耍。我想她是想爸爸了，我也一样。没有任何征兆，她正悄悄离我而去。

那时侯阿德里雅那大概有两岁半，一些不对劲的事情变明显起来。可能是说话迟吧。我给她做了一个"3岁"的评测。他们紧张的微笑着，建议我带她去看一个专家门诊。2000年10月20日，一个小儿精神科专门医师，给了我"中度孤独症"的诊断。我仔细的听他给我解释阿德里雅那需要密集行为矫正训练。通过这种治疗，他可能会变的功能正常，但在两岁到四岁之间可能会有怪癖，他告诉我有一些"江湖医生"认为维生素和饮食会对此病有所帮助。他警告我要远离这些人。别为此浪费金钱、时间和精力。我一直照他所说的做，相信阿德里雅那会好的。
那时我并没有意识到阿德里雅那的病情是多么严重。我认为孤独症只是行为上的不正常。医生根据所讲的情形进行了诊断。他从未向我询问有关她睡眠习惯的问题，她每天睡三小时从午夜到凌晨三点。他也从未询问过她不能/不愿吃饭的问题，或是她的倒退和呕吐。我对阿德里雅那的儿科医生提到了这些问题。他说她饿了就会吃，困了就会睡，不用担心。我没有意识到所有这些症状都和她的“孤独症”有关联。我承认那时我被孤独症的行为问题搞的狼狈不堪，我没有意识到这些严重的医学上的症状是不能被忽视的。

在2000年12月我们开始在家里进行密集行为矫正治疗。我下定决心要救我的孩子，我同意了一周35小时外加12个半小时的早期儿童，一个学前失能孩子的训练。这个计划极为困难，但我从不怀疑我所做事情的正确性。医生也说阿德里雅那正在进步。在四岁前可能就会恢复“正常”。我们就这么做了。

一年半后我开始回顾我们的进展。毫无疑问我们进步了，但阿德里雅那仍旧没有接近一半正常的状态。事实上甚至当行为有进步时，她似乎在其它方面又会退步。训练小组和我就像在和地心引力做斗争，我已经疲惫至极。

一天，一个朋友借给我一本书，Lisa Lewis博士写的《特别饮食针对特别儿童》。我狼吞虎咽般的读完了它，感觉Lewis医生像我的医生曾经向我警告过的“江湖医生”，但是对我来说她的认识更合理更有见地。所以我开始尽可能的阅读所有我能搞到手的资料：Lynn Hamilton的《面对自闭》，Karyn Seroussi,的《揭开孤独症与普遍发育障碍的面纱：一个母亲研究和康复的故事》，甚至A.K.A.的《DAN!的生物医学指南》，Jon B. Pangborn和Sidney Baker博士的《DAN!对孤独症和孤独症谱系疾病儿童的生物医学评估选项》等等。我读完了这方面我所能找到的所有资料。于是我决心试试。
随后我开始在她的饮食上去除酪蛋白（乳制品蛋白质）。我看到了很小的改变。于是我继续去除谷蛋白。我又看见很小的改变。我决定不管怎样都要坚持下去。接着我又消除了人工色素，我发现我女儿在吃下这些食物（即奶类、麦类和人工色素等）的两小时十分钟后即有严重的行为反应。这个发现鼓励了我，我继续进行限制她饮食的试验，我发现我越控制她的饮食，她的症状越减轻。我找到了DAN！医生，作了一些试验和测试，终于揭开了阿德里雅那的谜团。阿德里雅那是由于在我的子宫中，我食用受污染的鱼而中毒，并且在出生后，仍然受到含汞疫苗的伤害。她受伤的免疫系统难以保护受损部分免受MMR和水痘灭活病毒的伤害。她的内脏已经被严重损伤，而我也才知道在这么多年的过分要求的训练中她承受了多么大的痛苦。她没有办法用语言告诉我。现在她有了语言，告诉我她已经没有了对健康的记忆。

阿德里雅那在2003年12月停止了行为训练。我原来还担心停止训练会不会使她倒退…但事后证明我的担心是多余的，随着生物医学上的治疗，她继续学习、茁壮成长。今天，那次诊断后的四年后，阿德里雅那一直都在进行严格的饮食控制，但她已经远比“fine”好的多。她现在一天吃三到四顿饭，体重和肌肉的力量增加了不少。每天至少睡10小时。她变的很合群，自己独立的上一年级，她现在玩、笑都很得当，也开始找朋友，并且对她的朋友及家庭表现出了移情和友爱。她已经根本没有行为问题。现在很难在一大群孩子中找出那个曾经“自闭”的她。

为了治愈她的内脏功能和扩大她的食谱，我们从2005年1月开始用TD-DMPS进行螯合治疗。目前向大家报喜还为时尚早，但我们的希望很大。4年前我记得我曾经告诉过一位临床医学家，我希望阿德里雅那能对呼唤她的名字有所反应。现在我希望彻底痊愈。我感觉我们会实现我们的目标。我现在在“拯救一代人”作志愿者，因为我希望你的孩子也能受益。
（7）布莱恩纳，7岁：

我们一直在努力为我们的女儿布莱恩纳排汞(她实际还不满7岁) ，现在大约有1 年的时间了，并且成效显著。包括我们所在学区对她进步的承认！在这里我将提供一些背景材料,以便鼓励那些怀疑是汞中毒而寻求专业援助的人们，因为我们的经验是这样的，如果不努力寻找你将不得到帮助！最近，在她的学校测验，同时也是她tri-annual评价中，她除了数学多数科目测验成绩很好。给学校心理学家留下深刻印象的是她没有遵守试卷答题要求便画出答案的能力,当然分数不高.而在这一年前,很多方面她还难以完成测试。正因为这些对她的要求将会更高点(更偏重于口头语言)，但是明年仍然会在self contained三年级教室。

我们并没有完全汇编整理根据她的进步而做的日记,但她现在已经变的健谈了许多,我们也希望取得更多的成功.在这里有一些我记忆深刻的进步:她会表示要或者不要,比如需不需要去厕所等等. (尽管她上卫生间的问题上仍然有事，如果她不被要求、带去了卫生间)。

具有代表性的就是, 在户外是她不再乱跑,而且发脾气的次数也大为减少.我们认为这在很大程度上取决于她自我表达能力的进步,有时候我们在开车的时候会听到她说：“关掉收音机”之类的话语.她也被带去唱歌等等。
基于你所说的情况,我们在某些方面是相似的。我得向你指出，在最近的测试中，在最近的一次测试中,并没有在Brianna的尿液,血液,头发中找到高含量的汞.我们非常幸运的找到一个医生来做螯合治疗。他不因测试结果而减少他的治疗强度。他向我们解析了实验结果：这意味着她近期没有摄入汞，这是一件好事。回顾实验的结果，她的头发测试显示出一种特有的不平衡，几种物质要么很高，要么很低。

布莱恩那接受过现在认为有伤害的几次疫苗注射，在9 天大时接种了B型肝炎疫苗，继续接种直到6 个月大时累计接种了8种含硫柳汞的疫苗。在大约 6 个月大时(197 天时), 她因耳朵感染而使用阿莫西林时，她接种了(B型肝炎疫苗 # 3 与 流感疫苗 # 3疫苗 )。她连续6年严重便秘 ，从未被完全治愈。2岁时，她完成了计划内要求的总计15 种疫苗的接种, 其中11种 含有硫柳汞 ( 3 次B型肝炎， 4 次 流感 ，与 4 次白百破)。13 个月大时她的语言缺乏在她的小儿科的记录上被注意到(语言观察)，(按照我的观点)也就是她注射不含汞的MMR疫苗后的 1 个月后，时间上是吻合的。当她2岁时，她被诊断为缺乏relatedness 和语言发育迟缓。这时她并没有被诊断为孤独症 , 我们县卫生部门的人注意到她与她的母亲关系密切，但是最后随着年龄增长我们开始听见 PDD这个术语 , 属于孤独症谱系。 最后在4岁时，伊莎贝尔·拉平博士、孤独症的专家，给我们非高功能的孤独症诊断，我们被这些字眼打倒了。她不支持Dan疗法，给我们做了按摩脊柱治疗，听统治疗，无麸质/无酪蛋白饮食和许多其它治疗。她指点我们做遗传测试, 最后我们连脑电图和核磁共振也做了。3 天的脑电图是我最初的真实线索。他们没发现癫痫，由于她的摇摆和发呆我们曾担心她是癫痫。他们确实注意到了一个漫波化模式，弥漫性脑病，及枕骨脑叶的刺突。他们没有做任何事情，除非那时他们知道病因，当然也就无法考虑药物治疗方法。我在网上、书店和图书馆搜寻，我在 “Minimata 海湾”发现关于脑电图结果的参考书，它使我注意到了汞, 但那时我们并不知道汞的暴露。在1999年7月，当关于硫柳汞新闻播出时，我们寻求了螯合治疗 。开始使用非处方的解毒产品，6 天的时间惊人地改变了她的肠功能到 2！大约一月后与我上面提及的医生一起使用了 DMSA 和其它治疗重金属，铝，肝炎的顺势疗法……我们得到了缓慢但很稳固的疗效，发现了很多问题,比如清除了体内的一种寄生虫。今年2月我们找到了Lyn，她帮我们按照计划使一切事情都运转了起来，而这确实很有益。这个月我们开始了第二轮排毒，每隔3小时用一次DMSA 和 ALA治疗，( 3 天治疗, 3 休息,并且我们现在又到 第4天了)。这似乎是我发现的最有希望的方法，我们努力证明它成功！

我希望这次会有效果，我也希望有一天我们都能书写成功病例的历史。

乔

8岁孩子

(1)艾伦，8岁：

我的儿子艾伦8岁了，终于走了上孤独症的恢复之路。在2岁半的时候他就被诊断为孤独症，我们已经尝试了许多方法使他好转。在那个时候，我们对汞的关系一无所知。当这个关系被我们知道以后，就开始了螯合治疗，去掉他身体里积累的有毒金属。使用DMSA，使我们在接受语言方面取得了第一个改善（即对他人的语言理解能力）。

由于使用DMSA遇到一些问题，我们不得不停下来寻找其它解毒的方法，我们在听了Buttar医生的国会证词以后，开始使用TD-DMPS，现已7个月。

从那时开始，艾伦在许多方面得到了改善，已经去掉了三分之一的孤独症症状。当艾伦是一个婴儿的时候，在我发现问题很久以前，我就向他保证我会尽一切可能帮助他过上一个长久、健康、快乐的生活。

感谢这种有效的治疗，我将能够履行那个承诺了！
Cheryl Olson Slidell，路易斯安娜州。

(2) 麦迪逊，8岁：
我的女儿麦迪逊已经通过DAN！方案得到了帮助。DAN！代表现在战胜孤独症！它是由一群DRS和研究孤独症的科学家建立起来的，他们一年一次或多次聚在一起讨论治疗与研究。它由特别饮食、营养补充物和去除包括汞在内的重金属所构成。这个方案已经帮助了我的女儿，她现在至少好了60%。Madison现在8岁，而我们在她4岁的时候开始这种治疗。现在她的老师们说她更像注意力缺陷障碍（ADD），当我提到孤独症的时候，初次见面的老师们是很震惊的，他们看着我，好像我是一个疯子一样，“她不是孤独症，难道不是吗？”她现在可以整句地讲话、眼神正常接触、问一些“为什么”的问题。已经有一些孩子通过这种治疗从孤独症康复了。
过去我们做过许多“治疗”，包括ABA。没有任何一种治疗像螯合治疗一样起作用，没有任何一种！我的女儿在服用了去除汞的药物五天之后就有了一些改善。随着时间的过去，她从说话2-3个词一直到整句讲话。我接到了她的语言治疗师、ABA老师及学校护理人员的电话，他们都说，“你做了什么事情来帮助你的女儿？”我告诉她的语言治疗师，我知道她在Madison的语言方面给予了帮助，她说她“必须做一些事情”。她所有的幼儿园老师都深信这种治疗。
在上帝的恩惠下，在许多治疗孤独症的案例中有了希望，得到了帮助。上帝把我引到了这条路上，他引领我了解了孤独症的真相。这种治疗很艰苦又很贵，但值得花每一分钱。
上帝保佑，Jeanmarie Market。

(3) 塞缪尔，8岁：
尽管我现在知道，诊断在他20个月大时就应该被给出。他过去一直发育正常，而且比大他两岁、神经发育正常的哥哥们更早达到了发育里程标，在他11个月大时愉快地度过了第一个圣诞节，他看而且参与了进去；在他第一个生日上他说了3个词。

在13-18个月期间他开始逐渐退化，到诊断出来时，他已经没有任何眼神接触了，满身是湿疹；不再给予或接受爱；失语；每天7-9次刺鼻味道的黄色液体大便；对危险没有任何感觉；对疼痛没有反应；睡眠问题；手放在耳朵上面度过一整天；旋转很多圈，也不会感到头晕。

到1999年底，我下定决心学习使用网络！我在2000年加入了“孤独症——汞”，仅仅在几个月后Lyn Redwood发送了第一个群体邮件，我强迫自己阅读了这个繁忙的列表中（会员每天都在增加，到现在的拥有5000会员名）的每一封邮件。

我为头发元素检测寄去了样本，吃惊地发现，塞缪尔头发中含有非常高的铅、锑及砷，同时也满足了Andy Cutlers的所有三个“计算法则”，给了他相当高的汞中毒的可能性。

我在英国花费了两年的时间来寻找一位医生用螯合进行治疗，但徒劳无获。在寻找的医生达到11个以后我就放弃了，我决定自己做它，当时对我有帮助但没有这方面知识的儿科医生同意为我们进行安全监控。

今天我们已经完成了DMSA/ALA低频率剂量回合的70个回合了（根据Andy Cutler的方案），而且进行了4个月的TD-DMPS，以每两周口服ALA、MB12注射及脂谷胱甘肽（Lipo Glutathione）和其它所有推荐的支持营养补充成分的。

萨姆仍然还没有开口说话，然而他能够明亮地用PECS、面部表达、手势及身体语言沟通，有感情与爱、有眼神接触、湿疹在消除、粪便正常、与充分了解的人有交往、不再逃跑、正常地感受到痛苦，如果他摔倒了，他就会来我这里让我揉揉，请求他的哥哥们与他一起玩、睡眠良好、开心、脸皮厚起来，而且最后去上学了。

我唯一的遗憾是我没有开始得更早一些。我希望公开的向所有Yahoo讨论群列表上的朋友表达我的感谢，特别要感谢“孤独症—汞”yahoo群体对我的支持以及给予我信心，尤其是Andy Cutler博士。
注意：是什么使萨姆不同于他的哥哥们？在怀孕的16周时的羊水诊断表明：染色体异常47XYY——萨姆是“特别的男人”，我认为这使他处于汞中毒的更高的危险之中。在怀孕期间我经常吃金枪鱼肉，而且在第六个月的时候去除、取代了汞合金的假牙，我有满口的汞合金假牙，而且注射了B型肝炎疫苗疫苗（职业性的）两次、一年一次的流感疫苗注射、每年都有的、合计5次的破伤风注射，而且以前曾经有过10年的牙齿护理。

萨姆在8周大的时候，在被诊断为耳朵感染几天之后，接受了第一次含有过量硫柳汞的疫苗。两周之后就开始出湿疹，同时仍然只吃母乳。他在出生的第一年因为耳朵与上呼吸道感染打了许多次抗生素。感谢上帝，他没有接受过MMR疫苗。
Mandi Rodwell Dorset，英国，Mum231ASD@aol.com
(4) 儿子，8岁：
我有一个8岁的儿子，他已经做了2.75年的螯合治疗（6个月DMSA/ALA，2年金属游离，最近四个月TD-DMPS）

尽管在先前使用螯合剂时我看到了缓慢稳步的进步，但现在我看到了用TD-DMPS后更多、更快的进步……很多的眼神接触、与独处相反，他想要玩，我们正开始获得几个新的自发短语。而且我想要指出的是没有任何倒退或坏行为，我要鼓励有这种谱系疾病的孩子的父母，遵循Buttars医生的方案开始用TD-DMPS进行螯合治疗。

给你最美好的祝愿！

(5) Brendan，8岁：

Brendan现在8岁，我们现在已经有三年多的时间食用无麦无奶的食物了，我们也已经给予了许多营养补充物，B-12注射与许多杀真菌药。

酵母菌的过度生长已经成为一项持续的战争。当我们鼓足勇气去试试螯合疗法时，最大的改变就到来了。我们决定进行一项口服DMPS激发尿测验，结果令人震惊。在六个小时内，我的儿子排泄的汞是一个成年人预期限量的两倍，这是在他六岁的时候。因此，我们开始用ALA和DMSA进行螯合治疗，在两年多的时间里，我们完成了50轮的螯合。那时，我们看到了语言、模仿技巧及社交意识方面很多的改善，但仍有许多工作要做。

在2004年春天，我们了解到一种新的螯合药物，TD-DMPS，这种药物听起来太好了，以致于感觉不真实了。我从经验中得知，需要很长的时间DMPS才能把汞从我儿子身体内拉出来，因而，在2004年的秋天，我们停用了DMPS，开始用TD-DMPS，到现在差不多有七个月，改善是惊人的。Brendan在过去的七个月里比前两年用ALA与DMSA进行的螯合治疗改善更多。他不断的问各种问题，同时也回答它们；他变得开心、友好、外出了；他有了第一个的朋友——并且不断的交到朋友！而且在他生命中第一次说：“我爱你，妈妈。”

我们仍然有一段路要走，但前途充满希望。我非常希望我们能将汞从他小小的身体里排出来，希望他会痊愈，希望原来的那个男孩最终会出现，永远地。

Melissa Rudnicki，8岁的Brendan的母亲。
(6) 儿子2，8岁：
嗨，我是3个孩子的妈妈：直到18个月大时，我最小的孩子曾经和他的兄弟姐妹一样发育正常。就在接种疫苗（其中包括声名狼籍的麻疹疫苗）后，他的机能开始不断退化直至成为孤独症。

儿科医生坚持认为他很好，建议我：他需要吃更多的蔬菜。这对于我来说是个不可接受的建议，因为Jon两个星期来一直尖叫，丧失了所有的语言功能和眼神接触，不停的旋转、撞头。他的耳朵发红，眼睛发呆和有酸味的大便。我断定有一些其它疾病引起了这些行为。

花了1年时间从一个精神发育医生那里得到了广泛性发育障碍，孤独症的诊断。

我决定更换医生，让我的儿子做了很多检测直到我能搞清楚他到底哪里出了问题。既然为了他的诊断已经做了很多检测如脑电图，核磁共振，血，尿，大便等。

我儿子在2000年由我们的家庭医生诊断为重金属中毒。他已经在做伴随营养计划的解毒治疗，他的症状不断缓解，令人鼓舞。关于我儿子的健康，我除了带他去许多医生、专家那里做检查之外，还做了广泛的医学调查。然而没有医生是孤独症的专家，我相信家长能监控所有的治疗方案。

祝你好运！不要放弃希望！
(7) 卡梅伦，8岁：

当我们开始螯合治疗的时候，卡梅伦还不到7岁，而且我们已经让他食用GFCF（无谷无麦）食物了（从那个四月份开始），而且我们已经尝试了肠促胰液素（1998）、Megson的方案（1999）及Rimland的营养疗法补充DMG、B6等（1995-1998）。我们也从1998年开始做河马治疗（hippo therapy），包括整个1999年的18个月的SI疗法，1999年结束的语言疗法、AIT等等，等等，等等。没有多少真正见效的，但所有这些都会有一点点帮助。请理解，我们将要谈到的这个小孩，是dx，非常LF、带DTP反应的孤独症患者，在1993年12月住院，然后1994年12个月大时注射麻疹—腮腺炎—德国麻疹三联疫苗（随之造成了脑炎）以后就没有任何语言了。

在他长期沉默以后的第一次真正说话是在1998年的12月用了肠促胰液素（secretin）——但仅持续了异常的4小时，并不是许诺我们的6周。这使我理解了造成他孤独症的病因是一些可确定的因素。

使用了所有这些疗法后，卡姆进步了一点点，但虽然如此，他在我们尝试的每种治疗上都有进步。没有一种治疗是“失败”的，但也没有一种治疗是非常好的。然后我们尝试了螯合疗法。

我们最初是到了使用DAN!方案（DMSA 8小时加200mg剂量）的一个医生那里。结果这铸成了一个大错，它导致卡梅伦用力地打自己的腰，有时抽搐，总而言之很糟糕。我们没有从家乡小城得到任何人的帮助，因为我们以前使用的医生一直是来自外州的。

感谢Deb与 Andy医生，这次，在重新开始之前，他们已经建议我增强他的免疫系统及改善他的排泄通道，在我们重新开始之前我们已经巩固了三个月。当然，我们换成小很多的剂量，而且把服药时间缩短到了每四小时服用一次。

在2001年1月，我们又一次开始了，我们再也没有回头，尽管我必须说对再一次做这样的治疗我们极度紧张。

我们注意到的第一件事情是，他的眼神接触更加正常了，然后是社交技能得到了提高（他比多数孤独症患者多了一点社交技能，但他仍然有许多不足）；他更长时间专注的能力也进步了。取得了所有这些改善以后（在2001年的最初6周），他已经完成了一个IEP计划里本年度剩余时间里的目标，此IEP是2000年12月中旬被制订出来的。

学校要求我们做2月中期计划（mid Feb），而且去寻找一个ARD，因为卡姆的老师们说他学得如此快，以致于我们需要为他设定更多、更难的目标。我告诉他们我们并未在家训练，这话对我来说像音乐一样动听，也证明了这确实是一个真正对卡姆有益的事。这是迄今为止我们所遇到的最有效的治疗。

二月以后，学校会送一些关于他新近建立的充满想像的游戏的补充注释，一两个女朋友，他开始与其它NT孩子玩耍，他坐在教室里的能力、对一个主题集中一个小时的能力，他参与到这些班级的新的能力，等等。

他也第一次开始唱歌了，那时他7岁，我们以前从来没有听他唱过歌。之后做的CDSA测试结果为4+，在没有进行任何酵母菌治疗的情况下酵母菌下降！！这是在我们已经尝试尽了各种方法以后（包括多年使用极高剂量的Diflucan及其它药品）……而且他的chymotryspin（过去一直没有被重视）现在突然处于正常范围之中了。

脂肪酸是正常的，事实上他的结果可以仅用两个词来描述，那就是“不再敏感了”……呀！

在2001年的7月，我们在教堂吃了一顿令人愉快的友情午餐，而我们看到我们的小卡梅伦偷吃了一口非GFCF的烤奶酪肉馅面条……我们看到了，惊跳起来。

我们飞奔回家，但侵害已经有三十分钟了，我们给他吃了酶，然后休息了一下，等待他的GFCF食物侵害造成的不良行为的到来。可没有任何不良行为，一点儿也没有！

直到今天，在不吃含有高苯酚的食物的情况下（因为这个原因，我们现在没有任何苯酚），曾经再一次吃常规的食品后我们没有看到任何退步，我们仍服用大量消化酶，但如果不吃这些他也很好。

这可能是家庭方面最大的一个变化，因为我们有可能外出吃“真正的”食物改变一下，我们在那个八月到迪斯尼游乐场庆祝我们的好运。

令我们惊讶的是，他急不可待地飞到了那里，在旅馆的整个晚上都很安静（对我们来说这是螯合治疗的另一个副作用……永远不再有意外事故），当我们需要排长队时，他能够很有耐心而不心烦（尽管我必须为迪斯尼的残疾人通道授予荣誉，因为多数地方我们很少排队等候）。

因此，在2001年1月1日与2001年8月31日之间，我们已经看到他入厕完全没问题，吃常规的食物，肠胃正常，胰脏正常产生消化酶，不再有过多的酵母菌。
他的睡眠问题也正在消失；他的长时间集中的能力得到提高；随着螯合治疗的进行，他的想象游戏是全新的；开始与其他小朋友一起玩；爬梯时不再怕高；上下楼梯时不再有深度的感知问题；不再有严重的阳光过敏或严重的热功能失调（severe heat dysregulation）；视力改善（从2.25下降到正常的1.5），而视力的改善带来了更好的平衡及更少因笨拙而发生的意外。最后，他的语言接受与表达已经真正丰富起来。

从8月31日起，我们再也没有看到以上任何一种情况退化或消失，而新的事情如他的书法与阅读能力已经向更好的方向发展，他的张力减退已经减少（尽管对我们来说仍然很明显）

他的老师已告诉我，只要很少的协助卡梅伦现在可能很容易就会适应正规教育的教室，他现在更平静了，而且能够相当独立地完成作业。

请记住：我以前告诉过你，他是一个严重的、并且LF 的dx。

今天是他学校的野外实习日，他完全参与了，一个助手告诉我，校长已经注意到了卡梅伦，卡梅伦不仅参与得这么好而且全身心地没有痛苦或压力地参与，她对此感到震惊。校长告诉她：卡梅伦融入的这么好。万岁！而所有这些是从2001年一月开始的。

正如我在别的地方提到的那样，他仍然在语言上有缺陷（似乎他不能准确地听清词语的发音），而且他仍然有别人所没有的肌肉无力，但我们已经拥有了一个有点遗留问题（这些问题我们希望用高压氧疗法来解决）的、全新的小男孩。我希望你问Andy的多数问题的答案是可归于螯合治疗的。以我的观点看来，到今天为止，几乎他所有的成就与极好的健康报告都是由于螯合疗法。他过去已经开始改善了，但运用其它任何疗法从来都没有使他跨出第一步。对我们来说是它使他的每个方面和我们的家庭生活发生了巨大的改变。一个妈妈。

9岁孩子

（1）儿子，年龄9岁：
当我的儿子6岁时（现在9岁），他就开始了DMSA的螯合治疗，他现在所有方面都已改善。从那时起，特别地，我看到了以下改善：
过去无法忍受人群和声音——现在能够发现事件，参与社交聚会；在语言对话、讨论和分担对他重要的事情的能力有了重大突破；视觉问题明显减轻，以前如眼睛不能集中于一点、有盲点、不能追踪，现在大部分的视觉问题消失了；严重的变态反应与过敏问题现在减轻了——我们已经能够添加一些他过去过敏的食物；在肌紧张性、力量、灵巧与持久力上有了明显提高；消化不良与大便问题几乎消失了（过去常常在便秘与腹泻之间交替）；癫痫发作几乎消失了；对生活有更多认识，更多融入到生活中，现在能够集中于学校作业上，记忆力问题有了明显减轻。
我确信还有更多进步。需要注意的一件重要事情是：我们在做螯合治疗的同时，也做了其它一些治疗。我认为这是重要的，因为你必须重新建立孩子已经失去的东西。

10岁以上孩子
(1)Grandson，12岁：

我认为我的孙子是因为多种原因而痊愈，这很重要。他过去从来没有被诊断为任何孤独症谱系疾病，但就是不对劲，不光是注意力缺陷多动症，还伴随有消化道问题，的确是一个谜。

回溯到10岁半时，他在同一天接种了B型肝炎、麻疹—腮腺炎—德国麻疹三联疫苗，而他以前从来没有在一天内接种过如此大剂量的疫苗注射。

他丧失了所有的记忆，行为问题、打头、躲到厕所和床下，与权威对抗，那一年整个都乱套了（在服用了7或8次抗抑郁剂及许多dr's以后），我们为他检测了金属。

长话短说，他做了大约1年半的DMSA与DMSA/ALA的螯合治疗，吃了许多补充物，我们才使他复原，剩下的问题就是不成熟及赶上学校的功课。

如今（2005）他是一个极好的、可爱的、友好的、充满深情的年轻人，驾着他的汽车，成绩优秀、很喜欢社交、通过了美国大学测试（ACT），正为上大学做打算。他很出色……。

直到今天我们一直让他继续服用一些补充物质，确信他体内的毒素不会再增加，而且密切注意他体内的毒素水平。
(2)Son 2，12岁：
我的儿子从来没有过退化，他是高功能孤独症患者。当他年纪较小的时候，就经常爆怒攻击，这是我和丈夫最担心的问题。我们在他6英尺高的时候就已经想像到了他的未来，完全不受控制了。他的肠道症状并不严重。频繁的疼痛——通常在就寝及做家庭作业时间发作，而且偶尔会有便秘和腹泻。我过去总是认为这些疼痛是由重压产生的，我们让Krigsman医生对他进行了观察，诊断为细胞增生。后来我们用pentasa（一种抗炎处方药）为他治疗，他的暴怒一夜间消失了，他的焦虑与抑郁大大减少了，他变得更多参与社交。两个月以前，我们开始用TD-DMPS进行螯合治疗，他持续不断地获得极好的进步。他的老师们搞不明白他的这种改变。
——珍妮

六 名人纪念馆篇

（1）背景情况
 “事实上，就科学议程而言 [关于孤独症]前进的每一步，都来自父母。这是一个新的现象：由使用他们自己职业技能的父母指导科学上的行动主义，用来对付任何在不严谨科学基础上的进行争论的人——以使问题得到解决。” ——Mark Blaxill，安全头脑指导者（以明智行动来结束汞引起的神经疾病）

由于孤独症的发病率在1990年代中后期猛增，许多家长困惑于他们从主流医学权威那里所得到的对于发病率增加原因的解释。为了成千上万的孩童着想，一些家长在他们的日常生活中同时作着两件事情：尽最大所能帮助自己的孩子康复，另外确保这种流行病的结束以挽救这未来一代的孩子们。本网站中所提供的多数思想和信息都是由这些有胆识的家长们提出的。

伴随孤独症患病孩子数量的增加产生了医生似的家长，科学家似的家长，政治家似的家长。这些勇敢的人们，受到他们自身灾难的触动，选择在窘境之外思考并寻求关于孤独症病因的真相以帮助他们可爱的孩子及所有的孩子。

1990年代中期，由于孤独症诊断报告的增加，就有一些似乎超越地理、种族或社会等级的共同问题冒了出来：孩子们开始似乎发育正常，到2、3岁时退化了；许多孩子都进行了例行疫苗接种；并且许多孩子显示出从没有被“孤独症专家”们提及的共同生理问题——包括肠胃不适，食物过敏，睡眠不足，免疫系统被抑制以及营养不良等等。对于这些问题会有一个普遍的原因吗？

对汞的追踪…
由勇敢的家长，医生以及科学家所做的努力，最终得出结论——孤独症和其它包括亚斯伯格，其它未注明广泛发展障碍，注意缺陷障碍/注意缺陷多动障碍，语言发育延迟和精神发育迟滞的诊断都是汞中毒的误诊。每个行动，治疗和研究都是由一个个独立的人承担的——因为遭遇家庭不幸或基于自己道德责任上的感觉推动他们这样去做，他们促进了对于孤独症原因及治疗的认识。随着排汞变的广泛和普及时，下面的大纲不对成千的卷入发现病因及疗法的个人做出评判，但将向家长表明发生了什么。

一个孤独症孩子的父亲——Bernard Rimland博士，孤独症研究所的创立者及所长，第一个揭穿了当时被广泛接受的荒诞的说法——孤独症是由冷漠的、缺乏感情的、“冰箱”式的妈妈造成的。他也开始谈论孤独症同营养之间的相互关系。当时，由于孤独症的发病率还很低，很少有人听说过。Rimland博士发现，高于RDA水平剂量的维生素B6及镁，看来有助于孤独症孩子的健康及行为的改善，其中包括他自己的孩子。另外，他还发现许多家长报告说去除乳制品（酪蛋白）及麸质（谷蛋白）似乎有助于孤独症的孩子。

由于孤独症的患病人数在1990年代开始猛增，越来越多的家长开始接受Rimland博士的说法并很快看到了营养物的补充及饮食上的变化给他们带来的好处。家长的反应极大地鼓舞了Rimland博士，对于给他们的孩子带来极大改善的这种干涉形式，他开始跟踪他们的反馈。由于生物医学上的追踪结果，他的“家长评价概要”成为最能提供资料的系统之一。就象孤独症领域的多数专业人士一样，Rimland博士没有毒理学的背景。那时，他不知道就是汞脱去了B6和镁的主体、汞对肠漏起了作用，使得乳制品及麸质中所发现的那种蛋白质，进入到血液并对行为产生不利的影响。Rimland博士的努力，最终形成了战胜孤独症的良方！

Lyn Redwood，来自佐治亚州的一位护士，以及居住在纽约的一位女商人（实业家）Sallie Bernard，他们两人都知道疫苗对他们孩子的孤独症所起的作用。他们调查的越多，就越发现有些事情是不对的。为什么儿童疫苗中的硫柳汞的数量几乎3倍于1988年开始的用量？为什么没有人注意这些疫苗超出了EPA（美国环境保护局）对于汞的安全限制——是成人的安全标准的125倍之多？为什么汞症状的症状几乎同孤独症的症状完全相同？他们一起创办了安全头脑——这是一个专门使汞从儿童疫苗中清除出去的组织，同Mark Blaxill以及Albert Enayati一起，出版了一些在孤独症领域最具创新性的著作，清楚地表明了孤独症同汞的相互关系。他们还发表了一些报告，揭示了被主流医学界包括CDC，丹麦以及医学学会支持的著名的、作为汞和孤独症之间没有关联证据的研究中的方法论的缺点以及其作者与疫苗厂商之间的利益驱动。
一汞中毒孩子的父母，Lujene Clark以及她当医生的丈夫Alan Clark，成立了“无汞”组织以告诉世人关于汞的危害并致力于在各州范围内消除儿童疫苗中的硫柳汞。爱荷华州及加利福尼亚州儿童疫苗中的硫柳汞已经被取缔，同时有15个州或其它更多的州在考虑类似的立法。Jo Pike，另一个孤独症孩子的家长，建立了全国孤独症协会以促进对于孤独症儿童的关爱及对父母的教育。这些家长成立的组织提供了真相——它戳穿了主流卫生当局的愚昧无知及其散布的错误信息，同几个国会议员及州级政治家的良知相呼应，在关于孤独症的真实病因及治疗上，传播了怀疑的种子。
与此同时，在路易斯安那州，2个勇敢的医生想要改变一直以来对孤独症的治疗方法。Stephanie Cave医生，一个疫苗专家，看见了她的孤独症儿童病人数量从1990年代的中期至末期一直在猛增。另一位路易斯安那州医生Amy Holmes的来访改变了她俩的生活。现在以“Amy医生”出名的她，是一个孤独症儿童的母亲。在一次预感到她孩子有可能是铅中毒时，Amy医生同Cave医生使用了一种经美国食品及药物管理局批准了的叫做DMSA的药品来使铅从她儿子身体中驱除。她儿子的头发测试证明，DMSA起了作用，铅开始从她儿子的体内排出。同时，她儿子开始显示孤独症行为方面的改善，尽管她儿子离康复还很远。随着每一次连续的治疗，她儿子头发中的铅水平下降了，这意味着DMSA的疗法在起作用而且铅也大部分排出了体外。她的儿子还有孤独症的表现，但Amy医生依然选择坚持这样做下去。尽管铅的水平在不断下降，但继续使用DMSA的勇敢决定还是引起了一个令人惊异的发现：在铅不再排泄后，汞开始流出她的儿子的身体，随之而来的是其神经功能上令人激动的改善（点击这里可阅读Amy医生关于她的儿子的摘要）。Holmes及Cave医生开始合作，继续治疗成百上千的孤独症儿童。排汞正变的普及。

无独有偶，北卡罗来纳州，毒理学家Rashid Buttar博士，同样在怀疑汞和其他有毒金属是孤独症的根本原因。90年代末，他也开始通过排除有毒金属来治疗孤独症孩子。2000年他发现这种工作是一种情感上的耗竭，加之他治疗成人癌症和心脏病的工作也很繁忙，就决定停止治疗孤独症患儿。不久之后，他自己的儿子也显示出汞中毒的迹象，Butta加强了努力来找到一种药物来移除这种毒素——汞，他确定就是它引起了他儿子的症状。Buttar医生被认为是第一个被政府部门认定的治疗汞中毒孩子的毒理学家。因此，他特别了解孤独症的病因，适合展开治疗。Buttar博士找到一种最有效从体内清除汞的药——DMPS，再将它作成外用的形式，这种药物形式被认为对幼儿更安全和简便。在2年的治疗之后，他的儿子康复了。

在议会，众议院议员Dan Burton (R-IN)由于他孙子的诊断也第一次面对孤独症。由于正直和对真理的敏锐，众议院议员Burton也开始向卫生当局询问。从他们那里听到的越多，他就变的越怀疑。作为政府改革委员会主席，使用他的平台（即议会），Burton开始举行关于汞和孤独症的听讼会，邀请世界各地的关于此问题正反两方面的科学家，研究人员，和医生来作证。他3年调查的结果是：药品中的汞：是一种不必要的冒险，汞是孤独症的病因。由众议院议员Weldon, Maloney, and Leahy的加入，国会议院Burton已经成为照亮真理的灯塔，不懈的增进对孤独症的正确认识，极好的说明了CDC和FDA的领导问题，“我不再犯傻了。”

以光速接近汞

新世纪的开始，关于汞的有毒作用的知识不断增加，问题变的更清楚了。2001年，由“安全头脑”的创始人发表的报告《孤独症：汞中毒的异常形式的报告》证明了孤独症的症状和汞中毒的症状几乎完全一样。2001年，孤独症研究所（ARI）召集了一个孤独症儿童的解毒会议。与会医生已经治疗了1,500个由于严重汞中毒造成的孤独症儿童。会议的目的是为了达成一个多数人赞同的文件，来推荐最安全和最有效的孤独症儿童的治疗方法。他们的文件对更多的医学界人士表明，螯合疗法已经被用于孤独症儿童的治疗。（该研究报告的修改版，发表于2005年2月，点击这里可以看到。）

到2003和2004年为止，科学和医学的证据加快了更大范围关于汞的研究论文的发表，包括：政府改革委员会“药品中的汞——不必要的冒险”；“孤独症儿童胎发中汞水平的减少”；“基于病例的孤独症谱系疾病儿童的汞负担研究；”“（人工）培养的人类神经和成纤维细胞中，汞诱发DNA断裂，Caspase-3激活，隔膜损害，和细胞死亡。”

Mark Geier医生和他的儿子David成立了第一个独立研究小组来分析CDC的疫苗安全数据库，为该领域作出了特殊的重要贡献。他们的分析发现硫柳汞数量和孤独症和其它神经发育性疾病的发生有重要的关系。在CDC公布了它自己的研究称“不确定的”关系（意思为非决定性的），Geier父子对CDC研究方法的缺陷和为了获得一个不确定的结果而对数据进行处理的作法发表批评。他们的研究论文，“关于美国儿童疫苗中的硫柳汞、神经发育性疾病和心脏病”，发表在2003年春的美国内科医生和外科医生期刊上，对CDC是一个有力的驳斥。

2004年5月，成功的治疗了自己儿子的Rashid Buttar博士，在国会作证。作为美国临床金属毒理委员会副主席的毒理学家，Rashid Buttar博士是一个实际开业的临床医生，并因他的螯合疗法治疗癌症和心脏病人的工作获得很高评价。Buttar的证词对孤独症医学界是一个冲击波。标题，孤独症：我们未来一代的误诊。他的诊所用TD-DMPS进行螯合治疗，31个病人中的19个病人已经完全康复，这使得用排汞来治疗他们孩子的父母数量剧增。和以前不同的是，孤独症是有希望逆转的。

Rashid Buttar博士的证词被许多勇敢的研究人员、发表于2004、2005年的研究报告所验证，证明了硫柳汞和孤独症之间的清楚关系。这些报告包括：“硫柳汞对老鼠后天神经毒害的影响取决于它的血统”；“硫柳汞的神经毒性与谷胱甘肽耗竭相关：保护谷胱甘肽前体”；“用像胰岛素的生长因子-1号和多巴胺激活蛋氨酸合酶：以影响神经发育的毒素和汞作为目标。”

2004年9月，众议院议议员Burton召集一个标题为“揭露真相：关于药品中的汞和孤独症的新的科学发现”的听讼会，大会的主要特点是许多卓越的科学家和医生证实了汞和孤独症之间清晰的联系。这里可以找到该证词的完整转录本。

真相清楚和孤独症的治疗

因为Buttar博士的证词，众议院议员Burton2004年9月份的听讼会，和多年来科学证据的发展，许多DAN!医生已经采纳了Buttar博士的医疗方案，并通过他们的病人不断验证了他的研究结果。众议院议员Burton的孙子也正在用TD-DMPS进行治疗。

“拯救一代人”向许多坚忍不拔、一步步追踪出汞是“孤独症”和其它神经发育性疾病的病因的英雄敬礼。我们，“拯救一代人”坚信证据是清楚确凿的。孤独症只不过是汞中毒。对孩子的治疗集中在从体内移除汞。从体内移除汞将会产生效果显著的改善，或者是“孤独症症状”的完全消除。孤独症是可以逆转的。

（2）名人纪念馆
1．Bernard Rimland博士，孤独症研究所所长

Bernard Rimland医生是一个孤独症患儿的父亲。在1964年，创作了《婴儿孤独症：症状及其对行为神经理论的含义》一书，这本书以改变了精神病领域从宣称孤独症是一种由感情冷漠的母亲导致的情绪疾病到当前更多人承认的孤独症是一种生物学疾病而著名。1967年，Rimland医生创立了孤独症研究所；1995年，他创立了“DAN！从现在起打败孤独症”，一个逐渐壮大的致力于通过生物学方法治疗孤独症的医生联盟。“DAN方案”已经成为治疗孤独症儿童的标准，为父母和医生们提供了治愈数千名儿童的方法。Rimland医生已经创造了世界理解孤独症真实病因的基础，而他的无私、坚忍不拔与爱心都奉献给了数千名儿童的生活改善上。

2．Dan Burton，美国国会议员（R-IN）

国会议员Burton，在他担任国会卫生与健康小组委员会主席期间，召集了大量以汞与孤独症为主题的听证会。他发表于国会议事录中的小组委员会报告《医药中的汞：带来了不必要的危险》详细清楚地说明了CDC、FDA及制药公司是怎样对孤独症流行病做出贡献的。他仍然是一个向公众揭露孤独症流行病的真实病因的不知疲倦的宣传者。Burton还是一个孤独症儿童的祖父。

3．Rashid Buttar医生，DO, FAAPM, FACAM, FAAIM  美国临床金属毒理管理委员会副主席

Buttar医生是一个经管理委员会认证的毒理学家，而且在临床实践中为汞中毒的孤独症儿童进行治疗。他在2004年5月国会面前的证词及他的更安全、更简便的皮下DMPS的形式（TD-DMPS）已经在许多治疗汞中毒孩子的父母中产生了轰动。Buttar医生对在汞与孤独症之间的联系上制造迷惑的IOM、CDC、FDA及其它卫生机构进行了直率的批评。他的毒理学的背景使他有特别资格来理解孤独症与其它神经发育疾病的真实病因及治疗。

4．Amy Holmes医生与Stephanie Cave医生，DAN! 方案医生

在上世纪90年代晚期，Amy Holmes 医生与Stephanie Cave医生成为第一批使用螯合疗法治疗孤独症儿童的临床医生。她们已经成功地通过解毒的方法治愈了数百名儿童，她们与更多DAN！方案医生分享她们的经验与方案的意愿已经帮助了数千名儿童。她们治疗的成功把DAN！推向了顶点——创造了第一份关于汞解毒的多数人同意的文件，这里可以得到最新的版本。

5．Lyn Redwood, R.N., Sallie Bernard, Mark Blaxill, Albert Enayati，“安全头脑”的创立者及董事

“安全头脑”异乎寻常地改变了政府最高水平的关于汞、孤独症与疫苗的争论。这些个人、孤独症儿童的父母通过让国会听他们的声音，发起和做批判研究，把他们自己与思想开明的政治领导人结成联盟来努力改变的方式，把他们的不幸化为对未来一代儿童无私地帮助。他们的斗争仍然在继续，已经详细记录进一本伟大的新书《伤害的证据》里了，2005年4月就可以看到。

6．Boyd Haley博士，肯塔基州大学化学系主任、教授

Haley教授是可被证明的该国关于汞的知识最渊博的化学家。他关于汞的清晰、富有思想性、灵活的证词与著述形成了一个帮助反驳由主流卫生权威提出的关于疫苗中汞的“安全”的许多争论的可靠的证据。Haley教授作品的一个例子，这里是一个在肯塔基州集会面前的一个陈述。

7．医学博士Mark Geier与遗传学者、研究者David Geier
在父母要求共享来自CDC的疫苗安全数据库信息的压力之下，CDC选择Mark Geier医生与他的儿子David Geier来对疫苗中的硫柳汞与神经发育疾病之间可能的联系的数据进行评论。当他们的分析开始证明有强烈联系的时候，Geier父子就失去了CDC的支持，而且成了它的眼中钉。在找出真相的推动下，Geier父子继续发表大量著作包括他们最初证明硫柳汞与孤独症之间有很强相关性的分析。后来又发表了对CDC自己做的宣称有“不确定性”或非决定性联系研究的批评。

8．Andrew Wakefield医生，肠胃病学家，Thoughtful House儿童中心医生

Wakefield医生是一位在伦敦皇家免费医院工作的临床医生及研究者，他在Lancet一个英国医学杂志上发表了他的一项研究的结果，该研究证明，许多孤独症儿童肠壁内藏有一些来自MMR疫苗、活的麻疹病毒。自从被独立复制以来，该研究就倍受争议而受到广泛攻击，因为它暗示了孤独症儿童中的麻疹疫苗问题。Wakefield医生离开皇家免费医院，继续他的认识孤独症的生物医学起源的工作，他现在是Thoughtful House——孤独症及其它神经发育疾病的德克萨斯治疗中心的创立者及医生。

9．Jacquelyn McCandless医生

DAN！医生，《饥饿大脑的孩子们》（Children With Starving Brains）作者

McCandless医生是DAN！医生，有一个患孤独症的孙女，而且是一本重要的书《饥饿大脑的孩子们》的作者，该书为父母提供了对治疗孤独症的生物医学疗法清楚而简要的总体看法。McCandless医生把她的时间完全奉献给病人及培训其他医生使用DAN！方案，来帮助扩展可以使用这种疗法的医生网络。

10．Don Imus ，早晨的Imus主持人，及国家广播公司（NBC）最近一周播出的、覆盖整个NBC的揭露（CDC等的）错误和失职的孤独症节目的主持人

Don Imus作为真理灯塔的一束火焰而出现，在揭露硫柳汞与孤独症之间关系的真相上证明了他的严格与正直。在许多重要的引证中，Don Imus说“有一些相当清楚的证据证明[汞与孤独症之间]有绝对联系——汞是一种神经毒素，很清楚它能造成一种神经系统疾病，但问题是，在我看来汞好像是制药工业把大量的金钱投入到各种商业活动中的一种哄骗”。

11．Jim Neubrander医生，新泽西州DAN！医生

Neubrander医生是现在被成功地用来改善许多孤独症儿童症状的“甲基B12皮下注射”疗法的创立者，他的通过皮下注射（小剂量）增加一种关键的维他命B12的创新使这种维他命对孤独症儿童的甲基化循环做出了贡献。作为一种“甲基供体”的B12，对孤独症儿童来说通过通常已经被损坏的消化道注入是相当困难的。关于甲基B12的更多信息及要遵循的恰当方案的详细说明，请参阅：www.drneubrander.com.

12．Lujene G. Clark与Alan Clark医生，“无汞”组织的合作创始人

这些汞中毒儿童的父母不知疲倦地工作来提高人们对疫苗中的汞的危险意识，致力于支持政府通过立法来禁止在儿童及孕妇疫苗中使用汞。Lujene Clark此前已经作证，而且游说许多州政府帮助对汞的危险性进行教育。目前，爱荷华州与加州已经通过法律禁止在疫苗中使用硫柳汞，而且15个或更多的州已经有了类似的还未被批准的立法。

13．Barbara Loe Fischer，国立疫苗信息中心主任、共同创始人

Fischer女士是NVIC（国立疫苗信息中心）共同创始人和主任，一个致力于给父母提供关于疫苗的真相，它们的危险和协定的组织。她也是《DPT（白喉、百日咳、破伤风）：黑暗中的注射》一书的作者。Fischer女士帮助人们提高认识即疫苗是一种严肃的医疗程序，它们的给药应该考虑每个孩子的个体差异。她不知疲倦的倡导改革现行国家疫苗计划，鼓励父母了解自己的权利，在给他们的孩子接种疫苗前获知正确的信息。学习更多的关于疫苗的知识。

14．Dave Weldon，医学博士，美国国会议员

国会议员Weldon与Burton并肩作战、力争改革和评估硫柳汞和孤独症之间的关联。CDC最近决定将疫苗分开执行和实行疫苗的安全监测都是因为国会议员Weldon的压力。作为医生，国会议员Weldon用他在医学界的声望增进立法者对汞——孤独症联系的认识

15. David Kirby，《伤害的证据——疫苗中的汞和孤独症的流行：一场医学的论战》一书的作者

David Kirby是《纽约时代》的撰稿者，《伤害的证据》的作者，——1本最近出版的书扼要介绍90年代疫苗增加背后的事实，孤独症病例流行的数字，CDC 和 FDA对事实的掩盖，和不同观点两边的人物。特别地，他的书聚焦Lyn Redwood、安全头脑总裁、一个孤独症患儿的母亲对抗疫苗中的汞的经验。

16. Ann Brasher，讨论组的斑竹

以亲切的“Anagrammy”出名，Ann Brasher致力于最重要的讨论组“chelatingkids2”的主持。她的日常事务是帮助父母通过不断讨论治疗他们孩子的细节最终促成治愈数千的孩子。她也是2个ASD孩子的祖母，一个已经康复，一个正在康复。
17. Andy Cutler博士，《汞合金疾病》作者

Andy Cutler是《汞合金疾病》作者，汞毒性和螯合疗法最重要的权威之一。他常在知名的雅虎讨论组，Autism-Mercury（孤独症——汞）发帖。他无私的指导和专家意见已经帮助了数千家长成功的治愈他们的孩子。
七 关于我们篇

（1）背景
“拯救一代人”是一个由汞中毒孩子的家长们创建的非营利组织，致力于为其他家长提供他们孩子神经疾病的病因真相

就像你一样我们都是正常，平凡的家长。我们被发现我们的孩子是汞中毒之后的共同的痛苦、愤怒所联结。汞中毒导致范围广泛的症状被标记为孤独症，亚斯伯格，其它未注明广泛发展障碍（PDD-NOS），注意缺陷多动障碍，语言发育迟滞，和其它一些神经发育性疾病。我们也被我们孩子的症状可能通过汞中毒的医学治疗部分或完全好转的希望所联结。

关于神经发育性疾病近年激增的真实原因的错误信息可以被推翻。通过家长关注真实病因，我们相信家长们能给他们的孩子提供最好的机会来康复。立刻，数千了解真相的的家长正成功的治愈他们的孩子。

拯救一代人是无党派，100%完全独立的组织，它不附属于任何其它组织，没有利益冲突，没有隐藏的议程，没有利益动机。本站点不作任何产品的推荐，唯一的目的是为家长提供帮助治愈他们孩子的信息

我们被家长们为了帮助其他家长们所创造。有超过100位、“拯救一代人”的家长创始人名单，请参考本网站的拯救天使部分。
（2）我们的任务

“拯救一代人”是由被诊断为孤独症谱系疾病孩子的父母形成的。通过我们自己的调查与进取精神，我们已经发现了一个我们认为每个父母都应该知道的真相：孤独症、亚斯伯格、注意缺陷多动障碍、注意缺陷障碍、其它未注明广泛发展障碍（PDD-NOS）、学习障碍、许多自体免疫疾病包括哮喘、儿童糖尿病与食物过敏症都是主要由叫做硫柳汞（其成分的49.6%是乙基汞）的疫苗防腐剂所诱发的汞中毒及其症状所造成的，尽管科学与医学文献中有压倒性数量的证据。然而，这一信息已被延缓散布于大众及那些需要这一信息的多数汞中毒儿童的父母。

《拯救一代人》有一个指导我们行动的四点任务：

1． 收集目前存在的关于汞毒性的信息，而且宣扬真相，以便父母们能够做出最好的决定来帮助他们的孩子痊愈。

2． 通过教育及发起会议的方式组织医生为数百万受疾病侵袭的儿童进行治疗。

3． 发起研究

a）来促进汞与神经发育及其它健康疾病之间关系的理解

b）优化汞中毒的治疗。

4．支持立法在全世界范围内的疫苗中禁止硫柳汞的使用。

（3）联系我们

如对本网站有意见、建议，请联系：info@generationrescue.org.
如果你愿意成为拯救天使，那么提供一份证明书；或以其它方式对我们的活动做贡献，请联系：volunteer@generationrescue.org.
为父母提供一些信息来更好地理解可以帮助改善他们孩子状况的实践是拯救一代人的目的。我们力劝你在一个有官方许可的知识渊博的医生指导下，采用这个网站上描述的治疗中的任何一种。我们不是医生，不能提供任何医疗建议，只能提供一般治疗协议的一个描述，我们也不能对任何email的请求作出更详尽的医疗建议回答。
（4）在你离开之前

我们愿意在你离开之前给你留下一些思考：

1．如果你基于汞与其它重金属是你孩子疾病的根本原因这样的结论来选择继续为你的孩子治疗，那么许多朋友、家庭成员及医生将会离开并嘲笑你的决定。他们会说你愚蠢、这种治疗是“骗子的行为”，是危险的而且没有被证实的。同时，他们对这种已经影响了数百万儿童及其家庭的突发的、毁灭性的流行病的原因可能提供不了一个合理的解释。
2．在适当监控下，从你孩子身体中去除有毒金属的螯合疗法（chelation therapy）是一种既安全又简便的治疗方法，已经有几十年的时间被用来治疗许多退行性的、神经及自体免疫疾病，例如心脏症、癌症、风湿性关节炎、慢性疲劳、fibromyaglia、多发性硬化症、阿尔茨海默（Alzheimer’s）、帕金森、ALS、多种化学药物敏感、严重食物过敏以及海湾战争综合症，人们相信汞是所有这些变性疾病的主要罪犯。对汞的毒性了解的越多，会使我们对汞中毒儿童的康复治疗越有效、越安全。
3．继续仍然没有被广泛理解、有时被公然反对的医学治疗将会给你的肩膀上放上一个知识与首创精神不成比例的负担。有一个巨大而且逐渐增加的、跨越全国各地、精通汞毒性及其能够帮助你治疗的医生网络，但你自己的努力、信心及坚定不移也极其重要。有数百例（现在接近成千）通过去除孩子体内的汞成功使孩子痊愈的父母的故事，而这些故事中的每一个都代表了一个“奇迹”，事实上就是这些父母做了一个积极的决定：把主流药物放在一边，集中于真实的原因及治疗。他们通过他们的主动、独立的思想已经创造了他们自己的奇迹。正如《安全头脑》（为结束汞诱发的神经疾病而明智行动） 委员会成员Mark Blaxill描述的那样：“事实上关于科学议程的任何结果前进的每一步都来自于父母。”
4．相信你孩子的症状是由汞中毒导致的迫使你面对这样的现实：你信任的医生无意地使你失望，你相信将会保护你免受不安全药物伤害的政府却没有能够保护你。你可能会体验到生气、绝望及遭受打击的情绪，你可能会怀疑人类基本行为准则。并不是只有你拥有这些情绪，也并不是只有你了解事实的真相，最终，事实真相总是会获胜的。
5．如果你相信这个网站上的信息是有帮助的，而且会为治愈你的孩子提供一些指导，那么请把这一消息传播给其它需要的家庭。
“汞造成孤独症与阿尔茨海默（Alzheimer’s）疾病这一假设是一个新的事理。正如德国哲学家叔本华指出的那样，每一个新的真理经历三个阶段：第一，被嘲笑；第二，被激烈反对；第三，不言而喻地被接受。这个汞的真理现在处于第二阶段。”
——Donald Miller医生，医学硕士，华盛顿大学外科教授。
“毫无疑议，别人不肯承认事实不会改变这个真理。”

——Rashid Buttar医生，临床毒物学家，曾经是孤独症现在完全康复的儿子的父亲
“每一个进步的思想都会被许多具有平庸精神的人来反对以保卫过去的理念。”

——Maurice Maeterlink
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