HIV-GATE

Inledning

Titeln pa denna artikel av Janine Roberts anspelar naturligtvis pA den Watergate-skandal som blev
borjan till slutet for president Nixons styre i Vita Huset. Fran de forsta avsléjandena tog det tid innan
omfattningen och inneborden av denna framgick i allmédnhetens 6gon. Pa motsvarande sétt har
allménheten dnnu inte fatt upp 6gonen for skandalen runt HIV-AIDS. De stora politiska och
mediala dementi- och morklaggningsmaskinerna kommer dnnu for en tid att lyckas undga den
generande verkligheten och dess konsekvenser. Men bara for en tid.

Det ar alltsa med stor glddje som SIEM fatt Janine Roberts fortroende att presentera hennes artikel for
en svensk publik. Janine Roberts édr en undersdkande internationellt verksam journalist med lang
och spiannande verksamhet bakom sig, dir hon bl a under stora risker undersokt Vita Husets
vapenaffirer, aboriginernas situation i Australien, Sydafrikas diamanthandel och den verkliga
historien bakom polioepidemierna. De senaste aren har hon dgnat sin tid at att griava i och granska
historien om hur AIDS blev HIV-AIDS, en globalt Ginungagap f6r pengar och medial
uppmairksambhet. Till skillnad fran de flesta har Janine Roberts det medicinska och gedigna
journalistiska kunnande som kravs for att skapa en verklighetsbild grundad pa fakta, i stillet for pa
propagandamyter och horsiagen.

Det hon i detalj visar - och bevisar - dr ingen konspirationsteori, utan rena rama verkligheten:
Vetenskapliga bevis saknas for ndstan allt som i dag pastas och tas for givet om HIV och AIDS.
Girighet, drelystnad och politiskt maktspel har lagt grunden for ett gigantiskt bedrégeri, dér kritiklosa
medier, politiker och kéndisar sett tillfélle att sjdlva skaffa sig uppmérksamhet och anseende, i stéllet
for att fullgora sin plikt - att tillrdttafora bedragarna, identifiera och atgirda de verkliga orsakerna
bakom det som i dag kallas AIDS.

I detalj kartldgger Janine hur detta bedrégeri gatt till, hur den vetenskapens innersta kérna, som
utomstaende sétter sin tillit till, i sjalva verket utgor ett ruttet maskbo, med vilket miljontals ménniskor
forgiftas till sjukdom och dod. Det finns all anledning for var och en att sétta sig in 1 hur detta gatt till
- ty fler mytologiska virldsomspidnnande sjukdomar konstrueras i dag efter samma lyckade recept,
och vintar pa lansering. Allménheten varnas! Okritiska lakare och vettskramda patienter utgdr har
endast marionetter | Uppmana din ldkare att sjilv ldsa denna artikel, och beméta det som framfors
hér, innan du accepterar hans rad!

I dagarna presenteras ocksa (i 2000-talets Vetenskap) AIDS-kritikern Alan Cantwells artiklar, dér
han argumenterar for att HIV-viruset framtagits och medvetet spridits som ett led i genetisk och
biologisk krigforing. Denna Cantwells tes forutsétter dock inte att HIV verkligen &r “orsaken till
AIDS”, ddremot att upphovsméinnen till viruset trott och hoppats sd. Roberts skildring nedan av
den vetenskapligt eldndiga bevisforingen runt HIV-AIDS-sambandet paverkas darfor logiskt sett
knappast av Cantwells teori. Déaremot giller det omvinda: om det saknas vetenskapligt bevis for
tesen att HIV orsakar AIDS - da férsvagas naturligtvis indicierna for att HIV introducerats just for att
orsaka dod och pina. Den alternativa slutsatsen &r emellertid att HIV-bluffen anvénds for att ta
livet av folk med hjélp av AIDS-mediciner... Ma ldsaren sjdlv granska bevisforingen och bilda sig sin
uppfattning!

Verkligheten ar dock - som bade Cantwells och Roberts artiklar visar - sa komplex, de vésentliga
historiska och biologiska sammanhangen dr komplexa och ofta morklagda. Nar det géller fragor av
denna dignitet dr det darfor minst sagt anméarkningsvért att ndrmast inga offentliga resurser dgnas at
att granska de grundldggande fragorna, utan att de etablerade myterna i stillet narmast saligforklarats,
trots de uppenbara bristerna i vetenskaplig bevisforing. Den oberoende granskning och kritik som da
ar mojlig, ar den som sker genom helt fristdende engagerade vetenskapsmaén och journalister med sma
eller inga resurser till sitt forfogande. Roberts dr pa detta sétt unik, i det att hon till skillnad mot de
flesta andra , inte har eller har haft nagra egna inomvetenskapliga teser eller lojaliteter att férsvara.
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HIV/AIDS iar en dubbel tragedi - dodliga sjukdomar som forvirras av vilseledande teorier

Orsaken till AIDS ér odiskutabel bland vetenskapsmaén - atminstone enligt massmedia. Om vi skulle
glémma har man for sdkerhets skull &ndrat betecknmgen fran AIDS till HIV/AIDS. Anda kan é4ven en
mattlig insats av bakgrundsforskning avsldja manga framstaende professorer och Nobelpristagare
som hévdar att HIV inte utgér denna orsak, och att antiretrovirala droger dr en helt felaktig behandling.
Dessa experter har utvecklat sina argument i manga vetenskapliga sammanhang, men vad géller
massmedia sa kunde de lika gidrna ha besparat sig besviret.

Nir Sydafrikas president Thabo Mbeki for fem ar sedan inbjod nagra av dessa vetenskapsmén, bl a en
ledamot av USAs vetenskapsakademi, tillsammans med ledande vetenskapsmin som foresprakar den
traditionella HIV-teorin, att delta i presidentens radgivande panel om AIDS, utsattes Mbeki for
virldspressens spe och hanfullhet , for att vara sa korkad att han ville lyssna pa alla uppfattningar.

Det dr mojligt i dag att utmana etablissemangets uppfattningar i manga fragor - men aldrig nér det
giller AIDS. Men tidnk om dessa dissident-professorer pa stora universitet faktiskt har rétt? Kan det
faktum att de ignorerats i ndstan tjugo ar faktiskt ha hjilpt till att skapa dagens AIDS-katastrof?

En resa in i vetenskapen om HIV

Jag maste bekidnna att det tog lang tid innan jag sjdlv kom pa tanken att undersoka fakta pa egen hand,
trots att jag hade véanner som dog i AIDS under det tidiga 80-talet. Nér ett virus, som kallades HIV,
1984 fick skulden f6r denna fasa, antog jag att det var detta som hade dédat dem. Vid den tiden var jag
ute i de Australiska 6knarna for att dokumentera Aboriginernas kamp for att Gverleva som nation.

Nér pandemin spreds hade andra &mnen upptagit min tid som undersdkande journalist.

Det var inte forrdn 1995, da man sokt min hjélp for en undersokning av ldkemedelsindustrin, som jag
borjade ldra mig mer om vérlden av virus, bakterier och foretagsledd medicin. Detta forde till att
Channel 4 under 1997 skickade mig till en vetenskaplig katastrofkonferens i Washington DC, vilken
sammankallats pga mycket oroande rapporter om ett apvirus, SV40, nu aterfunnits i ménskliga
cancerceller, efter att ha spritts genom frorenat polio-vaccin. Konferensen dgde rum vid USA;s
hogsta hilsoforskningsmyndighet, National Institutes of Health (NIH). Hur skrackinjagande detta dn
var, blev jag &n mer forskrackt over att fa veta att HIV kunde ha spritts pa samma sitt. Atgérder for att
testa vaccinet for HIV-virus hade vidtagits forst 1988, efter det att miljontals ménniskor hade
vaccinerats med det.

Dr Ben Sweet som hjélpt till att utveckla poliovaccinet for Merck, hade erként; “Vi tinkte faktiskt inte
pa det...och nu, med de teoretiska ldnkarna till HIV och cancer, blir jag alldeles forstord.... Vi visste
inte vad de hér apcellskulturerna (som anvéndes for virusodling till vacciner) bar pa ....Men det var
for sent for att ldgga om vixeln, och borja anvinda tvéttbjorns- eller kycklings-system, for da kunde
man fa att gora med en helt annan uppsittning virus. 1

Jag bestimde mig for att om sa fruktansvird vardsloshet hade hjdlpt till att sprida AIDS, da skulle jag
dokumentera detta och offentliggora det. Pa sa sétt hamnade jag i att utforska HIV.

AlDs- epidemien hade startat under det sena 1970-talet bland homosexuella vésterlanningar med
tunga drogvanor. HIV sades komma fran ett Afrikanskt chimpansvirus som hade muterat for att
infektera ménniskor, just pa det sétt som vi nu fruktar att fagelinfluensa-virus ska komma att gora,
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'P4 ytan fanns inga uppenbara lankar mellan Afrika och det vita homosex-scenariot. Men flera teorier
hade framkastats. Den forsta var att HIV kom med slavhandeln, sedan via Haiti ( dér det fanns en stor
gay -grupp) och dérefter med sjomén. En ledande virologist fran Storbrittanien hdvdade att lanken i
sjdlva verket utgjordes av promiskuitet - och menade att detta var en egenskap som delades av
visterldndska homosexuella och Afrikanska heterosexuella.

Men kunde den verkliga lidnken till Afrika vara ett fororenat poliovirus? Vad jag fick reda pa var att en
vaccinforskare hade injicerat poliovirus in i aphjdrnor f6r att se om virus kunde odlas i denna vivnad,
dérefter extraherat viruset och i néista steg anvént det laboratorieméssigt i en ménsklig cellkultur - allt
detta innan ett experimentellt poliovaccin injicerades i mer &n 200 000 kongolesiska barn. Jag trodde
da jag hade hittat det specifika 6gonblick da ett apvirus kunde ha muterat till HIV och borjat spridas.

Men nir jag fortsatta att griava dok fragor upp som var svarare att besvara. Jag fann att vetenskapsmén
hade mycket olika uppfattningar om hur lang tid det kunde ta for ett apvirus att utvecklas till HIV. En
del menade att det borde ta mer &n tio ar. I sa fall borde det fria polioviruset fran misstankar, eftersom
tiden mellan hjarnvévnadsexperimentet till dess vaccinet borjat anvédndas var for kort. Andra menade
dock att mutationer kunde intrédffa mycket snabbt.

Jakten drog mig allt djupare in: Man sade mig att HIV var ett retrovirus. Dessa dr, fick jag veta,
minimala proteinskal som bir en kort string av genetisk kod, som de for in i vara celler, varefter den
inkorporeras i vart DNA. Denna foriandring av vart DNA orsakade stor uppstandelse nér den forst
uppticktes. NIH lade ut miljontals dollar for att ta reda pa om detta var en bytande orsak till cancer.
Men 1980 insag man att sa var det inte. Den genetiska kod som retrovirus inforde i vara celler kunde
i stdllet beskrivas som “skrap-DNA”, och ansags inte ha nagon betydelse.

Men sedan upptickte jag till min forvéaning att evolutions-biologer sag de flesta retrovirus mer positivt,
som produkter av friska oinfekterade celler, vilka spelade en stor roll i var egen evolution. Over lang
tid hade dessa inkorporerade koder givit vart DNA ett stort genetiskt bibliotek, ménga ganger storre dn
vara egna gener. I dag konstruerad andra vetenskapsmén en karta 6ver evolutionen som gar mer dn
300 miljoner ar tillbaka, just genom att anvénda sig av detta genetiska bibliotek.

Detta reste manga fragor om AIDS och de droger vi anvinder for att behandla det. Vad skulle
langtidseffekterna vara av anti-retro-virala droger, om nu retrovirus dr en sa inbyggd del av oss sjdlva.
Skulle det inte vara béttre att anvinda mediciner som inriktades sig enbart pa HIV? Varfor dr just HIV
sa speciellt farligt, medan inga andra ménskliga retrovirus &dr dodliga?

HIV siégs orsaka AIDS genom att doda vara T-celler - en vital del av vart immunsystem - och pa sa
sdtt Oppna vigen for dodliga opportunistiska sjukdomar. Jag tyckte vi maste veta hur HIV lyckades
med detta, och blev alltsa férvanade nér en artikel i Nature 2001 rapporterade att ““ vi fortfarande inte
vet hur...viruset (HIV) forstor CD4+ T-celler. Flera hypoteser har lagts fram ...varav flera verkar
vara helt motsdgande.”

Det verkade som om HIV inte hade fangats och studerats pa bar giarning - trots 17 ars 6vervakning
Jag sokte i AIDS-litteraturen men fann att det mesta som skrivits handlade om sma fragment av det
hela - om proteiner, enzymer, genetiska kodfragment osv - men inte svarade pa min grundldggande
fraga.

Snart fann jag att om jag skulle forsta hur ett afrikanskt retrovirus skulle ha kunnat orsaka denna
forfarliga epidemi, sd maste jag borja fran borjan med den inledande forskning som visade hur HIV
kunde vara orsak till AIDS.

Dokumenten Gver denna forskning var inte svar att finna. De halls fram av de flesta
hilsovardsmyndigheter. Det &r fyra till antalet, alla publicerade den 4 maj 1984 i den auktoritativa
tidskriften Science. De beskriver experiment som ségs for att framtid visa att HIV orsakar AIDS.
Dessa utfordes vid NIH mellan 1982-84 av chefen for tumorlaboratoriet Dr Robert Gallo och hans
chefsforskare Dr Mikulos Popovic. De rapporterade att det skyldiga viruset lyckligtvis var en slidkting
till tva retrovirus som de undersokte for att se om de orsakade cancer. Pa sa sitt dopte de AIDS-
viruset till Humant T-cell Leukemi Virus II (HTLV-III) 3. Det skulle 1986 dndras till Humant
Immunbrist Virus, HIV.



Bland de forsta sakerna en virologistuderande far ldra sig dr den logiska procedur som kravs for att
isolera ett virus och upptiicka om det orsakar en sjukdom. Resultaten publiceras dérefter med alla
stodjande bevis. Nir detta vil dr gjort sa behdvs inga vidare tester. I stillet dr det dags att ta fram en
behandling.

Jag tvivlade knappast pa att dokumenten skulle redogéra for sadana experiment, ty de hade redan fran
borjan den 23 april 1984 framhallits for varldspressen som en stor seger for president Ronald Reagans
Hailsosekretariat. Tva dagar senare hade den vetenskapliga tidskriften Nature tveklosa rubriker:
Orsaken till AIDS identifierad!”. Tio dagar senare publicerades de i Science. I dag ér det till dessa
kéllor vetenskapsmén gar nér de ska ldra sig hur HIV bevisades orsaka AIDS.

Men min ursprungliga tillit till dem skakades nér jag insag att deras sannfiardighet sedan dess under
aratal hade varit foremal for en bitter diskussion pa det politiska och vetenskapliga etablissemangets
hogsta nivaer, bl a involverande en juridisk konflikt mellan premidrminister Jacques Chirac och
president Reagan, NIH och Pasteurinstitutet i Paris. Dispyten ledde 1990 till att man satta igang
tidernas mest omfattande regeringsundersokning rorande vetenskapligt bedrégeri. 10

Dessa undersokningar skulle klarldgga sanningshalten hos det franska anklagelsen att
nyckelexperimenten i dessa beromda AIDS-dokument ( som alltsé skulle bevisa HIV-teorin ) hade
riggats genom att ett fransk-upptackt virus, LAV, i sista minuten och i hemlighet hade fatt ersitta det
amerikanska, HTLV-III, sedan det senare inte hade kunnat visats framkalla AIDS. Fransménnen
menade att detta betydde att det var deras virus som var det verkliga HIV-viruset, och att de alltsa hade
rétt till royalties for HIV-testet.

Undersokningarna rérande vetenskapligt fusk fortsatte fram till 1994. Man inkallade manga
framstaende vetenskapsmén som vittnen, inkrdvde alla relevanta laboratoriedokument, och analyserade
i minsta detalj varje aspekt i dessa. Jag letade fram vad man hade upptéckt, delvis med hjilp av John
Crewdsons arbete, en amerikansk journalist vars artiklar med kraftfullt stod for den franska saken hade
hjalpt till att fa dessa undersokningar till stand.

Slutligen hade jag samlat pa mig hundratals sidor om nyckelexperimenten, alla synnerligen
auktoritativa, eftersom de kom fran undersokningar fran det mycket prestigefyllda National Academy
of Science and Institute of Medicine - liksom fran en méktig utredningkommitté i kongressen. Den
senare hade t o m anlitat US Secret Service, den organisation som ansvarar for presidentens sdkerhet,
for att kontrollera vésentliga laboratorieresultat i Washingtons framsta kriminaltekniska laboratorie.
Om nagot skulle vara forfalskat, sa skulle det komma fram.

Dessa undersokningar avslutades efter det att man faststéllt att ersédttningen (av HTLV-II med LAV)
faktiskt hade dgt rum. Men jag var intresserade av bevisen av en helt annan anledning. Det var
irrelevant for mig om det HIV egentligen utgjordes av det amerikanska eller det franska viruset. Jag
ville helt enkelt fa veta hur man hade bevisat att det virus orsakade AIDS. ( For detaljer: se faktaruta
nedan)

Men jag upptéckte snart att slutsatserna av denna undersokning var 4n mer forodande dn jag
nagonsin kunnat tro. DE fullkomligt raserade Gallos centrala pastaenden i de berémda Science-
artiklarna: att han hade isolerat HIV hos dussintals AIDS-patienter vid experiment gjorda 1982-83.

Undersokarna konstaterade dripande att sa sent som den 22 februari 1984, dvs sex veckor innan
Science-artiklarna publicerades, hade Gallo inte visat nagot virus orsaka AIDS (11) Deras dom var:
“Trots upprepade publicerade krav , ddr Dr Gallo uppmanats visa upp vdsentliga bevis, gjorde
han inte, och kunde han inte gora detta”, och att hans ansprak pa att ha upptickt HIV fore detta
datum var “vetenskapligt omojligt”.

De rapporterade 22 allvarliga vetenskapliga felaktigheter i bara den forsta av dessas artiklar,
inkluderande manga “vilseledanden”. De underkinde fotografier, beskrivningar av experiment, och
tabeller som “falska och vilseledande” (34) . Och pa toppen av detta fann US Secret Service manga
av Gallos laboratorieresultat férfalskade innan de presenterades som bevis. Efter detta - hur skulle jag
eller nagon annan kunna ha tilltro till dessa papper?

Men forvanande nog hade utredarna inte begért att de publicerade artiklarna skulle dras tillbaka eller



korrigeras! Det verkar som om de skulle fa sta fast, endast darfor att de trodde att Gallo dnda hade
lyckats i sista minuten. Han hade faktiskt gjort det, beslutade de, genom att fuska - dvs genom att i
hemlighet sitta in det franska viruset. De drog slutsatsen att det var detta virus han hade bevisat orsaka
AIDS.

Denna slutsats 1amnade mig fullkomligt perplex. Jag hade just lédst deras forodande kritik av de
experiment Gallo hade genomfort med sitt eget virus under tva och ett halvt ar. I Science-artiklarna
fanns inga tecken pa att Gallo kommit lingre med de franska virus-proverna (LAV) eller ens hade
gjort andra forsok dn de han tidigare gjort med sitt antagna HTLVIII-virus.

Det var inte fragan om att fransméinnen hade visat att deras virus ledde till AIDS innan Gallo gjorde
det. De hade uttryckligen sagt att *“ det dterstdr att bestadmma virusets roll vid uppkomsten av AIDS”
(12)

Gallo sade ungefir detsamma nér han skrev till den medicinska tidskriften Lancet i mars 1984 . Det
gdr knappast att sdga att det har “isolerats” i den betydelse virologerna ldgger i ordet” (18).
Senare avfiardade utredarna detta som ett grovt forsok att forringa en produkt fran ett rivaliserande
laboratorium, och provade saledes inte sanningshalten i hans pastaende, synnerligen olyckligt som det
skulle visa sig - ty professor Montaignier, chefen for Pasteurinstitutet, skulle senare bekréfta att
Gallo hade ritt pa denna punkt, baserat pa vad de hade sént till honom: “Vi sdg en del partiklar men
de hade inte den form som dr typisk for retrovirus. De var mycket olika....Vad vi inte hade visat, och
det har jag alltid hévdat, var att detta var den verkliga orsaken till AIDS: “(19)

Nir jag atervinde till Crewdsons undersokning, den som hade satt igang utredningarna, fann jag att
han inte undersokt bevisen for att det franska viruset skulle vara orsaken till AIDS - varken vid denna
tid, eller vid den senare tidpunkt da han publicerade sin bok om undersokningen Science Fictions.
Han antog tydligen att nér han en gang hade uteslutit Gallo:s virus sa maste det franska utgdra HIV.

Hade undersckarna gatt vidare med detta? Kontrollerade de Gallos bevis for att det franska viruset
skulle vara orsak till AIDS - eller hade de gjort samma antagande som Crewdson? Jag satte mig ned
med deras rapporter och gick igenom alltihop en gang till.

Jakten efter AIDS-viruset

Rapporterna berittade att Popovic utforde nyckelexperimenten med det franska viruset medan Gallo
var pa andra sidan Atlanten, pa resa mellan forskningscentra dér han i fortroende berittade att hans
planerade Science-artiklar skulle avslgja orsaken till AIDS, samtidigt som han lobbyade for ett
Nobelpris till sig sjdlv, informerade BBC - och pa sa sitt skapade spanning och massmedial
uppmérksambhet i forvig (17)

Foljde Popovic standardmetoderna inom virologin? De fGrsta stegen gar ut pa att skapa en
odlingskultur fran patienters viavnader eller kroppsvitskor. Det gjorde han. Men sedan tog han samma
genvig som Gallo hade gjort 1982 for att “isolera” sitt virus, vilket senare underkédndes av utredarna
som vetenskaplig vardsloshet och misstag.

Han verkar ha trott, eller 6vertygats om, att detta skulle leda till att viruset enklare kunde avslojas.
Processen innebar att kulturen undersoktes for att se om om enzymet “reverse transcriptase” (RT)
forekom. Gallo hdvdade att om detta fanns, da maste ocksa hans virus finnas. Popovic tog detta
bokstavligen. Han skrev i forordet till Science-artiklarna att han maétt “méngden av frigjort virus”
genom att mita “RT-aktiviteten i kulturen”. Uppenbarligen fanns inget behov av nagot annat test.

Gallo berittade senare for undersokarna att detta var ett fullkomligt adekvat sitt att pavisa HIV-
nérvaro. Anda visste han att RT kunde komma fran ménga andra kéllor. Upptéckten att RT
forekommer i alla retrovirus hade renderat hans kollegor ett Nobelpris 1975.

Nir jag i augusti 2205 konsulterade den internationella experten pa elektronmikroskop professor
Emeritus Etienne de Harven, skrev han f6ljande till mig: ““ 1984 var det vilkint och publicerat att RT
ar ett mangtydigt enzym, ndrvarande i alla celler och darfor ocksa i alla cellrester. Den RT-aktivitet
som hade pavisats berodde “troligen pd nérvaron av fororenande cellrester... och utgor inget
acceptabelt bevis for ndrvaron av ndgra retrovirus”. ( Han tillade ocksa att bilderna av HIV, som



fanns i media och pa web-siter fran hilsoorganisationer, var resultatet av “avsevdrd datorgrafisk
utsmyckning”, och “aldrig hdmtade direkt frdn ndgon AIDS-patient”.

Trots Gallos upprepade ansprak pa att ha “isolerat” HIV medgav han till slut att “inget prov fran
1982 testats och bekriftats utgéra HIV”. (22)

Utredarna sammanfattade: “Han kunde inte styrka sina ansprak pa att ha funnit HIV under 1982”
och “Inga bevis framlades for att visa att nagra av dessa prover nagonsin hade testats och befunnits
vara positiva for HIV. I sjdlva verket fanns inga sadana bevis”.

Saledes maste samma sak sdgas om Popovic anviandning av samma metod.
Men det verkar sedan som att Popovic hade anvint en metod som utredarna accepterade.

Det var en annan Gallo-uppfunnen genvég for att pavisa nirvaron av HIV: Den innebar att man tog en
kanin och injicerade den med antigen (proteiner) som sades komma fran HIV; sa att kaninen kunde
producera antikroppar mot dem. Ett blodprov fran kaninen som innehdll saddana antikroppar
blandades sedan med blodet fran AIDS-patienter. Om dessa antikroppar angrep patientens blodserum
- da drog man slutsatsen att dessa patienter maste vara HIV-infekterade.

Men utredarna underkédnde Gallos anviandande av denna teknik 1983, vilken dokumenterats i Science-
artiklarna. De fann att “inga HIV-specifika reagens (antigener) fanns tillgdngliga (att injicera i
kaninen), for att visa att ett visst prov skulle innehdlla AIDS-viruset.” Det fanns inte nagot sitt pa
vilket han kunde visa att ett antigen var fran detta virus, innan han faktiskt hade funnit viruset. Pa sa
sdtt menade de att “det finns ingen kdnd grund for detta ansprdk”.

Mirkligt nog godkénde utredarna emellertid ett néstan identiskt experiment, som utforts av Popovic
under senare delen av Februari 1984. Enda skillnaden verkar vara att det nu var det franska viruset
han injicerade i kaninen. De sa att “experimentet lyckades och under senare delen av februari fanns
det resulterande hyperimmuna kaninserumet tillgdngligt for att testa .. forekomsten av det
misstdnkta AIDS-viruset”

Men varfor da?? Logiken undgick mig. De visste att fransménnen inte ansag sig ha visat att deras
virus orsakade AIDS. Menade de att Popovic hade bevisat detta med sitt experiment? I sa fall var det
ologiskt. Han kunde inte visa ndrvaron av HIV genom att testa det mot proteiner fran ett virus som
inte tidigare visats vara fran HIV: Jag letade efter andra relevanta experiment, genomférda av Popovic
eller Gallo, som godkénts av utredarna - men fann inga.

Vad giller det dussintal protein ( antigener) som Gallo hdvdade vara delar av HIV, och pa vilka han
hade baserat sitt HIV-blodtest, angav Science-artiklarna att de inte kunde aterfinnas hos (antikroppar
fran) heterosexuella forsokspersoner. Detta ér intressant, eftersom vi nu intalas att HIV ar en stor fara
for heterosexuella personer - men 1 vilket fall som helst testade han blott en handfull personer.

Om proteiner ska kunna identifieras som kommande fran HIV, maste de forst aterfinnas hos HIV.
Men inga sadana experiment beskrivs i dessa artiklar. Forfattarna séger helt enkelt att dessa proteiner
funnits i laboratorieodlingar néra, “associerade med” celler som antogs vara infekterade. Det bor vara
onodigt att papeka att “att vara associerad med celler” &r inte detsamma som att vara en del av ett
virus.

Senare lit Gallo det framga i den auktoritativa tidskriften Nature att Popovic framstéillde det
kaninserum, pa vilka utredarna litade, inte genom att injicera den med det franska HIV-viruset, som de
trodde, utan med p24 (vilket betyder en proteinmolekyl vars massa dr 24 000 ggr storre dn en
vateatoms. )

Hade da p24 visats hérréra unikt fran HIV? Detta var en nodvéndig forutséttning for att experimentet
skulle vara giltigt, men Science-artiklarna rapporterade det rakt motsatta - att p24 aterfunnits i tva
andra, icke AIDS-virus, och att det “inte kan upptdckas hos de flesta AIDSpatienter” , fastin samma
artikel fortsétter med att pasta att p24 maste vara ett “vitalt strukturprotein i HIV” - tydligen eftersom
sa mycket av det fanns hos AIDS-patienter. Och detta utan att man faktiskt hade funnit det i HIV!



Dessa grundldggande artiklar hade alltsa till min vamjelse befunnits utgora rena trasket av ologisk
vetenskaplighet.

Men Gallo hade vil i alla fall funnit HIV - han hade ju fotografier av det i sina artiklar?

Nir utredarna fragade Gallo efter fotografier som kunde styrka hans ansprak pa att ha isolerat HIV
innan han anvénde sig av det franska provet i September 1983, sa kunde han inte visa fram nagra. De
drog slutsatsen att “inga elektronmikroskopi-fotografie frdn tiden fore september 1983 framlades, av
den enkla anledningen att inga sddana existerade” (4)

Ett brev som bevarats i utredningens akter avslgjar att Gallo 1984 angav sig ha prover av HIV férdiga
for fotografering. Han skrev i mars manad till Dr Gonda , chef for the Electron Microscopy
Laboratory vid National Cancer Institute, och bad honom ta fotografier for publicering, av de
bifogade proverna som “innehdller HTLV (HIV)”.

Emellertid svarade Gonda den 26 mars: “Jag vill pdtala att (vissa av) “partiklarna” ...dr rester av
degenererade celler”, och “dtminstone 50% mindre dn de borde vara om de vore retrovirus.” Han
sammanfattade “Jag tror inte att ndgon av de fotograferade partiklarna dr HTLV LIl eller I11.”
“Inga andra extracelluldra “virus-liknande” partiklar observerades.”(29) . Detta svar sindes till
Gallo endast fyra dagar innan han sénde artiklarna for publicering i Science.

Att uppticka detta brev var forvanande - eftersom 4 fotografier “av HTLV-III” tillskrevs Gonda i de
foljande artiklarna. I den atféljande texten pastar Gallo utan forbehall att dessa utgor HTLV-IIT (HIV)
- och att de alla ar av rétt form och storlek - trots att noggrann granskning visar att de flesta skiljer sig
nagot at i form och storlek.

Jag vet inte sikert om det var just dessa fotografier som Gonda hade skrivit om. Om det var sa, var en
publicering av dem rent vilseledande. I vilket fall som helst gavs inga bevis for att de skulle utgéra
HIV-virus. Om de var av ritt storlek (vilket Gondas brev ifragasitter) kan vissa av dem ha varit
harml6sa ménskliga retrovirus.

Bild Ovan: “Vinliga virus” - ett exempel pa hur ett EM-foto av isolerade virus bor se ut. De flesta
partiklar liknar varandra. Pilarna pekar pa de tre partiklar som bestar av cellrester.

Under: De foton av Gonda som Gallo ansag vara “HIV”, och publicerades i Science-artiklarna -
visande en blandning av partiklar av olika storlekar.

To insert photos from Science - scans ready to be sent in.

Senare upptickte jag att Gallos oférméga att astadkomma riktiga foton inte hade undgatt utredarna.
De hade begirt en oberoende elektronmikroskopkontroll pa nedfrusna kulturer, dir Gallo uppgav sig
ha odlat HIV. De rapporterade att “Inget av de tio proverna inneholl ndgot virus som ens avldgset
pdminde om HTLV-3B eller LAV (30)

I den korrespondens som jag gravt fram fanns ocksa ett brev fran Gallo till en vetenskapsman som
inte kunde bekrifta Gallo’s pastaenden, eftersom han inte kunde finna nagot HTLV-III (HIV) hos
AlDs-patienter. Detta brev daterades en dag innan Science-artiklarna sidndes ivig for publicering, den
29 mars 1984. Hir forklarade Gallo “Det dr ytterst sdllsynt att finna friska celler som avgav virus”
utan det var mycket enklare att finna viruset i laboratoriet,”’troligen beroende pd frdnvaron av de
hdmmande faktorer som dr aktiva hos patienten” (32) . Gallo har senare ocksa medgivit att “Vi har
aldrig funnit HIV DNA i T-celler”. (1)

Kunde det vara sa att Gallo aldrig fann sitt formodade HIV, inte ens nér han anvéinde det franska
viruset? Med bevisen i handen kunde jag inte forsta hur hans laboratorium kunde ha funnit HIV
under de sista veckorna innan hans artiklar publicerades. Anvéndningen av de franska proverna
fordndrade ingenting dirvidlag.

Men f6ljderna av detta tycks oerhorda: Jag blev forfarad av vad jag kunde forsta. Hela HIV-AIDS-
forskningen byggde ju pa dessa artiklar . I dag anser man allmént att det franska HIV (LAV) i dessa



artiklar bevisades vara den enda orsaken till HIV.

BEVISEN FOR ATT HIV SKADAR DET MANSKLIGA IMMUNSYSTEMET

Allt detta holl pa att bli ytterst omskakande: Om viruset var sa séllsynt hos patienter, hur kunde det
da doda miljoner av T-celler? Science-artiklarna havdar att HIV ar unikt “cytopatiska”, dvs har
formagan att doda celler. Men nir jag letade i dessa artiklar efter bevis som understddde pastaendet,
sa kunde jag bara finna konstaterandet att AIDS-patienter vanligen hade ligre antal av T-celler.

Det dr vida kdnt inom vetenskapen att manga faktorer kan paverka och sianka antalet T-celler hos oss

- t ex kroniskt missbruk av sk poppers, (amylnitrite), vilket har styrkts genom att man utsatt moss for
poppers, svar underndring och CFS (kroniskt trotthetssyndrom) (33). Ibland har dven i 6vrigt friska
personer ett lagt antal T-celler.

I viss frustration gick jag tillbaka till Gallos tidigare arbeten, for att se om han tidigare hade visat
HIV:s formaga att doda. Jag fann nérhelst han fore 1983 hade forsokt odla T-cell-kulturer hade de
transplanterade T-cellerna dérefter dott. Han fick kasta bort den ena T-cell-kulturen efter den andra.
Da framkastade fransménnen att kanske dog de dérfor att de var paverkade av AIDS-virus. Sa det dr
mojligt att Gallos teori att HIV var “cytopatiskt” hade sin bakgrund i hans misslyckande att odla T-
celler. Men var fanns da bevisen for att de dodades av HIV? Manga faktorer kunde vara inblandade, t
ex felaktig niring, bakteriell férorening, eller, vilket utredarna skulle uppticka i hans kulturer - maogel.

Innehall alltsa Science-artiklarna nagra hallbara bevis alls, for att HIV skulle vara ens milt skadligt?
Allt jag kunde finna var ett pastaende att de vid odling producerade “jdtteceller med flera kdrnor”.
Gallo var inne pa att likare kunde palitligt testa HIV genom att leta efter sadana celler i patienternas
blod.

Men denna id€ fick snabbt férkastas nidr man upptéckte att dessa avvikande celler producerades av
cancer - inte sdrskilt forvanande eftersom de upptradde vid odling av cancerdsa T-celler. Popovic hade
da 16st deras tidigare problem med att T-cellerna hela tiden dog, genom att Gverga till att anvinda sig
av cancerosa, “ododliga” T-cell-varianter.

Detta blev mer och mer storande. Hur kunde dessa artiklar hivdas bevisa att HIV orsakar AIDS - om
de nu inte hade nagot som helst bevis for denna tes? Och nir det géllde pastaendet att AIDS skulle
spridas genom sexuell 6verforing av HIV-virus var jag ytterst Gverraskad av att inte finna nagot som
helst bevis som kunde styrka detta.

Var det helt enkelt sa att Gallo och Popovic hade forsummat att rapportera allt de gjort for att bevisa att
HIV orsakar AIDS? Kanske hade de uteldmnat det grundlidggande arbetet med att isolera viruset,
beviset for 6verforing, beviset for att virus dodar T-celler?

DEN RYKANDE REVOLVERN

Direfter, ndr jag plojde mig fram genom de manga dokument utredningarna hade plockat fram,
snubblade jag 6ver helt ovéntade och forodande bevis mot Gallo, i det maskinskrivna utkastet till
Popovic huvudartikel for Science. Fast Gallo i egenskap av laboratoriechef tog mycket av dran
rapporterade utredarna: “Dr Popovic utforde pd egen hand de mest betydelsefulla tidiga HIV-
experimenten”. (35)

Utkastet hade redigerats hart for hand, med kommentarer av typ “ Mika, du dr stollig!” Mika var
Gallos smeknamn pa Mikulos Popovic. Enligt utredarna hade Popovic givit Gallo utkastet for
kommentarer under mitten av mars, just tva veckor innan det sdndes for publicering. Utredarna
bekriftade att de handskrivna éndringarna var gjorda av Gallo, och att dessa var “synnerligen
instruktiva med avseende pd Dr Gallos avsikter”. Lyckligtvis var den underliggande ursprungliga
texten till storsta delen fortfarande ldsbar. Jag borjade ldsa mycket noggrannt:

Pa den allra forsta sidan medgav Popovic att det franska viruset “LAV” hir skulle “betecknas som
HTLV-III”, dirmed sagt att de forklddde det som sitt eget virus. Gallo hade strukit bort detta
medgivande och antecknat i marginalen: “Jag tror inte det”. Strykningen var inte nagon



overraskning for mig, den hade redan noterats i kongressrapporten och av Crewdson.

Jag vinde blad, och blev som fastnitad. Popovic rapporterade pa nésta sida att “Trots intensiva
Jorskningsanstrangningar har orsaksfaktorn bakom AIDS dnnu inte identifierats.” Jag laste
detta om och om igen. Meningen var formulerad i presens/nutid, och syftade saledes uppenbarligen
pa hans experiment med bade deras eget virus och med det franska. Gallo hade strukit den genom att
dra en linje rakt 6ver, men varje ord var fortfarande klart l4sbart. Detta var totalt ovéntat. Ingenting jag
hade ldst hade forberett mig pa detta. Ingen av de rapporter jag last, varken av utredarna eller av
Crewdson, i vetenskapliga tidskrifter eller i AIDS-vetenskapens historieskrivning, hade rapporterat
dessa ord, an mindre att de strukits bort av Gallo.

QDespite {nteasive—research—effonts,—the-causetive agent—of—AiBS-has-
<fot.yet beentdeatified. Although patients with AIDS are often chronically

Jag kontrollerade detta mot den publicerade versionen av artikeln, och fann att meningen hade @ndrats
till att uttrycka den rakt motsatta betydelsen: “Fynden tyder pd att ett retrovirus av HIV-familjen bor
vara en etiologisk agent till AIDS”.

Varfor hade utredarna inte rapporterat en sa avgorande forandring? De maste ha uppmérksammat det.
De hade citerat passager fore och efter denna strykning, Var det for att den ifragasatte hela orsaken till
AIDS? Var detta helt enkelt ett steg for langt for dem?

Bara ett par rader lingre ned beskrev Popovic Gallos teori att “orsaken till AIDS dir ett retrovirus av
HIV-familjen” som “ett antagande”, innan Gallo sjilv strok bort detta ord.

Storre delen av den resterande artikeln beskrev férséken att odla det franska viruset (under ticknamn
av HTLV-III) i kulturer med cancerdsa T-celler. Popovic rapporterade vissa framgangar med detta, men
endast 1 den meningen att RT kunde visas nirvarande, “I samtliga fall noterades virus-frisdttandet i
odlingsvdtskorna genom RT-provning”. Han menade att detta betydde att de lyckats odla HTLVIII-
(HIV) . I sjélva verket betydde det ingenting i detta avseende, eftersom RT normalt borde vara
nirvarande i blodceller, i1 vilket ménskligt retrovirus som helst, i bakterier och i cellrester.

Men dven om han hade odlat ett mgjligt HIV, medgav Popovic att han inte odlat tillrdckligt for att visa
att det orsakade AIDS.

I det avslutande stycket summerar Popovic pa ett ganska tekniskt sprak de “avgorande hindren” for
att uppticka orsakerna bakom AIDS. “Det dvergdende frisdttandet av cytopatiska varianter av
HTLV i celler fran AIDSpatienter och bristen pd (oldsligt) ett livaktigt cellsystem ( brist pa kultur)
som skulle vara mottagliga och kénsliga for viruset ( 1 vilka det misstdnkta AIDSviruset skulle kunna
vixa) utgjorde ett stort hinder for upptdickt, isolering och forklaring av den sjukdomsorsakande
Jaktorn. Uppriittandet av en T-cell-population (som odling) vilken, efter virusinfektion kan lopande
véxa och producera virus skapar maojligheten till en detaljerad biologisk, immunologisk och genetisk
studie av detta.”

Detta var de sista orden i hans artikel - innan Gallo skrev om dem. De klargjorde att de vitala
detaljerade testerna for Popovic endast var en framtida mdjlighet, vilken hade underléttats genom att
man funnit ett sétt att odla T-celler. Utan sadana studier skulle det vara omgjligt att identifiera det
virus som orsak till AIDS, vilket Popovic var mycket medveten om - och dérav hans slutsats.

Men Gallo skrev om detta avslutande stycke, med subtila foréndringar, med tilldgg av orden
“tidigare”, och “precisa”, fOr att antyda att de hinder Popovic ndmnt nu hade dvervunnits. Vid
publicering 16d stycket s har:

“Det overgdende frisdttandet av cytopatiska varianter av HTLV i celler fran AIDSpatienter och den
tidigare bristen pd (oldsligt) ett livaktigt cellsystem ( brist pa kultur) som skulle vara mottagliga och
kdnsliga for viruset ( 1 vilka det misstinkta AIDSviruset skulle kunna véxa) utgjorde ett stort hinder
Jor upptdckt, isolering och forklaring av den sjukdomsorsakande faktorn. Uppridittandet av en T-cell-
population (som odling) vilken, efter virusinfektion kan lopande vixa och producera virus skapar



mojligheten till rutinmdssig kontroll av cytopatiska varianter av HTLV hos AIDS-patienter ( syftar
pa det HIV-test som Gallo holl pa att patentera) och ger det forsta tillfdllet till detaljerad
immunologisk och molekyldr analys av dessa virus. ”

Gallo hade pa sa stt tagit bort varje antydan att det grundldggande arbetet med att faststilla orsaken
till AIDS faktiskt inte hade gjorts. Det var dirfor ett dramatiskt forédndrat och vilseledande papper som
ett par dagar senare séndes ivig for att publiceras i hans och Popovic’s namn

Enligt utredarnas rapport hade detta ytterst viktiga dokument dverlevt endast déirfor att Popovic,
fortretad 6ver de dndringar Gallo hade gjort, i hemlighet hade sént det till sin syster i Osterrike for att
forvaras som en sikerhetsatgérd, att publiceras endast om det var nddvéndigt for att visa vem det var
som hade forfalskat hans forskningsresultat.

Hans forsiktighetsatgard hade visat sig nodvandig. Han aterfick det fran sin syster nar
utredningarna startade, men hoppades slippa anvinda sig av det. Sedan fick han tillsédnt dig ett band
som spelat in, inte bara hans svar pa utredningens fragor, utan ocksa de kommentarer som fillts sedan
han ldmnat rummet. Detta avsldjade att det var han, och inte Gallo, som skulle bli befunnen skyldig
till forskningsfusk. Nésta morgon dverldmnade Popovic's advokat detta tidigare okédnda utkast till
utredarna.

Nir det publicerades hade den omskrivna huvudartikeln fatt titeln “Upptdckt, isolering och lopande
produktion av cytopatiska retrovirus (HTLV-III)(HIV) frdn patienter med AIDS och med forstadier
till AIDS” Ordet “isolering” hade tillagts. I sjédlva verket hade ingen isolering gjorts, och inte heller
hade nagra bevis framlagts att de nirvarande retrovirusen var “cytopatiska”, dvs hade formaga att
doda.

Nar det giller de 6vriga tre Science-artiklarna tog Gallo dran at sig for den andra. Det tog sikte pa
hans ansprak att ha “isolerat” hans virus hos 48 AIDS-patienter under 1982 - vilket utredarna skulle
visa var vetenskapligt omgjligt. Den tredje artikeln atergav hans ansprak pa att ha identifierat HIV-
antigen 1983 genom experiment, vilka senare av utredarna skulle avvisas som ytterligt inkompetenta.
Den fjérde artikeln innehdll pastaenden om antikroppar mot HIV - vilka inte skulle kunna ha
identifierats om orsaken till AIDS inte dnnu hade faststallts, vilket Popovic hade papekat.

Vad blir det da kvar av HIV-testet?

Det HIV-test som vi anvinder i dag &r fortfarande det som patenterades av Gallo 1984. Patentansokan
baseras pa, och citerar utforligt, den av Gallo fordndrade och vilseledande artikeln av Popovic.

Testet antas med sdkerhet uppticka HIV i vart blod genom att upptidcka om det finns antikroppar som
angriper vissa specifika proteiner, under antagandet att dessa proteiner &r unika for HIV - trots att
Science-artiklarna medger att vissa av dessa proteiner ocksa kan komma fran retrovirus som inte
orsakar AIDS. (5) Detta alldeles oavsett fran problemet att Gallo inte bevisat att han hade nagot virus
som orsakar AIDS.

Inte desto mindre: Om dessa antikroppar upptécks i vart blod sa far vi veta att HIV ocksa med
sdkerhet dr narvarande, och att vi befinner oss pa den glatta utférsbacken mot en sidker och
obehaglig dod. Detta antagande adr emellertid osdkert av manga skil: antikroppar kan stanna kvar i
vart blod langt efter att en infektion har besegrats. Detta ér t ex principen bakom vaccinationer.

Men det finns ett annat argument som idag framliggs for att forsvara HIV-AIDS-teorin.
Hailsovardsmyndigheterna i UK hédvdar att de som visat sig testa HIV-positiva har storre sannolikhet
att fa AIDS, rent statistiskt sett, och att detta skulle utgdra ett sikert bevis pa att HIV orsakar AIDS.
Detta dr ett argument som ar vart att tas pa allvar. Kan detta vara det bevis Gallo misslyckades att fa
fram? Dirfor beslot jag mig for att titta djupare pa hur detta test fungerar mer i detalj.

Vad hinde rom du efter en passionerad natt blir orolig och vill ha ett omedelbart HIV-test? Din
doktorn kommer att be dig komma tillbaka efter tva manader, darfor att det efter en infektion tar sa
lang tid for antikropparna att visa sig. Du kan istéllet erbjudas en omedelbar snabb-behandling av
kraftfull antiretrovirala kemo-terapi-droger for att “férhindra infektion” - men trots att denna kur i
mars 2005 rekommenderades av CDC for anviandning utan foregaende HIV-test, torde det fortfarande



vara ovanlig medicinsk praxis 1 UK.

Nir du aterkommer for test tas ett blodprov, vanligen fran din arm, och skickas for analys. Pa
laboratoriet har dess roda blodkroppar avldgsnats, och sedan har provet spitts ut 400 ganger.

Till detta prov tillsitts sedan proteiner “fran HIV”. Numera anvinds syntetiska kopior av dessa. Sa
langt jag kan bedoma inkluderar dessa kopior av de proteiner som Gallo “identifierade” fran HIV i
Science-artiklarna. Om dessa angrips av antikroppar i ditt blod, da har du ett “positivt HIV-test”.
Emellertid far du inte veta detta innan tva “bekraftande” tester har gjorts.

1. Det forsta Bekriftande HIV-positiva testet - P24,

Detta test letar helt enkelt efter nédrvaron i ditt blod av det p24-protein som i Science-artiklarna anges
komma fran HIV:s kirna, s som det beskrivits ovan. Detta dr ocksa det rutintest som anvénds vid
screening av blodbanker och av spiadbarn.

Jag misstédnker att det anvands alltmer darfor att det &r latt att finna p24. Detta dr inte forvanande,
eftersom det férekommer ganska vanligt i en ménsklig population, ocksa bland helt friska individer.
Den officiella AID Vaccine Clinical Trials Group rapporterade. “Ndrvaron av p24-band var vanlig
bland ldg-risk, oinfekterade volontdrer”. 1 ett annat experiment upptécktes p24 hos sjuttio av hundra
HIV-negativa och vialmaende personer (6), medan i ett annat experiment uppticktes p24 endast hos
24% av de HIV-positiva. (7)

De officiella riktlinjerna for HIV-testning i UK medger att ett positivt resultat av detta test inte bevisar
HIV-infektion. Philip Mortimer, en hog regeringsexpert, har rapporterat “Erfarenheten har visat
att varken HIV-odling eller test for p24 dr av ndgot storre vdrde ndr det gdller att stdlla diagnos™ .
Inte att undra pa, om nu p24 ar vanligt bland friska! Det dr ddrmed markligt, minst sagt, att trots att
det inte &r av “ndgot storre vdarde” detta test skulle accepteras av UK for att avgora om spadbarn dr
“HIV-positiva” , och att man utsett det till ett officiellt bekriftande test for alla.

2. Det Andra Bekriftande HIV-Positiva testet - Virusbelastningen

Detta &r det andra av de tva bekriftande testerna i UK. Liksom de andra letar det inte efter sjdlva HIV.
Inte heller riknar det antalet virus. I stillet letar det i ditt blodprov efter sma fragment av genetisk kod,
som man tror kommer fran HIV.

Det studerar dessa fragment med en teknik som mangfaldigar dem miljonfalt, for att géra dem
enklare att rdkna. Eftersom en sa stor multiplikation dr inblandad kommer ocksa varje misstag och fel
att multipliceras miljonfalt. Darfor dr det oerhort avgorande att de fragment som pastas harrdra fran
HIV verkligen har tidigare identifierats pa ett sakert sétt, for att detta test 6verhuvudtaget ska kunna
vara giltigt.

Men nir jag undersokte hur och nir dessa fragment identifierats som kommande fran HIV fann jag
att de ursprungligen funnits flytande fritt i blodserum fran AIDS-patienter. De antas komma fran
HIV delvis av den anledningen att de &r typiska for retrovirus.

Detta trots att dessa fragment inte &r typiska for ménniskor. &nnu mindre for virus som sdgs infektera
endast ménniskor.1986 rapporterade forskare fran Pasteurinstitutet att “insekter infekterats av HIV

“ eftersom de funnit samma genetiska kodfragment hos tsetseflugor, svarta skalbaggar och lejon fran
Zaire och i1 Centralafrikanska republiken (9).

Det ar ocksa helt naturligt och friskt att ha sdidant RNA och DNA i blodet. Det har rapporterats att
“okningar i HIV RNA (genetiskt material) nivderna i blodet med upp till 300 ggr har observerats
inom tvd veckor efter rutinvaccinationer mot tetanus eller pneumokocker” (11)

Den vetenskapsman som vann ett Nobelpris for att ha uppfunnit PCR, en metod att gora sadana
berédkningar, Dr Kary Mullin, vidhéller med eftertryck, for att inte sédga ilska, att det ar synnerligen
missledande att anvinda hans test pa detta sitt, ty det kan inte rikna virus. Men jag tror testet ar
misslyckat av en annan anledning. Hur i all vérlden kan nagon vara siker pa att dessa fragment
kommer fran HIV? Det verkar som om de ursprungligen antogs komma fran HIV-virus dérfor att de
patréffades i blodet hos AIDS-patienter, hos manniskor som vanligen var infekterade med en méngd



patogener och fulla av upplosta celler och cellrester.

Inte desto mindre sdker UK:s hdlsomyndigheter: “Fastdn den exakta nivdn av virusbelastning kan
diskuteras, dr en virusbelastning om mindre dn 10 000 forknippad med en ganska ldngsam
sjukdomsutveckling. Om du har en belastning 6ver 50 000 dr det troligt att du utvecklas betydligt
snabbare” mot doden. Dessa fragment ar, ska det betonas, ytterst sma. Sa stora siffror kan darfor
motsvara foga mer dn det genetiska materialinnehallet av ett enda virus - dvs inte tillrackligt for att gora
dig sjuk.

Anda, med ett médtvirde om 10 000, kan lakare omedelbart vilja sétta dig pa kraftfulla antiretrovirala
droger, inriktade pa att utrota alla retrovirus, och tala om for dig att du maste ta dem under resten av
ditt liv, ty som UK:s riktlinjer for AIDS-behandling varnar: “om man avbryter terapin (med
antiretrovirala droger) kommer den vilda typen av virus snabbt att dyka upp” - sa som man nu
uppticker virus, med de test vi redogjort for.

Men inget av detta forklarar varfor det kan finnas ett statistiskt samband mellan ett positivt testresultat
och risken att fa AIDS, sa jag var tvungen att undersoka saken mer ingaende;

De antikroppar som uppticks med HIV-test dr dér for att bekimpa nagot helt annat (dn
HIV)

HIV-testet méter antikroppar, ddrom rader inget tvivel. Vad UK:s myndigheter séger &r att fyndet av
dessa antikroppar avslgjar en reell risk for AIDS. Men - om dessa antikroppar da inte var riktade mot
HIV? Kunde de istillet tinkas ha nagot annat som mal, nagot som hade anknytning till AIDS?

Antikroppar dr molekyler som produceras for att “markera” farliga partiklar fér eliminering, genom
att klibba fast vid dem. Detta dr nano-krigforing pa molekylér niva. Antikroppar dr sa sma att de inte
angriper hela virus, bakterier eller toxiner, utan sma strukturer pa de molekyler, av vilka dessa
patogener bestar. Varje antikropp dr designad for att fastna vid en speciellt utformad struktur - men
eftersom identiskt utformade strukturer kan éterfinnas pa flera patogener, kan samma antikropp vara
effektiv mot flera olika patogener.

Sa - vilka patogener ar vanliga i AIDS-sammanhang om vi rdknar bort HIV? I vastvarlden dor folk
med AIDS ofta av PCP - lunginflammation pga svampinfektion. Mer dn 70% av dessa patienter har
svara svampinfektioner. Afrikaner med AIDS tycks mer d6 av TB, en sjukdom som sedan lange &r
kind for att orsakas av mykobakterier.

Jag fragade mig da om de antikroppar som upptiacks med HIV-testet i sjdlva verket kan vara inriktade
mot svamp och mykobakterier. Detta tycktes fran borjan helt otroligt. Naturligtvis skulle man ha
kontrollerat detta redan fran borjan, nir antikropparna forst undersoktes.?

Men senare, nir jag gick igenom AIDS-litteraturen, kom jag Over forskning som visade att detta var
precis vad som hédnde! Till min forvaning fann jag att sedan 1985 har det varit ként av framstaende
vetenskapsmén att dessa, samma, antikroppar angriper de frimsta orsakerna till de klassiska
“opportunistiska” AIDS-sjukdomarna, TB och PCP, den forsta orsakad av mykobakterier, den andra
av svamp. Detta var f6r mig som att finna den sista delen i ett pussel. Den grundliggande
forskningen om mykobakterier fanns i en artikel av ett vetenskapligt team, som inkluderade Myron
Essex fran Harvard University, som tjanstgjorde tillsammans med Gallo i den amerikanska
regeringens AIDS-kommission, och som tillsammans med honom vunnit det prestigefyllda Lasker-
priset (12)

Andra vetenskapsmin hade senare bekréftat detta fynd. De rapporterade att de antikroppar som
uppticks av HIV-testet angriper en kolhydratstruktur som édr gemensam f&r svamp- och
mykobakterier, och t om vanlig jastsvamp! (13) De varnade f6ljaktligen for att lita pa HIV-test i
Afrika, didr mykobakterier och svamp é&r vida spridda, och péstod att t o m de som endast hade kontakt
med TBC-patienter kunde ge falskt positiva HIV-test.

Detta var i mina 6gon ytterst betydelsefullt. Det visade varfér HIV-testet kan ange en risk for att
utveckla AIDS, utan att HIV for den skull varit inblandat, sarskilt 1 det TBC-drabbade Afrika och
bland vanligen svampinfekterade AIDS-offer i1 véstvérlden.



Men deet ska ocksa mirkas att “HIV-testet” tillfalligtvis kan reagera pa dven mindre
svampinfektioner. Miljontals i Gvrigt friska ménniskor bér pa sadana svampinfektioner (14), de finns
Overallt. Ar detta anledningen till att sa manga fler testar HIV-positivt &n de som faktiskt far AIDS?
Kunde ett positivt testresultat fran detta fruktade test ibland inte tyda pa annat dn behov av en anti-
svamp-kur?

Plotsligt insag jag att detta var den felande ldnk som jag letat efter, som knot samman AIDS i Afrika
och i vistvirlden. Det var inte ett virus - utan identiska proteinstrukturer. Med samma strukturer pa de
mykobakterier som orsakar den Afrikanska TBC-epidemien och pa de svamparter som plagade gay-
grupperna i vésterlandet, var det inte sa konstigt om samma blodtest fann samma antikroppar hos bada
populationerna!

Vid en nylig AIDS-konferens presenterade Professor Papadopoulos-Eliopoulos fran Vistaustralien
en overhead, ddr han jaimf6rde resultaten av “HIV-antikropps”-test pa patienter med spetilska, TBC
och AIDS. De tre resultaten kunde inte skiljas fran varandra. Alla testade HIV-positivt. (15) Jag fann
det mirkligt att denna presentation inte omedelbart ledde till ett omtéinkande nér det géllde AIDS-
diagnoser i Afrika. Slutsatsen var ju att AIDS-forekomsten dr grovt 6verskattad.

Nir jag gravde djupare fann jag att sedan tiden for Essex” forskning hade manga andra faktorer
befunnits ge falskt positiva HIV-test. I dag varnar test-tillverkarna for dessa - och séger att de
inkluderar nyliga influensa- eller stelkrampsvaccination, malaria, njursvikt, rheumatoid artrit, herpes,
hepatit och t om att ha fétt manga barn! (16)

Sambandet mellan att ha haft manga graviditeter och att testa HIV-positivt ér sarskilt besvarande for
Sydafrika. WHO brukar uppskatta férekomsten av HIV-infektion i landet inte genom masstester,
utan genom att testa blodprover fran mddrar, som tagits vid modravardscentraler. Direfter justeras
siffrorna uppat for att korrigera for fel, och dédrefter berdknas andelen HIV-positiva modrar i hela
landet. Om kvinnor som haft flera barn testar falskt positivt, da multiplicerades denna felaktighet
tusen ganger om. Till detta maste ldggas t ex siffrorna for kvinnor som dr HIV-positiva endast av den
anledningen att de har en véin med TBC - vilket nu dr den storsta dodsorsaken i Sydafrika.

Annu fler motsédgelser dok upp nér jag gick vidare: Jag fann att professor Montagnier, HIV's officiella
upptickare, 1997 att en av de partiklar som vanligen sidgs komma fran HIV, p41, férekommer i varje
mansklig cell i form av en molekyl, kallad Ak#in. Antikroppar mot detta kan bero pa en autoimmun
sjukdom, inte pa AIDS.

Andra vetenskapsmén har rapporterat att “vanligt mdnskligt blodserum innehdller antikroppar som
kan kénna igen kolhydratstrukturen hos HIV:s skalproteiner” vilket betyder att friskt blod normalt
innehaller de antikroppar som uppticks med HIV-test, (17) Séledes behover ett positivt HIV-test inte
betyda nagonting alls!

Nir jag 6vervigde foljderna av detta insag jag ocksa varfor blodproverna fran patienter ska spadas ut
4000 ggr, innan de testas med “HIV-testet”. Detta &r ett mycket ovanligt férfarande. Nér andra
antikroppar testas med liknande prov ( t ex mot syfilis) krdvs ingen utspddning alls. Kan det vara sa
att utan utspadning skulle sd manga av oss testa HIV-positivt att resultaten skulle befinnas otroliga?
Nér en AIDS-forskare, Dr Robert Giraldo, testade detta med sitt eget blod, fann han att med outspitt
blod befanns han HIV-positiv, med utspiddning var han HIV-negativ.

HIV krivs inte officiellt for en AIDS-diagnos

Det var ocksa mycket storande att uppticka att, trots att jag sjélv blivit intalad av
hilsovardsmyndigheterna att HIV maste vara orsaken till AIDS, sé rader de samtidigt lakare att se
saken pa ett helt rakt motsatt sétt.

F n intalas ldkare i UK att AIDS kan diagnosticeras hos HIV-negativa om patienten har nagon av 18
sjukdomar, vilka ldnge har vetats ha andra orsaker dn HIV. Listan omfattar svampinfektion i lungorna,
lung-TBC, och hals-candida. Dessa tre utgér de huvudsakliga sjukdomsorsakerna hos 63% av AIDS-
patienter i UK.



Men UKs kliniska diagnos-regler tillater mycket vél att HIV inte dr orsak till AIDS - och anvinder
HIV-tester som pekar ut svamp- och mykobakterie-infektioner ...

Dessa kliniska foreskrifter utgor uppenbarligen en total motségelse - och en otrolig Gvertrédelse av de
Kochska postulat som framstills i varje ldrobok, citeras pa regeringarnas web-sidor, och som antas
vara ledstjdrnor for virologin. Dessa postulat séger att om ett virus dr den enda orsaken till en
sjukdom, sa maste det alltid vara nédrvarande (hos de sjuka).

Men - Om nu HIV inte ir orsak till AIDS, hur kan antiretrovirala droger hindra oss att do
av AIDS?

Detta argument grundas helt pa antagandet att de som forskrivs dessa droger star i begrepp att fa
AIDS. Men - vad betyder det om det inte &r sa?

Man bestdammer nér det dr dags for att ge dessa droger genom att Gvervaka alla som dr HIV-positiva
med nagra manaders mellanrum, for att se niar de kommer under gransen 200 CD4 T-celler i ett
minimalt blodprov om 1/1000-dels milliliter. Da forskrivs antiretrovirala droger med bestamdhet, for
att forsena den forutsedda ankomsten av AIDS. Men ca 61% av dem som nar denna grins angavs av
CDC 1997 (sista gangen denna statistik presenterades) inte ha nagra synliga symptom pa AIDS-
sjukdomar, trots att de hade 1agt antal av dessa T-celler.

Pa sa sitt gar manga pa dessa droger medan de ser i sin spegel att de fortfarande ser friska ut. De
oroas emellertid till sjukdom genom att intalas att dessa droger endast kan fordrgja AIDS, att deras
forvintade livsldngd dven med drogerna kanske inte dr mer &n tre till fem ar, fast man kan hoppas pa
mer. Sadan fruktan och oro kan i sig sjdlv undertrycka deras immunférsvar. En del personer lever nu
mer 4n tio ar pa dessa kemo-terapi-droger om deras dosering 6vervakas noggrannt.

Men vad hinder om inga antiretrovirala droger ges? Mérkligt nog finns inga studier publicerade 6ver
detta, eftersom det har ansetts oetiskt att fGrsena drogutskrivningen, eller att ha en kontrollgrupp
stdlld pa placebo, redan fran den forsta dag da drogerna lanserades som en nodatgard mot AIDS-
krisen.

Men en nylig studie av HIV-positiva som vigrat ta sina mediciner, avsljade att manga forblev “fria
frdn sjukdomar och fran AIDS dtminstone tre dr efter det att deras CD4-tal foll under 200” . CDC
uppskattade uppskattade ocksa att 1993 hade 190000 obehandlade amerikaner haft sa laga virden,
utan att visa tecken pa sjukdom.(25)

En studie av patienter under intensivvard pa sjukhus fann att de kunde ha mycket laga CD4 T-cell-tal
utan att vara infekterade med HIV, och sadana ldga virden hade ingenting att géra med sjukdomens
allvar. “Vara resultat visar att akut sjukdom ensamt, och i franvaron av HIV-infektion, kan ha
samband med laga lymfocytkoncentrationer, men (mot férvantningarna) den T-cell-sdnkning som vi
iakttagit var ofGrutsdgbar och hade inget samband med sjukomens svarighet, férutsedd dodlighetsrisk
eller 6verlevnadstal (26)

Dessa droger dr vistvérldens framsta svar pa AIDS-epidemin - men ingen av dem anses ge nagon bot.
Dr Anthony Fauci, chef for National Institute of Allergy and Infectious Diseases bekande ar 2000 att
“Det finns inget hopp om att bota AIDS med ndgon nu kdnd medicin” (19) Att angripa HIV har inte
lyckats hejda AIDS.

Antiretrovirala droger ges i regel jamsides med andra likemedel, sa att det &r svart att avgora vilket
medel som gor vad. Om en patient har t ex TBC och ar HIV-positiv, ges medel mot TBC foretrade
framfor antiretrovirala droger, eftersom de senare himmar verkan av anti-TBC-medlen. Det samma
giller medel mot svampinfektioner i lungorna, under manga ar den framsta dédsorsaken bland AIDS-
patienter. En studie drog slutsatsen att anti-svamp-medlen ensamma var anledningen till att den
forvéntade livsldngden bland AIDS-patienter 6kat (20). I Botswana har det fornuftigt nog faststéllts
att potentiella AIDS-offer maste ha tillgang till rent vatten, inte bara antiretrovirala droger, - och att
man ocksa maste sorja for att de far nédring. Sddana atgarder kan otvivelaktigt hjdlpa - men vad géller
da de antiretrovirala drogerna sjdlva? Vad ér det egentligen de utréttar?

Dessa droger angriper ingalunda HIV sjélvt - de &r inte avsedda att gora det, och trots sitt namn



angriper de 6verhuvudtaget inte retrovirus direkt. I stéllet angrper de retrovirusens forédldrar - dvs de
celler i var kropp som producerar virus. Detta dr emelelrtid ingen oonskad biverkan, utan det sétt som
de dr avsedda att fungera. Man hoppas att man genom att hindra cellerna fran att producera retrovirus,
och t om fran att dela sig for att skapa nya celler, ska man hindra produktionen av ny HIV. De ér alltsa
instillda pa att eliminera produktionen av alla retrovirus - inklusive de stora antal oskadliga varianter
som vara celler naturligt producerar utan att behGva vara infekterade. Dessa har ibland antagits kunna
hjélpa till att reparera skadad DNA, men de har aldrig riktigt forstatts och deras roll i var kropp har
inte utvérderats.

Drogerna attackerar vara celler pa ett sétt som motsvarar att forsoka doda en mus genom att slappa en
2000kg-bomb pa huset dir den bor, genom att angripa de mest grundldggande livsprocesserna i vara
celler, DNA-produktionen - den process genom vilken vara kroppar véxer, laker och vara celler erstts
av nya, i den sjalvmordsméssiga férhoppningen att man genom att stoppa denna vitala process ocksa
ska hindra cellerna att producera HIV.

Atminstone 4 AIDS-retrovirala droger marknadsfors ocksi som kemoterapi mot cancer. Men niir det
géller cancer ges de endast under en kort period, for att begrinsa deras vilkidnda biverkningar. AIDS-
patienter foreskrivs att ta dem livet ut.

Eftersom drogerna verkar genom att blockera DNA-syntesen, sa eliminerar de framst de celler som
reproducerar sig oftast, och darfor ocksa behover nytt DNA oftast - sa som bakterier. Pa sa sitt kan
dessa droger inledningsvis verka vilgdrande, eftersom de kan hejda méanga opportunistiska
infektioner.

Men detta steg varar endast mer dn pa sin hojd ett par manader. Drogerna borjar snart allvarligt skada
cellerna i vart immunsystem, eftersom dven de kan reproduceras snabbt - och dérvid dstadkommer
dom just de skador som skylls pa HIV. Nar de paverkar DNA kan de ocksa skapa cancer. En
medicinsk studie fann att “opportunistiska infektioner, AIDS-orienterade elakartade tillstdnd och en
mdngd icke-infektiosa sjukdomar... ofta upptrddde efter introduktionen av HAART” (21)

“HAART?” star for 'Highly Active Anti Retrovirus Therapy' - det slag som vanligen ges till AIDS-
patienter. Det kan ocksa framkalla hjartattacker. En studie visade att “Forekomsten av hjdrtattacker
hos HIV-infekterade patienter okade i vdr grupp efter introduktionen av HAART.” (22) En annan
storre studie drog slutsatsen om HAART att “behandlingens fordelar dr 6vergdende och medfor inte
ndgon forbdttring av den ldngsiktiga overlevnaden”.

HAAR omfattar vanligen en kombination av tre antiretrovirala droger, dérfor dr den férskonande
beteckningen “cocktail”. British HIV Association's (BHIV A) riktlinjer for HAAR, skrivna av en
kommitté , sammansatt av ldkare vilka finansierats av stora anti-retrovirala lakemedelstillverkare (24)
rader f n HIV+ patienter utan symtom pa AIDS, men med ett CD4-virde mellan 200-350 att paborja
en HAART, vilken bestar av tva nukleosida RT-hdmmare och en antiretroviral drog av annat slag.

De friamsta typerna av antiretrovirala droger &r enligt foljande:

Nucleosid RT-hdammare (NRTI:s) . Dessa omfattar den férsta antiretrovirala drogen, AZT,
(marknadsford som “Retrovir” eller “Zidovudine”) . Den ir ett resultat av misslyckad
cancerforskning. Nér den forst tagits fram, lades den &t sidan som alltfor farlig att anvinda mot
cancer, men 1987, efter en tre méanaders kontroversiell prévning som blev “oblind”, eller otillborligt
snedvriden, blevdetta den forsta anti-retrovirala drogen, marknadsford for langsiktig anvandning, av
det foretag som vi i dag kdnner som GlaxoSmithKline. Eftersom AIDS anses som en nddsituation har
det blivit vanligt att sldppa dessa droger utan att ha genomf6rt nagra langtidsstudier. En studie i
Lancet 2000 rapporterade: “HIV-epidemins allvar ledde till att mdnga antiretrovirala medel
godkdndes, ofta utan ndmnvdrd kunskap om den ldngsiktiga sckerheten”: (27)

Drogen anvénder ett syntetiskt &mne liknande thymine, en av de fyra byggstenarna (nukleosiderna) i
vart DNA: Den vanliga dagliga dosen forser varje cell inom oss med runt 10 000 sadana artificiella
partiklar (28). Vara celler forsoker sedan anvinda dessa byggstenar, som om de vore riktiga, for att
bygga DNA. Men didrmed blockeras var DNA-produktion. Dessa droger kallas ocksa - grymt men
riktigt - for “Terminators”.



Genom att hindra DNA-syntesen begrinsar detta naturligtvis dven allvarligt produktionen av T-celler,
och undertrycker pa sa sitt vart immunsystem exakt pa det sétt som HIV antas géra. Oundvikligen
borjar drogen sedan hindra produktionen av langsammare celler i vara kroppar, inkluderande dem i
var lever, njurar och andra organ. Saddana skador skulle vara totalt oacceptabla, om det inte antogs att
alla patienter som befunnits “HIV-positiva” redan vore d6dsdomda.

Skadorna kan Gver aren bli enorma, trots de 6vervakande lakarnas stora anstrangningar. De hindrar
cellreproduktionen till den grad att patienterna kan borja se ut som skelett, en effekt som forstérks av
den svara undernaring som astadkoms av drogerna, vilka dodar bakteriefloran i tarmkanalen.
Foljaktligen siljer GlaxoSmithKline medlet med en varning att “ldngvarig anvéindning av Retrovir
(AZT) har lett till systemisk myopati (utmdrgling) , liknande den som dstadkoms av HIV”. Med
andra ord producerar AZT en sjukdom som precis liknar AIDS.

Nir drogen forst introducerades dog manga patienter av doser upp mot fem ganger storre dn de som
ges i dag, men dessa dodsfall sades da bero pa att HIV var skickligt pa att mutera. Varje dodsfall
bland personer som star pa dessa droger skylls pa HIV, I dag undviks eller uppskjuts dodsfall i
AIDS” genom att man avbryter den antiretrovirala medicineringen nér deras tillstand blir kritiskt,
med motiveringen att viruset har “blivit motstandskraftigt” mot medlen, hellre dn att nimna att det ar
drogerna som lett till det kritiska tillstandet. Nagra veckor senare, nir patienterna har atervunnit lite
styrka, sétts de i regel aterigen pa droger, denna gang en lite annan blandning, och sa upprepas
processen gang efter gang.

Dessa droger har visats doda eller skada hjiarnorna hos embryon och smabarn. En férsk studie
rapporterade: “Mitokondrie-toxiciteten hos en del nukleosid-analoger, antingen de anvdnds ensamt
eller tillsammans, dr nu vdl faststdlld. Dessa molekyler kan passera placenta, sd att fostret ofta
exponeras under flera mdnader.” Djurforsok visar att de kan paverka hjarnorna hos foster. (30) I
september 2005 medgav CDC “Data rorande de potentiella effekterna av antiretrovirala droger pd
foster och nyfodda dir begrinsade. Carcinogenitet och mutagenitet dr tydliga hos alla FDA-
godkdnda NRTIs” (Anda ar de godkdnda!) Mitokondrie-toxicitet har lett till “neurologiska
sjukdoms- och dodsfall bland oinfekterade barn, vars modrar tog antiretrovirala droger for att
forhindra HIV-overforing fore fodseln.” Trots dessa fynd ges dessa droger fortfarande till gravida -
for att hindra deras barn fran att fa HIV!

Ett medicinskt referens-verk , Drug Information for the Health Care Professional (1996),
rapporterade: “Det dr ofta svdrt att skilja mellan yttringarna av HIV-infektion och yttringarna av
Zidovudine (AZT ). Ddrtill finns mycket fd placebo-jimforda data for att uppskatta denna skillnad, “
Pa sa sitt skulle en ldkare ha mycket svart att skilja en drog-orsakad dod fran en dod i AIDS. Bristen
pa placebo-data betyder ocksa att det finns minimala bevis for pastaendena att dessa droger forldnger
livet pa folk.

GlaxoSmithKline tjinade 2003 mer &n 317 milj dollar pA AZT. Drogen har hittills inbringat foretaget
totalt mer dn 2,5 miljarder dollar, Flera hundratusen ménniskor star nu pa AZT, enligt New York
Times.

Trizivir, en cocktail av tre nukleosida RT-hdmmare inklusive AZT, tillverkade av GlaxoSmithKline,
atfoljs av varningen; “Botar eller forebygger inte HIV-infektion eller AIDS” . Nir den lanserades
intraffade flera dodsfall inom ett ar. Dessa skylldes pa “Gverkénslighets”-reaktioner. Foretaget
berittade for Financial Times att “kliniska studier visat att det finns en potentiell risk for biverkningar
....patienter har dott av det” (31) . Under sina forsta tva ar inbringade denna cocktail foretaget runt
350 milj dollar i vinst. Nuvarande prisldge dr 1170 US dollar for en manads konsumtion, vilket gor
det till ett av de dyraste 1dkemedlen.

Icke-nukleosida RT-himmare

Dessa medel antas fasta vid RT (och didrmed vid HIV) utan att hejda DN A-syntesen. Genom att
angripa RT hejdar de en av de mest grundldggande processerna i varje cells liv.

Nevirapine ir en sadan drog. 2002 gjorde president Bush denna till grundpelaren for USA:s
Afrika-bistand. Men CDC hade tidigare varnat - den 5:e januari 2001 - att “friska hdlsovdrdare som
stuckit sig pd ndlar” inte skulle ges detta medel eftersom “Nevirapine kan ge leverskador allvarliga



nog for att krava levertransplantation, och har orsakat dodsfall” (32)

Annu i dag rekommenderas drogen starkt av USA och internationella hjilpbyréer for gravida modrar i
Afrika, men inte f6r amerikanska modrar.

Proteas-himmare

Dessa antiretrovirala droger angriper ett annat livsviktigt enzym i vara celler - proteas. Detta anviands
vid celldelningen, skapandet av nya celler, - aterigen en absolut nddvéndig del av livsprocessen.

Dr David Rasnick, proteas-specialist, rapporterade att dessa antiretrovirala droger “orsakar en massiv
hojning av kolesterolnivdn, vilket ofta leder till hjdrtattack. (34) den storsta skadan gor de pd
levern (35) Till resultat av detta dr nu leverkollaps den framsta dodsorsaken bland AIDS-patienter
(36) “ Han tillagger ocksa att de “orsakar “fettdepd-deformering” . Kroppsfettet forsvinner fran
ansikte, armar och ben, vilka blir tunna pinnar, och ansiktet blir skelett-artat. Fettet samlas som en
“buffelknol” pa vre ryggen, magen blir uppsvilld och utvidgad.

En annan studie noterade att “Hyperlipidemia ( onaturlig fett-fordelning) i den grad att den
forknippas med hjdrt-kdrl-sjukdom uppstod bland 74% av de som tog proteas-hdmmare” (37)

En ny typ av anti-retroviral drog dr Fusions-hdmmare. Denna fésts vid utsidan av véra T-celler, med
forhoppningen att

Hindra HIV att pa sa sitt hindra HIV fran att fa en angreppspunkt diar. Men den hindrar ocksa manga
andra partiklar fran att fa fri passage till vara T-celler, och hindrar darmed ocksa T-cellerna fran att
skydda oss. Anvindningen av dessa dr alltsa en desperat atgérd.

En nylig studie angav: “Det dr extremt osannolikt att ndgon bot kan uppnds med nuvarande slags
behandling. Oron okar for giftighet och biverkning av behandlingen, bl a leverskador och
mitokondrie-toxicitet till foljd av nukleosider, de mest studerade anti-HIV-medlen. Efter att medlen
godkdnts gors inte sd stora anstrdangningar att overvaka dem med hdnsyn till ldngsiktig

giftighet.. Frdgan om behandling av HIV styrs av rika ldnders dyra, teknologiskt orienterade
angreppssditt.” (38)

Sjukvardspersonal som foreskrivits antiretrovirala medel for att motverka infektion, visade sjdlvainte
den tillit till medlen som de forvintade av sina patienter, trots att behandlingen bara skulle paga en
manad. I september 2005 rapporterade DCD “till foljd av giftighet och biverkningar bland
sjukvdrdspersonal, har en betydande del av dem inte formdtt fullfolja hela 4-veckors-
behandlingen”(2)

Men i dag &r manga av deras patienter sa desperata 6ver vad de forstar vara en obotlig epidemi, att
de accepterar och kanner sig sikrare med vad dn modern medicin och deras ldkare tillhandahaller.

De flesta som tar dessa droger dor till slut av dem, vanligen efter att tre cocktail-kurer har misslyckats,
och efter en slutlig desperat cocktail-kur med upp till sex antiretrovirala medel pa en gang, officiellt
kallad “Fréalsningsterapin”. Men deras ldkare forsidkrar dem, och kan mycket vil sjélv tro, att de har
levt langre genom att ha tagit dessa medel - trots att bevis for detta helt saknas.

Anti-retrovirala for HIV-negativa

Fran 2005 behover du inte ens vara HIV-positiv, eller ens ma daligt, for att séttas pa dessa medel. 1
januari 2005 rekommenderade CDC att sa fort nagon misstanker sig ha varit utsatt for HIV genom
“osiker sex”, ska de forskrivas en “cocktail” av sadana medel under 28 dagar. For att ha en chans
att “stoppa HIV-infektion” rekommenderas de att starta med drogerna inom 72 timmar efter
incidenten, sa att drogerna kan komma at viruset innan det har hunnit infektera kroppen. (39)

CDC rekommenderar denna korta intensiva tre-cocktails-behandling, bl a AZT, “med antagandet att
maximal undertryckande av virus-replikation...ger de bdsta chanserna att forhindra infektion” (40)
Detta hoppas man “kan reducera risken for infektion” (Totalt fanns 65 “kan” och 22 “mojligen” i
det yttrande som auktoriserade behandlingen )



Lisa Grohskopf , CDC, forklarade: “De nya riktlinjerna dr till for speciella situationer, t ex en
tillfallig lapsus i scker-sex-metoder, en brusten kondom, vdldtdkt, eller tillfdlligt bruk av orena
injektionsndlar.” Ronald O Valdiserri, CDC, tillade med ett sprak som paminde om
Bushadministrationens moralism att “drogerna dr inte en ersdttning for avhdllsamhet och
omsesidig trohet!” (41)

Detta pastaende betyder i framtiden att lakemedelstillverkarna kommer att kunna driva upp efterfragan
bara genom att bygga pa var radsla och paranoia. (42) . Fastin CDC séger att du ska konsultera din
lakare om du inte &r séker pa risken, sa racker en brusten kondom enligt deras egen mening. Detta bor

leda till ett stort intresse for att anvénda dessa droger.

Erkinda biverkningar

HIV antas behdva 10 ar pa sig for att forstéra immunsystemet. Antiretrovirala droger kan gora det

jobbet betydligt snabbare.

Dr David Rasnick rapporterade: I ett forsok att dolja det faktum att antiretrovirala droger orsakar
AIDS-definierade sjukdomar och dod, har AIDS-ortodoxin kommit upp med ett nytt begrepp for
detta, vid namn Immune Reconstitution Syndrome eller IRS. IRS-sjukdomarna &r identiska med
listan 6ver AIDS-definierade sjukdomar. IRS verkar inte vara ndgot annat dn AIDS, orsakat av

antiretrovirala droger.

IRS = Anti-retroviral drugs + en eller flera av
foljande sjukdomar

Kaposi Sarcoma
MAC

TB

Cryptococcus

Fungal Pneumonia PCP
Cytomegalovirus
Histoplasmosis
Herpes
Leukoencephalopathy
Leprosy

Meningitis
Lymphoma

S. A. Shelburne, et al.,
Medicine 81: 213-27,2002  AIDS = positivt
HIV-test + en eller flera av foljande sjukdomar:
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Meningitis
Lymphoma

CDC HIV/AIDS Surveillance
Report, year end edition, 1997

Nir de stélls under press_medger ldkarna motvilligt det mesta av detta, men péstér att fordelarna
overviger nackdelarna. Anda kan de inte peka pa en enda kontrollerad klinisk unders6kning som visar
att vuxna eller barn, stillda pa dessa antiretrovirala droger, lver ldngre én en liknande grupp av HIV-
positiva som inte tar drogerna.

Detta dr anmérkningsvért enkelt att bevisa. FDA kréver att bipacksedeln till alla antiretrovirala tydligt
anger att de inte har visats 6ka overlevnaden. De friskrivningar om atfoljer de ledande
antiretroviralaerna ar typisk.

Bipacksedeln for Glaxo’s Ziagen siger “Vid denna tidpunkt finns inga bevis for att Ziagen hjdlper
dig leva ldngre eller minskar de medicinska problem som beror pd HIV eller AIDS.”



Mercks proteashdmmare &r inte mer uppmuntrande: “Det dr inte kdnt om Crixivan kommer att
forldnga ditt liv eller minska din risk att fd andra sjukdomar som beror pd HIV”.

Friskrivningen for Boehringer Ingelheim's Viramune (Nevirapine) sdger: “F n finns inga resultat
frdn kontrollerade kliniska provningar som utvdrderar effekterna av Viramune vad gdller frekvensen
av opportunistiska infektioner eller overlevnad”

Glaxo’s kombination av tva nukleosid-analoger, kallad Combivir, dr de mest besvarande av alla: “Det
har inte skett ndgra kliniska provningar av Combivir”

Vid den 14:e Internationella AIDSkonferensen i Barcelona 2002, framlade Dr. Amy Justice vid
Pittsburgh University en av de forsta undersokningarna av dodsorsaken hos AIDS-offer. Hon hade
studerat journalerna f6r ndra 6000 AIDS-patienter i USA och funnit att “den vanligaste dodsorsaken
bland HIV-positiva dr leverkollaps.” Alla dessa patienter var stéllda pa antiretrovirala mediciner. Nar
hon tillfragades om hon ansag att drogerna var inblandade i dodsfallen, svarade hon jakande: “ Det dr
den moérka sidan av dessa medel” (43)

En annan studie rapporterade: “ En sammanfattande genomgang av mer dn 10 000 vuxna AIDS-
patienter som deltog i 21 olika kliniska AIDS-f6rsok..(bekréftar att) ...antiretroviral terapi atfoljs av en
hog grad av svar hepatotoxitet (leverskada) oavsett drogernas art och kombination. (44) En annan
rapport fastslog “Leversjukdom har blivit den ledande dodsorsaken bland HIV-patienter vid ett
sjukhus i Massachusetts” (45)

Mainga av dessa droger har i dag “sakerhetstestats” av storre lakemedelsforetag, pa en stadig strom
av oforsidkrade amerikanska barn, vilka utan domstolsbeslut tagits fran HIV+-forildrar, som har
vagrat sitta sina barn pa dessa droger. De placeras i institutioner dir medlen kan patvingas barnen, i
syfte att “rddda” dem. Detta dokumenterades i en film,

'Guinea-Pig Kids' som séndes av BBC i december 2004. Filmen baserades pa undersokande
journalistik av Liam Scheff. Han hade upptéckt nio barnhem runt New York som anvéndes for
sadana forsok (46)

Av de 6,5 miljarder dollar som arligen anvénds for AIDS-forskning i Usa gér endast 1 % till
vaccinforskning. Néstan allt spenderas pa att bygga ut sjukvardinstitutioner och pa att utveckla vida
mer lonsamma antiretrovirala. 2003 dr den amerikanska marknaden f6r dessa vérd runt 15 miljarder
dollar.

Jag ska avsluta med vittnesmalet fran en person som &r Gvertygad att dessa droger gav honom AIDS,
eftersom han atervann mycket av sin hilsa genom att sluta ta dem.

“Jag fick min diagnos 1989. Jag hade testats sedan min partner hade blivit testad med positivt
resultat. Mitt prov var ocksd positivt - med ett CD4-vdrde pd 462. Jag hade inga symtom, men man
sa att “Olyckligtvis hdller viruset redan pd att forstora ditt immunsystem. Du mdste borja ta AZT
omedelbart... Senare berdttade man att jag skulle borja bli sjuk om ca 18 mdnader, och sedan skulle
jag bli mycket sjuk inom 2 dr... och do.

Allt jag minns av de forsta mdnaderna dr att jag sov, krdktes, mddde fruktansvdrt illa och hade
standig huvudvdrk. Jag blev svagare for varje dag och forlorade det mesta av mitt hdr.

Efter ett dr tankte jag “Tja, om jag bara har ett dr kvar tinker jag inte tillbringa det pd detta viset”.
Sd jag slutade ta pillren.

Jag blev ldngsamt bdittre med drens lopp - jag kanske tillfrisknade fullstindigt den gdngen, jag vet
inte. Jag borjade leva igen....och forresten gick mitt CD4-vdrde aldrig 6ver 500 under hela denna
historia.!”

Men han var fortfarande HIV-positiv: “1997 borjade jag ta “cocktailen”: Det lét tillrickligt trevligt.
Den bestod av Crixivan, Epivir och Zerit ( i stéllet for AZT, eftersom min likare hade sagt att jag hade
“reagerat daligt” pa AZT.

Innan jag visste ordet av hade jag fatt en mattlig till svar fett-deformering och myopati (



muskelfotvining). Mina armar hade strackmérken 1idngs biceps och sag ut som skrumpnade
ballonger. Jag minns att lag alltid var trétt i armarna, eftersom jag holl kroppen uppe med dem, nir jag
satt, eftersom jag satt pa skelettben!

Ansiktet var varst: urgropta kinder och tinningar, inget fett nagonstans. Nar jag log sag det ut som nér
man drar tillbaka ridan pa en scen. Jag sag extremt ihopskrumpen och gammal ut for min alder.

Mina 6gon var insjunkna, jag sag alltid skridckslagen ut, som ett nattdjur i billjuset. Till slut forstod jag
att det berodde pa “medicinerna” men jag var radd att avbryta.

Men efter tre och ett halvt ar hade jag fatt nog. Jag tyckte jag var levande dod redan, sa vad
fan...aterigen kastade jag ut medicinerna. Men nu var det Crixivan och Combivir (vilket &r AZT

och nat mer, kanske Epivir - ja, jag hade gétt tillbaka till AZT eftersom jag hade reagerat dnnu sdmre pa
Zerit dn tidigare pa AZT.

Darefter - ingenting, jag holl andan i viintan. Konstigt nog borjade jag kénna mig bittre. Jag blev
starkare - och lugnare. Ungefir ett och ett halvt ar efter att jag hade slutat, sa gnuggade jag mig i
ogonen och konstaterade att huden i mitt ansikte var tjockare. Jag tinkte efter och konstaterade att jag,
utan att ha mérkt det, hade suttit ned ett tag utan att anvinda armarna.

Nu har det gatt tre ar sedan jag slutade anvinda “medicinerna” Jag kan fortfarande se &rr fran den
tiden - min kropp é&r inte den kropp jag hade fran borjan, men den har blivit béttre . (47)

SLUT
Appendix 1 - Beror HIV pa sex?

Den ldngsta kontrollerade vetenskapliga langtidsstudie som gjorts av HIV-Gverforing, den
vilrenommerade Padian-studien (51) utvalde 442 heterosexuella par, dir endast en av parterna var
HIV-positiv. Dessa par foljdes dérefter under tio ar. Vid slutet av denna period hade inte ndgon av de
fran borjan HIV-negativa partnerna blivit HIV-positiv. Detta trots att en fjardedel av paren konsekvent
hade sex utan kondom. Nancy Padian sammanfattade i sin rapport fran 1997: “ Varken kondom-
anvdndning, antalet sexualpartners sedan 1976, eller antalet sexuellt overforbara sjukdomar under
livet hade ndgot samband med (HIV-)infektion” och “Vi kunde inte finna ndgot exempel pd
serokonversion ( infektion) efter det att studien pdaborjats”

Men Padian backade senare nagot fran sin kitterska fynd. Innan studien paborjades hade hon hittat
nagra par ddr bada var HIV-positiva. Hon gjorde nu det markliga antagandet att dessa maste ha
infekterat varandra och andra genom sex. Med denna grund kom hon fram till den ofta citerade
uppskattningen att risken for HIV-infektion fran man till kvinna “0,0009”, dvs mindre &n en
infektion per tusen sex-tillfdllen, en riskniva som &r knappt upptidckbar - och helt obevisbar. Samma
siffra angavs ocksa fran Uganda, i en Lancet-publicerad studie (52)

En sa 1ag infektionsniva ar fysiskt inte tillrdcklig for att kunna uppritthalla en virus-epidemi. WHO
uppskattning fran 1992 att 30% av alla gravida kvinnor i Uganda hade infekterats med HIV genom
sex, kan da endast forklaras genom en sa extrem promiskuitet bland gifta kvinnor att det &r
synnerligen mérkligt att endast HIV-6vervakarna uppmérksammat detta.

Manga AIDS-studier visar att HIV sillan eller aldrig 6verfors genom sex. T ex: Peterman fann “elva
kvinnor som fortfarande var oinfekterade trots mer dn 200 sexuella kontakter med sin infekterade
make”.(53) En av de storsta studierna nagonsin av “HIV-positiva” blodarsjuka och deras kvinnor,
blev inga kvinnor HIV-positiva. Forfattarna beraknade att 11 par hade mellan 1560 och 2250
oskyddade konventionella samlag utan nagon HIV-6verforing. Sadan statistik forvandlar en
virusepidemi, uppritthallen genom sexuell smitta, till en omojlighet.

I den storsta av alla Europeiska studier, spdnnande Gver sex lidnder, drog man slutsatsen att *“ den
enda sexuella vana som tydligt okade risken for overforing fran man till kvinna var anala samlag---
ingen annan sexualvana har visats forenad med risk for smitta”. (55). (Andra vetenskapsméin har
antagit att under analt sex kan de immunhdmmande kemiska &mnen som skyddar sperman komma in i
blodbanan hos den “passiva” partnern, genom hud och slemhinnor som létt gar sonder.)



Pa samma sitt rapporterade Robert Gallo 1986 om homosexuella par: “ Vi fann inga bevis att
andra sexuella aktiviteter (dn analt samlag) bidrog till risken” for HIV-infektion. (56)) .De centrala
Science-artiklarna fran maj 1984 diskuterar inte sexuell 6verforing av HIV. Anda har HIV antagits
spridas sexuellt, redan fran den dag da dessa artiklar framlades, uppenbarligen dérfor att “alla visste”
att gay-folket var synnerligen promiskudst. Detta dr nu en tes som &r helt accepterad av néstan all
media och sjukvardspersonal - uppenbarligen pa grundval av tro och inte pa vetenskapligt vetande.

Appendix 2 - Regeringens utredning av nyckeldokumenten om HIV

1990 startade en utredningskommitté ur den amerikanska kongressen, under ledning av repr John
Dingell, en storre utredning m Gallo’s forskning om HIV, for att se om han hade visat att hans virus
orsakade AIDS - eller om han hade stulit ett franskt virus. NIH igangsatte omedelbart sin egen
utredning, under sitt its Office of Scientific Integrity (OSI), under ledning av Richards Panel of
scientists, vilka nominerats av den prestigefyllda US National Academy of Science and Institute of
Medicine.

Tva andra utredningar lanserades under 1991 . The Inspector General of the Department of Health
undersokte om Gallo skulle lagforas for att ha ljugit i sin patentansékan om rittigheterna till HIV-
testet, och Department of Health ersatta OSI-utredningen med en egen, vilken bedrevs av  Office of
Research Integrity (ORI).

Samtidigt gravde Dingells kongressutredning fram forskningsdokumenten fran OSI och dess
ledning, Dr Suzanne Hadley, efter att ha upptéckt att NIH hade fifflat med bevisen.

ORI var forst att rapportera: De fann Gallo skyldig till flera vilseledanden. Under 1993 presenterade
de en kraftig stimning (Offer of Proof), for Department of Health's 'Research Integrity
Adjudication Panel'

Dettalod bl a :

§ “Forskningsprocessen kan framskrida med fortroende endast om vetenskapsmdn kan utgd frdn att
tidigare rapporterade fakta, pd vilka de baserar sitt arbete, dr korrekta. Om byggstenarna i
praktiken dr falska...dd kan den vetenskapliga viggen av sanning spricka....sddana handlingar
hotar den vetenskapliga integritetens innersta integritet”

§ “Iljuset av denna forsknings banbrytande natur och dess djupgdende betydelse for folkhdlsan,
tror ORI att den vdrdslosa och oacceptabla forvaringen av forskningsjournaler... avspeglar
oansvarig ledning for laboratorieverksamheten, vilken har permanent forsamrat mojligheten att
spdra vilka viktiga dtgdrder som har vidtagits

§ (Detta) har satt folkhdlsan i fara och dtminstone allvarligt forsvdrat det vetenskapliga samhdillets
mojligheter att reproducera ochl/eller verifiera LTCB:s (Gallo's 'Laboratory for Tumor Cell
Biology) forsok att isolera och odla AIDS-virus.

§ Gallos tillkortakommanden som laboratoriechef omvittnas i Popovic Science-artikel, en artikel som
pd ett misstankt sdtt saknar visentliga primdrdata, och vilar pd falska och felaktiga pdstdenden.

§ Gallo snedvrider och undertrycker data upprepade gdnger, for att underbygga forestdllningen
att han skulle vara ledande inom AIDS-forskningen

§ Huvudartikeln i Science innehdller dtskilliga forfalskningar. .. befanns innehdlla dtminstone 22
felaktiga pdstdenden om LTCB:s forskning, av vilka dtminstone 11 var ndrmast allvarliga avsteg
frdn accepterade standards for bevisning presentation av bevismaterial.

§ Frdnvaron av ndrmast varje data for “fordldra”-cell-linjen dr rdtt och sldtt otrolig. . .sdrskilt som
denna anvdnts for att utveckla och patentera HIV-antikropps-testet.

Gallo hindrade - i strid med alla forskningsregler - vetenskapsmdn som ville folja upp hans
forskning...tvingade pd andra villkor att de inte skulle forsoka upprepa hans forsok.”



Men trots att ORI underbyggde sin rapport med vittnesmal fran mer &n 100 vetenskapsmén beslot
“Panelen” ( bestaende av advokater, inte vetenskapsmaén) att Popovic och Gallo var oskyldiga,
eftersom “uppsatet att bedra” inte var bevisat.

Direfter avgav Generalinspektoren en mycket kritisk rapport, med pastaende att det fanns foga bevis
for att Gallos HIV-virus 6verhuvudtaget existerade - och det var tveksamt om hans aberopade
experiment 6verhuvudtaget hade dgt rum. En omedelbar forlikning med fransménnen édgde rum. Det
tillkdnnagavs att Pasteurinstitutet hade varit forst med att finna HIV, ersittning utbetalades - och Gallo
lamnade NIH kort dérpa.

Vid slutet av 1994 ldmnade kongressutredningen en slutlig “tjinstemannarapport”, ddr man
summerade de upptickter som gjorts av de olika utredningarna. Bland dess slutsatser var:

§ “Morkldggningen ... overgick till en mer aktiv fas vid mitten av Mars 1984, dd Dr Gallo
systematiskt omarbetade manuskriptet for vad som skulle bli den nya LTCB-artikeln (Popovic & al;
Science )

§ Bevisen dr overtygande att det ofta upprepade ansprdket pd att ha isolerat HIV. . frdn 1982/tidigt
1983, inte dr korrekt och att man visste att detta inte var sant vid den tid ansprdken framstdlldes.

§ Mdnga av de prover som pdstds ha anvdnts for poolen (kulturen) hade av LTCB antecknats vara
fororenade med mogel

§ Att Dr Popovic anvdnde sddana prover i forsok att uppnd en hog-titer virusproducerande cell-
linje dir obegripligt

§ De experiment som digde rum tidigt i februari 1984 (och som sdgs ha bevisat att HIV orsakar
AIDS) var sd felaktiga och mdnga aspekter av dem sd tvivelaktiga, att man knappast kan ha ndgon
tillit till deras pdstddda resultat.

I motsats till de pastaenden som Gallo och Popovic gjort, bl a i sina patentansokningar (for HIV-
blodtestet) , innehdll flera av pool-proverna inget HIV, medan andra inte ens kom fran patienter med
AIDS eller forstadier till AIDS.

Rapporten summerade: “resultatet var ett kostsamt, forldangt forsvar av det oforsvarbara i vilket
LTCB:s sk vetenskap blev en integrerad del av den amerikanska regeringens PR-anstrdangningar.
Forljderna for HIV-forskningen var mycket allvarliga, och ledde delvis till en méngd av
vetenskapliga artiklar fororenade med systematiska overdrifter och rena forfalskningar utan
motstycke.”

Appendix 3 - Virologins tva paradigm
PARADIGM 1 “Varje virus é&r en terrorist”

Virologin utvecklades av vetenskapen i strdvan att upptécka orsaken till sjukdomar. Dérfor skrev
manga om virus med fientlighet, som mycket misstankta skapelser som det ér bést att utrota. Darmed
anvinde virologi-artiklar ofta den negativa vokabulédr som anvinds om terrorister. Virus sags
“invadera”, “mutera” och “infektera” , snarare dn att “passera in i “, “presentera genetisk kod”
och “fordndra”. En konkurrens “till dods” anses styra deras utveckling, snarare dn anpassning for
Oomsesidig 6verlevnad. Detta sprak skapar radsla - och maximerar pa sa sitt skattefinansieringen for

institutioner som engageras i “krig” mot virus.

PARADIGM 2 “Virus ér nyttiga delar av Naturen”

Under evolutionens lopp garanteras overlevnaden mer av samarbete, 4n av konkurrens - och virus
utvecklas dirfor for att samexistera béttre. Vad som &r unikt med retrovirus r att de tillverkas naturligt
av vara celler. Alla djur, alla vixter, alla organismer tillverkar dem. De bér information, i form av
smabitar av genetisk kod, fran cell till cell. Vad som kallas “retrovirus-infektion” dr den naturliga
process genom vilken celler mottar dessa koder. Nir de vél dr inuti cellerna blir de nyanldnda koderna
en liten bit av vart eget DNA, en del av oss sjdlva.



Retrovirus &r transportmedel som inte kan kapas - for nér de vil har lastat av sin last av genetisk kod
genom de passager som dr oppna for dem, sa upphor de att existera. De proteiner som utgor deras
skal upploses. Fraimmande virus kan utgora en verklig fara, om vi inte dr anpassade for varann, nagot
som ocksa giller vanligare virus om balansen i var kropp ér stord av toxiner och andra faktorer -men
sadana faror kommer séillan eller aldrig fran retrovirus.

Appendix 4 - Ledande vetenskapsmiin som anser att “HIV ORSAKAR INTE AIDS”

De f6ljande ér endast nagra av de erfarna vetenskapsmin som vidhaller att AIDS inte kan orsakas av
HIV, utan av langvarig exponering for vissa giftiga kemikalier och for andra faktorer - mer om deras
forskning i1 nésta nummer av “The Ecologist”. Deras forskning har i huvudsak ignorerats av
massmedia. Fortjdnar dessa vetenskapsmin detta? Se vad de har skrivit, vilka positioner de intar och
dom sjdlv! Manga av deras artiklar ar fritt tillgdngliga pa websidorna nedan.

Dr Kary Mullis - Nobelpristagare, erhallet for att ha uppfunnit polymeras-kedje-reaktionen (PCR), ett
centralt verktyg vid studier av viruspartiklar, anvént for virusbelastningstestet.
http://www.karymullis.com/

“Om ett antal dr kommer folk finna vdrt accepterande av HIV-teorin bakom AIDS lika lojlig som vi
finner dem som bannlyste Galileo”

Dr. Etienne de Harven - Emeritus Professor i Pathology, University of Toronto. En av vérldens
ledande experter pa elektronmikroskopi: “Till foljd av uppmdrksamheten frdn media,
pdtryckningsgrupper och ldkemedelsbolagen forlorade AIDS-etablissemanget kontakten med den
oppna, kollegialt granskande, vetenskapen - den obevisade HIV/AIDS-hypotesen fick 100% av
forskningsmedlen, medan alla andra hypoteser ignorerades”

Perth-gruppen é&r en internationell grupp av akademiker under ledning av dr Eleni Papadopulos-
Eleopulos, professor i medicinsk fysik vid Royal Perth Hospital, Australien. Andra medlemmar var
bl adr Valendar Turner and dr. John Papadimitriou. www.theperthgroup.com

Eleni skrev “ HIV hade inte isolerats, varken frdn frisk vivnad eller kultur, vilket betyder att dess
existens var obevisad, och denna situation har inte fordndrats till den dag som i dag dr. Jag
beklagar att det finns krafter i omlopp som standigt har motverkat en dndamdlsenlig men vinlig
debatt. For mig och min grupp har det problematiska i HIV-teorin varit uppenbar frdn forsta
borjan” (48)

Dr Peter Duesberg ér professor of Molecular and Cell Biology vid University of California,
Berkeley. Han dr medlem US National Academy of Science, vilka var de forsta att kartldgga
retrovirusens genetiska struktur. Han har mottagit utmirkelsen NIH's Outstanding Investigator
Grant. Bland hans bocker finns 'Infectious AIDS: Have We Been Misled?' och 'Inventing the AIDS
Virus'. Han har redigerat 'AIDS; Virus or Drug Induced? '. 2003 var han medférfattare till en studie:
“The Chemical Basis of the Various AIDS Epidemics; Recreational Drugs, Anti-Viral Chemotherapy
and Malnutrition”, som finns tilllginglig pa hans website; http://www.duesberg.com

Om HIV har han sagt:” Jag dr inte rddd att HIV existerar, for jag tror retrovirus inte dr mycket att
vara rddd for.. HIV dr bara ett latent och fullkomligt harmlost retrovirus”

Dr. Walter Gilbert, Ph.D., Nobelpristagare 1980 i kemi, professor i molekylérbiologi, Harvard
University. “Duesberg har fullkomligt rdtt i att ingen har visat att AIDS orsakas av “AIDS-
viruset””

Dr. Charles L. Geshekter, Ph.D ér trefaldig Fulbright-stipendiat, professor i afrikansk historia,
California State University, Chico. Han har varit radgivare at amerikanska departement och flera
afrikanska regeringar: “ Vetenskapliga data ger inte stod dt synen att det som kallas AIDS i Afrika dr
orsakat av virus.”” Skandalen dr att ldnglivade pldagor som till stor del dr foljden av fattigdom
skylls pd ett sexuellt overfort virus”. “Vi ser pd vad jag tror kommer att visa sig vara ett av de stora
bedrdgerierna under det sena 1900-talet”.

Dr. Rosalind Harrison, medlem av the Royal College of Surgeons, konsulterande 6gonkirurg &t
National Health Service, UK : “Det dr nodvdndigt att isolera virus for att bevisa en virusinfektion.
Retrovirologer har fastlagt en uppsdttning regler for att skilja falska virus frdan dkta. HIV klar inte


http://www.karymullis.com/
http://www.duesberg.com

dessa krav.”

Dr. Rudolf Werner, Ph.D, professor i biokemi, University of Miami School of Medicine: “ HIV-
AIDS-hypotesen forblir just detta - en hypotes. Mdnga expertprognoser har visat sig inte sld in. T e x

- rakt emot forutsdgelsen att AIDS snabbt skulle spridas i den heterosexuella befolkningen, sd
drabbar sjukdomen i USA fortfarande till 85% mdn. *

Dr Gordon Stewart, - Professor emeritus of Public Health, Glasgow University, tidigare WHO-
radgivare om AIDS: “AIDS dr en beteendsjukdom, den dr multifaktoriell. Det dr en skandal att de
storre medicinska tidskrifterna har iakttagit en konspiratorisk tystnad om alla invéindningar mot de
ortodoxa synpunkterna och officiella riktlinjerna”

Dr. Phillip Johnson, Senior Professor i juridik , University of California vid Berkeley: “Man behover
inte vara vetenskaplig specialist for att kdnna igen ett vetenskapligt fuskverk och ett vetenskapligt
etablissemang som forvrider fakta for att fd maximalt med pengar”

Dr. Heinz Ludwig Sénger, Ph.D., Professor emeritus i molekylédrbiologi och virologi , Max Planck
Institute for Biochemistry, Tyskland. “HIV kan inte vara ansvarigt for AIDS. Efter tre drs intensiva
kritiska stuider av den relevanta vetenskapliga litteraturen kom jag som erfaren virolog och
molekyldrbiolog till den overraskande slutsatsen : Det finns inte ett enda vetenskapligt riktigt
overtygande bevis for HIV:s existens. Inte en enda gdng har ett sddant retrovirus isolerats och
renframstdllts med den klassiska virologins metoder”

Dr. Harry Rubin, professor i molekylir och cellbiologi, Berkeley : “Vilka var det som var sd mycket
smartare och klokare dn Luc Montagnier (upptdckaren av vad som nu dr kdnt som HIV)? Han blev
fredlos sd fort han borjade sdga att HIV kanske inte var den enda orsaken till AIDS”

Dr. Serge Lang, Professor i matematik, Yale: “Hypotesen att HIV dr ett harmlost virus, och att
droger orsakar AIDS-definierade sjukdomar dr forenlig med alla bevis jag kénner till. Den
utfrysning som drabbar folk och synpunkter som gdr emot HIV-ortodoxin dr skandalos!”

Dr. Heinrich Broder, medicinsk ledare for federala kliniker f6r unga drogmissbrukare i fem tyska
lén, bl a Berlin, Bremen, and Hamburg: “Den kollektiva besattheten av virus ger HIV/AIDS-
medicinen mojlighet att operera i laglost land,, utan ansvar for konsekvenserna!”

Dr. Bernard Forscher, tidigare redaktor for US Proceedings of the National Academy of Sciences
“HIV-hypotesen dr i samma klass som “ddlig-luft”-teorin for malaria och “bakterie-infektion”-
teorin for beriberi och pellagra ( vilka orsakas av ndringsbrister). Det dr fusk som forvandlats till
svindleri.”

Dr. Arthur Gottlieb, MD, ordférande vid Department of Microbiology and Immunology, Tulane
University School of Medicine - den forste som rapporterade om AIDS-epidemin i Los Angeles.
1981: “Synen att HIV dr den enda orsaken, och att varje smittad insjuknar, har varit sd stark , att
var och en som utmanar den betraktas som “politiskt inkorrekt” , Jag tror inte vi vinner ndgot med
det, ty det begrdnsar debatten och fokuserar ldkemedelsutvecklingen pd att angripa virus, snarare
dn att korrigera immunsystemets felfunktion, vilken dr central for sjukdomen”

Dr. Joseph Sonnabend, MD, New York -ldkare, grundare av the American Foundation for AIDS
Research, var en av de f6rsta som rapporterade om AIDS-epidemin i New York. “Marknadsforingen
av HIV som ett mordarvirus vilket orsakar AIDS, utan inverkan av ndgra andra faktorer, har
forvridit forskning och behandling till den grad att den kan ha orsakat tusentals mdnniskors lidande
och dod.” “Gallo dgnade sig helt sdkert dt Oppet och medvetet vetenskapligt fusk. Men det dr ingen
idé att fokusera pd Gallo. Det dr vi sjdlva - alla vi i det vetenskapliga samhdillet, vi ldt honom komma
undan med det...” ”Idén att “utrota” (HIV) dr bara science fiction. Varje retrovirologist vet det.
RNA:t i retrovirus forvandlas till DNA och blir en del av oss. Det dr en del av oss sjdlva. Du kan
aldrig bli av med det.”

Harvey Bialy, PhD, forfattare till “Oncogenes, Aneuploidy and Aids: A Scientific Life and Times of
Peter H. Duesberg” vid  Institute of Biotechnology, National University of Mexico och grundare
av och vetenskaplig redaktor for Nature Biotechnology. "HIV/AIDS dr det storsta medicinska



misstaget och bedrdgeriet de senaste 500 dren”-

Dr. Rodney Richards, Ph.D., biokemist, vetenskaplig grundare av bioteknikforetaget Amgen.
Samarbetade med Abbott Laboratories for att utveckla HIV-tests. “Till dags dato har ingen
forskare visat hur HIV dodar T-celler. Det dr bara en teori som hdller penningstrommen flodande
in i ldkemedelsindustrins angreppssdtt pd AIDS”.

Dr. Robert Root-Bernstein - Associate Professor of Physiology, Michigan State University.
Forfattare till boken “'Rethinking AIDS; The tragic cost of premature consensus' : “Det finns inga
bevis for att kvinnliga prostituerade har overfort HIV eller AIDS heterosexuella, i ndgon
vdsterldandsk nation. Nar mdn far HIV frdn kvinnliga prostituerade dr det ndstan alltid
drogrelaterat”.

Dr Donald W. Miller, Jr., MD, Professor of Surgery, University of Washington School of Medicine:
“HIV-AIDS-modelln dr ohdllbar. De mer dn tjugotalet sjukdomar som regeringen definierar som
AIDS orsakas i stdllet av immunhdmmande tunga “nojesdroger”, antiretrovirala ldkemedel och
anala samlag. Det undflyende HIV, ndr det dar ndrvarande, hinger bara med pd fdarden, inhyst i en
liten del av kroppens T-celler. Det dr passagerare pd AIDS-flygplanet, inte piloten”.

SLUT PA CITAT.

For fotnoter, bilder och referenser hénvisas till den engelsksprakiga versionen av denna artikel.,
http://www.klokast.se/Nyhet/2006/HIVGEng.pdf
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