
Reutlingenin patologien lehdistötilaisuus 20.9.2021

Covid-19 -rokotusten aiheuttamat kuolemat
Covid-19 -rokotteiden ainesosat, joita ei mainita tuoteselosteessa 

Hyvää iltaa kaikille yhteisesti ja sydämellisesti tervetuloa, 
valitettavasti pääsemme aloittamaan vähän myöhässä...toivotan 
teidät sydämellisesti tervetulleiksi Reutlingenin patologian 
laboratorion järjestämään lehdistötilaisuuteen... 

Nimeni on Ute Lange, olen lääkäri ja kirurgi… käsittelemme tänään 
kahta erityisherkkää teemaa covid-19 rokotusten aihepiirissä...
Ensimmäinen on, onko rokotteilla todellakin haitallisia 
sivuvaikutuksia, jotka voivat johtaa kuolemaan ja toinen 
aihekokonaisuus käsittelee rokotteiden sisältämiä ainesosia, joita ei
mainita tuoteselosteessa.

Meillä on täällä kolme korkea-arvoista professoria, jotka ovat 
työskennelleet perusteellisesti ja intensiivisesti aiheen parissa: 
professori Arne Burkhardt, joka on isäntämme tänään...Hän on 
työskennellyt vuosikausia Hampurin, Bernin ja Tûbingenin 
yliopistoissa opettajana ja ollut vierailevana professorina ja 
opiskellut Japanin, USAn, Korean, Ruotsin, Malesian ja Turkin 
yliopistoissa. Hän on johtanut 18 vuotta Reutlingenin patologian 
laitosta ja tehnyt patologin työtä, kirjoittanut yli 150 artikkelia alan 
ammattilehtiin ja tehnyt lukuisia muita julkaisuja...Hän on lisäksi 
sertifioinut patologian laitoksia.

Toinen tiedemiehemme on professori Walter Lang...Hän on toiminut
vv. 1968-1985 Hannoverin lääketieteellisen korkeakoulun 
patologina...hän johti 25 vuotta perustamaansa yksityistä patologian
laitosta Hannoverissa erikoisalueinaan elinsiirtopatologia, extra-
gynekologinen sytologia (muut kuin gynekologiset solututkimukset), 
kilpirauhaskasvaimet, keuhkojen ja keuhkopussin patologia  
(keuhkopussi = keuhkoa peittävä ohut kalvo, joka jatkuu rintakehän 
sisäseinamään muodostaen pussin), ...hän on lisäksi toiminut 12 
suuren keuhkoklinikan diagnostisena konsulttina ja tehnyt monien 
klinikoiden maksapatologisia tutkimuksia. vv. 1985 – 2020 hän toimi
Hernerin patologian laitoksen keuhkotutkimusten konsulttina.

Kolmas tiedemiehemme on professori, tohtori Werner Bergholz,  
joka on aiemmin toiminut sähkötekniikan professorina Bremenin 
Jacobs-yliopistolla painopistealueinaan laadunvalvonta- ja 



riskienhallinta. Ennen yliopistouraansa hän työskenteli 17 vuotta 
Siemensin palveluksessa siruteknologian johtotehtävissä. 

Aivan aluksi on viitattava professori, patologi Schirmacherin 
tekemiin obduktioihin (ruumiinavaus) 40 vainajalle, jotka ovat 
kuolleet 14 päivän sisällä covid-19 – rokotuksesta. 30-40 %:lla 
tapauksista kuolemalla oli varmuudella yhteys rokotteisiin. Tämä 
asettaa  kysymyksiä, ovatko uudenlaiset koronarokotteet meille 
riski, tohtori, professori Werner Bergholz?

Professori Bergholz: Kiitos, ensiksi on todettava, että jokaisella 
rokotteella on tietty riski, se on päivänselvää, mutta kysymys on, 
miten suuren riskin ne muodostavat?  Jos joku ihmettelee, miksi 
tässä asiassa on mukana joku sähkötekniikan asiantuntija tai 
riskianalyytikko, haluan sanoa, että jokaisen rokotteen kohdalla on 
punnittava rokotteen tai sairastamisen riskit. Ja vastaus 
kysymykseen, onko meillä riski tai toisin muotoiltuna, onko meillä 
ongelma, vastaus on, että meillä on yksiselitteisesti ongelma.

Vuosina 2000-2020 meillä (Saksassa) annettiin noin 40 miljoonaa 
rokotusta vuodessa. Rokotuksen jälkeen kuoli noin 20 ihmistä, 
joissa kuolemalla todettiin selkeä ajallinen yhteys rokotukseen. Nyt 
tänä vuonna pelkästään 31.7. mennessä Saksassa on kuollut jo 
12.030 ihmistä, tosin rokoteannoksiakin on tänä vuonna annettu 80-
90 miljoonaa eri valmistajien Covid-rokotteilla. Kuitenkin, kun 
verrataan lukua 20/40 milj. lukuun 12.000/80-90 milj, kerroin voi olla
jotain 30 ja 100 välillä, - riippuu siitä, miten se lasketaan - niin 
kyseessä ei ole pieni nousu, vaan se on suorastaan dramaattinen. 
Tässä ei ole kuitenkaan pelkästään kysymys Saksassa kuolleista, 
joita Paul Ehrlich-instituutin (laitoksen)  mukaan on tähän mennessä
siis 12.030, vaan myös Euroopan tasolla kuolleista, joita on EMA:n 
(Euroopan lääkeviranomaisen) tilastojen mukaan n. 14.000.  Oman 
käsitykseni mukaan näissä ei ole mukana kaikkia 12.000 Saksassa 
kuollutta, koska tilastot valmistuvat viiveellä. Ja lisäksi on vähintään 
kymmenkertainen määrä vakavasti vammautuneita ihmisiä. Tässä 
on siis kyse tavallisiin rokotteisiin verrattuna kymmen- tai 
kaksikymmenkertaisesta määrästä vakavia haittoja saaneista 
ihmisistä.

Tähän täytyy olla jokin syy. Vastaavanlaisia tilanteita olen usein 
kokenut aiemmissa tehtävissäni ja on olemassa aivan tietty 
menetelmä, jolla tällaisia ongelmia analysoidaan ja lopuksi 
toivottavasti löydetään ratkaisu ongelmiin.  Yksi näistä 
menetelmistä on se, josta kohta puhumme. Ja vielä yksi asia, 
ennen kuin annan puheenvuoron kollegoille. 



Voidaan katsoa kaikkia haittavaikutuksia, joita on koottuna Paul 
Ehrlich-instituutin nettisivustolle ja joita ei ole vakioitu, kuten esim.  
Norjan, Britannian tai EMA:n sivustoilla on vakioitu lista 
haittavaikutuksista eri elinryhmien tai kehon toimintojen mukaan. 
Joka tapauksessa voidaan sanoa, että samankaltaisuuksia löytyy 
sekä mRNA-rokotteista että Astra-Zenecan ja Johnson & Johnson-
rokotteista. Yleisesti voidaan todeta, ettei löydy yhtään elintä tai 
elinryhmää tai elintoimintoa, jota nämä eivät olisi vaurioittaneet. 

Mainitsen tässä muutamia: sokeutuminen, kuuroutuminen, 
sydäninfarktit, halvaukset, ruoansulatuselimistön vaikeat häiriöt ja 
niin edelleen ja niin edelleen, mutta ei tietenkään kaikilla ja on myös
selviä tapauksia, joissa ei ole tullut lähes mitään oireita. Euroopan 
tasolla puhumme sadoista tuhansista tapauksista, jotka ovat 
enemmän tai vähemmän vaikeita, ilmoituksia on tullut yli 
miljoonasta haittavaikutuksesta. 

Yhden asian  haluan vielä tuoda esiin, ennen kuin annan 
puheenvuoron kollegoille. Sen koen erittäin hälyttävänä. Olemme 
saaneet pari viikkoa sitten pysyvältä rokotuskomitealta luvan tai 
suosituksen 12-17 – vuotiaiden rokotuksiin. Meillä on jo tiedossa 
Paul Ehrlich-instituutin turvallisuusdatan mukaan 200 vakavaa 
haittaa ja 1 lapsen kuolemantapaus tässä ikäryhmässä Saksassa.  
EMAn tilastojen mukaan Euroopassa on kuollut 39 lasta ja paljon yli
2.000 vakavaa haittaa lapsilla. Uskon kuitenkin, että suurin osa 
vakavan haitan saaneista lapsista paranee täysin. Lopputulemana 
totean, että meillä on ongelma. Ja nyt luovutan puheenvuoron 
kollegoilleni ongelman analysoimiseksi.

Professori Burkhardt:...Ensiksi monet kiitokset siitä, että minut 
kutsuttiin esittelemään työmme tulokset, jotka olemme yhdessä 
näiden kollegoiden kanssa työstäneet. On monia muitakin, jotka 
ovat auttaneet meitä työssämme, mutta jotka eivät halunneet tuoda 
nimeään julki tässä yhteydessä. Otsikko ”koronarokotteet” on 
lainausmerkeissä. ”Koronarokotteet” ovat kuin tarun pandoran lipas,
johon oli kätketty kaikki maailman vitsaukset ja  jonka jotkut 
ajattelemattomat ihmiset avasivat ja siten levittivät sairaudet 
maailmaan.

Haluan ensiksi vähän taustoittaa. En ole koronataudin kieltäjä, 
mutta olen patologina yli 40-vuotisen urani aikana saanut 
sairauksiin toisenlaisen näkökulman, koska olen työskennellyt 
niiden kanssa päivittäin koko urani ajan, erityisesti juuri 
infektiosairauksiin, toki olen tehnyt ruumiinavauksia myös lapsille, 



jotka ovat kuolleet herpesviruksen (herpes = ryhmä eri tauteja 
aiheuttavia viruksia) aiheuttamaan enkefaliittiin (aivotulehdus), eikä 
tässä varmaan pälkähdä kenenkään päähän, että myös herpestä 
olisi alettava testata.  Ajattelen myös, että papilloomavirukseen 
(papilloma = ryhmä viruksia, aiheuttaa mm. syyliä) kuolee 
enemmän naisia kuin koronaan. Vuonna 1997 minua moitittiin siitä, 
että aiheutan paniikkia, kun kerroin 11-vuotiaasta tytöstä, joka oli 
kuollut influenssaan ja jolle olin tehnyt obduktion. Halusin 
ehdottomasti saada kontaktijäljityksen (kontakti = tartunta), jolloin 
kollegat ja lehdistö syyttivät minua paniikinlietsojaksi ja minun oli 
lopulta maksettava kaikki nämä testit omasta pussista. Tosin asia 
julkistettiin Robert Koch-instituutin julkaisussa no. 8/1997 ja he 
kirjoittivat, että on ilmaantunut tartuttava B-tyypin influessavirus  ja 
tämän viruksen aiheuttamat kuolemantapaukset on ehdottomasti 
tutkittava ja analysoitava tekemällä obduktio ja mikrobiologinen 
analyysi (bakteerien, virusten tai muiden mikrobien tutkiminen). 
Tämä oli siis vuonna 1997. 

Nyt Robert Koch-instituutti on tehnyt 180 asteen käännöksen, sillä 
tällä hetkellä koronaan kuolleiden obduktiot on täysin estetty ja 
yhden tai kahden  rokoteannoksen jälkeen kuolleiden tutkimuksia 
on vähintään hankaloitettu. En ole rokotevastainen, koko perheeni 
on periaatteessa rokotettu, mutta olen ollut aina tiedonjanoinen ja 
kiinnostunut uusista terapioista, uusista taudinaiheuttajista  ja 
kudosmuutoksista,  ja on paljon asioita, joista tutkijat ja patologit 
eivät ole olleet tietoisia vuosikymmeniin, esimerkkinä heliko-
bakteeri, joka aiheuttaa mahasyöpää ja mahahaavoja. Muistan vielä
oikein hyvin, kun opintojeni aikana istuin opettajaa vastapäätä ja 
hän näytti kuvia näistä taudinaiheuttajista, joista hän sanoi, - se oli 
joskus -60 -luvulla - että katsokaa, tuossa on laktobasilleja 
(maitohappobakteereita). 1980-luvulla kaksi australialaista tutkijaa 
alkoi tutkia näitä bakteereja ja löysivät nämä vaaralliset bakteerit. 
HIV-infektion (HIV = human immunodeficiency virus, ihmiselle 
immuunipuutosta aiheuttava virus; infektio = tarttumatauti) 
yhteydessä nähtiin uusia lymfoomia (imukudoskasvain, yleensä 
hyvän- tai pahanlaatuinen) ja mm. ANUG-infektioita (akuutti, 
kuoliota aiheuttava, haavainen ientulehdus). Aluksi virologit eivät 
ymmärtäneet näitä syy-yhteyksiä ja  ihmettelivät, mitä tämä infektio 
hammaslääkäreille kuuluu, viruksethan kuuluvat HIV-infektioon. 
Mutta nyt on nähty, että asia koskee meitä kaikkia.

Minun täytyy todeta, että näissä kuvissa, joita teille esittelen, on 
paljon sellaista, minkä itsekin näen ensimmäistä kertaa enkä pysty 
teille kertomaan, mitä ne ovat enkä yritä löytää niille nimiä. Minun 
täytyy ensin tutkia ne tarkoin ja ne ovat luultavasti muutoksia, joista 



kukaan ei ole kuullut tai joita kukaan ei ole nähnyt  aikaisemmin. 
Onneksi minun ei ole tarvinnut tehdä tätä kaikkea yksin, me 
olemme tehneet yhdessä ns. sisäisen vertaisarvioinnin (peer 
review). Olen tuntenut professori Langin entuudestaan vain nimeltä 
ja vasta muutamia viikkoja sitten tapasimme emmekä ole 
työskennelleet työryhmänä aiemmin. Siitä, mitä tässä nyt esittelen, 
olemme tehneet siis keskinäisen vertaisarvioinnin. Meillä ei ole 
mitään taloudellisia kytköksiä, minulle tarjottiin kyllä muutama 
satatuhatta euroa laboratorion varustamiseen ja olin ensin 
innostunut, mutta en kuitenkan ottanut tarjousta vastaa erinäisistä 
syistä ja yksi oli ikäkysymys. Ja ajattelin, että on hyödyllisempää, 
jos teemme tämän yhdessä useiden tiedemiesten ja -laitosten 
kanssa, se on uskottavampaa enkä tule yksin julkisuuteen näiden 
tietojen kanssa.

Dia (No 5 alusta, Bekannte Corona-Impfnebenvirkiungen....)
Tunnetut koronrokotuksen mahdollisesti kuolemaan johtavat 
haittavaikutukset

• Sinusvenan tromboosi (kovan aivokalvon laskimon tukos) 
(Diagnoosi selvä)

• Tromboembooliset (Verihyytymiin liittyvät) tapahtumat 
(Diagnoosi enimmäkseen selvä)
◦ Mesenteriaalilaskimon (Suoliliepeen) tromboosi 

(verihyytymä)/Suoli-infarkti (osittainen kuolio)
◦ Alaraajan/jalan laskimoiden tromboosi
◦ Keuhkoembolia (verihyytymä keuhkoihin)/keuhkoinfarkti

• Myokardiitti (sydänlihastulehdus) / Epikardiitti (sydänpussin 
sisemmän lehden tulehdus) (pumppausvoiman vajaus, rytmiin 
liittyvä kuolema)
(Diagnoosi ”kätkössä”, useimmin jää huomaamatta ja vain 
histologisesti tunnistettavissa)

• Ns. läpilyönti-infektiot (tartunta rokotuksen jälkeen)

Nyt menemme varsinaiseen aiheeseen. Rokotteiden mahdollisesti 
aiheuttamat tunnetut haittavaikutukset ja kuolinsyyt ovat 
internetissä nähtävissä, mutta käyn ne tässä lyhyesti läpi. Syitä ovat
tromboemboliat (verisuonitukokset), myokardiitti  
(sydänlihastulehdus), australialaiset lääkärit ovat tämän jo 
havainneet, ja lisäksi ns. läpilyönti-infektiot eli rokotteen saaneen 



henkilön sairastumisen koronaan. Mutta haluan jo nyt  sanoa, että 
viimemainittuja tapauksia en ole nähnyt yhtään. 

3 diaa. 10 obduktiotapausta – 1. vaiheen arviointi 8:ssa
(Ikä, m = mies, n = nainen, rokotus ja rokote, kuoleman aika  
rokotuksesta (ei tietoa = et), missä tutkittu, D = Saksa, histologia 
ei/tehty

• 1. 82 n 1+2 rokotusta 37 pv Oikeuslääket. (D)
Moderna ei histologiaa

• 2. 72 m 1 rokotus 31 pv Oikeuslääket (D)
Comirnaty ei histologiaa

• 3. 95 n 1+2 rokotusta 68 pv Oikeuslääket (D)
Moderna ei histologiaa

• 4. 73 n 1 rokotus et Patologia (D)
Comirnaty ei histologiaa

• 5. 54 m 1 rokotus 65 pv Oikeuslääket (D)
Janssen ei histologiaa

• 6. 55 n 1+2 rokotusta 11 pv Patologia (D)
Pfizer-Biontech histologia tehty

• 7. 56 m 1+2 rokotusta  8 pv Patologia 
Comirnaty histologia tehty

• 8. 80 m 1+2 rokotusta 37 pv Oikeuslääket (D)
Pfizer Biontech ei histologiaa

• 9. 89 n 1+2 rokotusta n.6 kk Patologia 
rokote et ei histologiaa

• 10. 62 m   rokote et.  20 pv Patologia (D)
    ei histologiaa

Meillä on 10 obduktiotapausta, joista 8 käsittelee astetta 1, se 
tarkoittaa katsausta, mitä olemme ylipäätään löytäneet ja aste 2 
tarkoittaa, mitä olemme löytäneet edistyneempien 
tutkimusmenetelmien, kuten immunohistokemian (kudostutkimus, 
jossa immunologisesti merkitään tiettyjä osia), biokemian (elävän 
aineen kemiallinen tutkimus) ja elektronimikroskopian avulla 
(elektronisuihkua valon asemasta käyttävä mikroskooppi; saadaan 
suuria suurennoksia) ja mikä on löydösten mahdollinen yhteys 
rokotteeseen?  Olen merkinnyt tähän lyhyesti näiden potilaiden 
tiedot, he ovat kaikki vähän vanhempia, yli 50-vuotiaita, heidän 
saamansa rokotteet, milloin he ovat kuolleet ja missä obduktio on 
tehty. Useimmat on tehty oikeuslääketieteellisin perustein ilman 
histologista tutkimusta. (tapaukset 1-3) Tähän palaamme vielä.  
Sitten tapaukset 4-7. Tässä on nyt 3 tapausta, jotka on patologisesti



tutkittu.  Niistä 2 tapausta on Itävallasta, ja itävaltalaiset ovat 
toimittaneet oikeastaan parhaat tiedot tapauksista. Muuten 
päätehtäväni on ollut kaikkien tietojen keräämisessä yhteen, palaan
tähän vielä. Tapaukset 8 – 10, joista kahdessa oli tehty patologinen 
obduktio ja 1 oikeuslääketieteellinen ilman histologista tutkimusta. 
Kaikista tapauksista meillä ei ole tarkempia rokotetietoja, mutta 
niiden joukossa on Itävaltakin mukana (D tarkoittaa Saksaa). Käyn 
nyt lyhyesti läpi kuolemaan johtaneita tekijöitä. Varon käyttämästä 
sanaa kuolinsyy, sillä kuolema on aina monisyinen tapahtuma. 
Nuorena assistenttina työskentelin kokeneen kliinikon kanssa, ja 
kun mainitsin sanan kuolinsyy, hän ei hyväksynyt sitä, vaan sanoi, 
että potilas kuolee kliinisesti  eikä teidän obduktiopöydällänne.  
Panin tämän korvani taakse, sillä kuolinsyy voidaan todentaa vain, 
jos on tarkat tiedot myös kliinisistä kuolemaan johtaneista syistä.

Dia. Kuolemansyyhyn vaikuttavia tekijöitä. Tapaus 1.
Oikeuslääketiede

• Rytmiinliittyvä sydämen vajaatoiminta,
• Keuhkofibroosi

Neuvotteluun perustuva dg
• Lymfosyyttinen myokardiitti ++, epikardiitti +
• Lymfosyyttinen alveoliitti (DAD)
• Vierasesineiden pienois-embolioita keuhkossa

Yhteys rokotukseen: erittäin todennäköinen

 Olen tähän (tapaus 1) merkinnyt, missä obduktio tehtiin, 
ensisijainen diagnoosi, meidän yhdessä tekemämme patologinen 
diagnoosi ja ehkä kaikkein tärkeimpänä tässä alhaalla yhteys 
rokotteeseen, joka esimerkiksi tässä tapauksessa on erittäin 
todennäköinen. Useimmat ensisijaiset diagnoosit ovat kaikki 
yleisdiagnooseja, sillä jokaisesta yli 50-vuotiaasta voidaan todistaa, 
että hänellä on rytmogeeninen (rytmiin liittyvä) sydämen 
vajaatoiminta, tai keuhkofibroosi (sidekudoksen kasvua 
keuhkoissa), mutta tässä tapauksessa kyse ei ollut 
keuhkofibroosista, vaan laajasta alveolivaurioista (DAD, diffuse 
alveolar damage; alveoli = keukorakkula, pienin ontelo keuhkossa, 
missä tapahtuu kaasujenvaihto ilman ja veren välillä).  Tässä alla 
ovat meidän diagnoosimme. Lymfosyyttinen myokardiitti++, 
epikardiitti+. Plus-merkit tarkoittavat, miten vahva näyttö on 
kyseesssä, 1 plussa vähäistä, siis asia voidaan havaita,  3 plussaa 
erittäin todennäköistä, no, näistä voidaan kiistellä..Lisäksi 
vierasesineitä mikroembolioina keuhkoon. Yhteys rokotukseen 
hyvin todennäköinen.



Dia. Kuolemansyyhyn vaikuttavia tekijöitä. Tapaus 2.
Oikeuslääketiede

• Rytmiin liittyvä sydämen vajaatoiminta
Neuvotteluun perustuva diagnoosi 

• Lymfosyyttinen myokardiitti +
• Epikardiitti +
• Lymfosyyttinen alveoliitti +

Yhteys rokotukseen epäselvä, mutta mahdollinen

Tässä (tapaus 2) taas oikeuslääkärin diagnoosi rytmogeeninen 
sydämen vajaatoiminta, jota on voinut voi tietysti olla, en tiedä, 
miten patologi on sen määrittänyt, ja tässä meidän diagnoosimme 
myokardiitti+, epikardiitti+, lymfosyyttinen alveoliitti (DAD). Yhteys 
rokotukseen on minun ja meidän silmissämme  epäselvä. Minun 
täytyy tässä korostaa, että olemme arvioineet nämä kaikki 
tapaukset yhdessä. Epäselvä, mutta mahdollinen. 

Dia. Kuolemansyyhyn vaikuttavia tekijöitä. Tapaus 3.
Oikeuslääketiede

• Keuhkoinfarkti
• Sydämen oikean kammion vajaatoiminta
• Monielinvaurio

Neuvotteluun perustuva dg.
• Lymfosyyttinen myokardiitti +++, Epikardiitti +
• Keuhkoinfarkti (uusiutunut)
• Lymfosyyttinen alveoliitti (DAD), jossa imukerästen 

muodostusta
Yhteys rokotukseen erittäin todennäköinen

Tapaus 3: oikeuslääkärin diagnoosi: keuhkoinfarkti, sydämen 
oikean kammion vajaatoiminta ja monielinvaurio. Meidän 
silmissämme keuhkoinfarkti ei ole ainoa kuolinsyy, koska 
ensinnäkin se oli uusiutunut infarkti ja löysimme uudelleen 
avautuneen verisuonen. Tässäkin löysimme keuhkomuutosten 
lisäksi maksimaalisen lymfosyyttisen myokardiitin (+++) Yhteys 
rokotteeseen on erittäin todennäköinen.

Dia. Kuolemansyyhyn vaikuttavia tekijöitä. Tapaus 4.
Patologia 

• Monielinvaurio
• Epäselvä tulehduspesäke

Neuvotteluun perustuva dg.



• Pernan/haiman kuolio (todennäköisesti vaskulaarinen)
• Lymfosyyttinen myokardiitti +
• Lymfosyyttinen alveoliitti (DAD)
• Ihon leukoklastinen vaskliitti (immuunikompleksien aiheuttama)

Yhteys rokotukseen erittäin todennäköinen

Tapaus 4: patologinen diagnoosi: monielinvaurio ja epäselvä 
infektiopesäke, meidän diagnoosimme: perna/haimakuolio 
(todennäköisesti verisuoniperäinen), lymfosyyttinen myokardiitti, 
lymfosyyttinen alveoliitti (alveolien tulehdus) ja viimeisenä erittäin 
mielenkiintoinen ihon leukoklastinen vaskuliitti (verisuonitulehdus, 
jossa nähdään hajonneita valkosoluja), jolla on todennäköinen 
yhteys immunologisiin tekijöihin. Yhteys rokotteisiin on erittäin 
todennäköinen.

Dia. Kuolemansyyhyn vaikuttavia tekijöitä. Tapaus 5.
Oikeuslääketiede

• Epäselvä, viime vaiheen aspiraatio
Neuvotteluun perustuva dg.

• Ei vielä täydellisesti arvioitu !
• Thyreoiditis Hashimoto (autoimmuunitauti)

Yhteys rokotukseen todennäköinen

Tapaus 5: oikeuslääketieteellisen tutkimuksen perusteella kuolinsyy
oli epäselvä, loppuvaiheen aspiraatio (vieraan aineen esim. 
mahansisällön hengittäminen), meidän tutkimuksemme on vielä 
osittain kesken, mutta olemme tänään nähneet Hashimoton 
tyreoidiitin (kilpirauhasen tulehdus) se on erittäin harvinainen 
autoimmuunisairaus (elimistö hyökkää itseään vastaan). Tällä 
hetkellä emme pysty sanomaan todenäköisyyttä rokotteeseen 
varmasti, koska tutkimuksemme ovat vielä kesken.

Dia. Kuolemansyyhyn vaikuttavia tekijöitä. Tapaus 6.
Patologia

• Sydämen dilataatio, toiminnanvajaus ja hypertrofia
Neuvotteluun perustuva dg.

• Lymfosyyttinen myokardiitti, lihassäikeiden tuhoutumista +++
• Epikardiitti +
• Lymfosyyttinen alveoliitti (DAD) 
• Vaskuliitti

Yhteys rokotukseen erittäin todennäköinen



Tapaus 6: patologin diagnoosi sydämen dilataatio (laajentuma), 
vajaatoiminta ja hypertrofia (liikakasvu), joka on vanhempien 
henkilöiden kohdalla  yleisdiagnoosi, meidän näkemyksemme 
mukaan kyseessä oli maksimaalinen myokardiitti ja kudostuho sekä
vaskuliitti (verisuonitulehdus). Yhteys rokotteeseen on erittäin 
todennäköinen.

Dia. Kuolemansyyhyn vaikuttavia tekijöitä. Tapaus 7.
Patologia

• Tuore sydälihaksen infarkti
Neuvotteluun perustuva dg.

• Lymfosyyttinen myokardiitti ++, epikardiitti (+)
• Lymfosyyttinen alveoliitti (DAD), imukerästen muodostusta
• Pseudolymfooma
• Epiteelin ja myoepiteelin tulehdus sylkirauhasessa (Sjögrenin 

oireyhtymä)
Yhteys rokotukseen erittäin todennäköinen

Tapaus 7: patologisen tutkimuksen mukaan kyseessä oli tuore 
sydäninfarkti (sepelvaltimon tukkeutumasta johtuva osittainen 
sydänlihaksen kuolio), meidän käsityksemme mukaan mieluummin 
myokardiitti, selitän kohta, miksi olemme tulleet tähän 
johtopäätökseen. Lymfosyyttifollikkeleiden (imukerästen) 
muodostumista muissa elimissä, pseudolymfooma (yleensä 
hyvänlaatuinen imusolukasvain). Siis imusolmukkeet ovat 
suurentuneet ja todettiin sylkirauhasen myoepiteelisolujen tulehdus 
(myoepiteeli = sileitä lihassoluja sisältävä rauhasepiteeli, 
pintasolukko) ns. Sjögrenin oireyhtymä, joka on sylkirauhasen 
autoimmuunitulehdus. Ennen näiden tutkimusten aloittamista 
annoin ohjeita, miten obduktio tulisi suorittaa ja kirjoitin, että 
sylkirauhanen pitää tutkia. Sitten eräs kollega otti yhteyttä ja 
ihmetteli, mitä ihmeen tekemistä rokotuksilla voi olla sylkirauhasten 
kanssa. Ja heti ensimmäinen kohdalleni tullut tapaus oli erittäin 
harvinainen sylkirauhassairaus. Yhteys rokotteisiin on erittäin 
todennäköinen.

Dia. Kuolemansyyhyn vaikuttavia tekijöitä. Tapaus 8.
Oikeuslääketiede

• Sydäninfarkti
Neuvotteluun perustuva dg.

• Ei vielä arvioitu



Yhteydestä rokotukseen ei tietoa

Tapaus 8: oikeuslääkärin diagnoosi: sydäninfarkti, ei ole vielä 
varmistettu, tutkitaan edelleen.

Dia. Kuolemansyyhyn vaikuttavia tekijöitä. Tapaus 9.
Patologia 

• Tuore ylemmän suoliliepeen valtimon tukos
• Suoliliepeen hapenpuuute
• Monielinvaurio
• Shokki

Yhteys rokotukseen todennäköinen

Tapaus 9: Patologin diagnoosi: tuore ylemmän 
mesenteriaalivaltimon tukos (suoliliepeen valtimo), suoliliepeen 
iskemia (hapenpuute), suoliston iskemia, monielinvaurio, shokki. 
Meidän diagnoosimme: lymfosyyttinen vaskuliitti, joka on seurausta 
verenkiertohäiriöistä. Tukos ei ollut tutkittavissa. Lisäksi lievä 
lymfosyyttinen myokardiitti + ja epikardiitti+, ja lymfosyyttinen 
alveoliitti (DAD)+. Syy-yhteys rokotukseen todennäköinen.

Dia. Kuolemansyyhyn vaikuttavia tekijöitä. Tapaus 10.
Patologia 

• Aorta ascendensin ruptuura, sydäpussin tamponaatio
Neuvottelu dg.

• Ei vielä valmis
• WWU (??)

Yhteys rokotukseen sattuma

Ja lopuksi tapaus 10: Patologin diagnoosi: nousevan aortan 
repeämä ja sydänpussin tamponaatio (täyttyminen verellä), emme 
ole vielä täydellisesti tutkineet tätä tapausta, todennäköisesti ei syy-
yhteyttä rokotteisiin, yhteys pikemminkin satunnainen. 

Dia. Kuoleman yhteys koronarokotuksiin
10 esitutkittua obduktiotapausta
Jälkitutkimus

• Yhteys erittäin todennäköinen 5
• Yhteys todennäköinen 2
• Yhteys epäselvä/mahdollinen 1
• ei vielä arvioitu 1



Kymmenestä tutkitusta tapauksesta voimme sanoa, että viidessä on
erittäin todennäköinen syy-yhteys rokotukseen, kahdessa 
todennäköinen, yhdessä mahdollinen, yhdessä luultavasti 
satunnainen ja yhdestä emme ole vielä saaneet lopullista 
varmuutta.

En ole tässä kertomassa lopullista raamatullista totuutta asiasta ja 
asetamme mielellämme tutkimuksemme vielä muiden kokeneiden 
patologien arvioitaviksi ja meillä on vielä tapauksia, joista emme 
pysty edes nimeämään, mitä ne ovat.

Dia. Lymfosyyttinen nyokardiitti, epikardiitti, perikardiitti
”lymphocytic-predominance”

• Virustaudeille tyypillinen
• Silmämääräisesti tuskin tunnistettavissa
• Histologisesti tulkitaan usein väärin infarktiksi (huom. 

granulsyytit)
• Tyypillisesti pieni-ja monipesäkkeinen, siksi ei usein huomata

• Vakuttaa pumppausvoimaan (huom. sydämen kriittinen paino 
500 g)

• Rytmiin liittyvä sydämen vajaatoiminta johtoratajärjestelmän 
vaurioituessa ”kuolema sekunnissa”, osoitus histologisesti 
tuskin mahdollista (tarvitaan n, 15000 leikettä)

Hyvä, nyt  olen esitellyt tämän yleistilaston, yleiset sairaustilat, jotka
olemme nähneet ja sen jälkeen harvinaiset sairaustilat. Käydään 
nyt läpi tarkemmin, mitä nämä sairaustilat tarkoittavat. 
Lymfosyyttinen myokardiitti vaikuttaa sydänpussiin ja sydämen 
lihaskerrokseen  (Sydämestä otettu leike sisältää aina sydänlihasta,
ei pelkkää pintakerrosta.) Englanniksi ”lymphocytic predominance”. 
Tämä on tyypillinen viruksen vaikutus, kyse ei siis ole virustaudista, 
vaan siitä, mitä esim. rokotteessa olevat viruksen osat saavat 
aikaan.  Myokardiitti  on erittäin vaikea todeta kliinisesti ja 
obduktiossa makroskooppisesti (silmämääräisesti) tuskin 
tunnistettavissa. 
Histologisesti (histologia = mikroskooppinen kudostutkimus) se 
tulkitaan usein virheellisesti infarktiksi.  Ratkaisevaa on 
tulehdussolujen laatu intiltraatissa (infiltraatti = ryhmä vieraita soluja
kudoksessa). Infarktissa infiltraatin muodostavat granulosyytit 
(vähän lymfosyyttiä suurempi valkosolu, jonka solulimassa näkyy 
jyväsiä). Lymfosyyttinen sydänlihastulehdus on tyypillisesti pieni- ja 
multifokaalinen (monipesäkkeinen), niin että sitä ei tunnisteta, ja 



siksi pitää tutkia monia näytteitä. Myokardiitilla on tietenkin 
vaikutusta myös sydämen pumppausvoimaan ja vanhempien 
ihmisten kohdalla kriittinen sydämen paino on n. 500 g. Jos paino 
ylittää 500 g, silloin parinkin sydänlihassäikeen menettäminen 
tulehduksesta johtuen on merkittävää.  Erityinen ongelma on 
sydämen rytmogeeninen vajaatoiminta. Sydämessä on sähköisen 
herätteen johtoratajärjestelmä, joka toimii kuin auton sytytystulppa. 
Kun se vedetään pois, auto ei käynnisty, samoin on sydämen laita, 
ja tämä häiriö johtaa välittömään kuolemaan. Näin on erityisesti 
nuorempien potilaiden kohdalla.
Näitä asioita on erittäin vaikea tutkia. Opettajani, professori Dörre 
Heidelbergistä on kertonut, että näissä tapauksissa sydämestä 
pitää tutkia 15.000 leikettä. Tämä on erittäin aikaavievää ja kallista 
tutkimusta. Tämä on venäläistä rulettia, sillä kukaan ei tiedä, missä 
kohden myokardiitti vaikuttaa, onko se sinussolmukkeessa (josta 
heräte lähtee), johtoratajärjestelmässä vai muualla.

Te ette ole ammatti-ihmisiä, mutta uskon, että asia kiinnostaa myös 
teitä ja  haluan näyttää teille erilaisia kuvia. Itsekään en huomannut 
ensimmäisiä kuvia katsellessani myokardiittia. Kliinis-patologisissa 
konferensseissa käydään tapaus tapaukselta läpi erilaisia kuvia.   
[ keskustelua esittämistavasta!]  On pitkästyttävää katsella 
samantapaisia kuvia koko ajan, mutta näytän teille niitä kaikesta 
huolimatta, toki en samoja kuvia, vaan kuvia eri tapauksista.

Mikroskooppisia valokuvia sydämestä

Tapaus 1. (3 kuvaa) Sydänlihasta, pieni suurennus. Tässä (2. kuva)
on suurennus lihassäikeestä, jossa näkyy turvotusta ja näette 
pieniä mustia pisteitä, jotka ovat lymfosyyttejä ja niistä puhumme. 
Tässä (kuva 3) näette lymfosyyttejä ja muutamia fibroblasteja 
(sidekudossoluja). Nämä ovat ehkä hieman vaikeasti havaittavissa 
ja meidän täytyy katsoa erittäin tarkasti. Yhdeksältä kymmenestä 
patologista se jää huomaamatta ja minultakin se olisi jäänyt 
huomaamatta vielä pari viikkoa sitten.  

Tapaus 3. (2 kuvaa)Tässä on suurempi suurennus, jossa näette 
tyypillisesti lymfosyyttejä ja muutamia fibroblasteja. Nämä kuvat 
ovat eri tapauksista, en näytä teille 10 kertaa kuvaa samasta 
tapauksesta. Tässä (2. kuva) taas hieman suurempi suurennus, 
tässä näkyy todennäköisesti lihassyiden alkava tuhoutuminen, 
tumat ovat suurentuneet, ne eivät voi hyvin. 

Tapaus 6. (4 kuvaa)Tässä (1. kuva) taas lymfosyyttejä, 
suuremmassa suurennuksessa (2.- 4. kuvat) näkyy selkeää 



turvotusta ja infiltraatiota...huomiota herättävissä muutoksissa, jotka
monet patologit luultavasti tulkitsevat väärin infarktiksi, näkyy 
monipesäkkeisiä, tulehtuneita infiltraatteja, tässä näkyy 
lymfosyyttejä, ei granulosyyttejä, tämä on ratkaisevaa, tietenkin on 
myös granulosyyttejä, mutta nämä pienet mustat pisteet, joita 
näette kaikkialla, ovat lymfosyyttejä, eivät granulosyyttejä, tässä 
isommassa kuvassa ne näkyvät selvästi, ne ovat siis lymfosyyttejä, 
ja ne ovat  tässä  ratkaisevassa roolissa.   

Tapaus 7. (4 kuvaa), tässä yksi tapaus, mutta kuvat ovat kahdesta 
eri kohdasta ja ne ovat aivan samankaltaiset. Tässä ei ole lainkaan 
kysymys sepelvaltimon tukoksesta, tässä ei ole kyse verisuonista, 
vaan lihassyistä ja niiden tulehduksesta ja tässä näette, miten 
lymfosyytit ovat tunkeutuneet lihassyiden väliin, tässä hyvässä 
suurennoksessa näette ns. raharullailmiön. 

Tapaus 9. (2 kuvaa).  Tässä (1. kuva) on yleiskuva, jossa näkyy 
lymfosyyttien aiheuttamaa lihassyiden irtaantumista  ja muutamia 
granulosyyttejä, tässä (2. kuva) suuremmassa suurennuksessa 
näkyy runsaasti lymfosyytti-infiltraatteja. Niitä ei nähdä pelkästään 
lihaksessa, vaan (kuvat tapauksista 3,1 ja 7) epikardiumissa 
(sydänpussin sisempi lehti),  jossa niitä ei pitäisi olla. Tietenkin 
kaikkialla kehossa on lymfosyyttejä, jotka toimivat kehossa poliisin 
tavoin, mutta tässä  niitä on sellainen määrä, että puhutaan jo 
tulehduksesta, siis epikardiitista. Tässä samoin (tapaus 1), 
epikardiaalinen rasvakudos, jossa runsaasti tulehduksellista 
infiltraatioita. Tässä poikkileikkaus (tapaus 3) sepelvaltimosta, jossa
lymfosyyttejä,  ne ovat siis verisuonen seinämän sileiden 
lihassäikeiden välissä.  Tässä (tapaus 4, 2 kuvaa) suurempi 
suurennus sydänpussista, jossa runsaasti lymfosyytti- infiltraatiota 
ja hypereemisiä alueita. Tämän verran nyt myokardiitista.

Dia. Spätfolgen einer Virus-Myokarditis: Viele sterben binnen 
10 Jahre

Tässä kuva julkaisusta, joka on ilmestynyt  14.8.2020: Viruksen 
aiheuttaman myokardiitin jälkiseuraukset: monet kuolevat 10 
vuoden sisällä. Minun täytyy nyt tässä taas korostaa, että emme 
nyt puhu viruksen aiheuttamasta myokardiitista, vaan 
myokardiitista, jossa esiintyy viruspartikkeleita. Patogeneettisesti 
näissä  kuitenkin lienee samanlainen riski. 

Mikroskooppisia valokuvia keuhkoista



Toiseksi eniten havaitsimme diffuuseja alveolivaurioita, puhun 
mielellään alveoliitista. (Kuvia tapauksista 1, 2, ja 3)
Tässä (tapaus 1) myös nähdään lymfosyyttien valtava määrä, kaikki
mustat pisteet, jotka tässä näette, ovat lymfosyyttejä. Näkyy myös 
keuhkokudosta, alveoleja, keuhkokudos on romahtanut, paljon 
infiltraatteja, melkein yksinomaan lymfosyyttejä. Tässä samoin 
(tapaus 2). Tässä (tapaus 1) näkyy lymfosyyttien keräytymiä 
verisuonen ympärillä. Tässä taas (tapaus 3) lymfafollikkeleiden 
muodostusta, puhun tästä vielä myöhemmin, lymfafollikkelit eivät 
siis kuulu keuhkoihin. Ilmiö kuuluu eksogeesiseen (ulkosyntyiseen), 
allergiseen alveoliittiin, josta näiden potilaiden kohdalla ei ole 
kysymys, vaan endogeenisestä (sisäsyntyisestä), allergisesta 
alveoliitista tai diffuusista alveolivauriosta (DAD), miksi tätä ilmiötä 
sitten halutaankin kutsua… myös pleura parietalis (keuhkopussin 
ulompi kalvo) on vaurioitunut.  Näette nämä monet mustat pisteet.
(tapaus 1).

Tässä ovat varmuudella kuolemaan johtavat  rokotteiden 
haittavaikutukset. Sitten tulemme harvinaisempiin sivuvaikutuksiin, 
joiden on oletettu johtaneen kuolemaan, niitä ei ole siis täysin 
varmistettu, mutta suurella todennäköisyydellä ne ovat sellaisia.

Dia. Koronarokotusten haittavaikutukset, joiden otaksutaan 
johtaneen kuolemaan 

• ensimmäisinä näistä ovat autoimmuuni-ilmiöt (elimistö 
hyökkää itseään vastaan, self-to-self attack)

• immuunivasteen heikkeneminen
• vaikutus syöpien kasvuun, arvellaan johtavan kiihtyvään 

kasvuun, tähän en osaa ottaa kantaa
• verisuonivauriot ”endoteliitti (sisäkalvon tulehdus), vaskuliitti, 

perivaskuliitti” (ulkokavon tulehdus)
• erytrosyyttien (punasolujen) sakkautuminen, joka kuvataan 

mikrotrombiksi. Sellaista en ole vielä nähnyt, mutta näkisin 
mielelläni oikeasti sellaisen ilmiön, jota en vielä tunne. 

Autoimmuunisairauksista olen jo maininnut Sjögrenin syndooman ja
Hashimoton taudin.  On jo ”hyvin erikoista”, että näemme näin 
harvinaisia sairauksia 10 potilaan ryhmässä. 

Tässä (tapaus 1) on kyseessä verisuonimuutos,  endoteliitti, 
endoteelin muutokset, endoteelit ovat kudosta, jotka ympäröivät 
verisuonen sisäpintaa ja ne ovat niin sileitä ja ohuita, että niitä ei 
tavallisesti näe.   En  itsekään huomannut sitä aluksi ollenkaan, 
vaan vasta sitten, kun näin sitä yhä uudelleen, ja olen tehnyt noin 
40 000 obduktiota ja noin 500 000 biopsiaa, enkä koskaan ole 



nähnyt mitään vastaavaa. Tässä näette näitä pitkulaisia soluja, 
jotka ovat irronneet. Ajattelin ensin, että tämä on jokin autolyyttinen 
artefakti (kuoleman jälkeen tullut muutos), mutta autolyysiä 
(kudoksen hajoaminen itsestään kuoleman jälkeen) tämä ei ehkä 
kuitenkaan voi olla, koska siellä on erytrosyyttejä, joiden olisi ollut 
vaikea tulla sinne nopeasti autolyysin jälkeen.

Tässä (tapaus 9, 3 kuvaa) näkyy taas verisuonituhoa, jossa on 
mukana endoteeliä, pitkänomaiset kuviot ovat endoteeliä. Kuten 
sanottu, työstämme tätä vielä immunohistologisesti ja näytän tässä 
erittäin erikoista ilmiötä, johon meidän vielä pitäisi ottaa kantaa. 
Tämä ilmiö toistui lähes jokaisessa tapauksessa, joten se ei voine 
olla sattumaa...Tässä (tapaus 4, kuva 1, yhteensä 3 kuvaa) sitä on 
aivojen pikkusuonissa. (Hiussuoni, vas capillare, on pieni, 
onutseinäinen verisuoni, seinämässä on vain endoteeli ja tyvikalvo, 
ei lihaksia. Sen läpi tapahtuu aineenvaihto veren ja kudoksen 
välillä.) Kuvassa  on kaksi pientä, ohutseinäistä suonta, jotka 
sopivat parhaiten hiussuoniksi, toinen vaihtoehto, 
epätodennäköisempi, on pieni laskimo.) Ja näitä löydöksiä, joita 
meidän on vielä vaikea tulkita, oli lähes jokaisessa tutkittavassa 
näytteessä… 

Tässä on vielä yksi kuva (tapaus 6), josta minun on sanottava, että 
en tiedä, mistä siinä on kysymys, se on yksi erikoisimmista.  Meidän
on vielä tehtävä immunohistologinen tutkimus, jotta saamme tähän 
selvyyden. Hermosolu tämä ei ole, luultavasti jokin suoni… 

Tämä punasolujen sakkautuminen mainitaan usein nettisivustoilla, 
mutta se on leimattu harhaanjohtavaksi. Olemme huomanneet 
(tapaus 2, 2 kuvaa),  että useissa tapauksissa suonet olivat täysin 
homogeenisen punaisia, punaiset ovat tietenkin erytrosyyttejä, näin 
ei ollut vain yhdessä tapauksessa, vaan useammissa. Noista 
mustista läiskistä ei tarvitse olla huolissaan, ne ovat 
formaliinipigmenttiä...Tältä  näyttävät (tapaus 2, kuva 3) normaalit 
punasolut verisuonessa, ne ovat  säännöllisen kauniisti erillään 
toisistaan lähes koronan edellyttämällä etäisyydellä.

Tässä (tapaus 3) vielä yksi, suuresta keuhkoverisuonesta otettu 
näyte, jossa punasolut ovat erillään, ja lisälöydöksenä huomasimme
myös keuhkolaskimon tulehduksen…Tässä (tapaus 9) myös 
merkillisiä verisuonimuutoksia  verisuonen seinämässä, eniten 
ällistystä herättävät lymfosyytit, oikealla ovat punaiset trombosyytit, 
muutama granulosyytti on myös mukana. Tässä on (tapaus 3) 
keuhkoinfarkti, jonka jo olemme nähneet, se ei välttämättä ole ollut 
kuolemaan johtava…,



Tässä (tapaus 3) on kuva haiman nekroosista, jonka jo näytin teille, 
tästä ei ole enää paljon jäljellä, mutta kun katsotte tarkasti, voitte 
nähdä  lymfosyytti-infiltraatteja…

Tässä (tapaus 4, 2 kuvaa) on kuva verisuonesta ja isommassa 
suurennuksessa näkyy pieniä pistemäisiä lymfosyyttejä 

Tässä on kuva (tapaus 9) verisuonesta, jossa todennäköisesti 
lymfosyytti-infiltraatteja, siis verisuonivaurioita, jotka todennäköisesti
ovat johtaneet mesenteriaalilaskimon tromboosiin (suoliliepeen 
laskimo).

(tapaus 4, 2 kuvaa) Lymfosyyttejä olemme nähneet lähes kaikissa 
kudoksissa ja elimissä.

Dia. Vaskulitis / Perivaskulitis

Sitten tulemme rokotteen laukaisemaan vaskuliittiin ja 
perivaskuliittiin. 
Tässä (tapaus 6, 2 kuvaa) on kuva aortasta , ja kun katsotte 
tarkasti, näette verisuonen ja sen ympärillä runsaasti lymfosyyttejä. 
Mitä lymfosyytit tekevät aortassa verisuonten ulkopinnoilla? 
Tässä (tapaus 7, 2 kuvaa) oli kyseessä  sepelvaltimo, jossa myös 
runsaasti lymfosyyttejä suonen ulkoseinämässä , siis perivaskuliitti 
…
Tässä (tapaus 4, 3 kuvaa) erityisen mielenkiintoinen tapaus,  
leukoklastinen ihon vaskuliitti, erittäin harvinainen immuunisairaus, 
joka on  immuunikompleksien aiheuttama. En tiedä, miksi 
obduktiolääkäri on ottanut biopsian vatsan iholta, siihen täytyy olla 
jokin erityinen syy, sillä en oleta, että vatsan iho olisi infektoitunut. 
Tässä kuvassa näkyy pieni verisuoni, jossa lymfosyytti-infiltraatteja, 
osittain kudostuhoa, ympärillä  verenpurkaumia ja mikä tarkoittaa, 
että siinä erytrosyytit tuhoutuvat. Ehkä joku kielipuoli patologi on 
sanonut leukoklastisen sijaan leukoklaasinen...mutta sillä lailla nyt 
oppikirjoissa sanotaan [ termin leukoklastinen/leukoklaasinen 
semanttista selitystä]. 

Dia. Lymphozyten-Amok
 
Mietin pitkään ja mieleeni tuli oikeastaan vain yksi ainoa ilmaus: 
silmiinpistävä  lymfosyyttien AMOK (malaijinkielinen sana = 
hallitsematon tuho) kaikissa kudoksissa ja elimissä:

• liian voimakas autoimmuunireaktio, mahdollisena seurauksena
autoimmuunisairaus (self-to self attack)



• lymfaattisten elinten hyperplasia ja liiallinen aktiivisuus 
(imusolmukkeet ja perna), pseudolymfooma

• infiltraatiot ja lymfafollikkelien muodostuminen ei-lymfaattisiin 
elimiin, joka aiheuttaa vaurioita (mm. maksaan, keuhkoihin, 
kilpirauhaseen ja sylkirauhaseen), jotka jo mainittiin

• ”depleetio” eli  lymfaattisten elinten ”köyhtyminen”, joka johtaa 
siihen, että vastustuskyky ulkoisia sairaudenaiheuttajia 
vastaan  suuresti heikkenee

Tässä englanninkielinen määritelmä.
Lymphocyte-Amok
Lymphocyte-predominant tissue destruction (”inflammation”) with 
immanent prolonged auto-immun disease
(Lymfosyyttivaltainen kudostuho, johon kuuluu pitkittynyt 
autoimmuunisairaus)
Kukaan ei voi tänä päivänä sanoa, voiko se taantua, ja jos, niin 
missä määrin.

Mikroskooppisia valokuvia
Tässä löydöksiä edelläkuvatuista ilmiöistä:

Tässä (tapaus 3) keuhkokudosta, jossa lymfafollikkeleita, näettekö 
tällaista usein? - siis tällaisia itukeskuksia (suurempien solujen alue 
keskellä pieniä lymfosyyttejä) -olen näitä nähnyt joissakin 
kroonisissa autoimmuunisairauksissa, reumassa ja lupus 
erythematosuksessa (LED-tauti, SLE-tauti, krooninen laaja-alainen 
sidekudostauti), ja erityisesti eksogeenisessä (ulkoisen tekijän 
aiheuttamassa) allergisessa alveoliitissa, mistä tällainen johtuu? 
Potilailla ei todennäköisesti ole aiemmin ollut mitään keuhkoihin 
liittyviä ongelmia.

Tässä (tapaus 7, kuva 2) on toinen keuhkokuva, tässä näkyy 
lymfafollikkeli, jossa on kaksi itukeskusta, ts. erityisen vahva 
follikkeli, itukeskukset näkyvät tässä vaaleampina….tästä voisi 
päätellä voimakkaammasta immuunireaktiosta, näissä 
vaaleammissa soluryhmissä on  siis muistisoluja, jotka huolehtivat 
elimistön immuunivasteesta. 

Esitän tässä nyt useampia kuvia (tapaus 7, kuvat 1, 3 ja 4), joissa 
näkyy lymfosyyttien kertymistä.

Tässä (tapaus 2) on kuva maksasta, lymfosyyttien kertymistä 
maksassa. Hepatiitti (maksatulehdus) on tietysti tunnettu 
maksasairaus, mutta käsitykseni mukaan tässä ei ole kyse 



portaalisesta hepatiitista (synonyymi: cholangitis = maksansisäisten
sappiteiden tulehdus), vaan (tapaus 7) lymfafollikkelista, siis osa 
imusolmukkeesta maksassa…

Tässä (tapaus 6) on kuva tulehduskertymistä munuaisissa, , 
normaalisti puhutaan glomerulonefriitistä, kun munuaiskeräset ovat 
tulehtuneet...tässä tapauksessa tulehduskertymät sijaitsivat 
munuaiskapselin alaisessa pintakerroksessa.

Tässä (tapaus 1) myös kuva munuaisista, tässä ei myöskään ole 
kyse itse munuaiskeräsistä,  vaan niiden ympärillä olevasta 
interstitiaalisesta (välikudoksen) lymfaattisesta tulehduksesta, kyse 
ei siis myöskään ole yleisestä pyelonefriitistä (bakteerien 
aiheuttama munuaistulehdus), jota siis usein tapaamme vanhoilla 
ihmisillä…tässä näette runsaasti lymfosyyttikertymiä, jotka 
sijaitsevat munuaiskerästen ulkopuolella, eivät siis glomeruluksissa 
(munuaiskeräsissä). Myös toinen kuva tapauksesta 4, ilmeisesti 
munuaisesta.

Tässä (tapaus 4) on yksi merkillisimmistä tapauksista, kohdun 
myooma (hyvänlaatuinen lihaskasvain), tässä on 
tulehdussolukertymiä…olen nähnyt varmaan satojatuhansia 
kudosleikkeitä kohdusta, mutta tämä on minulle uutta...

Tässä (tapaus 9) on kyseessä munasarjan kystooma (kasvain, 
jossa rakkulamaisia onteloita), ja kun katsotte tarkasti, näette tässä 
taas tulehdussolukertymiä ja eksudaattia (tulehdusnestettä), erittäin
merkillistä...

Tässä (tapaus 9, 2 kuvaa) pararenaalista (munuaisen vieressä 
olevaa) rasvakudosta, suuremmassa suurennuksessa näette sen 
paremmin, tässä näkyy lymfosyyttejä sisältävää sidekudosta…

Ja nyt tapaus 7 (2 kuvaa), tässä on kyseessä erittäin voimakas 
immuunireaktio, tässä näette imusolmukkeen, jonka koko on lähes  
3 cm (”fast vier Zentimeter”, lähes 4 cm on liioittelua, sillä tarkkaan 
kuvasta mitaten suurin läpimitta on 2,8 cm. Pikkuseikka, mutta sen 
perusteella jo yksi kriitikko väitti kaikkea muutakin 
epäluotettavaksi! ) Se on säilyttänyt muotonsa ja kyseessä on 
todennäköisesti pseudolymfooma, tässä (kuva 2) näette 
suuremman suurennoksen, lymfafollikkelit ovat järjestäytyneet 
siististi ja parakortikaalinen alue on leventynyt, siis se, jossa T-
solureaktiot tapahtuvat ja tässä voidaan varmaan puhua myös 
liiallisesta T-solureaktiosta...ja jos imusolmukkeet ovat yli 3 cm:n 
kokoisia, voitte varmaan tuntea ne hyvin omassa kainalossa…



Tässä (tapaus 6) näkyy perna, jossa selvää aktivoitumista, ja tässä 
pienet valtimosuonet, arteliolit. Kuvassa näkyy voimakas 
lymfosyyttien hypereeminen aktivoituminen (tarkoittanee runsasta 
verentungosta pernan ytimessä yhdessä lymfosyytti-infiltraatin 
lisäksi)

Dia: Depletion/Entspeicherung (= ehtyminen)

Ja nyt edellisten vastakohtana depleetiot eli rappeuttavat tekijät, 
joita näemme muuten usein AIDS- potilailla alussa esiintyvien  
turvotusten seurauksena (AIDS = hankittu 
immunipuutosoireyhtymä, aiheuttaja HIV = ihmisen 
immuunipuutosvirus).   Tässä (tapaus 9) on pernakudoksen 
pikkuvaltimoa, ja lähellä pieniä lymfafollikkeleita, muuten kaikki on 
melkein tyhjää. 

Sjögrenin syndrooma. Tässä (tapaus 7, 2 kuvaa) kuva 
sylkirauhasesta -  asia jäi meiltä molemmilta huomaamatta 
ensimmäisellä katselukerralla -  tämä ei kuitenkaan ole mikään 
moite, sillä sitä, mitä ei tunne, ei voi myöskään nähdä. Oikealla 
näette normaalia sylkirauhaskudosta, ja vasemmalla näette alueen, 
jolla sylkirauhaskudoksesta näkyvät enää tiehyet. Sekä epiteeli  että
myoepiteeli, siis solut, jotka työntävät syljen ulos,  ovat tuhoutuneet.
Tilaa kutsutaan myös nimellä epiteelinen/myoepiteelinen adeniitti 
(rauhastulehdus), se on erittäin harvinainen. Tässä vielä isompi 
suurennos. Oletteko samaa mieltä diagnoosista?- Kyllä, kyllä…

- (Tuntematon): Anteeksi, professori Burkhart, te puhutte siis 
Sjögrenin syndroomasta, sairaudesta, siinähän on myös kyse 
autoimmuunisairaudesta, jossa kehon solut hyökkäävät itseään 
vastaan, tulehduksesta kaikissa suonissa ja elimissä, mm. 
munasarjoissa, kohdussa ja munuaisissa., kuten professori 
Burkhart kertoi. Ne ovat autoimmuunireaktiota, jotka voivat johtaa 
autoimmuunisairauteen, kuten esim. tässä sylkirauhasessa 
Sjögrenin syndroomassa.

- (Professori Burkhardt): Voi johtaa sairauteen, emmekä tiedä, voiko
reaktio itsestään heikentyä, jota voimme vain toivoa. Nyt voitte 
tietenkin argumentoida, että tällä potilaalla on Hashimoton tauti ja 
toisella Sjögrenin syndrooma, mutta kymmenen potilaan ryhmässä 
tämä on silmiinpistävää, koska taudit ovat äärimmäisen harvinaisia, 
suhdeluku n. 1:100.000.



Dia. Vierasesineet / epäpuhtaudet /adjuvantit (apuaineet)
rokotteissa

• Mikrochips ??
• Grafeeni / Grafeenioksidi ?
• Mineraalit
• Metallit – alumiiniyhdisteet, ruostumaton teräs
• Tästä jo viitteitä Japanista ja Espanjasta

Hyvä, nyt tulemme toiseen, mielenkiintoiseen aiheeseemme, 
nimittäin rokotteiden vierasaineet , epäpuhtaudet ja adjuvantit. 
Internetin villeimmissä spekulaatioissa puhutaan mikrosiruista, 
grafeenista, grafeenioksidista, mineraaleista, metalleista, 
aluminiiniyhdisteistä. Ne ovat aineita, joita käytetään rokotteissa 
nostamaan niiden kykyä muodostaa vasta-aineita. Japanissa on  
löydetty ruostumatonta terästä Modernan rokotteesta eristä, jotka 
oli valmistettu Espanjassa. Minä ainakaan en ole kertaakaan kuullut
Saksassa puhuttavan näistä asioista, mutta olen varma, että tätä 
rokote-erää on toimitettu myös Saksaan. Japanilaiset ovat tässä 
suhteessa selvästi meitä tarkempia. Kysyttäessä tästä lääketehdas 
vastasi,” että mitä nyt muutama metallinpalanen käsivarressa 
merkitsee, ruostumaton teräs on tavallinen aine lääketieteessä, 
sydänläpät ja proteesit on valmistettu siitä. Siitä ei ole mitään 
haittaa.” Odotan jännityksellä oikeudenkäyntiä, jossa  joku, joka on 
pistänyt toisen kuoliaaksi teräaseella, toteaa, ettei tässä ole mitään 
tapahtunut,  koska on lääketieteellisesti hyväksyttyä saada terästä 
kehoonsa. Siis  Saksassa ei ole minkäänlaista reaktiota tästä 
asiasta.

Ja nyt näytän teille, miten olemme päätyneet johtopäätöksiimme. 

Olemme tutkineet useampien valmistajien rokotteita yhdessä 
hampurilaisen fyysikon Stefan Reisen kanssa. Hän on tehnyt 
perusteellisia mikroskooppisia tutkimuksia valomikroskoopilla ja 
varmistin häneltä vielä, että voimassa olevan patologisen säännön 
mukaan vierasesineiksi luokitellaan polarisoitua valoa 
kaksoistaittavat kappaleet eikä siis biologisia elementtejä...ei ehkä 
aina ole näin, mutta...

Mikroskooppisia pimeäkenttäkuvia polarisoidussa valossa

No niin, tällaista siis olemme löytäneet (8 diaa): laatikonmuotoisia 
kappaleita, neulan- tai rihmanmuotoisia kappaleita, sellaisia  outoja 
kappaleita, joita eräs työntekijämme kuvaili käsittämättömiksi, tässä
ja tässä ja tässä, siis polarisoitua valoa eri tavoin kaksoistaittavia 



kappaleita.  Oletan, että ruostumaton teräs  ei ole itsessään 
kaksoisvaloa taittava, mutta rajapinnoissa sen voidaan olettaa 
taittuvan ja sen me kohta näemme. 

Dia. Vierasesineet – keuhkot -mikroembolia
• Tapaus 1
• Ilmiö on analoginen luunmurtumien jälkeen esiintyville luuydin-

embolioille

Mikroskooppikuvia keuhkokudoksesta

Kauniita kappaleita, mutta eivät niin hyviä, kun ovat joutuneet 
elimistöön. Tässä meillä on tapaus 1 (16 kuvaa, viimeinen 
polarisoidussa valossa), jossa oli kysymys vierasesineestä ja 
keuhkojen mikroemboliasta, tapahtunut ilmeisesti elämän aikana. 
Tunnemme ilmiön luunmurtumista ja pelätystä luuytimen 
emboliasta, joissa murtumakohdasta lähtenyt luunsiru on joutunut 
keuhkoverisuoniin ja jäänyt sinne kiinni, koska keuhkoissa on 
verisuoniston ahtain osa tai sitten päässyt jopa aivoihin asti. 
Tällaiselta se näyttää (kuvat 1-5 pieni suurennus),  ikäänkuin 
jättiläissoluilta, ja kutsumme niitä vierasesine-jättiläissoluiksi. Ne 
ovat peräisin makrofageista ja  näyttävät niiltä, siis syöjäsoluilta. 
Näemme tässä myös tyypillisen lymfosyyttisen alveoliitin.  Ja tässä 
ja tässä ja tuolla. Olen ottanut tästä useampia kuvia,  ettei näyttäisi 
siltä, että olen kuvannut ne ”vain jostakin”.  Kyseessä on muuten 
nainen, hänellä ei ole ollut ammatillista altistusta, hän oli 
kuollessaan yli 80-vuotias, [puheesta ei tässä kohden saa selvää, 
mihin viittaa] ,tässä erittäin hyvin nähtävissä, tässä jättisoluja, jotka 
muuten havaitsi ensimmäisenä eräs Bernin yliopiston tutkija  ja tältä
se näyttää. Joku vitsiniekka oli puhunut mikroskooppimuseosta, että
ei ihme, että siellä pystyi näkemään vain jättisoluja [osittain 
epäselvää,  ei kuitenkaan oleellista tekstin kannalta] , ja tältä se 
näyttää... näette tässä (kuvat 6-15) välissä olevan halkeaman ja 
reunassa näkyy hieman ruskehtavaa ainetta, joka on luultavasti 
irronnut solusta, [ osittain epäselvää…] kuitenkin useimmissa 
tapauksissa, tässä myös ruskehtavaa ainetta, joka selvästi kulkee 
solun poikki. Tässä myös ja niin edelleen, voisin näyttää teille satoja
samankaltaisia soluja. Näitä voisi ihastella, kun niitä näkee, mutta 
ne ovat hyvin ongelmallisia. Jättisoluja, jättisoluja, lymfosyyttejä, 
muttei granulosyyttejä, tässä myös jotain irronnutta, en pystynyt 
näkemään näitä tarkasti…

Ja tältä se näyttää kaksoisvalotuksella (viimeinen kuva), noista 
monista pilkuista teidän ei tarvitse välittää, ne ovat 
formaliinipigmenttiä. Mutta tämä kappale on hyvin tarkkarajainen, ja



määritelmän mukaan ruostumaton teräs ei ole (polarisoidussa 
valossa) kaksoistaittavaa, mutta rajapinnoissa esiintyy 
kaksoistaittavia elementtejä ja ehkä tässä on myös monitumaisia 
jättisoluja.

Miten ne ovat joutuneet elimistöön?

Oletteko huomanneet, että kun ihmiset tulevat rokotuspaikalle ja 
heitä aletaan rokottaa, siinä ei tehdä lainkaan aspirointia (vedetä 
ruiskun mäntää takaisinpäin ja katsota tuleeko verta). Tällöin 
voidaan osua suoraan suoneen. Olen varma, että tässä 
tapauksessa on pistetty suoraan suoneen. Onko tämä rouva kuollut
siihen, on toinen kysymys, mutta se ei ainakaan ole ollut tae 
pitemmästä elämästä. En ole katsonut koko keuhkoa enkä tiedä, 
miten laajalle tämä on levinnyt, mutta niissä tapauksissa, jotka olen 
nähnyt, se on valtavaa.

Eräs kollegani on kertonut, että hän on tarkkaillut rokottajia, esim. 
mainosfilmeissä tai  kun he pistävät autojonoissa istuvia ihmisiä 
eikä kertaakaan ole aspiroitu. He eivät voi tällöin tietää, ovatko 
pistäneet suoraan suoneen. Siksi rokotus kuuluu lääkäreille eikä 
mille tahansa oppipojille.
- Onko WHO on poistanut määräyksen aspiroinnista?
- En tiedä, mutta minulle vielä opetettiin aspirointia, sillä lihas on 
täynnä verisuonia. Täytyy ihmetellä, mitä kaikkea muutetaan.

Nyt tulen vähitellen yhteenvetoon.

Dia.  Käsityksemme rokotteiden haittavaikutuksista  ja 
yhteydestä kuolemantapauksiin:

Kuolintodistus nykyisessä muodossaan on täysin sopimaton ja 
tilastollisesti arvoton, olen tehnyt yli 40 vuotta ruumiinavauksia ja 
havainnut tämän. Kenelläkään ei ole kiinnostusta asiaan, olen 
tehnyt obdusoidulle vainajalle toisen ruumiinavauksen ennen 
krematoriota. Yleensä kukaan hoitava lääkäri ei ehdi reagoida 
näihin tapauksiin riittävän ajoissa. 

• Kuolintodistus ilman pakollista mainintaa rokotusstatuksesta 
on arvoton

• Yllättyneet asianosaiset ja sukulaiset vaikenevat tapauksista, 
koska ihmisten on vaikea tehdä valituksia läheisen kuolemasta
tai heidän saamistaan haitoista.  Tässä sattui mielenkiintoinen 
tapaus. 



Tutkin kaikki saatavilla olevat tiedot tapauksesta eikä missään 
kerrottu, milloin henkilö oli rokotettu, ajattelin, onko tässä tullut 
jokin väärinkäsitys, ei edes patologilla ollut tietoa. Sitten otin 
yhteyttä aviopuolisoon ja selvisi, että vaimo oli jättänyt täysin 
kertomatta rokotuksesta. Hän ei ollut sairaalassakaan kertonut
siitä kenellekään. Mies kertoi, että hän löysi kuoleman jälkeen 
vaimonsa takin taskusta todistuksen toisesta rokotuksesta ja 
päätellyt siitä, että ensimmäinen rokotus oli myös annettu ja 
pyysi sen vuoksi selvitystä asiaan. Näin useita tapauksia jää 
huomaamattta ja väitän, että 90 %:ssa käy näin.

• hoitavat lääkärit ja viranomaiset eivät ole motivoituneita

• oikeuslääketieteellliset ruumiinavaukset ilman rutiininomaista 
histologista tutkimusta eivät jo menetelmänä ole tehtävään 
soveltuvia 

Tämä ei ole moite oikeuslääketieteellisiä ruumiinavauksia 
vastaan, jokainen tekee työtään, mutta tämä ei kuulu heidän 
työnkuvaansa. 

• patologian laitokset kieltäytyvät toisinaan tekemästä 
ruumiinavauksia,  usein puuttuu tieto ”uusista 
sairausmalleista”.

Meillä on huonoja kokemuksia tästä, luokseni on tullut useita 
epätoivoisia omaisia kertomaan tästä ja kysymään, mitä 
voimme tehdä? Voitteko te tehdä obduktion? Minun on ollut 
pakko sanoa, ettei se ole minulle enää mahdollista.

Ainoa keino päästä eteenpäin näissä kysymyksissä on 
kaikkkien elinten ja muutosten oikeuslääketieteellinen ja 
patologinen tutkiminen, johon liittyy pakollinen histologinen 
tutkimus, niin sanottu poikkitieteellinen obduktio. 

Tämä on ns. Heidelbergin malli

Voin mainita tässä professori Schirmacherin, hän toimii näin 
Heidelbergissä ja siellä myös tehdään kunnollista tutkimusta. 
Viittaan myös hänen tutkimukseensa, joka mainittiin jo alusssa, että
30 – 40 % kaikista kuolemantapauksista, joilla on ajallinen yhteys 
rokotukseen, rokotuksella on hyvin todennäköinen osuus henkilön 
kuolemaan. 



Yhteenvedon lopuksi en malta olla siteeraamatta erästä juristia, 
joka on sanonut, että ”sen, joka ei halua itseään rokotettavan, on 
kannettava seuraukset.” Näin sanoo juristi. Haluaisin sanoa sen 
toisin ja minun johtopäätökseni on:

Dia. FAZIT (Johtopäätös)
• Sen, joka antaa rokotuttaa itsensä, on myös kannettava sen 

seuraukset
• Meidän tehtävämme on kertoa riskeistä ja haittavaikutuksista 

ja sitä olen tässä esityksessä yrittänyt. 
• ”Jotta ymmärtäisimme tämän, siinä tarvitaan patologia” 

(Sitaatti Wilhelm Buschilta, alkuperäisessä tekstissä patologin 
sijalla opettaja)

Päätän tähän esitykseni, paljon kiitoksia.

Otamme mielellään vastaan kysymyksiä.

- (Bergholz) Ehkä tähän vielä pieni huomio. Sanoitte vähän ennen 
loppua, että teidän molempien on ollut tutustuttava tarkoin 
kuolemansyihin ja sairauden syihin, jotka ovat mitä suurimmalla 
todennäköisyydellä johtuneet rokotuksista. Minusta tämä on erittäin 
merkittävä saavutus, jonka nyt olette asettaneet kollegoiden 
käyttöön.

- (Burkhardt) Ajankäytöstä sen verran, että olen tutkinut 20 – 25 
näytettä/tapaus, käyttänyt  6 tuntia jokaisen tapauksen 
esikatseluun, yhdessä käytimme 2,5 tuntia jokaisen tapauksen 
tutkimiseen ja sitten vielä käytin 6 tuntia valokuvien digitalisointiin ja
vielä kerran kuvien katselemiseen ja täytyy sanoa, että esimerkiksi 
tuon Sjögrenin syndrooman kilpirauhasen huomasin vasta, kun 
digitalisoin kuvan. Tämä on siis erittäin aikaavievää puuhaa.  
Ensimmäiset myokardiittihavaintoni tein näistä kuvista, ajattelin 
itsekin ensin, että tässä on kyse infarktista, mutta kun katsoin kuvia 
tarkemmin ja analysoin soluja, huomasin asian.

On tärkeää sanoa, että tämä on nyt vasta ensimmäinen askel, 
jonka olemme ottaneet, seuraavat ovat immunohistologiset 
tutkimukset ja kaikki, mitä kuuluu patologin, biologin ja kemistin 
arsenaaliin, jotta voimme löytää yhteydet viruspartikkeleiden ja 
tapausten välillä, te  täällä voitte sanoa, että kaikki voi olla pelkkää 
sattumaa, mutta kun olemme saaneet valmiiksi kaikki 
immunohistologiset tutkimukset, nähneet käytännöllisesti katsoen 



vain T-lymfosyyttejä ja paljastaneet mahdollisen piikkiproteiinin, 
silloin voimme olla täysin varmoja asiasta.  Kaikki tämä kestää vielä
ainakin puolisen vuotta emmekä halunneet odottaa niin kauan 
näiden tietojen julkaisua.

- (Lang) Minäkin haluaisin  sanoa vielä jotain lyhyesti. Patologit 
työskentelevät harvoin yksin. Sen vuoksi oli hyvä, että saatoimme 
työskennellä yhdessä ja meillä oli vielä kolmas, erittäin pätevä 
henkilö ryhmässä. Yhdessä näkee paljon enemmän kuin yksin ja 
voi vaihtaa ajatuksia kollegoiden kanssa. Meillä ei ole mitään 
sidoksia keskenämme, olemme riippumattomia tutkijoita ja jokainen 
tuo oman panoksensa kokonaisuuteen, kuka enemmän, kuka 
vähemmän. Olemme löytänet hyvin paljon, ymmärsimme, miten 
lymfosyytit toimivat immuniteetissa ja reaktioissa näihin 
geeniteknologisiin rokotteisiin. Meidän täytyy vielä pystyä 
todistamaan tämä, olemme nähneet ilmiön, mutta meidän täytyy 
tutkia edelleen, jotta voimme todistaa minkä tyyppisiä lymfosyyttejä 
esiintyy. Silloin voimme katsoa,  onko näillä lymfosyyteillä ja mRNA-
rokotteen toksisilla piikkiproteiineilla jotain samankaltaisuutta. Tämä
olisi hyvin tärkeää. Meidän täytyy tehdä vielä massaspektrometria 
asian todistamiseksi. Jos emme pysty tätä todistamaan, meillä on 
ongelma, sillä silloin voimme puhua vain todennäköisyyksistä. 
Toivon, että voimme vielä päästä siihen, mutta se vaatii vielä 
suhteellisen pitkän ajan. Mielestäni on myös tärkeää, että tuomme 
tämänhetkiset tulokset jo nyt yleisön tarkasteltaviksi toivoen, että 
muutama  ihminen vielä heräisi.

- (Tuntematon) Minulla olisi yksi kysymys myokardiitista. Olen 
kuullut, että myös nuoret ihmiset sairastuvat siihen ja erityisesti 
urheilevat ihmiset. Urheilijat ovat kertoneet, että noin viikon parin 
päästä rokotuksesta on tullut suorituksen laskua, väsymystä jne. 
Olen kuullut lääkäreiltä, että erityisesti nuoret ja urheilijat ovat alttiita
näille sivuvaikutuksille? Mitä sanotte siihen?

– (Burkhardt) Erityisesti nuorten kohdalla sydämen 
johtoratajärjestelmän häiriö on ratkaiseva. Olen jo aiemmin 
sanonut, että pelaamme nyt venäläistä rulettia. Kysymys on 
aina siitä, miten paljon sydänlihasta tuhoutuu. Sydänlihas ei 
uusiudu, ja jos 20-vuotias menettää sydänlihaskudostaan, hän 
kärsii siitä koko elämänsä. Ja vaikka hän sitten vielä jatkaisikin
rasittavaa urheilulajiaan, häneltä puuttuu kuitenkin toimivaa 
sydänlihaskudosta.

– (Ute Lange) Paljon kiitoksia erittäin seikkaperäisestä 
esityksestä. Pidämme nyt 15 minuutin tauon ja tulemme siten 



takaisin. Käymme läpi lisää pimeäkenttämikroskoopin kuvia 
tuodaksemme lisää valoa pimeyteen. Paljon kiitoksia!

Käännös: Sinikka Saarinen, saksan kielenkääntäjä
Lääketieteellisten termien käännökset ja selitykset: 
Seppo Sutinen, patologian dosentti


