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WPROWADZENIE

Kilka lat temu skontaktował się ze mną człowiek umierający na raka. Jego lekarze spisali go na straty.

Powiedzieli mu, że nie było już nic co mogli zrobić, był niuleczalnie chory. Kiedy już się poznaliśmy, z jemu tylko znanego powodu postanowił powierzyć mi mroczne tajemnice które poznał, bo karierę spędził w jakichś bardzo mrocznych miejscach. Znał czarną prawdę o naszym najgorszym koszmarze, powiedział: wirus AIDS został stworzony przez człowieka. Celowo. Epidemię AIDS zorganizowano w szczególnym celu i zrealizowano zgodnie z planem.

Jak każdy inny, słyszałem o tej spekulacji. Wiedziałem, że każdego kto się tym zajmował prawdopodobie uważano za wariata. Jak mógłby ktoś uwierzyć w taką potworną fantazję? To nie miało żadnego sensu. Przechodziło wszelką wyobraźnię. Ale ten człowiek był przy bardzo zdrowych zmysłach. Był solidnym profesjonalistą, który miał wysokiego szczebla koneksje w kilku krajach. Nie zajmował się spekulacją. On wiedział o czym mówił.

Znał nazwiska i liczby. Wiedział gdzie wykonano pewne prace. Znał odpowiedzi na pytania. Jak? I dlaczego? Znał wiele szczegółów. Wiedział gdzie szukać pozostałych.

Od tej pory wiele lat spędziłem na szukaniu prawdy o epidemii AIDS. To nie było przyjemne doświadczenie. Taka jest prawda, której nie mieliśmy poznać. Miała pozostać tajemnicą.
Na zawsze. Ku mojemu zdziwieniu, odkryłem iż wiele osób – naukowcy, lekarze, agenci wywiadu rządu, a nawet pewni politycy – znają części prawdy, i chętnie o tym mówią, jeśli zapewni się im anonimowość.

Kilku z nich powiedziało o tym publicznie, przede wszystkim dr John Seale w Anglii, ale prasa ogólnie ich zignorowała – albo ośmieszyła. W końcu prasa ma dbać o swoją reputację. Nie chciałaby ryzykować uznaniem jej za wariatów bawiących się niebezpiecznymi prawdami. Lepiej zaakceptować standardową mądrość przekazywaną w dół przez funkcjonariuszy rządowych, którzy mają, jak mówi pewien obserwator, "płacone by okłamywać amerykański naród".

I to stanowi część tragedii AIDS. Na świecie umierają miliony, i prawdopodobnie umrą kolejne miliony, zanim opinia publiczna nawet dowie się co nam się naprawdę przydarzyło w ostatnich 15 latach – i dlaczego. Cała prawda o AIDS odpowiada na te pytania: Jak? I dlaczego? Przedstawiam to dla publicznej świadomości. Uważam, że to zainspiruje innych do szukania prawdy. Bo prawda jest naszą jedyną nadzieją.

ROZDZIAŁ 1

"Jest zupełnie prawdopodobne, że epidemia AIDS rozpoczęła się w USA celowo. Niewielu 
musiałoby wiedzieć o planie, i działania jednej osoby wystarczyłyby do wywołania epidemii. Maksymalna skuteczność wymagałaby, by wprowadzenie skutecznych środków zatrzymania wirusa blokowano przez tak długo jak możliwe, poprzez starannie zaplanowaną i stałą kampanię dezinformacji. Szczególnym problemem uwolnienia wirusa jak AIDS jest to, że otwiera puszkę Pandory, ale naiwnie jest wierzyć, że nikt nie chciałby tego zrobić". - Dr John Seale, członek Royal College of Medicine, London Journal of the Royal Society of Medicine, wrzesień 1988 (t. 81 s. 537-539)

W trosce o konserwatywnych brytyjskich lekarzy, dr Seale pomniejszył własny wniosek oparty na jego badaniach epidemii AIDS. Co chciał im powiedzieć, w sposób możliwie najłagodniejszy, było to: celowe wprowadzenie wirusa AIDS do ludzkości jest dokładnie to, co się stało.

Dr Seale był jednym z pierwszych lekarzy który złamał kod milczenia o prawdziwej przyczynie epidemii AIDS. Jego praca uderzyła w brytyjskich lekarzy jak bomba, ale niewielu członków społeczeństwa wiedziało o tej eksplozji. Media zignorowały tę pracę. "Skala oszustwa i dezinfrormacji była zdumiewająca" – napisał dr Seale. "Wirus ma cechy zdolnego, przebiegłego, ukrytego i nieubłaganego najeźdźcy o możliwościach i chęci zabicia każdego mężczyzny, kobietę i dziecko na ziemi. Rozpowszechnianie się wirusa jest aktywnie wspierane przez tych, którzy chcą zniszczyć nasze społeczeństwo". 

O AIDS uwierzyliśmy w to, do czego już nas uwarunkowano byśmy wierzyli - przez starannie zaplanowaną i stałą kampanię dezinformacji: że AIDS to naturalna plaga, ale nie martw się, oszczędzi większość z nas, jeśli będziemy się dobrze zachowywać. Uwarunkowano nas byśmy uwierzyli, że po wiekach ludzkiego życia, przyroda – nagle – około 15 lat temu, stworzyła najbardziej śmiertelnego wirusa od czasów średniowiecznej Czarnej Zarazy - i uwolniła go na miliony Afrykańczyków i Brazylijczyków i Haitańczyków i amerykańskich homoseksualistów i narkomanów, i małą, niefortunną liczbę białych heteroseksualistów, i niewinne ofiary transfuzji skażonej krwi. Uwarunkowano nas byśmy uwierzyli, że AIDS jest, że tak powiem, aktem Boga.

Ale tak nie jest. AIDS nie była przypadkiem natury. Natura nie miała nic wspólnego z AIDS. Wirus jest bronią człowieka – przeciwko człowiekowi. Jest to broń wojenna, umyślnie stworzona w tajnych amerykańskich laboratoriach broni chemicznej i bakteriologicznej [CAB] w Fort Detrick, Maryland i Los Alamos, Nowy Meksys – tej samej placówki rządowej gdzie 60 lat temu Ameryka tworzyła boimby atomowe zrzucone na Japonię. Genezę wirusa AIDS można prześledzić jeszcze dalej, do bardzo bogatego i bardzo prywatnego, i praktycznie nieznanego laboratorium naukowego w Cold Spring Harbor, Long Island. Kiedy poznasz prawdę o Cold Spring Harbor, poznasz prwadę o AIDS.

Powiem wam o tym wszystko co wiem. Prawda jest tak przerażająca, że prawie niemożliwa do uwierzenia: że funkcjonariusze naszego rządu, z poparciem najpotężniejszych rodzin na świecie, mogą być winni ludobójstwa. Ale wyciekło wystarczająco dużo prawdy żeby przekonać wielu mądrych badaczy, takich jak dr Seale, by powiedzieli publicznie to czego się dowiedzieli. Na dziwny sposób, prawda o epidemii AIDS nie jest już nawet utrzymywana w takiej tajemnicy. Media postanowiły to zignorować. Na pewno żaden polityk nie ośmielił się publicznie powiedzieć ani jednego słowa. Ale naukowcy i lekarze i agenci wywiadu rządowego i liderzy polityczni na całym świecie wiedzą o tym co nieco. Oni tylko czekają by dowiedziała się o tym opinia publiczna. 

Tymczasem większość z nich nie chce mieć nic wspólnego z ujawnieniem prawdy, są zbyt przerażeni by rozmawiać o tym z kimkolwiek, poza najbardziej zaufanymi przyjaciółmi. Kilku z nich, jak dr Seale, stara się to ujawnić. "Każdy naukowiec-biolog, który beznamiętnie badał wirusa i epidemię" - napisał dr Seale - "wie, że ten wirus mógł powstać dzięki rozwojowi nowoczesnej biologii, tak jak bomba atomowa dzięki rozwojowi nowoczesnej fizyki. Większość naukowców-biologów jeszcze nie pogodziła się z tragiczną prawdą i wypracowała w sobie różne reakcje neurotyczne by sobie z tym radzić. Wielu wypracowało selektywne zaprzeczanie rzeczywistości i naprawdę nie widzi tego co się dzieje. Większość która to widzi - milczy, ale coraz częściej rozmawiają prywatnie, choć nadal brakuje im odwagi moralnej by wypowiedzieć się publicznie. Oni wciąż mają nadzieję, że jest to koszmar który zniknie z jutrzejszym świtem. Ci którzy doskonale wiedzą co się dzieje, celowo fałszują dane naukowe by odwrócić uwagę od siebie i swoich kolegów-naukowców z 'klubu' biologii  molekularnej".

Lekarze i naukowcy i agenci wywiadu którzy ryzykują swoją reputację, karierę i życie, by powiedzieć prawdę, są prawdziwymi bohaterami epidemii AIDS. Jeśli kiedykolwiek opinia publiczna dowie się na tyle, by zażądać zemsty na odpowiedzialnych za AIDS, i zmusi rząd do zastosowania odpowiednich metod kontroli epidemii, które pomogą ratować tych jeszcze nie zainfekowanych, ich dzieci i wnuki, to oni będą tymi, którzy zapiszą się w historii jako wybawcy większości, jeśli nie całej ludzkości.

Nie udaję że znam całą historię. Nie wierzę żeby ktoś kto nie uczestniczył w tworzeniu i szerzeniu AIDS dla starannie wybranych grup znał całą historię. Ale znam ją na tyle, żeby pokazać jej zarys. Może najważniejsze jest to, że AIDS nie wydarzyła się przypadkiem, ani że jej sprawcą nie jest natura. Nie jest też wynikiem szalonego spisku jakiegoś obłąkanego naukowca, czy nawet małej grupy obłąkanych naukowców. AIDS była wynikiem trwającego przez dziesiątki lat programu badawczego prowadzonego w laboratoriach zajmujących się bronią chemiczną i bakteriologiczną w tym kraju i w innych. Dla biorących w nim udział jest to triumf nauki i odpowiedź na to co uważają za najważniejszy problem tej planety: kontrola populacji.

AIDS to idealna broń biologiczna. Można ją ograniczyć z pewnym stopniem sukcesu do pewnych specyficznych grup, a ponieważ okres inkubacji może być dłuższy niż 7 lat, miliony mogą zostać zarażone zanim pierwsza osoba w tym łańcuchu pokaże jakieś jej symptomy. Kiedy naprawdę zrozumie się pochodzenie AIDS, zobaczy się, że jest to nie tylko wiarygodne, ale całkowicie logiczne. Skoro nauka była już tak bardzo zaawansowana w biotechnologii, by tworzyć i niszczyć życie przez mikroskopowe manipulacje komórek, stało się nieuchronne wyprodukowanie broni bakteriologicznej, tej plagi, która może zabić każdego mężczyznę, kobietę i dziecko na ziemi. Tak jak nieuniknione było zrzucenie bomb atomowych, kiedy już fizycy potrafili rozbić atom, na toczący wojnę świat.

ROZDZIAŁ  2

Tajne rządowe agencje które produkują broń biochemiczną mają długą historię kryminalnych zachowań. AIDS to tylko najbardziej zabójczy z ich nikczemnych projektów. 30 lat temu, na początku lat 1960, jako element ich programu "MK-Ultra" dla wymyślenia potężnych metod kontroli umysłu, oficerowie z CIA chodzili do barów i na przyjęcia na terenie całej Ameryki, nawet mieli burdel w Bay Area, wysposażony w lustra weneckie i kamery, i do drinków niewinnych ludzi potajemnie dodawali silny nowy narkotyk w fazie testowania. Nazywał się LSD.

Ameryka może dziękować CIA za eksplozję użycia LSD, z całym spustoszeniem i żałobą jakie wywoływali od lat 1960. Nawet nie wznieśli się ponad testowanie go na niczego nie podejrzewających oficerach wojskowych, jeden z nich, podczas wywołanego przez chemię szaleństwa, popełnił samobójstwo, i minęło wiele lat zanim rodzina poznała prawdę o tym co ich rząd zrobił jednemu z jego oficerów.

Dobrze udokumentowane jest to, że w latach 1949-1969 armia wykorzystywała społeczeństwo jako króliki doświadczalne w swoich testach bakteriologicznych w kilku amerykańskich miastach, i na dużą skalę. Bakterią opryskiwano północny port waszyngtońskiego lotniska i ściany nowojorskiego metra, uwolniono ją także na Florydzie, w Kalifornii i na Alasce. W jednym miejscu w Pennsylvania Turnpike, opryskiwano bakterią przejeżdżające samochody i ciężarówki. Armia chciała tylko dowiedzieć się co ta nowa bakteria zrobi ludziom.

Kiedy zbliżała się data wydania tej książki, zaczęły wyciekać szczegóły o wojskowych eksperymentach z bronią chemiczną i bakteriologiczną na amerykańskich miastach. O tej sprawie ponad 40 lat później. Cytuję z krajowego wydania New York Times z 10.06.1994. Niejasna historia w kilku akapitach na dole s. 9, nagłówek: "Minneapolis nazwane miejscem toksycznych oprysków" [Minneapolis Called Toxic Spraying Site]. W tym artykule czytamy: 
"Jak doniosła stacja publicznej TV, w zimno-wojennym eksperymencie w 1953, dziesiątki razy armia wypryskiwała chmury toksyn nad Minneapolis i mogła spowodować poronienia i martwe płody. 
"Opryski Minneapolis i innych miast wtedy uważano za część wysiłków wynalezienia ekranu aerozolowego dla ochrony Amerykanów przed radioaktywnymi opadami w przypadku ataku nuklearnego. . . Spryskiwaną nad Minneapolis substancją był siarczek kadmu i cynku, podejrzana substancja rakotwórcza, i armia faktycznie testowała w jaki sposób chemikalia rozpraszałyby się w czasie użycia broni  biologicznej.
"Jednym z opryskiwanych w Minneapolis miejsc była publiczna szkoła podstawowa, której byli uczniowie zgłosili niezwykle dużą liczbę poronień i martwych płodów. . .
W swoim programie stacja TV powoływała się na ekspertów mówiących, że siarczan kadmu i cynku był toksyczny i mógł wywoływać raka. Powiedziano, że rozpryskiwano go 61 razy w 4 częściach Minneapolis, od generatorów z tyłu ciężarówek, do dachów. 
"Jedna z byłych uczennic opryskanej szkoły powiedziała stacji, że spośród jej trojga dzieci, jedno miało syndrom Downa, drugie było głęboko upośledzone, a trzecie miało trudności w nauce".

To wszystko zrobiono z powodu broni chemicznej i bakteriologicznej. Czytaliśmy o jej istnieniu. Pojawia się od czasu do czasu w wiadomościach. Mówiło się, że sowieci posiadają ją o koszmarnych możliwościach.

Prezydent Nixon dostał się na tytuły dzienników na całym świecie kiedy ogłosił, że będzie chciał wprowadzić jej zakaz.
(Nic się nie stało.) Pojawiły się wielkie nagłówki kiedy stada owiec w tajemniczy sposób padały martwe na polach w pobliżu tajnych laboratoriów wojskowych CAB w Dugway, Utah. Oczywiście armia kłamała i zaprzeczała wszelkiej wiedzy o tym co mogło się wydarzyć, ale wiele lat później opinia publiczna dowiedziała się o tym, że zmienił się kierunek wiatru w dniu kiedy testowali swoje latające w powietrzu toksyny.

Śledztwa po Watergate, ponad 10 lat po programach CIA kontroli umysłu MK-Ultra, w końcu ujawniły szokujące informacje, że CIA ogłupiała środkami tysiące niczego nie podejrzewających Amerykanów, a zajmujący się tym naukowiec - Sid Gottlieb, uciekł do Indii by nie odpowiadać przed Kongresem. Albo iść do więzienia.

Poinformowały mnie źródła wywiadowcze, że angażował się również w program stworzenia wirusa, wtedy jeszcze nienazwanego, który zabijałby niszcząc zupełnie system odpornościowy organizmu. To on stał się znany jako AIDS. Zwykłemu obywatelowi może wydawać się niewyobrażalne, żeby rząd mógł umyślnie pracować nad wirusem niszczącym ludzki system immunologiczny. 

Ale – dlaczego nie? Maglowany przez senatora przed kamerami TV o tym czy CIA w ogóle rozważałaby jakieś egzotyczne urządzenie zabijające, były dyrektor CIA Richard Helms odpowiedział ozięble: "Senatorze, my rozważamy wszystko". Ile to wymagało wysiłku wyobraźni dla kogoś jak Gottlieb, który całe lata spędził na testowaniu za rządowe pieniądze – na swoich współobywatelach  - tajnych i niebezpiecznych środków, które wywoływały obłęd i śmierć, by pracować nad śmiertelnym wirusem?

Prawdziwe historie o Saddamie Hussainie gazującym na śmierć tysięce Kurdów – i spekulacje, że mógłby użyć broni chemicznej i bakteriologicznej przeciwko amerykańskim wojskom – wykorzystano po to by u Amerykanów wywołać gorączkę wojenną po inwazji Iraku na Kuwejt. I to odchodzi aż do następnego razu. Cały temat broni chemicznej i bakteriologicznej tylko znika z radarów mediów i opinii publicznej. Jakby pojawiała się amnezja.

Tymczasem każdego dnia przez ostatnich kilkadziesiąt lat, wiele tysięcy najlepszych na swiecie naukowców i inżynierów i techników laboratoryjnych, mających ogromne tajne budżety, poświęcali talenty na wykorzystanie miksroskopowych tajemnic natury jako broń do zabijania, okaleczania, obezwładniania albo kontroli istot ludzkich.

Uwaga: W ramach finansowanego przez CIA programu wyprodukowano neurotoksyny które mogły atakować system nerwowy i paraliżować ludzi, którzy dostali je albo przez liofilizację [freeze-dried], aerozol albo inne metody. Takie toksyny produkowano ze złożonych białek, które dzielono by wyizolować pewne segmenty albo "miejsca aktywne".

Celem tego programu było znalezienie sposobu w którym duże tereny – nawet całe miasta – można było wytypować w celu osłabienia procesów podejmowania decyzji przez ludzi, i zaszczepić w nich fałszywe poczucie euforii. Wyobraźmy sobie jak skuteczne byłoby to w "neutralizowaniu" obozów wroga – czy byli to żołnierze z innego kraju, czy działacze polityczni w naszym.

CIA może cię wywyższyć. Ale może cię także zniszczyć. Wykorzystując własne ośrodki broni chemicznej i bakteriologicznej, CIA wyprodukowała małe, prawie nic nie ważące peptydy, które działały jak środki uspokajające. Dzięki drobnym modyfikacjom, opierając się na badaniach DNA, stworzono organizmy mogące produkować toksyczne białka zdolne do wszczepiania albo przerażającego strachu, albo chaotycznego zachowania i dziwacznego działania nie charakterystycznego dla jednostek z typowanej grupy. Wyobraźmy sobie skutki tej toksyny uwolnionej w formie aerozolu na spotkaniu politycznym w małym pomieszczeniu – albo nawet w dużej sali spotkań. Kto mógłby w ogóle wiedzieć, że to rząd wykorzystał tę nową "technikę" zakłóceń?

Przeprowadzono dosłownie setki badań dla CIA w dziedzinie neurofarmakologii, szczególnie w zakresie międzykomórkowych neuroprzekaźników komunikacji. Ich celem było znalezienie substancji chemicznej, którą można by łatwo zaaplikować w aerozolu żeby ingerować i "wymieszać" neuroprzekaźniki. (Wyizolowano sybstancję, która miała szczególne "powinowactwo" do specyficznej komórki, która wymagała jedynie pico- lub nanogramów żeby całkowicie obezwładnić "cel" w bardzo wybiórczy sposób i bez wywoływania podejrzeń.)

Uwaga: Wymyślone od 1967 przez amerykańską armię (głównie w Fort Detrick i Los Alamos) techniki liofilizacji i mikrokapsułkowania odniosły sukces w stworzeniu produktu, który zmniejsza toksyczność u agenta operującego tym  materiałem i pozwala na wyzwalanie się go przy zderzeniu i powoli. Wykorzystując te techniki, amerykański rząd teraz może zaaplikować każdy wirus każdej nie podejrzewającej niczego osobie lub grupie.

Według dokumentów w posiadaniu pewnych senackich komisji nadzoru wywiadu, nawet wirus dżumy teraz może być zaerolozowany i użyty na specyficzne cele, tu albo zagranicą. Jednym mało znanym szczegółem o wojnie w Zatoce Perskiej jest to, że CIA dokonała kilka nieudanych prób zainfekowania irackiego dyktatora Saddama Hussajna błyskawicznie działającym typem wirusa legionistów [Legionnaires' disease].

Pytanie: Skąd więc możemy wiedzieć, czy jeśli ktoś zmarł z "przyczyn naturalnych", faktycznie nie był celem tego typu broni? Nie możemy. Od lat autorzy książek szpiegowskich pisali o agentach których zabijano "atakiem serca", dzięki użyciu narzędzi o końcówce z curarą. Małe ukłucie – czubkiem parasola w łydkę – i jesteś martwy. Ale to już od dawna jest przestarzałe, żaden sznujący się autor nie marzyłby już o zastosowaniu czubka z curarą w swojej historii, bardziej niż agent rządowy użyłby go w realnym życiu. Jest to zbyt łatwe do wykrycia przez nową technologię, i tę historię wielokrotnie opowiadali Johnowie LeCarre tego świata. Agenci i powieściopisarze rozwinęli się już poza to.

Uwaga: Wyprodukowano nową synetyczną "heroinę". Jest cztery razy mocniejsza od prawdziwej heroiny. Zliofilizowana [zamrożona na sucho], enkapsulowana i w postaci aerozolu, była spryskiwana w znanych miejscach gromadzenia się narkomanów przez okres 6 miesięcy. Raport o tym eksperymencie nazwał ją "bardzo skuteczną". Następnie ten substytut heroiny wymieszano z prawdziwą heroiną i wypuszczono do dystrybucji przez nielegalną sieć sprzedaży.

Ci nieszczęśliwcy którzy "spróbowali" heroinę pierwszy raz zawierającą tę domieszkę, natychmiast stawali się uzależnieni na całe życie. Korzystając z tej samej technologii, wirus AIDS wmieszano w działki heroiny i kokainy – żeby przyspieszyć epidemię wśród narkomanów, i pozwolić na to, by społeczeństwo uwierzyło, że AIDS nie było powodem do zmartwienia. Ci cholerni geje i narkomani sprowadzali tę zarazę sami na siebie! To co wykazały testy z Fort Detrick pomaga wyjaśnić gwałtowne szerzenie się AIDS wśród narkomanów.

Skoro tylko nieliczna mniejszość narkomanów "wstrzykiwała" sobie narkotyki, to skażone igły w żaden sposób nie mogły być jedyną przyczyną eksplozji AIDS wśród narkomanów. To tak jak mówienie, że wirus HIV przyniesiono z Haiti i wprowadzono w środowisko homoseksualistów w Ameryce. Ale to nie usprawiedliwiałoby tak gwałtownego szerzenia się choroby.

Według materiałów wywiadu, zliofilizowany i enkapsulowany wirus HIV w zastrzykach "zwykłej" heroiny, i wymieszany z kokainą do "wciągania nosem" miałby natychmiastowy efekt poprzez błony nosowe, zapewniając to, że w odpowiednim czasie wciągający ją zachoruje na AIDS. 

Badacze z Fort Detrick faktycznie napisali pracę na ten temat. Jeśli nie została zniszczona, to nadal jest w ich tajnych teczkach. Ale jedynie cud może w ogóle przekazać go do kontroli publicznej. Ale inne raporty wywiadu pokazują, że skażone AIDS narkotyki wypuszczono "na rynek".

Wirus AIDS jest tylko jednym z wielu biochemicznych instrumentów niszczenia wyprodukowanych przez nasz rząd. Gdyby opinia publiczna wiedziała ile miliardów dolarów wydano na wytworzenie i produkcję tej mikroskopijnej broni masowego niszczenia, nawet nie zaszokowałoby jej ujawnienie, że wirus który niszczy system odpornościowy człowieka stał się operacyjną częścią ich ogromnego arsenału.

Nietrudno jest wyobrazić sobie tego skutki. Czy jesteś członkiem wytypowanej grupy, którą rząd – albo jakaś grupa renegatów w rządzie – uważa za niepożądaną? Oto co nas czeka:

Zbigniew Brzezinski w "Erze technotronicznej" [The Technotronic Era] wydanej w 1972 napisał: 
"Jednocześnie zdolność do zachowania kontroli społecznej i politycznej nad jednostką będzie znacznie się zwiększać. Wkrótce będzie można sprawować prawie ciągłą kontrolę nad każdym obywatelem, i posiadać poszczególne teczki zawierające nawet najbardziej osobiste informacje o zachowaniu każdego obywatela, poza zwyczajowymi danymi.
"Teczki te władze będzą mogły natychmiast odszukać. Władza przejdzie w ręce tych, którzy kontrolują informacje. . . To będzie sprzyjać tendencji przez kilka kolejnych dekad w kierunku ery technotronicznej, dyktatury, pozostawiając coraz mniej miejsca dla procedur politycznych, takich jakie znamy teraz. I w końcu, patrząc w przyszłość na koniec wieku, możliwość oddziaływania biochemicznego, kontroli umysłu i majsterkowania genetycznego przy człowieku, łącznie z istotami, które będą funkcjonowały i myślały jak ludzie, może prowadzić do stawiania trudnych pytań".

Pokolenie wcześniej, dla zwykłych ludzi, pomysły Brzezinskiego brzmiałyby jak majaczenia jakiegoś lunatyka. Ale on wiedział o czym mówił. Był prawdziwym insajderem. Pięć lat po napisaniu tych słów został doradcą ds. bezpieczeńtwa narodowego prezydenta Cartera. Jeśli człowiek na takim stanowisku odważył się mówić to publicznie, to spróbujmy wyobrazić sobie o czym rozmawiali ze sobą prywatnie. W chwili kiedy Brzezinski napisał o przyszłym "genetycznym majsterkowaniu przy człowieku", już prowadzono badania nad stworzeniem wirusa w celu zniszczenia systemu immunologicznego człowieka.

Kiedy zbliżamy się do przełomu wieku, tak jak przewidziano, te "trudne pytania" dostają odpowiedź, potajemnie w laboratoriach broni chemicznej i bakteriologicznej na Zachodzie i w Rosji. Nie jest nawet trudno zrozumieć tego powodów. Powiedział to już Brzezinski: tu chodzi o kontrolę. Kontrolę umysłu. Kontrolę polityczną. I w końcu: kontrolę populacji.

ROZDZIAŁ  TRZECI

AIDS jest bronią potężnego segmentu społeczeństwa, którego przodkowie duchowi pochodzą sprzed wieków. Epidemia jest punktem kulminacyjnym tradycji intelektualnej i duchowej pewnych najbogatszych i najpotężniejszych ludzi na świecie, wielu z nich to słynne i szanowane postacie z rodów, których nazwiska są powszechnie znane i szanowane przez opinię publiczną. Ich obojętność – albo pogarda – wobec życia zwykłej ludzkości nie powinna być zaskoczeniem, ani trudna do uwierzenia.

Od czasów co najmniej szczytu brytyjskiej kolonialnej dominacji świata, występował silny rodzaj myślenia wśród "arystokratów" o wyższych rasach (białe, anglojęzyczne, wykształcone i bogate) i niższych (białe, czarne lub kolorowe, niewykształcone i ubogie). Cały brytyjski system kolonialny opierał się na bezwzględnej dominacji kilku "lepszych" nad ogromną liczbą "gorszych".

Sama Ameryka została ustanowiona z buntu przeciwko tej dominacji. Amerykańska rewolucja była obaleniem tych starych idei kto powinien rządzić – i jak. I wtedy nowi Amerykanie zrobili zwrot i i zrobili to samo swoim "gorszym", pozwalając na niewolnictwo czarnych i dokonując ludobójstwa na tubylczych Amerykanach z drapieżnością, która zadowoliłaby najbardziej bezwzględnych brytyjskich kolonialistów.

Filozofowie uważani przez brytyjskich arystokratów za wielkich ówczesnych myślicieli, otwarcie wyrażali swoje poglądy, że gorszym ludziom nie wolno pozwolić na taki przyrost liczbowy, na zużywanie cennych zasobów naturalnych ziemi, i w końcu, by samą swoją liczbą opanowali istniejący system polityczny i gospodarczy.

Najwybitniejszym rzecznikiem polityki British East India Company globalnego ludobójstwa w XVIII wieku był ekonomista Adam Smith. Jego książka, "Bogactwo narodów" [The Wealth of Nations], nadal jest obowiązkową lekturą w kolegiach ekonomicznych. Napisał kilka prac na temat siłowej redukcji populacji, najbardziej znane to "Traktat o naturze ludzkiej" [The Treatise of Human Nature] i "Teoria uczuć moralnych" [The Theory of Moral Sentiments], w których ludzkość umieścił na poziomie zwierząt.

Poglądy Smitha rozwinęli w XIX wieku filozofowie tak wybitni jak Thomas Malthus, inny wysokiego szczebla pracownik British East India Company. Przy aklamacji brytyjskich klas wyższych, Malthus faktycznie napisał w połowie lat 1800:
"Wszystkie dzieci urodzone ponad to co będzie potrzebne dla utrzymania populacji na pożądanym poziomie, muszą koniecznie zginąć, chyba że zrobi się dla nich miejsce poprzez śmierć osób dorosłych. . . Należy ułatwiać, zamiast rozpaczliwych prób utrudniania, działania natury w produkowaniu tej śmiertelności, a jeśli boimy się zbyt częstej wizytacji strasznej postaci głodu, to powinniśmy skwapliwie zachęcać do innych form niszczenia, do których wykorzystania zmusimy naturę".

Wśród skromnych propozycji Malthusa było to, że biednych powinno się szkolić w brudzie, a nie czystości, i że biedne wioski powinno się budować "w pobliżu zbiorników ze stojącą wodą, i szczeglnie zachęcać do osiedli na terenach bagnistych i niezdrowych". Zachęcał także do wymuszania powściągliwości na tych wprowadzonych w błąd życzliwych ludziach, którzy będą starać się chronić biednych przed chorobami zakaźnymi.

Malthus był szanowanym autorem swoich czasów, i mimo że ani jeden Amerykanin na 1.000 nie przeczytał jego pracy od ukończenia nudnej edukacji w kolegium, jego nazwisko pozostaje nadal słynne. Jego prace były na tyle wybitne, że dzięki nim wymyślono słowo które nawet do dzisiaj figuruje w naszym języku: "maltuzjański" [Malthusian]. Oznacza: 
"Pochodzący z, lub odnoszący się do teorii Thomasa Malthusa, że populacja ma tendencję do szybszego zwiększania się niż podaż żywności, z nieuchronnie katastrofalnymi skutkami, jeśli nie da się czuwać nad wzrostem populacji".

Nieuchronnie katastrofalny skutek, jeśli nie będzie się czuwać nad wzrostem populacji. Dokładnie. I w jednym zdaniu, znaczenie wyrazu "maltuzjański" mówi idealnie o co chodzi z epidemią AIDS: kontrola populacji. 
Filozofię maltuzjańską głosili w XX wieku szanowani brytyjscy pisarze, w tym H G Wells (sławny z "Wojny światów" – War of the Worlds) i lord Bertrand Russell. Pod koniec długiego zycia lord Russel zdobył aklamację wśród działaczy antywojennych za otwarty sprzeciw wobec amerykańskiego zaangażowania w Wietnamie. Ale nie wiedzieli o tym, że uważał iż wojna była strasznie brudnym i nieskutecznym sposobem zabijania ludzi. Nie mówiąc o niszczeniu własności i kosztownej broni.

W ciągu swojej kariery, lord Russell mówił o arystokratycznej aspiracji do bardziej wyrafinowanej formy ludobójstwa. W książce "Wpływ nauki na społeczeństwo" [The Impact of Science on Society,] jasno wyjaśnił co miał na myśli:
"Nie będę udawał, że antykoncepcja jest jedynym sposobem, dzięki któremu powstrzyma się wzrost liczby ludności. Są inne, które, należy przypuszczać, preferują przeciwnicy antykoncepcji. Wojna, jak powiedziałem przed chwilą, pod tym względem rozczarowywała, ale być może wojna bakteriologiczna okaże się skuteczna. Jeśli dżumę można by szerzyć na całym świecie raz w każdym pokoleniu, to ocaleni mogliby rozmnażać się swobodnie nie przepełniając świata. Nie byłoby w tym nic obrażającego sumienie pobożnych, czy powstrzymujących ambicje nacjonalistów. Taki stan rzeczy mógłby być nieco nieprzyjemny, ale co z tego. Ludzie naprawdę szlachetni są obojętni na cierpienia, zwłaszcza innych".

Ależ oczywiście. Jak inaczej rządzić imperium? W 1953, kiedy zostaje wydana książka lorda Russella, bardzo mało wiedziano o broni bakteriologicznej. Ale mówił o niej świadomie i z miłością, i jasno pokazywał, że jej celem staną się biedne narody.

Ten zjadliwy sposób myślenia trwa dalej, i osiąga zenit. W 1962 fundacja CIBA zorganizowała sympozjum "Człowiek i jego przyszłość" [Man and His Future], na którym głównym mówcą był Francis Krick. Preferowaną przez niego taktyką kontroli populacji było użycie w wodociągach środka chemicznego, który wywołałby bezpłodność u tych narodów, które ocenił jako "nie zasługujące na posiadanie dzieci". Inne zasługujące narody będą miały pozwolenie [licencję] na zakup antidotum.

"Takie podejście może być sprzeczne z etyką chrześcijańską" – powiedział z miłą odrobiną niedomówienia – "ale nie widzę powodu by ludzie mieli prawo posiadania dzieci. Możemy być w stanie osiągać niezwykłe rezultaty po 20 czy 30 latach poprzez ograniczanie reprodukcji do par lepszych genetycznie".

Mówił o korzyściach dla kraju który "poprawiał populację na wielką skalę".

O jakim typie ludzi mówił Krick? Badanie jego prac nie pozostawia wątpliwości co do tego, że "ograniczanie reprodukcji do par lepszych genetycznie", jak zamierzał zrobić, wykluczałoby Murzynów, Żydów, Cyganów i ras azjatyckich. To nie był rok 1939, ale 1962, i kraj nie był nazistowskimi Niemcami, a Stanami Zjednoczonymi Ameryki. To nie były żadne dumania obłąkanego szaleńca, ale istota filozoficzna jednego z najznakomitszych mikrobiologów na świecie. Francis Krick był laureatem Nagrody Nobla.

I po kolejnych 30 latach, proszę bardzo. Ludzie odpowiedzialni za epidemię AIDS wreszcie stworzyli idealne narzędzie dla swojego maltuzjańskiego rozwiązania najpilniejszego problemu: kontrola populacji.
Kim są ci ludzie?

"Code Word" [słowo kodowane] jest jednym z najwyższych świadectw bezpieczeństwa dla tajnych dokumentów rządowych.  "Code Word Cardinal" [główne słowo kodowane] jest hasłem dla teczki zawierającej informacje wywiadowcze o małej grupie najpotężniejszych ludzi świata. Niektórzy oficerowie wywiadu nazywają ich "Siła X". Oni nazywają się "Olimpijczykami" [The Olimpians]. To oni stoją za licznymi organizacjami zajmującymi się sprawami polityki globalnej – takimi jak Globalny Komitet 2000 [Global 2000 Committee] i Klub Rzymski [Club of Rome] - i nawet zamknięty i elitarny krąg funkcjonariuszy rządowych którzy wiedzą o ich istnieniu i niektórych ich działaniach, są pod wrażeniem ich siły by dyktować rządom i międzynarodowym korporacjom, które kontrolują poprzez własność - albo strach.

Ich bezwzględność dobrze znają ci którzy mogą fantazjować o stawianiu wobec nich oporu – albo o ujawnieniu ich. Nie znajdą żadnego miejsca by się ukryć. Te rodziny rządzą światem – i tę władzę uważają za absolutne, dane im przez Boga prawo, i zniszczą każdego kto mógłby poważnie zagrażać ich przywilejowi.

Istnienie tej grupy – nazywajmy ich "Olimpijczykami", jak sami się nazywają – jest jednym z najlepiej trzymanych tajemnic XX wieku. I to co oni zrobili by ukształtowć życie i ludzkość zgodnie z ich wolą – od plagi pelagry przez epidemię AIDS – jest skandalem stulecia. AIDS jest tylko ich najnowszą – i potencjalnie najbardziej bezwzględną i destrukcyjną – formą broni przeciwko zwykłej ludzkości.

ROZDZIAŁ  CZWARTY

Ta arystokratyczna tradycja "kontroli populacji" znalazła swój wyraz w Ameryce na początku XX wieku z utworzeniem tego co wtedy było znane jako "Stacja ewolucji eksperymentalnej" [Station for Experimental Evolution].

Założona dzięki hojnym dotacjom od Andrew Carnegie, który oświadczył publicznie, że był gorliwym zwolennikiem pomysłów Malthusa o "kontroli populacji", Corneliusa Vanderbilta, J P Morgana i Johna D Rockefellera, Stacja przeprowadzała eksperymenty angażujące różne rasy.

Jednym z ich celów było poznanie sposobu zatrzymania szybkiego wskaźnika urodzeń czarnych i innych "kolorowych". Choć teraz może to brzmieć absurdalnie, był to cel o którym ciągle myśleli bogaci ze wschodniej Ameryki. Oni byli tak samo przerażeni przewagą liczbową mas – szczególnie czarnych – jak Brytyjczycy tubylców którymi rządzili w koloniach. 

W 1910 pani E H Harriman oddała 80 akrów ziemi w Cold Spring Harbor, Long Island, jak również $300.000 na rzecz Stacji Ewolucji Eksperymentalnej w celu ustanowienia "Urzędu Rejestrów Eugenicznych" [Eugenics Records Office]. Wdowa po człowieku który zbudował pierwszą fortunę kolejową – człowieka który finansował grupę na tyle sprytną, by śledzić
Butch Cassidy i Sundance Kid, wypędzając ich do Ameryki Południowej – jej fortunę oszacowano na około $0,5 mld.

Dzienniki nazywały ją najbogatszą kobietą świata, i stała się siłą napędową badań eugenicznych w Ameryce. (Eugenika = "badanie korekty dziedzicznej poprzez kontrolę genetyczną".) Celem badań prowadzonych w Cold Spring Harbor było ulepszenie wyższości białej rasy. Pani Harriman opowiadała się za kampanią sterylizacji wad "by utworzyć idealną rasę". Inaczej mówiąc, Rasę Panów.

Rejestry z tamtych czasów które są nadal dostępne wykazują, że był to pogląd społecznie do przyjęcia wśród bogatych, którzy popierali Cold Spring Harbor. Zdecydowanie pracowali nad planem zatrzymania wskaźnika urodzeń czarnych i kolorowych – Indian i Azjatów – szczególnie w Afryce i w USA. Typową postawę tej grupy publicznie wyraził wiceprzewodniczący Ligi Restrykcji Imigracji [Immigration Restriction League], Madison Grant, przyjaciel Teddy Roosevelta i kustosz Muzeum Historii Naturalnej:
"Obecnie w Europie, ilość nordyckiej krwi w każdym narodzie jest bardzo uczciwą miarą jego siły w wojnie i jego pozycji w cywilizacji. W mieście Nowy Jork i innych miejscach w USA istnieje tubylcza arystokracja amerykańska składająca się z wielu warstw imigrantów niższych ras. . . Zabrało nam 50 lat by dowiedzieć się, że mówienie po angielsku, noszenie dobrych ubrań i chodzenie do szkół i kościoła, nie przekształca Murzyna w białego człowieka. . . Amerykanie będą mieć podobne doświadczenia jak polski Żyd, którego karłowatą posturę, dziwną mentalność i bezwzględne skupianie się na własnych interesach zaszczepia się na narodzie.  Bezładne wysiłki w celu zachowania dzieci wśród klas niższych często powodują poważną krzywdę dla rasy".

Grant był godnym spadkobiercą tradycji duchowej Thomasa Malthusa – i on ładnie podsumował pogląd na świat tych, którzy przelewali pieniądze na prace eugeniczne w Cold Spring Harbor, zarówno wtedy jak i w przyszłości. Od 1915 do tuż przed II wojną światową, Olimpijczycy otwierali placówki w Cold Spring Harbor dla wielu czołowych niemieckich genetyków. Prowadzili szeroko zakrojone badania w dziedzinie pochodzenia różnych ras i opracowywali eksperymenty eugeniczne by usunąć ze świata upośledzonych umysłowo – których nazywali "niepożądanymi" albo "wadliwymi". Cold Spring Harbor zyskał reputację światowego lidera w badaniach eugenicznych. Potomkowie najbardziej szanowanych rodzin, takich jak Harrimanowie, finansowali te eksperymenty – które kontynuowane są do dnia dzisiejszego i doprowadziły do stworzenia wirusa AIDS.

Na początku nie byli bardzo tajemniczy. Było to 7 superbogatych rodzin, które dopiero zaakceptowały jako dany im przez Boga przywilej, że pewnego dnia posiądą Amerykę – jej zasoby naturalne i zdolności produkcyjne – wszystko. ich pomysły nie były bardzo rozwinięte poza feudalizm. I byli tak pewni swojej obłudnej prawości, że otwarcie powiedzieli prasie dokładnie to co planowali. Prasa z całym szacunkiem, a nawet podziwem, to opublikowała. (Zupełnie odwrotnie do dzisiejszej prasy.) Takie były nagłówki w dzienniku New York World z 4 września 1915:
"Pani E H Harriman popiera gigantyczny krok w eugenice, czy on zahamuje wadliwych w setkach tysięcy na przestrzeni lat.
	"Żeby stworzyć idealną rasę.
	"Oczekiwana pomoc Rockefellera i Carnegie w światowej kampanii".

Artykuł rozpoczynał się tymi słowami: "O światową kampanię sterylizacji wadliwych woła w raporcie Towarzystwo Eugeniczne, które ma siedzibę w Cold Spring Harbor, Long Island, i jest hojnie wspierane finansowo przez panią E H Harriman. Oczekuje się, że dołożą się John D Rockefeller i Andrew Carnegie".

Od samego początku Urząd Eugeniki narzucił swoje okrucieństwo. Już w 1915 w swoich badaniach naukowych odkryli, że pelagra – choroba nadal wywołująca liczne zgony – była spowodowana niedoborem niacyny. Leczenie było proste, poprzez dietę. Zamiast poinformować o tym publicznie, Urząd Eugeniki zalecał żywienie się kukurydzą, która nie zapewnia niacyny, a następnie wściekle atakował innych badaczy medycznych, którzy uważali że niacyna zapobiegała pelagrze.

Szczególnie pani Harriman nakazała dyrektorowi Urzędu Eugeniki, Williamowi Davenport, nasilać pogardę wobec "teorii niacyny". Wiedziała iż on jej nie zawiedzie. Tym co zmusiło ją do zatrudnienia go w ogóle był artykuł w którym wskazał na Irlandczyków jako "wadliwych, którzy genetycznie nie mogli zwalczyć gruźlicy". Więc dzięki tej moralnej i naukowej opinii o ludzoości, nie miał żadnych skrupułów dostosowania się do jej żądań.

Finansowany przez p. Harriman, publikował liczne prace dyskredytujące teorię o niacynie. Oczywiście Urząd Rejestrów Eugeniki bardzo się liczył we wspólnocie medycznej, i w rezultacie dopiero w 1935 dowody w kwestii niacyny były tak niezaprzeczalne, że teoria Cold Spring Harbor – i jej zalecana dieta kukurydziana – zostały obalone. Ale oszustwo zadziałało. W ciągu tego pokolenia, w latach 1915-1935, Urząd Rejestrowy oświadczył, że miliony "niepożądanych południowych białych i Murzynów zmarły z powodu szalejącej pelagry".

W 1932 III Międzynarodowa Konferencja Eugeniczna odbyła się w Muzeum Historii Naturalnej w Nowym Jorku. Sponsorowali ją pani H R duPont z rodziny duPont z Delaware, i kilkoro z najbogatszych – i najbardziej wściekłych – amerykańskich rasistów udających dobroczyńców środowiska i eugeniki: pani Mary Averill Harriman, maj. Leonard Darwin—syn Charlesa Darwina, słynna z powodu filozofii selekcji naturalnej "Przetrwania najsilniejszych" [Survival of the Fittest] " – pani John T Pratt, pani Walter Jennings, dr J Harvey Kellogg, Henry Fairchild Osborn, płk William Draper i państwo Cleveland H Dodge.

Pani Pratt to ta od Standard Oil Pratts, podobnie jak pani Jennings. Kellog zdobył fortunę na płatkach śniadaniowych, i był dobrze znany ze zwoich "ekscentrycznych" poglądów. Płk Draper założył Draper Foundation (który później wykorzystał Roberta Strange McNamara, Maxwella Taylora i McGeorge'a Bundy'ego do wspierania swoich rasowo-ekologicznych poglądów) i pan Dodge był mózgiem finansowym prezydenta Woodrow Wilsona, który głośno i z miłością zachwycał się środowiskiem w mowie inauguracyjnej w 1913, niedługo przed wysłaniem amerykańskich wojsk na rzeź I wojny światowej.

Ci ludzie chcieli zachować zasoby naturalne świata na obecny i przyszły użytek dla nich, ich przyjaciół i rodzin. Nie mieli żadnego pożytku z "bezużytecznych zjadaczy" na świecie, jak nazywał ich lord Russell. Według nowoczesnych standardów, ich poglądy postrzegano by takimi jakie były: niepoprawnie rasistowskie – tylko tyle. To nie był przypadek, że założyciele nowoczesnego ruchu ekologicznego byli dziedzicami wielkiej ropy naftowej i fortun farmaceutycznych, zasoby planety doceniali bardziej niż zwykłe ludzkie życie. Te miliony, które były biedne - albo gorzej, biedne i nie-białe - nie miały dobrego powodu by żyć.

Konferencja jednogłośnie wybrała dr Ernsta Rudina na przewodniczącego Międzynarodowej Federacji Organizacji Eugenicznych. Później, jako współautor (z członkiem Niemieckiego Stowarzyszenia Higieny Rasowej) prawa Hitlera "Dla ochrony niemieckiej krwi i niemieckiego honoru" [For the Protection of German Blood and German Honour], Rudin zasłuzył sobie na stałą niszę na panteonie rasizmu. (Nawiasem mówiąc, prawo Hitlera opierało się na modelu wymyślonym w Cold Spring Harbor, "Modelu Prawa Sterylizacji Eugenicznej" [Model Eugenical Sterilization Law] napisanym w 1921.) Henry Fairchild Osborn, siostrzeniec J P Morgana, został mianowany wiceprzewodniczącym Konferencji.

Osborn był pierwszym znanym "ekologiem rasowym", który połączył "ekologizm" (ang. environmentalism, słowo wymyślone przez bliskiego przyjaciela Teddy Roosevelta) z "kontrolą populacji". Dwa lata później Osborn otrzymał od Hitlera medal Goethego. W świetle epidemii AIDS w ostatnich 15 latach, rozważmy przemówienie inauguracyjne wygłoszone przed tą wspaniałą grupą w 1932:
"Wspaniałe uogólnienie mojej światowej trasy można podsumować jako "sześć przekroczeń": nadmierne zniszczenie zasobów naturalnych, teraz właściwie na całym świecie, nadmierna mechanizacja w zastępowaniu przez maszyny pracy zwierząt i ludzi, szybko staje się na całym świecie, nadmierna budowa magazynów, statków, kolei i innych środków transportu, zastępowanie prymitywnego transportu, nadprodukcja zarówno żywności jak i mechanicznych potrzeb ludzkości, głównie w powojennym (I wojna światowa) okresie spekulacyjnym, zbytnie zaufanie do przyszłego popytu i podaży, skutkujące zbyt szybkim wykorzystywaniem zarówno zasobów naturalnych jak i urządzeń mechanicznych, przeludnienie obszarów lądowych czy możliwości zasobów przyrodniczych i naukowych świata, a w konsekwencji stałe bezrobocie tych najmniej dysponowanych.
	
	"Doszedłem do wniosku, że przeludnienie i bezrobocie są siostrami-bliźniaczkami. Z tego punktu widzenia nawet ONZ, według mnie, jest teraz przeludniona. W przyrodzie mniej dysponowane jednostki stopniowo by zanikały, ale w cywilizacji trzymamy je w społeczeństwie z nadzieją na lepsze dni, że znajdą zatrudnienie. Jest to jedyny inny przypadek kiedy ludzka cywilizacja idzie wbrew porządkowi natury i popiera przetrwanie najmniej przydatnych".

W tym samym roku 1932, Cold Spring Harbor udostępnił swoją placówkę niemieckim naukowcom pracującym nad problemem rasowym o którym mówili Hitler i rozwijający się ruch nazistowski. W 1935 Urząd Rejestrów Eugenicznych zorganizował Konferencję o Populacji Świata w Berlinie, i w amerykańskiej delegacji znaleźli się ci już wymienieni. Głównym mówcą był niemiecki minister spraw wewnętrznych Wilhelm Frick. Amerykanin dr Clarence G Campbell zwrócił się do uczestników następującymi słowami:
"Lider niemieckiego narodu, Adolf Hitler, umiejętnie wspierany przez dr Fricka, i prowadzony przez niemieckich antropologów i filozofów społecznych, był w stanie zbudować wszechstronną politykę rozwoju i polepszania populacji, która obiecuje być epokowa w historii rasowej. Ustawia wzór który inne narody i inne grupy rasowe muszą naśladować jeśli nie chcą pozostać w tyle w jakości rasowej, w ich osiągnięciach rasowych i perspektywie przetrwania".

W latach tuż przed II wojną światową, placówka Harrimanów w Cold Spring Harbor była otwarta dla czołowych naukowców nazistowskich Niemiec, którzy następnie wrócili do kraju i swoją wiedzę użyli dla realizacji programu Hitlera eksperymentów medycznych opracowanych w celu stworzenia Rasy Panów. Z dokumentów które mogłem zdobyć jasno wynika, że Urząd Rejestrów Eugenicznych był pionierem w eksperymentach rasowych, które później przeprowadzano w nazistowskich Niemczech – i mogły być wzorem dla programu T4 Goeringa, który, mówi się, poskutkował zabiciem 400.000 chorych psychicznie pacjentów sklasyfikowanych jako "wadliwych". 

To co widzimy dzisiaj, epidemię AIDS, ma korzenie w Urzędzie Rejestrów Eugenicznych w 
Cold Spring Harbor Eugenics, w celu zahamowania i obniżenia wskaźnika  narodzin Murzynów, Żydów, "wadliwych" i "wielu warstw niższych ras". Ale w końcu naukowcy w 
Cold Spring Harbor zrobili więcej niż pokazali sposób obniżania wskaźników narodzin "niepożądanych". Udało im się pokazać sposób mordowania milionów "bezużytecznych zjadaczy".

ROZDZIAŁ  PIĄTY

To wszystko działo się bardzo szybko. Poza kilku najbardziej tajnymi, dobrze strzeżonymi laboratoriami, AIDS nie istniał w USA przed 1978 – nie w przechowywanej krwi, nie w ludziach, nigdzie. Żaden Amerykanin nie był zainfekowany AIDS. W ciągu pierwszych 15 lat wirus zainfekował ponad milion – może 2 miliony – Amerykanów, z których każdy stanowi zagrożenie dla innych.

Choć większość z nas nadal nie chce się zmierzyć z brutalnymi faktami, AIDS to największy kryzys jaki dotyka Amerykę – i może z jakim się zmierzyła lub kiedykolwiek zmierzy. Przyszli historycy napiszą, że największa tragedia ludzkości wydarzyła się kiedy przywództwo najbogatszego kraju świata albo zignorowało to co się działo – albo uczestniczyło w tej katastrofie. Jest to niemal tak jakby wielki francuski autor, Albert Camus, przepowiedział przyszłość w klasycznej powieści "Dżuma" [The Plague], opublikowanej w 1948:
"Na mieście porozwieszano małe oficjalne ogłoszenia, ale w miejscach w których nie mogły zwracać na siebie dużej uwagi. W tych ogłoszeniach trudno było znaleźć jakąkolwiek wskazówkę, że władze poważnie zajęły się tą sytuacją. Zastosowane środki dalekie były od drakońskich, i miało się poczucie, że dołożono wielkich starań by nie alarmować społeczeństwa".

To pragnienie nie alarmowania opinii publicznej najlepiej symbolizuje to, że epidemia AIDS rozpoczęła swój śmiertelny bieg kiedy w 1981 Ronalda Reagana zaprzysiężono na prezydenta – i w czasie jego 8 lat w Białym Domu, ledwo wypowiedział słowo, czy potwierdził epidemię publicznie. A klimat polityczny tamtych lat – i do tej choroby – umożliwił mu to, że udała mu się całkowita abdykacja przywództwa. Gdybyśmy tylko mieli jedno słowo amerykańskiego prezydenta, na którym moglibyśmy polegać, nie mielibyśmy epidemii AIDS w latach 1980.

W wyniku oszałamiającej przewagi na samym początku jaką epidemia zdobyła nad wszystkimi odpowiedzialnymi instytucjami zdrowia publicznego, obecnie mamy następującą sytuację: AIDS już zabiła ponad dwa razy więcej Amerykanów niż wojna w Wietnamie. Kolejny milion czy dwa Amerykanów jest skażony wirusem HIV – i czeka go pewny wyrok śmierci. Jak mówią źródła wywiadu, na terenie Nowego Jorku – New Jersey, 1 na 4 mężczyzn odwiedzających lokalne szpitale uzyskał dodatni wynik na HIV. Jeden na czterech!

Wywiad szacuje, że w San Francisco połowa społeczności gejowskiej wykazałaby się wynikiem dodatnim. AIDS już jest zabójcą Nr 1 czarnych kobiet w wieku rozrodczym. W ramach programu badawczego o prawdopodobieństwie drastycznie spowalniającym wzroście czarnej populacji, CIA przewidziała, że Atlanta, o dużej czarnej populacji, będzie miała 380.000 przypadków AIDS w 1992. Łączna liczba przypadków AIDS w USA, jak szacuje CIA, będzie 1.300.000, w tym około 46% czarnych, 16% latynosów, 14% "innych" ras, i pozostałe białych.

Ten sam raport oszacował, że czarna kobieta ma 13 razy większą szansę zachorować na AIDS niż biała, latynoska 11 razy. Raport CIA stwierdził:
"Z powodu wysokiego wskaźnika infekcji wśród młodych czarnych kobiet i dzieci, widzimy ograniczony wzrost czarnej populacji, i jeśli przekazywanie (wirusa HIV) nie zostanie zatrzymane, to w roku  2010 będziemy mieli zerowy wzrost czarnej populacji".

Federalna agencja odpowiedzialna za kontrolę wybuchów epidemii, Ośrodek Kontroli Chorób (CDC) w Atlancie, ostatnio wydała tajne memo do swoich najwyższego szczebla funkcjonariuszy, w którym szacuje, że 1 na 8 dzieci urodzonych dzisiaj w Ameryce umrze z powodu AIDS zanim osiągnie wiek 50 lat. [1]

Tajny raport CIA skonkludował, że 25% Amerykanów obecnie wykazujących symptomy AIDS jest w wieku 20+ - co oznacza, że zarazili się chorobą będąc nastolatkami. "Na każdy udokumentowany przypadek młodej osoby pozytywnej na wirus HIV" – mówi raport CIA – "jest 1.000 innych noszących wysoko aktywny wirus, nawet o tym nie wiedząc".

Wielu ludzi na świecie dotknął – i dotknie -  jeszcze gorszy los. W Afryce wielka plaga AIDS tak szaleje, że wymknęła się spod kontroli. Całe regiony Afryki zostały zdziesiątkowane, wymazane całe rodziny i wioski. Kontynent ma 1 / 10 ludności świata i 64% zgłoszonych przypadków AIDS.

W 1983, Jean Denezet, jeden z bankierów obecnych na przemówieniu McNamary w 1970 o kontroli populacji, powiedział Le Figaro, dziennikowi najbliższemu francuskiemu rządowi:
"Światowy kryzys finansowy stanie się praktycznie nieuchronny. Konsekwencje polityczne, tak jak w 1930, będą poważne, ale tym razem w Trzecim Świecie".

Denezet wyraził inne opinie, których Le Figaro zdecydował nie publikować. Oto reszta tego co powiedział w 1983:
"W Trzecim Świecie wydarzą się straszne rzeczy – i nie da się nic zrobić, tylko na nie pozwolić. 3,5 mld ludzi przeżyje piekło gorsze niż w średniowieczu". (Zwrócmy uwagę na nawiązanie do średniowiecza, z pośrednim wydźwiękiem kolejnej wielkiej plagi.)

Denezet wiedział o czym mówił. Od 1983 Afryka faktycznie była piekłem gorszym niż średniowiecze. Jak mówi dr E O Idusogie z regionalnego biura FAO w Akrze, Ghana:
"około 100.000.000 ludzi w Afryce jest niedożywionych (eufemizm dla 'głodzonych'), AIDS zabiera tysiące każdego dnia, i wojny domowe w regionie wywołują chaos, konfuzję i całkowity rozkład nawet najbardziej skromnych warunków sanitarnych".

W 1989, dr Bernard Debre, członek francuskiego Zgromadzenia Narodowego, udzielił wywiadu dla Paris Match po powrocie z podróży po kontynencie.
"Opanowana przez AIDS Afryka jest w strasznej sytuacji, bo choroba rozwija się wśród bardzo delikatnych populacji, praktycznie wszyscy (czarni) Afrykańczycy są skażeni malarią i pasożytami. . . Kiedy badamy krew w Zairze, 1 na 4 jest skażona wirusem AIDS. To dotyczy wszystkich krajów afrykańskich, a w niektórych choroba osiąga straszne proporcje. Najbardziej zagrożone są Kongo, Wybrzeże Kości Słoniowej, Gabon i Kamerun. Zair albo Burundi mogą wymrzeć".
Oszacował, że może 30-40% populacji już jest zainfekowana AIDS. "Bieda w Afryce czyni prawie niemożliwą poważną walkę z AIDS".

Podczas gdy w Ameryce liczba mężczyzn z AIDS przeważa liczbę kobiet z AIDS w proporcji 7 do 1, w Afryce jest to katastrofa rodzinna. Kobiety w Afryce mają dużo większą szansę zgonu z powodu AIDS. 4 na 5 chorych na AIDS w Zimbabwe stanowią kobiety. Wśród afrykańskich kobiet AIDS szerzy się 100 razy szybciej niż w Ameryce.

Jak mówi raport wywiadu, pokazują się nowe, bardziej złośliwe szczepy wirusa AIDS. Zauważono je w tysiącach przypadków, kiedy osoby wykazały fałszywe-negatywne wyniki. Uważa się, że samo badanie HIV nie identyfikowało nowych szczepów. [2]

Brazylia o dużej liczbowo czarnej populacji ma największą liczbę zachorowań na AIDS w Ameryce Łacińskiej – drugie miejsce po Afryce. Przed upływem tej dekady w Brazylii umrą miliony na AIDS. W niezbyt odległej przyszłości nadejdzie dzień, kiedy liczba ofiar AIDS będzie wyższa niż wszystkich innych zgonów – około 40 mln – dla wszystkich krajów w czasie II wojny światowej. Marzenie lorda Bertranda Russella zostałoby zrealizowane przez jego duchowych spadkobierców: populacja świata zostanie drastycznie zmniejszona bez żadnych niepotrzebnych wydatków na broń, cennego rekwizytu wymaganego przez broń konwencjonalną. AIDS jest idealną bronią masowego niszczenia.

Może najlepiej podsumował to Don Rowe w analizie dla Wall Street Digest:
"Plaga AIDS wpłynie na społeczeństwo w sposób jakiego nie można sobie wyobrazić. AIDS jest w 100% śmiertelna. Naukowcy i badacze medyczni nie są optymistyczni co do natychmiastowego leczenia. Nie spodziewają się wykrycia skutecznej szczepionki w ciągu kolejnych 20 lat. Oficjele ze zdrowia publicznego szacują, że 2,4 mld ludzi (połowa populacji świata) umrze z powodu AIDS w następnych 15-20 latach. Pod względem ekonomicznym systemy ubezpieczenia medycznego mogą zostać zniszczone w latach 1990. Jedynie spektakularny przełom w dziedzinie medycyny zachowa cywilizację zachodnią od przeżycia najgorszej katastrofy w historii świata". 

ROZDZIAŁ  SZÓSTY

AIDS jest biogenetycznym odpowiednikiem bomby atomowej. "Manhattan Project," tajny program produkcji bomby, rozpoczął się w 1939 od listu Einsteina do prezydenta Roosevelta,
w którym ostrzegł go, iż ostatnio niemieccy fizycy weszli w historycznie nowy etap badań, i pewnego dnia będą mogli wyprodukować materiał wybuchowy w oparciu o podział atomu, który będzie niewyobrażalnie bardziej niszczący niż jakakolwiek inna broń znana ludzkości. Od tego momentu było już pewne, że broń zostanie zbudowana – i użyta – pewnego dnia.

Nie wiem kiedy w mózgu jakiegoś naukowca pojawił się pomysł wirusa który będzie zabijał niszcząc system odpornościowy człowieka. Ale raporty wywiadu mówią, że faktyczne eksperymenty laboratoryjne – w Fort Detrick, Los Alamos i Cold Spring Harbor – rozpoczęły się w latach 1960.

Jak przeprowadzano te eksperymenty? Według dokumentów wywiadu, pod nagłówkiem "Powszechne zmiany genetyczne RNA" [Common Genetic Alterations of RNA], wirusolodzy wymieszali i wyhodowali kombinację wirusa białaczki bydlęcej [bovine leukemia] i wirusa maedi-visna. (Maedi-visna wywołuje u owiec chorobę zwyrodnieniową systemu nerwowego, plus infekcję płuc, która jest w 100% śmiertelna. Całe populacje owiec w Islandii zostały wymazane na skutek epidemii w latach 1930-1950.)

Te śmiertelne wirusy zwierzęce nie mogły same przeskoczyć przez barierę gatunku między zwierzęciem i człowiekiem.

Wirus białaczki zwierzęcej jest śmiertelny dla krów, ale nie szkodzi człowiekowi, to samo odnosi się do owczego wirusa maedi-visna. W całej przyrodzie była tylko garstka znanych wirusów – w tym żółta febra, ospa, gorączka denga i gorączka Lassa [Yellow Fever, Smallpox, Dengue Fever and Lassa Fever] zdolna do przeskakiwania między gatunkami.

Ale wirusy bydlęce i owcze wielokrotnie wstrzykiwano w tkanki ludzkie w laboratoriach w Fort Detrick, aż w końcu zmutowały się poprzez włączenie się w ludzkie geny. Ostatecznie zdobyto pożądaną "mieszankę koktajlową", która znajdzie się w człowieku. Kiedy już ustalono to, że wirus może stać się "naturalną" infekcją ludzką, eksperymenty trwały dalej na płynach ustrojowych człowieka, którym wielokrotnie wstrzykiwano powstałą z sukcesem "mieszankę". Wirusolodzy z Fort Detrick wykryli, że najpewniejszym sposobem przeniesienia nowego "koktajlu wirusowego" na człowieka były wielokrotne zastrzyki, tak jak ma to miejsce kiedy "partnerzy"-narkomani używają tej samej igły, albo poprzez pewnego rodzaju akty seksualne w jakie często angażują się homoseksualiści.

Według raportów wywiadu, wirusolodzy w Fort Detrick w dużym stopniu polegali na pracy rosyjskich naukowców N N Vorobeva i G D Zaleskiego. Oni uważali, że wirusowo zmutowane szczepionki sztucznie wywoływały wiele z dzisiejszych chorób, które nie były powszechne 100 lat temu. Rosjanie uważali, na przykład, że szczepionki przeciwko ospie mogą wywołać stwardnienie arterii. Badacze w Fort Detrick odkryli, że to opryszczka [herpes] jest najważniejszym elementem AIDS. Wirus opryszczki, napisali, aktywował wirusa HIV by dokonywał swojego śmiertelnego dzieła.

To może brzmieć jak skrypt do filmu horroru, ale faktem pozostaje to, że wirusolodzy i naukowcy w laboratoriach CAB wyprodukowali nienaturalny stwór – nowy "koktajl" genetyczny, pół-zwierzęcy, pół-ludzki, pewnego zabójcę mogącego przeskakiwać przez gatunki.

Oto jak ten wynalazek opisał dr Seale:
"Wirus AIDS (human immunodeficiency virus = ludzki wirus niedoboru odporności albo HIV) jest lentiwirusem – mało zbadaną podrodziną retrowirusów. Jest wysoce patogenetyczny dla człowieka, ale bardzo różni się od każdego innego wirusa ludzkiego. Jest to pierwszy wirus jaki pojawił się wśród ludzi od wielu stuleci, całkowicie nowy, bardzo śmiertelny i szerzący się ciągle od człowieka do czlowieka na całym świecie".
(Dodał, że retrowirusy pochodzenia zwierzęcego, wielokrotnie przekazywane między komórkami ludzkimi, zyskałyby wolę infekowania ludzkich komórek, a może nawet przestać być zaraźliwymi dla gospodarzy-zwierząt.)

To nie było przedsięwzięcie o dobrych zamiarach, które się pogmatwało. To nie było dzieło szalonego naukowca. Był to projekt chłodno skalkulowany by dowiedzieć się czy można stworzyć nowego wirusa, który zdziesiątkuje populację jako pozornie "naturalna" zaraza. Eksperymenty zakończono w 1967.
W ten sposób narodził się wirus AIDS. [3]

Laboratoria zajmujące się bronią chemiczną i bakteriologiczną były pod dużą presją by wyprodukować nową śmiertelną broń. Kiedy szalała wojna wietnamska, relacje między dwu wielkimi superpotęgami pogorszyły się w większym stopniu niż kiedykolwiek. Była prawdziwa paranoja w obu rządach w kwestii zamiarów i możliwości drugiego. Tak więc w 1969 doszło do strasznego szoku dla wtajemniczonych, kiedy wywiady brytyjski i amerykański odkryły alarmujące dowody na to, że zespół sowieckich wirusologów pracujący pod kierownictwem Victora Zhdanova – wtedy najlepszego wirusologa w Związku Sowieckim – odniósł sukces w wyizolowaniu z komórek ludzkiej białaczki retrowirusa skażonego "płodową surowicą cielęcą" [fetal calf serum]. To pozwoliło sowietom wyjść na czoło wyścigu zbrojeń! Zachodnim laboratoriom nieco dłużej zabrało wykazanie sposobu w jaki ludzkie komórki białaczki mogły stawać się gospodarzami dla rozrastającego się bydlęcego wirusa visna.

To wyjaśniałoby powód uczestnictwa weterynarzy w "próbach" w Fort Detrick, i dlaczego amerykański rząd później dał dr O W Judd, czołowemu weterynarzowi, $8,5 mln na badania białaczki, bo białaczka nie występuje u zwierząt. Dlaczego badania nad białaczką prowadzono w kolegium weterynaryjnym w Harwardzie? Na to nieco światła rzucają raporty wywiadu. Badacze w Fort Detrick posiadali całą dokumentację o nieudanym 40-letnim poszukiwaniu szczepionki przeciwko maedi-visna u owiec, i 8-letnim poszukiwaniu szczepionki przeciwko zakaźnej anemii u koni.

Te badania obejmowały anemię zakaźną koni, lentiwirusa i kuzyna białaczki u ludzi. 4

Celem testów było wykrycie czy nowy "koktajl" mógł zostać przeniesiony na ludzi przez gzy [horseflies] (normalny sposób przenoszenia się go, w przypadku koni nie jest chorobą przenoszoną drogą płciową) i przez inne owady.

Pod względem częstotliwości infekcji i wydajności "kontaktu", testy z użyciem tkanki ludzkiej były skuteczne w tworzeniu infekcji. 

Znaczenie tego polega na tym, że elementy wszystkich trzech wirusów - koni, owiec i bydła -  
pojawiają się u ludzi zakażonych wirusem HIV. Istotne jest również to, że są to "retrowirusy".

Kiedy one przedostaną się do komórki, faktycznie zmieniają strukturę genetyczną. Dokładnie ma to miejsce kiedy człowiek zakaża się wirusem HIV. Owczy retrowirus maedi-visna jest bardzo podobny do wirusa HIV. Bydlęcy visna bardzo podobny jest do wirusa HIV, który wtedy nazwano BIV [bovine immunodeficiency virus = bydlęcy wirus niedoboru odporności].

Wyścig trwał dalej. 1 lipca 1969 spokojnie poinformowano Kongres o nadchodzącej nowej broni biogenetycznej. Ekspert w dziedzinie broni biologicznej z Departementu Obrony, dr
McArthur, w zeznaniu przed Komitetem Przyznawania Środków Izby Reprezentantów faktycznie opisał to co teraz wiemy o wirusie AIDS:
"W ciągu najbliższych 5-10 lat" – powiedział - "chyba będzie można wyprodukować nowy zakaźny mikroorganizm, które będzie się różnił w niektórych ważnych aspektach od każdego znanego organizmu wywołującego choroby. Najważniejsze jest to, że może być oporny na proces immunologiczny i terapeutyczny, od którego zależymy by utrzymać naszą względną wolność od chorób zakaźnych. Całkowity koszt takiego programu, który możemy zakończyć w ciągu 5 lat, jest w regionie $10 mln".
On to zeznał ponad 10 lat zanim zgłoszono w Ameryce pierwszey przypadek AIDS. [5]

2 października 1970 były sekretarz obrony Robert S McNamara – znany ze swojej strategii "liczenia ofiar" w Wietnamie – wyjaśnił grupie międzynarodowych bankierów stojącą przed nimi niebezpieczną sytuację. 
"Możemy rozpocząć od najbardziej kluczowego problemu ze wszystkich" – powiedział. "Wzrostu populacji. Jest to najpoważniejsza sprawa z którą świat musi się zmierzyć w najbliższych dziesięcioleciach". 
Zgodnie z obecnymi trendami, ogłosił, populacja świata nie ustabilizuje się aż do około roku 2020 – kiedy wyniesie około 10 mld, ponad 2 razy więcej niż w 1970.
"Możemy zakładać, że przy poziomie biedy, stresu, głodu, zatłoczenia i frustracji jakie taka sytuacja może wywołać w rozwijających się krajach – które będą stanowić 9 na 10 istot ludzkich na ziemi – mało prawdopodobne jest zapewnienie stabilności społecznej albo politycznej. Albo, jeśli już, militarnej".

McNamara wyraźnie wskazywał "posiadającym" tego świata na chaos z jakim będą musieli się zmierzyć, jeśli nie podejmą żadnych działań. "To nie będzie świat w którym ktoś z nas chciałby żyć" – powiedział. "Czy taki świat jest nieunikniony? To nie jest pewne, ale są dwa możliwe sposoby dzięki którym można uniknąć świata o populacji 10 mld. Albo szybko obniży się obecne wskaźniki narodzeń, albo podniesie się współczynniki zgonów. Nie ma żadnego innego sposobu.
"Oczywiście jest wiele sposobów na podniesienie współczynnika zgonów. W erze termonuklearnej szybko możemy to osiągnąć. Głód i choroby są starożytną metodą natury na wzrost populacji, i żadna z nich nie zniknęła ze sceny". Pewne źródło wywiadu poinformowało mnie, że McNamara nawiązywał do rozwoju metod nowej broni bakteriologicznej – i że faktycznie omawiał je z pewnymi, starannie wybranymi delegatami po konferencji.

McNamara przypuszczalnie żartobliwie mówił o wojnie nukleranej. Nawet lord Russell nie opowiadałby się za takim rozwiązaniem. Ale jako szef Banku Światowego i były sekretarz obrony i czołowy rzecznik spraw Olimpijczyków, McNamara wiedział o tajnych pracach nad bronią chemiczną i bakteriologiczną. Wiedział także o Memorandum 200 Bezpieczeństwa Narodowego autorstwa gen. Brenta Scowcrofta (późniejszego doradcy ds. bezpieczeństwa narodowego prezydenta Busha), w którym stwierdzono, że interesy polityczne i gospodarcze "będą wymagały by prezydent i sekretarz stanu problem kontroli  przyrostu populacji w trzecim świecie potraktowali  jako sprawę o największym znaczeniu". [6]

Badania tej biogenetycznej formy kontroli populacji były starannie strzeżoną tajemnicą. Nic nie wyciekło do mediów – tak jak nic nie wyciekło w latach kiedy tysiące naukowców i inżynierów i robotników tworzyli bombę nuklearną w "Manhattan Project". Jedyne dostępne strzępy informacji pochodzą z raportów wywiadów i ezoterycznych publikacji naukowych. W jednym z dokumentów wywiadu czytamy, że w 1972 prace w Cold Spring Harbor koncentrowały się nad genetyczną kontrolą reakcji immunologicznej na nowy śmiertelny wirus. [7]

Ale były pewne podpowiedzi, nawet w rejestrach publicznych, jeśli wiedziało się gdzie ich szukać – i co oznaczały. W 1972 Światowa Organizacja Zdowia (WHO) – chętny uczestnik – pozwoliła forum naukowców dowiedzieć się, że będą dostępne fundusze dla tych, którzy będą poszukiwać hybrydowego wirusa śmiertelnego dla człowieka. "Należy podjąć próby w celu zbadania czy wirusy mogą faktycznie wykazywać selektywne działanie na funkcje immunologiczne. Powinno się zbadać to czy reakcja immunologiczna na wirusa może się zmniejszyć, jeśli wirus infekujący uszkadza bardziej lub mniej selektywnie komórkę reagującą na wirus". (World Health Bulletin, 1972, 47, 257 i Fed. Proc. 1972 31:1087)

W tym samym roku WHO faktycznie wspomniała o swoich planach. "Jeśli chodzi o reakcję immunologiczną, można sobie wyobrazić wiele pożytecznych metod eksperymentalnych" – doniosła WHO w amerykańskich Federation Proceedings. "To będzie szczególnie kształcące w odniesieniu do rodzeństw". To oznaczało, że obserwacja skutków nowego wirusa na braci i siostry pozwoli zdobyć pożyteczną informację. (Narody afrykańskie, które były pierwszymi które dostały ten wirus, zostały wykorzystane jako króliki doświadczalne w laboratorium, tak jak w późniejszym okresie homoseksualiści.)

W 1972 wirus już był gotowy do użycia w pierwszych żywych eksperymentach.

W 1974 Krajowa Akademia Nauk (NAS) wiedziała, że w Fort Detrick i laboratoriach CAB działo się coś bardzo tajemniczego i o wyjątkowo dużym znaczeniu – i współpracowała zalecając członkom swojego komitetu by "dobrowolnie odraczali eksperymenty łączące wirusy zwierzęce".

W 1978 Olimpijczycy pokazali ogrom swoich ambicji. Memorandum #46 Rady Bezpieczeństwa Narodowego – które stało się znane wśród nielicznych wtajemniczonych jako "Plan króla Alfreda" – omawiało jedno możliwe rozwiązanie wobec ruchu czarnych nacjonalistów w USA: zahamowanie rosnącego wskaźnika urodzeń czarnej populacji amerykańskiej do roku 2000, przy użyciu kilku typów śmiertelnych wirusów. To było faktycznie napisane i puszczone w obieg na najwyższych szczeblach rządowych w 1978.

Choroba AIDS nie istniała w USA przed 1978. Nie wśród ludzi, nie w przechowywanej krwi, nigdzie – poza laboratoriami. Żaden Amerykanin nie był zarażony AIDS. Cała infekcja AIDS w Ameryce miała miejsce od czasu przygotowania Memorandum "króla Alfreda" Rady Bezpieczeństwa Narodowego.

"Plan króla Alfreda" ujawnił, że amerykański rząd gromadził typy krwi każdego narodu na świecie. Te próbki przekazano wirusologom w Fort Detrick – wśród których był pan W D Lawton – i brytyjscy wirusolodzy T W Burrows i R C Morris w Porton Downs w Anglii (najbardziej zaawansowane laboratorium broni chemicznej i bakteriologicznej poza byłą Sowiecką Akademią Nauk w Nowosybirsku), którzy wykryli, że czarni mieli większą szansę infekcji wirusem niż biali.

Oni będą również mieć krótszy okres inkubacji zanim wykażą symptomy, i wcześniejszy zgon. Brytyjski raport wykazał,, że osoby z pewnym genem Gc 1 były predysponowane do wirusa HIV, zaś z genem Gc 2 miały pewną ochronę. Jak napisano w jednym z raportów wywiadu: 
"Szeroko zakrojone badanie przeprowadzone przez brytyjski zespół wykryło, że czarni i mulaci mają gen Gc 1, a biali gen Gc 2. To, jak powiedział zespół, oznaczało, że Afryka i Brazylia będą najbardziej prawdopodobnymi miejscami gdzie może rozpocząć się epidemia AIDS – i gdzie będzie się rozwijać. Uważano, że to była zasada na której początkowo opierała się decyzja zainfekowania Afryki i Brazylii wirusem AIDS. Później musieli tylko znaleźć metody dostarczenia wirusa AIDS dużej liczbie ludzi – i znalazła je WHO".

Przykrywką wprowadzenia AIDS do Afryki i Brazylii – z jej dużą czarną populacją – będzie ogromna kampania "humanitarna" WHO w celu "wytępienia raz na zawsze ospy". Pomysł był idealny. Nawet pasował do najpewniejszego sposobu przeniesienia wirusa: zastrzyk.

Szczepionki przeciwko ospie WHO będą skażone wirusem AIDS. Niebezpiecznym agentem wirusowym wybranym do skażenia szczepionek był SV-40 [simian virus 40], pomysł który wyszedł z wyników niemal katastrofy z wcześniejszych lat kiedy zainfekowano szczepionkę Salk przeciwko polio. Do 1962, SV-40 – który powodował raka u zwierząt – był wmieszany w szczepionkę przeciwko polio, i prace badawcze w Związku Sowieckim i Holandii wykazały, że wirus SV-40 był powszechny w surowicy bydlęcej, w tym płodowej surowicy cielęcej (BIV).

Wirusolodzy w Fort Detrick wykryli, że geny powiązane z systemem odpornościowym organizmu znajdują się w chromozomie 14. Wykryli także, że SV-40 ma również silne powinowactwo z chromozomem 14. Naukowcy wykryli, że to był link – atak SV-40 na chromozom 14 – który wywoływał polio, raka, białaczkę i osłabienie odporności. [8]

Artykuł o SV-40 po raz pierwszy ukazał się publicznie w "Ekspozycji człowieka na SV-40: przegląd i komentarze" [Human Exposures to SV-40: A Review and Comment], napisanym przez znakomitych epidemiologów N Nathansona i K Shaha, opublikowanym w American Journal of Epidemiology.(Vol 103, No.1, styczeń 1976.) W tym artykule czytamy, że w latach 1950, miliony Amerykanów narażono na papovavirus SV-40, powszechny i nierozpoznany kontaminant przygotowany z puli wirusów hodowanych w człekokształtnych - kulturach małpich nerek. W lutym 1977 w artykule "Wiedza która przeraża naukowców" [Science That Frightens Scientists], opublikowanym w Atlantic Monthly, William Bennett i Joel Gurin potwierdzili, że milionom ludzi w Ameryce "przypadkowo" wstrzyknięto SV-40.

Później potwierdzono, że szczepionka polio Salk została wyhodowana w nerkach zielonych małp afrykańskich. To mogło być podstawą mitu, że człowiek ugryziony przez małpę zakaził się AIDS, co później rozwinęło się w obecną epidemię AIDS. Choć tak niedorzeczna jak jest, ta bajka jest nadal jedną z najbardziej akceptowanych teorii o genezie AIDS.

Biorąc pod uwagę to co wiemy teraz o potężnym kontaminancie SV-40, cudem było to iż program szczepionek polio nie okazał się wielką katastrofą. Wiele tzw. "szczepionek przeciwko grypie" za prezydentury Geralda Forda również zawierały SV-40, co może być przyczyną tego, że ponad 20% nimi zaszczepionych dotknęły poważne choroby i wielu zmarło. W 1977 rząd zaprzeczył, że skażenie szczepionek SV-40 było umyślne.

Duża część dowodów sugeruje, że rząd kłamał – i dalej kłamie. Jeszcze w 1992 nie wiedziano czy w ofiarach AIDS szukało się SV-40. Strasznym niebezpieczeństwem tu jest to, że zgodnie z dokumentami wywiadu, SV-40 może leżeć uśpiony i "reaktywowany" albo "wyzwolony" kiedy zajdzie potrzeba, co może także stać się z HIV i dwu lub trzema podobnymi do AIDS złożonymi wirusami.

W rzeczywistości wykazano, że SV-40 jest jednym z aktywatorów wirusów HIV-AIDS. Potwierdził to artykuł Howarda E Gendelmana, opublikowany w Sprawozdaniach Krajowej Akademii Nauk USA [Proceedings of the National Academy of the United States of America, t. 83]. Gendelman napisał, że SV-40 może zniszczyć system immunologiczny, pozostawiając organizm otwarty na ataki innych wirusów.

Wkrótce po zakończeniu programu szczepień WHO przeciwko ospie, w Afryce środkowej i Brazylii zaczęły pojawiać się wybuchy zachorowań na AIDS. Już w 1984 kilka służb wywiadu – od amerykańskich sojuszników takich jak francuski wywiad i watykański, do wrogich, takich jak KGB i libijski (mieli dostęp do wrażliwych informacji od ówczesnego skutecznego wywiadu rumuńskiego) – rozpoczęły rozsyłać raporty wewnętrzne, że Ameryka przeprowadzała eksperymenty ze skażonymi szczepionkami na ludziach. 

W 1985 WHO wysłała jednego ze swoich wysokiego szczebla funkcjonariuszy w celu uspokojenia niepokoju afrykańskich rządów, których narody dotknął pożar infekcji AIDS. Miał dostarczyć oficjalną wiadomość od WHO: AIDS "nie stanowi żadnego problemu". Ale kiedy oficjel WHO zobaczył na własne oczy to co się działo, odmówił. Pomimo to WHO upierała się, że problem AIDS w Afryce bardzo wyolbrzymiano.

Mniej więcej w tym samym czasie zaczęły krążyć pogłoski, że epidemia AIDS w Afryce szerzyła się poprzez szczepionki WHO przeciwko ospie. Ale trudno było pozbierać dowody. WHO i inne "władze" AIDS tylko odrzucały pogłoski jako wariackie bzdury. I 11 maja 1987 Pierce Wright, redaktor naukowy londyńskiego Timesa, ogłosił tę historię publicznie.

Napisał, że skontaktował się z nim konsultant wcześniej zatrudniony przez WHO do badań nad szczepionkami przeciwko ospie. Niektórzy oficjele – którzy najwyraźniej bylii im niechętni – zaczęli podejrzewać iż szczepionka przeciwko ospie używana przez WHO w Afryce faktycznie była skażona wirusem AIDS. Kiedy konsultant zakończył swoje śledztwo i zgłosił WHO iż podejrzenia były uzasadnione – szczepionka była skażona – WHO zakopała jego raport i zwolniła go z pracy.

Kiedy Wright zakończył swoje dochodzenie, napisał: "WHO bada nowe dowody naukowe sugerując, że szczepionka przeciwko ospie obudziła niewykrytą uśpioną infekcję HIV".

Niektórzy eksperci obawiają się, że likwidując jedną chorobę, inną przekształca się z drobnej endemicznej choroby Trzeciego Świata w obecną pandemię (AIDS). Doradca WHO który ujawnił ten problem powiedział The Times: 
"Uważam że teoria o sczczepionce przeciwko ospie tłumaczy eksplozję AIDS. . . Odpowiadałaby za sytuację każdego z 7 krajów Afryki środkowej, które są na szczycie listy najbardziej dotkniętych krajów, dlaczego Brazylia stała się najbardziej dokniętym krajem w Ameryce Łacińskiej, i w jaki sposób Haiti stało się drogą szerzenia się AIDS do USA. Daje także wyjaśnienie w jaki sposób infekcja szerzyła się bardziej równomiernie między mężczyznami i kobietami w Afryce niż na Zachodzie, i dlaczego jest mniej oznak infekcji wśród 11-latków w Afryce środkowej. Największe rozprzestrzenienie się infekcji HIV zbiega się z najbardziej intensywnym programem szczepień". 

Pisząc dla Easy Rider 4 czerwca 1987, Jon Rapport [Rappaport?] potwierdził historię Wrighta i dodał to czego dowiedział się w Waszyngtonie:
"Skażone szczepionki wyhodowane na kulturach tkankowych części zwierząt zawierają 'ekstra niebezpieczne wirusy', i dawki szczepionki WHO przeciwko ospie mogły być skażone w ten sposób. Jak mówią badania przeprowadzone przez zespół lekarzy z Walter Reed Hospital, istnieje konkretny związek między szczepionkami i AIDS".

Dowody świadczące o tym związku faktycznie były w dokumentach publicznych od 1969 – na poczatkowych etapach projektu AIDS. W czasie warsztatów w Narodowym Instytucie Zdrowia (NIH) w Bethesda, Maryland, 27-30 lipca, i częściowo sponsorowanych przez WHO, dr D B Amos przedstawił pracę w której stwierdził: 
"Jeśli chodzi o reakcję immunologiczną, można sobie wyobrazić wiele użytecznych podejść eksperymentalnych. Jednym będzie badanie relacji typu HL-A do reakcji immunologicznej, zarówno humoralnej jak i komórkowej, na ściśle określone bakterie i antygeny podczas profilaktycznych szczepień".

Ponieważ tę pracę przedstawiono kilka lat przed wybuchem AIDS – w czasie kiedy nikt nie zmarł w wyniku tej choroby – wydaje się bezpieczne by wnioskować, że tych wzmianek o "typie HL-A" i "reakcji immunologicznej" i "szczepieniach profilaktycznych" nie dokonano z zamiarem znalezienia lekarstwa.

ROZDZIAŁ  SIÓDMY

Następnym na celowniku była Haiti. Ale haitański eksperyment nie miał charakteru rasowego, jego celem byli homoseksualiści.

Wiele spekulowano na temat tego, czy wirus HIV pochodzi z Haiti czy nie, a następnie był przywleczony do Ameryki przez gejów, którzy tam się zakazili. To jest ciekawa koncepcja godna specjalnego badania. Skrajne ubóstwo i zatłoczenie w niehigienicznych slumsach na Haiti są dobrze znane. W slumsach prawie niemożliwe jest rozróżnienie jednej chatki od drugiej, strumień wody biegnący przez środek dzielnicy jest wypełniony fekaliami, ale to nie przeszkadza jej mieszkańcom w piciu i używaniu jej do mycia. Sanitaria rodziny składają się z nocnika przekazywanego dokoła dopóki nie zostanie wypełniony, opróżnianego na zewnątrz i ponownie wykorzystanego przed udaniem się do łóżka. Nie zaskakuje to, że Haiti było miejscem czekającym na wybuch plagi AIDS.

Ale do czasu paniki z powodu AIDS, Haiti była bardzo popularnym miejscem wakacji dla amerykańskich gejów. 

Carrefour w centrum Port-au-Prince ma ogromne mury wokół by zatrzymać cuchnący odór, widoki i dźwięki slumsów. W Carrefour można wszystko. Można zaspokoić każdą wyobrażalną zachciankę seksualną za przystępną cenę. (Czy dlatego AIDS szalała w Haiti, a rzadko zdarzała się u sąsiada, w Republice Dominikany?)

"Haitański link" odkryto zupełnie przez przypadek, podczas autopsji przeprowadzonej na ciele czarnego mężczyzny w Jackson Memorial Hospital w Miami. Choć w czasie autopsji tego nie wiedziano, martwy mężczyzna przyjechał z Haiti. Ofiarę zdiagnozowano jako przypadek toksoplazmozy, kiedy po autopsji lekarz zauważył, że na mózgu Haitańczyka były niebieskie plamki, zamiast normalnego mocno różowego koloru.

Wtedy w lipcu 1982 artykuł w New York Times ujawnił, że u 32 Haitańczyków mieszkających na Florydzie i w Nowym Jorku znaleziono rzadko występujące choroby: toksoplazmozę, cytomegalię, mięsaka Kaposiego i pneumocystis – znane jako "powiązane" z tą nową śmiertelną chorobą uderzającą gejów. W 1982 były stałe historie w mediach i kilku tzw. czasopismach "alternatywnych", że Haiti miała coś wspólnego z AIDS. Niektórzy nawet połączyli AIDS na Haiti z zombies, ale nieliczni – poza żarliwymi wyznawcami voodoo – wierzyli w te pomysły.

W pewnych ceremoniach voodoo, uczestniczący mężczyźni uciekają się do sodomii ze świniami. Czy w ten sposób przeszła na ludzi gorączka świń afrykańskich? Jest wiele dowodów medycznych sugerujących, że świńska gorączka jest zbliżona do AIDS. Na przykład gorączka osłabia system odpornościowy świń, i uważa się iż to samo dzieje się z człowiekiem.

Dr C Prakash z Ośrodka Badawczego i Rozwoju Rolnictwa w Ohio powiedział, że pewne świnie płci męskiej są homoseksualistami, i że u nich częściej pokazuje się świńska gorączka niż u tych bez tych skłonności. Poza gorączką, inne symptomy to zapalenie płuc i rodzaj mięsaka Kaposiego. Dr Prakash powiedział, że wirus gorączki afrykańskiej świni znajduje się w moczu, krwi i spermie świń, tak samo jak wirus AIDS znajduje się w tych płynach ustrojowych człowieka.

Ciekawe jest to, że kilka dużych wybuchów świńskiej gorączki było w częściach Afryki, zwłaszcza w Zairze, o silnych relacjach handlowych z Haiti, zbiegało się z poważnym wybuchem AIDS. Była naukowiec ze Szkoły Zdrowia Publicznego w Harvard, dr Jane Teas, 
napisała kilka prac wiążących gorączkę świńską z AIDS, i zdobyła uznanie publiczne ze strony Izby Reprezentatów w Pennsylwanii za prace na ten temat.

Dokumenty wywiadu pokazują, że w 1971 kubańskim liderom na uchodźstwie przeciwnym Castro dano fiolkę ze świńską gorączką, którą przemycono na Kubę i uwolniono na świnie. W 1977 Boston Globe przekazał informację o tej tajnej operacji i napisał, że przeprowadzono ją "z co najmniej cichą aprobatą amerykańskiej CIA".  Newsday doniósł, że wywiad powiedział im iż Kubańczykowi "dano wirus w zamkniętym, nieoznakowanym pojemniku w Fort Gutlick w Panamie – placówce szkoleniowej CIA – z instrukcją przekazania go grupie przeciwnej Castro".

Chuck Ortleb, wydawca New York Native, jest jednym z wielu którzy uważają że AIDS jest ludzką wersją świńskiej gorączki. Po wybuchu świńskiej gorączki na zachodzie, szczególnie w Ameryce, w 1971, tuż po wyprodukowaniu wirusa AIDS, wydaje się uzasadnione pytanie: Czy amerykański wybuch był zorganizowany po to by dać przykrywkę zamierzonej próbie masowych szczepień przeciwko świńskiej gorączce? Później rząd porzucił program szczepień z powodu oburzenia w wyniku licznych zgonów jakie wywołały, zwłaszcza wśród osób starszych.

Ortleb upierał się, że wprowadzenie wirusa świńskiej gorączki na Haiti było prawdopodobnie umyślne, bo dobrze wiedziano iż wielu gejów spędzało wakacje albo zatrzymywali się w Port-au-Prince. "Podobieństwa między tymi dwu chorobami są druzgocące" – napisał. Według mnie geje muszą to postrzegać jako mordowanie ich".

Zgadzam się. Ale mimo że wirus świńskiej gorączki-AIDS znaleziono na Haiti, nie wykluł się w tym kraju. Został zainstalowany tam po "skoktajlowaniu" go w laboratoriach w Cold Spring Harbor i Fort Detrick. Czy amerykański rząd mógł naprawdę uczestniczyć w tak potwornym występku? Nie zapominajmy o Projekcie MK-Ultra, w ramach którego tysiące niewinnych ludzi skażono LSD – dla niektórych ze śmiertelnym skutkiem. Gdyby nie presja w wyniku skandalu Watergate, to MK-Ultra pozostałaby do dzisiaj tajemnicą. 

Po eksperymencie CIA na Haiti, mała liczba pzrypadków AIDS zaczęła się pojawiać wśród homoseksualistów którzy spędzali urlopy na Haiti. Pierwszy odnotowany przypadek tej nowej choroby w Ameryce wystąpił w marcu 1980. "Nick", młody gej mieszkający na Fire Island, Nowy Jork, udał się do lekarza i skarżył się na dziwne dolegliwości. Symptomy "Nicka" były: gorączka, spadek wagi, skrajne zmęczenie, powiększone węzły chłonne, niebieskawe guzki na ciele i biegunka.

Kiedy "Nick" zmarł, autopsja wykazała u niego toxoplasma gondii, chorobę pasożytniczą atakującą komórki organizmu. Pasożyty szybko się rozmnażają, rozciągając ściany komórek dotąd aż pękają, wysyłając hordy pasożytów do ataku na nowe komórki. Wykazywane przez "Nicka" symptomy i raport z autopsji potwierdziły, że jego choroba bardzo przypominała dżumę.

Między chorobami szukanymi w autopsji znalazły się te wspólne dla gejów, którzy mieli wielu partnerów: zapalenie cewki moczowej, pałeczki [? shigella], amebiaza, świerzb, zapalenie wątroby, kiła, rzeżączka. W ciele "Nicka" nie znaleziono żadnej z nich. Nie było też żadnego śladu lymphogranulomy venereum, tropikalnej choroby znajdowanej wśród homoseksualistów którzy podróżowali na Haiti i do Afryki.

Po śmierci "Nicka" w amerykańskiej prasie zaczęły pojawiać się raporty o tej dziwnej nowej chorobie. 11 maja 1982 New York Times opublikował artykuł o "nowym zaburzeniu homoseksualnym", który nazwał "gejowskim brakiem odporności" [Gay Related Immunodeficiency – GRID]. (Później Don Armstrong, szef chorób zakaźnych z nowojorskiego Memorial Sloane Kettering Cancer Center nazwał ją AIDS, i pierwszy raz użyto jej oficjalnie w Tygodniowym raporcie o zachorowalności i umieralności [Morbidity and Mortality Weekly Report] opublikowanym jesienią 1982 przez Ośrodki Kontroli Chorób.)

I wtedy pojawiła się nagła eksplozja przypadków AIDS. Powiązanie z Haiti nie może mierzyć się z wielką liczbą zgłaszanych zachorowań. Odpowiedź jak mogło do tego dojść jest znana tylko nielicznym. Kiedy Fort Detrick badał wirusy zwierzę-człowiek, laboratorium w Los Alamos w New Mexico dostało zadanie wykazania o ile szybciej wirus zwierzęcy RNA mutował się w odniesieniu do ludzkich (naturalnych) wirusów. Raport wywiadu o wynikach w Los Alamos napisano i zniszczono – ale nie zanim jedna jego kopia wyciekła. 

Wyniki: W pierwszym badaniu używając 2 naturalne (DNA) wirusy, umieszczone obok siebie w laboratorium obok wirusa skażonego RNA, różnica replikacji w czasie wynosiła poniżej 1,5% pod koniec roku między 2 naturalnymi wirusami, albo całkowita różnica poniżej 3% rocznie. Skażony RNA-wirus zmutował się zdumiewająco - milion razy szybciej niż dwa wirusy DNA.

Pierwszy przypadek zanotowano w Ugandzie w 1972, więc przy normalnej szybkości replikacji zajęłoby 15 lat by dostać 8.000 przypadków. Czas podwojenia liczby osób zakażonych co 14 miesięcy w stosunku do pierwszych zgłoszonych przypadków w Afryce, Brazylii i Haiti, udowodnił ponad wszelką wątpliwość, że bardzo duża liczba osób musiałaby się zarazić wirusem HIV, wszyscy mniej lub więcej jednocześnie.

Co się naprawdę stało? Czy homoseksualistów celowo wybrano do eksperymentów AIDS? 

Zastanówmy się: w 1969 pewien dr W Szmuness został wpuszczony do Ameryki przez Służby ds. Imigracji i Naturalizacji. Obywatel polski, wykształcony w Związku Sowieckim, był doradcą WHO w Polsce. Brytyjski wywiad podejrzewał go o pracę dla KGB. A jeszcze go wpuszczono do Ameryki i natychmiast dano ważne stanowisko w nowojorskim Banku Krwi. Dlaczego? W 1969 podejrzewanych agentów KGB nie wpuszczano rutynowo do Ameryki i nie dawano waznych stanowisk naukowych. Departament Sądownictwa znałby odpowiedź na to pytanie, ale odmawia komentarza o dr Szmunessie.
Zainstalowany w Banku Krwi, dr Szmuness zorganizował ważne badanie nad szczepionką przeciwko wirusowemu zapaleniu wątroby typu B [Hepatitis B]. 9

Ale tu jest dziwaczna sprawa: do uczestnictwa w nim dopuszczono jedynie seksualnie aktywnych homoseksualistów w wieku 20-40 lat. Na pewno nie było żadnego ważnego powodu dlaczego legalne badanie szczepionki ma być ograniczone do rozwiązłych młodych homoseksualistów. Ale taki powód był. Wprowadzenie tej szczepionki wykazywało dokładnie takie same symptomy i epidemiologię jak AIDS. Wśród uczestniczących w badaniu homoseksualistów zaczęło się pokazywać nawet przewlekłe limfoblastyczne zapalenie jelit.

Kiedy po raz pierwszy pojawiła się epidemia AIDS, Ośrodki Kontroli Chorób (CDC) twierdziły, że tylko 4% uczestników programu dr Szmunessa zakontraktowało AIDS. Cztery lata później CDC przyznał, że liczba ta wynosiła 60%. A potem CDC przestała mówić o liczbach. Dlaczego? Bo źródła wywiadowcze powiedziały mi, że liczba doszła do 100%. Każdy mężczyzna któremu zaaplikowano szczepionkę dr Szmunessa przeciwko wirusowemu zapaleniu wątroby typu B zachorował na AIDS. Źródła wywiadowcze potwierdziły, że szczepionka dr Szmunessa została celowo skażona wirusem HIV żeby masowo i ekskluzywnie wprowadzić AIDS do społeczności komoseksualnej w największym amerykańskim mieście.

ROZDZIAŁ  ÓSMY

Oficjalna wersja powstania AIDS nie jest dobrze znana, ani udokumentowana. Dlatego może warto jest opisać jak ta katastrofa miała się wydarzyć.

Powszechną przykrywką dla rozprzestrzeniania się epidemii AIDS jest to, że źródłem wirusa była zielona małpa afrykańska. Do dziś większość ludzi wierzy, że AIDS zaczęła się od ugryzienia ludzi przez zainfekowane małpy. Ale wymagałoby setek małp ugryzienie setek ludzi, żeby epidemia wybuchła w tak ogromnych liczbach praktycznie w tym samym czasie i na odległych od siebie kontynentach. Gdyby teoria MGM (mityczna zielona małpa) była prawdziwa, to mogłoby być 20.000, albo ekstrawagancko, być może 50.000, a może nawet 100.000 przypadków w Afryce, a nie 30.000.000 znanych przypadków w 1992.

Teoria MGM nie wytrzymuje poważnej analizy. Odrzućmy tę teorię od razu. Wnikliwe badanie kolonii zielonych małp później nie wykazało żadnego śladu wirusa AIDS. On nie występuje naturalnie u zielonej małpy. Według informacji wywiadowczych, wirus HIV nigdy wcześniej nie wystąpił u żadnych zwierząt. I od tamtej pory udowodniono, że genetycznie niemożliwe jest przeniesienie żadnego wirusa z komórek zielonej małpy na człowieka. Nie wspominając o tym, że zielonych małp nie ma w Brazylii i na Haiti. 

Skąd zatem pochodzi teoria MGM? Może stąd, że szczepionki polio hodowano na komórkach nerkowych zielonej małpy w latach 1960 żeby wytworzyć szczepionki przeciwko polio Salk. Ale proces się nie udał i milionom ludzi wstrzykiwano zanieczyszczoną szczepionkę zawierającą SV-40.

Pomimo chęci stłumienia wszelkich pomruków na całym świecie, że AIDS jest tworem człowieka, żaden rząd, łącznie z rządem USA, do chwili obecnej nie przedstawił żadnej przekonującej teorii, ani dowodu by poprzeć przekonanie, że epidemia AIDS wyszła z natury i rozprzestrzeniała się tak jak to się stało.

Prosta logika mówi nam tyle: gdyby za wirus AIDS i jej katastrofalne skutki odpowiadała natura, to nie sądzisz, że amerykański rząd, ze swoim ogromnym aparatem wywiadowczym, niemal nieograniczoną liczbą obiektów naukowych i dostępem do mediów, do chwili obecnej nie znałby przynajmniej niektórych z odpowiedzi i nie przedstawił ich w przekonujący sposób?

Cóż, tak nie zrobił. Nawet nic tego rodzaju. Czy ktoś kto to czyta może choć odpowiedzieć na pytanie: Co według amerykańskiego rządu wywołało AIDS? Kiepska teoria o afrykańskiej zielonej małpie jest najlepsza co mogą zrobić, i nie dało im to wiarygodności. Jest to pytanie na które rząd nie chce odpowiedzieć. Dlaczego nie? Bo wie, że bez względu na to jaką wymyśli teorię, to nie jest prawda, i nie ma zbyt wielu naukowców na całym świecie, którzy byliby w stanie ją zdyskredytować. Więc nadal milczy i wierzy, że większość ludzi nie zada sobie trudu by zastanawiać się dlaczego.

Oficjalnie odpowiedzialna za chronienie nas przed epidemiami federalna biurokracja, Centrum Kontroli Chorób (CDC) w Atlancie, i jego zagorzały sojusznik w szerzeniu dezinformacji, Journal of the American Medical Association (JAMA) tuszowali pochodzenie AIDS. Tłumaczenie szerzenia się choroby to coś innego niż wyjaśnianie jej pochodzenia. CDC i JAMA trzymały się z dala od tej zdradzieckiej sprawy. Zamiast tego postanowiły implikować, fałszywie, że AIDS jest chorobą przenoszoną drogą płciową głównie przez osoby heteroseksualne w Afryce i homoseksualne na Zachodzie.

Mówi się nam, że epidemia AIDS rozpoczęła się masowym ruchem populacji z wiosek do miast w Afryce, poprzez naturalne zwiększenie się aktywności seksualnej. "Urbanizacji Afryki towarzyszyło zwiększenie aktywności heteroseksualnej i hiper endemiczność rzeżączki" – napisał JAMA 24 października 1985, by wytłumaczyć pochodzenie AIDS.

"Następnie AIDS została przeniesiona na skalę globalną, głównie poprzez homoseksualnie pośredniczące zachowania, co podkreślają praktycznie wszystkie dostępne badania epidemiologiczne" - poinformował JAMA. "W Ameryce to wykazuje przewaga zakażenia u mężczyzn 13:1 w porównaniu z kobietami, 11:0 w Europie i 26:1 w Australii. 60 do 100% ogólnej liczby przypadków w 12 z 16 krajów w Europie stanowią homoseksualni mężczyźni. Ogólnie w Europie, 78% przypadków to homoseksualni / biseksualni mężczyźni i homoseksualne przenoszenie połączone z [IV ?] narkomanią odnosi się do 87% przypadków europejskich, ze znacznym nakładaniem się tych dwóch grup tutaj i w innych krajach.

"W Kanadzie większość przypadków AIDS występowała u mężczyzn homoseksualnych / biseksualnych mieszkających w największych miastach. Brazylia była na drugim najwyższym międzynarodowym miejscu w liczbie zgłoszonych przypadków AIDS, z najwyższą zachorowalnością per capita w Ameryce Łacińskiej. Sao Paulo i Rio de Janeiro to dwa z nielicznych miejsc, gdzie homoseksualizm jest tolerowany i otwarcie praktykowany, z natychmiastowym skutkiem, że zgłoszone przez Brazylię przypadki AIDS koncentrują się w dużych społecznościach gejowskich tych dwóch miast".

W raporcie z 16 października 1986, dr Curran i dr Mason z CDC stwierdzili, że 3 na 30 homoseksualnych mężczyzn w wieku 20-50 było zainfekowanych wirusem AIDS:
"W Kalifornii, New Jersey, Teksasie i na Florydzie, liczba ta wynosiła 1 na 9 wśród homoseksualnych mężczyzn w wieku 30-39 lat. Skażenie homoseksualistów odpowiada za 78% przypadków w Ameryce, ale liczba ta zwiększa się do 93% w połączeniu z narkomanami".	

Rozwiązłość homoseksualna, unikalna uraźliwość pewnych czynności homoseksualnych, bardzo niehigieniczne warunki i zatłoczenie w afrykańskich miastach, miały niewątpliwie udział w szerzeniu się wirusa. Ale to nie odpowiada za masowe wybuchy jakie miały miejsce na wiejskich obszarach plemiennych, które w Kenii, Ugandzie i Zairze wymazały populację, wszystkie grupy wiekowe, całe wioski i miasteczka, gdzie nie było takiego zatłoczenia i były lepsze warunki sanitarne. Wirusa AIDS w Afryce nie wywołała zwiększona aktywność heteroseksualna, taki pomysł jest niedorzeczny. Dlaczego zwiększona aktywność heteroseksualna miałaby szerzyć epidemię, która ograniczała się do homoseksualistów i narkomanów w krajach zachodnich?

Ale ich strategia kozła ofiarnego zadziałała. Pojawił się obraz, w którym winę za AIDS całkowicie zrzucono na afrykańskich heteroseksualistów, którzy przemieszczali się do miasta, narkomanów i społeczności gejowskie na Zachodzie.

Geje stali się chłopcami do bicia dla całego świata. To miało zapewnić opinię publiczną, że jeśli nie jest się homoseksualistą ani narkomanem [dożylnym], nie było potrzeby by obawiać się skażeniem wirusem AIDS.

Media nabierały się na te historie i sprzedawały je społeczeństwu. Oto co 8 sierpnia 1987 napisano w Los Angeles Times:
"Na obszarach miejskich w USA, Kanadzie, Europie zachodniej, Australii, Brazylii i Meksyku, wirus AIDS zwykle przenosi się poprzez kontakt homoseksualny (albo w mniejszym stopniu) [dożylnych] narkomanów dzielących się skażonymi igłami i strzykawkami. W tych krajach występuje stosunkowo małe heteroseksualne przenoszenie wirusa AIDS".
 	
We wnioskach JAMA i CDC absolutnie nie ma odpowiedzi na najważniejsze pytanie: Skąd wziął się wirus AIDS? Spróbujcie tylko dostać od nich odpowiedź. Część informacji CDC jest dobra, ale część zła. Spójrzmy na przypadek Brazylii. Na pewno Sao Paulo i Rio de Janeiro mają dużą społeczność gejowską, ale implikować, jak zrobił to CDC, że geje w tych dwu miastach wywołali epidemię AIDS żeby zniszczyć Brazylię, nawet najbardziej odległe wioski wzdłuż Amazonki, zaprzecza logice i zdrowemu rozsądkowi. Tym co miały wspólnego odległe wioski w Brazylii i Afryce nie był hedonistyczny gejowski styl życia, a to, że wszyscy zostali zaszczepieni przeciwko ospie przez WHO.

I taka jest prawda o szerzeniu się epidemiii AIDS: po udanych eksperymentach przeprowadzonych przeciwko Zairowi, AIDS umyślnie wprowadzono do Afryki. Ponieważ Brazylia miała największą liczbowo czarną populację poza Afryką, stała się wtedy celem. Potem Haiti, żeby rozpocząć niszczenie społeczności homoseksualnej w Ameryce.
sent

ROZDZIAŁ  DZIEWIĄTY

Niszczenie społeczności homoseksualnej wytworzyło jeden z najgroźniejszych mitów z którym musimy się zmierzyć w kwestii AIDS: że głownie wirus ten przenoszony jest poprzez kontakty seksualne. AIDS nie jest "zwykłą" chorobą weneryczną, rodzajem śmiertelnej rzeżączki. AIDS jest wirusem pochodzącym z krwi. Jak mówi dr Daniel Benson z UCLA: 
"główną drogą skażenia jest krew".

Ten prosty fakt anuluje wszystko co nam mówiono byśmy wierzyli o szerzeniu się AIDS. Jak tłumaczy dr John Seale:
"Naukowcy i lekarze wielokrotnie podkreślali jako fakt, że wirus AIDS głównie przenosi się w czasie stosunku płciowego, ale, niestety, niekiedy przenosi się przez krew. To jest bardzo bałamutne, mimo że publikowane materiały laboratoryjne i epidemiologiczne, artykuły w czaspismach naukowych i medycznych, były bardzo skłonne popierać ten "fakt".

"W rzeczywistości, AIDS jest charakterystycznie przenoszoną przez krew infekcją, której trudno jest przenosić się w czasie aktu płciowego w porównaniu z prawdziwymi chorobami przenoszonymi drogą płciową jak rzeżączka i rzęsistkowica [gonorrhea i trichomoniasis]. Oczywiście, AIDS jest przenoszona podczas stosunku płciowego, ale tak samo przenosi się grypa, gorączka gruczołowa / mononukleoza zakaźna i świerzb [influenza, glandular fever i scabies]. Stosunek płciowy jest tylko jednym z wielu sposobów przenoszenia wirusa, i w żaden sposób nie jest najbardziej skutecznym. . .

"Przyjmując, z różnych powodów, że AIDS jest chorobą przenoszoną drogą płciową, jak kiła i rzeżączka, nieznaczny wysiłek badawczy wszedł w krytyczną kwestię jej przenoszenia. . . Jeśli o to chodzi, maleńki wysiłek badawczy w kwestię zakaźności płynów ustrojowych wykazuje, że ślina jest znacznie bardziej zakaźna niż wydzieliny narządów płciowych, ale że krew i surowica są dużo bardziej zakaźne niż każdy z nich. W związku z tym pomysł, że prezerwatywy mogą mieć znaczący wpływ na rozprzestrzenianie się AIDS,  jest zupełnie niedorzeczny. Rządy na całym świecie wydają miliony funtów doradzając swoim obywatelom by zapobiegali AIDS za pomocą prezerwatyw, posługując się oczywiście świadomym wprowadzaniem w błąd naukowych dowodów przedstawionych przez samych naukowców".

Żaden styl życia nie jest na tyle bezpieczny by gwarantować ochronę przed infekcją. Przerażająca prawda jest taka, że ryzyko dla większości ludzi, którzy czują się bezpieczni przed plagą AIDS bo są heteroseksualni, monogamiczni, nie używają narkotyków – jest dużo większe niż ogólnie wiadomo. Dr Seale:
"Osoby chore na AIDS kategoryzuje się jako należące do małej liczby 'grup ryzyka', dając fałszywe wrażenie, że ogromna większość ludzi nie może zachorować na AIDS. AIDS przedstawia się jako jedyną chorobę behawioralną wywołaną przez wybryki seksualne i narkotyki. To implikuje, że jeśli ktoś zachoruje na AIDS, to z własnej winy. Nacisk na przenoszenie wirusa podczas stosunku płciowego i edukację jako rozwiązanie problemu epidemii implikuje, że choroba zniknie wraz ze zmianą zachowania. To mija się z celem, bo kiedy wybucha epidemia, zakażenie przez przypadkowy, nie-seksualny kontakt staje się jeszcze bardziej powszechne".

Ilu Amerykanów uwierzy, że nawet całowanie może szerzyć wirusa? Oto co dr Marcello Piazza, światowy autorytet o AIDS opublikował w Journal of The American Medical Society (JAMA) 13 stycznia 1989: 
"Powszechnie przyjmuje się, że obecność krwi w ślinie jest pośrednim dowodem na to, że w jamie ustnej występują mikrouszkodzenia [microlesions]. Podczas pocałunku w bliski kontakt wchodzą dwie śluzówki, z których obie mogą zawierać mikrozmiany. Intensywne tarcie, które występuje w trakcie całowania może sprzyjać zarówno tworzeniu mikrouszkodzeń, jak i przepływowi krwi od jednego partnera do drugiego. Jeżeli krew jednego partnera zawiera HIV, to wirus może przejść do krwi drugiego partnera.

"Nasze badania wykazały, że mikrouszkodzenia zwykle występują w śluzówce jamy ustnej, i że ślina zawiera krew. Dlatego uważamy, że namiętnych pocałunków nie można uważać za 'bezpieczny / ochronny seks' przed przenoszeniem infekcji  ludzkiego wirusa niedoboru odporności. Odkryliśmy, że krew występje w ślinie 50% badanych osób, jej poziom znacznie się zwiększa po myciu zębów albo namiętnym pocałunku".

Ryzykowne jest migdalenie się dwojga nastolatków.

Na spotkaniu w Montrealu w 1989, kilku wirusologów i lekarzy potwierdzili, że pocałunek przenosi AIDS. Ale lekarzom rządowym i naukowcom którzy chcieli uczestniczyć w tym spotkaniu powiedziano, że zastosuje się wobec nich "środki dyscyplinarne". Dlatego spotkanie zbojkotowało wielu którzy najbardziej chcieli w nim uczestniczyć. Ale skoro pocałunek może przenosić infekcję, ile warte są naprawdę prezerwatywy? Niewiele, jeśli w ogóle.

"Bezpieczny seks" to mit, świadomie kreowany przez naszych liderów w celu uniknięcia paniki społecznej – albo oburzenia. "Bezpieczny seks" reklamuje się jako panaceum na AIDS. Wykorzystuje się gwiazdy o znanych nazwiskach do promowania tego śmiertelnego oszustwa. A prezerwatywy nie są rozwiązaniem dla AIDS, one tylko szerzą rozwiązłość, i narażają jeszcze więcej ludzi na niebezpieczeństwo, wierząc, że jeśli ich używają to są "bezpieczni".

Dr William O'Connor, wybitny badacz AIDS, stwierdził kategorycznie:
"Prawie każdy płyn w organizmie człowieka jest w stanie przenosić wirusa, w tym krew, ślina, łzy i pot. Ludzie zarazili się dotykając krwi nosicieli wirusa lub kiedy mikroskopijne ilości skażonej krwi lądują na ich twarzach. Wirusy hodowano z powietrza w salach operacyjnych. Wszystko czego potrzeba (by się zarazić) to kontakt pojedynczej cząstki wirusa z podatną komórką ludzką".

Wszystko co jest potrzebne to jedna kropla zainfekowanej krwi. Nawet teraz, w 1994, nasze zasoby krwi są bardziej niebezpieczne niż uważają Amerykanie. Przeciętny Amerykanin odnosi wrażenie, że skażona AIDS krew stanowiła problem kilka lat temu, i to skorygowano i zasoby są teraz całkowicie bezpieczne. Takie myślenie jest potencjalnie fatalnym błędem. Transfuzja, tak naprawdę, nadal bardziej zwiększa szansę infekcji AIDS niż władze chcą byś wiedział. Do tej pory dziesiątki tysięcy Amerykanów zainfekowały się AIDS poprzez transfuzję krwi – i ta liczba ciągle się zwiększa. Weźmy pod uwagę straszną sytuację amerykańskich hemofilów. Już w marcu 1990 JAMA potwierdził, że aż 80% amerykańskich hemofilów zostało zainfekowanych AIDS przez transfuzje skażonej krwi.

Pomimo wysiłków szpitali by ograniczyć swoją odpowiedzialność za dokonywanie transfuzji skażonej HIV krwi, w następnych kilku latach będziemy świadkami procesów sądowych niewinnych pacjentów. O tym ostrzeżono wszystkie Kaiser szpitale w San Francisco, i kilka lat temu Kaiser potwierdził prywatnie, że według niego już przetoczyli szacunkowo 30.000 pacjentom skażoną HIV krew. Ale amerykański Czerwony Krzyż nadal sprzedaje skażoną HIV krew bankom krwi w całym kraju.

Dlaczego Czerwony Krzyż? Czy Czerwony Krzyż nie wykonuje wspaniałej pracy humanitarnej? Tak, wykonnuje, ale w kierowaniu bankami krwi były kryminalne zaniedbania. Pozwalając na awarię swojego komputerowego systemu kontroli, Czerwony Krzyż nie mógł poprawnie monitorować zebranej od dawców krwi. Hasła logowania do komputera zostały skradzione i wykorzystane do sfałszowania rejestrów komputerowych by ukryć to, że krew rzekomo sprawdzona nie została zbadana. W rezultacie tysiące osób otrzymało skażną HIV krew. To bardzo szybko wykazali hemofile: ponad 2.000 z nich zostało skażonych krwią z Czerwonego Krzyża. Czerwony Krzyż został zmuszony do zorganizowania wwnętrznego panelu w celu wysortowania bałaganu jaki stworzył.

Czerwony Krzyż do tej pory nie ustanowił jednolitego systemu badania niebezpiecznych potencjalnych dawców, takich jak osoby skażone AIDS, wirusowym zapaleniem wątroby albo gruźlicą. Szanowany autor, dr Robert Mendleson, powiedział w programie radiowym, że 80% pytanych lekarzy nie zaakceptowałoby krwi z Czerwonego Krzyża dla siebie ani swoich rodzin.

Nawet znane czasopismo Money w numerze z maja 1994 opublikowało ważne expose "Niebezpieczne amerykańskie zasoby krwi" [America's Dangerous Blood Supply], opisujące 
w szczegółach w jaki sposób nosiciele AIDS nadal mogą oddawać krew". Po 10 latach badania krwi dawców na HIV" – czytamy – "Amerykanie nadal skażają się chorobą poprzez transfuzje. Choć to może wydawać się niezwykłe, to jeszcze bardziej uderzające jest to, że te tragedie wynikają z błędu ludzkiego, wadliwego badania i luk prawnych. Nie wspominając już o tym że FDA, pod silnym wpływem Czerwonego Krzyża i innych liderów banku krwi, odmawiały stosowania dokładniejszych testów krwi z powodu dodatkowych kosztów $3. Dlaczego niepokoje o koszt przeważają te o ludzkie życie?"

Odpowiedź jest następująca: Krew to wielki biznes. Dochody za krew amerykańskiego Czerwonego Krzyża sięgaja $100.000.000 rocznie – większość z tego to czysty zysk. Międzynarodowy Czerwony Krzyż jest głównym handlarzem krwi, otrzymując ponad $400.000.000.000 rocznie dochodów na całym świecie.

Problem może być jeszcze gorszy zagranicą. Biedne kraje nie mające odpowiednich własnych placówek są ogromnymi rynkami dla importowanej krwi. Jeden raport wywiadu monitorującego skażoną krew dostarczaną do wybranych krajów (w tym przypadku Indie) wskazywał na to, że milion Hindusów ma AIDS, dwa razy więcej niż mówiła WHO. Dostarczona do Indii skażona krew zawierała HIV-1, HIV-2, HTLV-1 i HTLV-2.

Szpitale są najbardziej narażone na wirus z kości. Jedyna instytucja ustanowiona jako bezpieczne miejsce mające leczyć nas z chorób stoi teraz na czele szerzenia infekcji. Liczba pracowników opieki zdrowia w szpitalach z odnotowanymi przypadkami AIDS zwiększyła się z 1,7% w 1983 do 5,7% w 1987. I choć CDC zapewniała tych pracowników że nie należeli do kategorii wysokiego ryzyka, zaleciła by zajmowali się wszystkimi pacjentami tak jakby byli zakażeni AIDS.

Czy byłeś ostatnio w szpitalu i zauważyłeś małe, skromne ogłoszenia w łazienkach i na korytarzach, pod nagłówkiem "Uniwersalne środki ostrożności", przypominające pracownikom, by każdego pacjenta traktowali jak potencjalnego nosiciela pochodzących z kości patogenów? Są to takie ogłoszenia jak w "Dżumie" Camusa: "Miało się wrażenie, że poczyniono wiele ustępstw bo nie chciano alarmować społeczeństwa".

Małe ogłoszenia są subtelnym sposobem przypominania lekarzom, pielęgniarkom i innym pracownikom, że każdy napotkany tam człowiek stanowi śmiertelne zagrożenie. Nawet najmniejszy błąd, powiedzmy, przypadkowe ukłucie skóry używaną strzykawką, teraz może kosztować ich życie. Lekarze i pracownicy służby zdrowia mają nosić maski, rękawice i kitle, i nie dokonywać usta-usta resuscytacji, a używać specjalnych worków. Wszystkie oddziały mają mieć takie worki pod ręką.

"Istnieje rosnące poczucie niepokoju  wśród amerykańskich chirurów w kwestii epidemii AIDS" – mówi pewien agent wywiadu – "i duże ryzyko dla całego personelu na sali chirurgicznej z powodu wysokiej zachorowalności na AIDS". AIDS jest roznoszona na salach operacyjnych poprzez używanie elektronarzędzi o dużej prędkości - instrumentów chirurgicznych. Teraz testy wykazały, że wirus AIDS może żyć na suchych powierzchniach poza organizmem przez 7, a na mokrych przez 14 dni.

Instytut Pasteura potwierdził wykrycie żywych wirusów AIDS na mokrych i suchych powierzchniach poza organizmem, fantastyczna informacja, którą mediom udało się zignorować. W raporcie czytamy:
"Zakaźny wirus był nadal wykrywalny po 15 dniach w temperaturze pokojowej. Zakaźny wirus można odzyskać z suchego materiału po 3 dniach w pokojowej temperaturze i w wodnistym środowisku przeżył ponad 15 dni".

Stanford University przeprowadził testy dla Departamentu Broni Biologicznej z Departamentu Obrony, które wykazały, że skażona AIDS krew osadzona na wiertle obrotowym chirurga skaziła powietrze drobniutką mgiełką zawierającą żywe, mikroskopijnej wielkości cząsteczki AIDS osadzające się cienką warstwą, jak dym papierosowy, na ścianach, stołach operacyjnych i innych powierzchniach. Kiedy ludzka skóra była narażona na tę mgiełkę, była podatna na infekcję HIV.

Każdy wchodzący do pomieszczenia między operacjami bez maski mógł wdychać aż 5 µg tych zaerozolizowanych cząsteczek, i zwiększyć ryzyko infekcji wirusem AIDS.

Jeśli nie są idealnie wyskrobane wszystkie powierzchnie, to nawet pusta sala operacyjna jest niebezpiecznym miejscem.

A co w przypadku kiedy pośpiech, poprawne procedury czyszczenia między pacjentami nie zostaną wykonane?

Badanie sugeruje, że bezmyślnie zostawiona tylko na kilka minut zainfekowana rękawica przed wyrzuceniem może mieć wirusa HIV na swojej powierzchni i zwiększa ryzyko każdego kto dotknie ją gołą dłonią w kilku następnych dniach.

Ale najbardziej niebezpieczne są izby przyjęć. Pewien agent wywiadu mówi: "W szpitalach takich jak John Hopkins University Hospital, prawie 14% wchodzących do niej z głębokimi ranami, po sprawdzeniu wykazują infekcję AIDS. Najbardziej zakrwawieni ranni stanowią największe zagrożenie". Niedawne badanie wykazało, że 40% wszystkich mężczyzn wpuszczonych na izbę przyjęć w Miami było skażonych AIDS.

Nawet wizyta u lekarza lub dentysty stanowi hazard. CDC nie lubi pokazywać danych o liczbie zainfekowanego personelu medycznego – nosicielach AIDS. Ale według danych 
Medical World News z 1992, było ponad 5.000 dentystów, lekarzy i pracowników służby  zdrowia zainfekowanych wirusem AIDS. Agent wywiadu który monitoruje sytuację uważa że liczba ta jest bliższa 8.000.

W badaniu opublikowanym w brytyjskim czasopiśmie medycznym The Lancet przez zespół mikrobiologów z University of Georgia pod kierunkiem dr Davida Lewisa, czytamy, że możliwe przenoszenie się wirusa HIV poprzez sprzęt dentystyczny musi zostać zbadane. Naukowcy wykorzystali techniki DNA do zidentyfikowania dowodów na HIV [ludzki wirus niedoboru odporności] w 2 typach powszechnie używanych instrumentach dentystycznych: wiertła i prophylaxis angle wykorzystywanego do czyszczenia i polerowania zębów.

Zespół zbadał 12 wysoko-obrotowych wierteł i 40 prophylaxis, i w każdym z nich znaleźli virusa HIV uwięzionego w urządzeniu. Dr Lewis i jego zespół wykryli, że HIV ucieka przed typowym chemicznym środkiem dezynfekującym. "Zwykle aplikowany jest na zewnątrz, a to nie wystarcza" – powiedział raport w The Lancet. Substancje "wybuchały" kiedy je ponownie używano, mimo że zostały zdezynfekowane chemicznymi środkami bakteriobójczymi, co sugerowało ryzyko zdeponowania wirusa HIV w ustach następnego pacjenta. (Przeprowadzono podobne testy na wirusowe zapalenie wątroby typu B i wyniki były takie same.) "To naprawdę stwarza ryzyko tak jak skażona igła dla pracownika służby zdrowia" – powiedział dr Lewis.

Przypadek Kimberly Bergalis, pięknej 23-latki która zainfekowała się AIDS po wizycie u skażonego dentysty dostała duży rozgłos w krajowej prasie. Jej ojciec, George Bergalis, nazwał mordercą dr Acera (który zmarł 3 września 1990). "Ktoś kto ma AIDS i nadal przyjmuje pacjentów nie jest lepszy od mordercy, oni wszyscy tacy są" – powiedział reporterom. "Mogliby wziąć rewolwer i strzelić komuś w głowę".

Lekarzy i kolegów Acera Kimberly nazwała "mięczakami i sq . . .nami", bo kiedy Acer był w ostatniej i najbardziej zaraźliwej fazie infekcji HIV, pozwolili mu pracować, nigdy nie poinformowali o jego stanie zdrowia odpowiednich organów. Acer faktycznie był sq . . .nem. Tylko przy jednej okazji omawiał swoją sytuację z CDC, i tylko przez godzinę. Również zniszczył swoją dokumentację.
Ci którzy go znali, uważali, że mogła go dotknąć wywołana AIDS demencja i celowo zainfekował Kimberley Bergalis -  i być może innych.

ROZDZIAŁ  DZIESIĄTY

Pomimo wszelkich dowodów przeciwnych, CDC nadal zaprzeczają, że infekcja AIDS możliwa jest przez zwykły kontakt. Głoszą ewangelię, że używanie prezerwatyw dla "bezpiecznego seksu" ochroni ogromną większość. Ale one bawią się w politykę, a nie praktykują nauki. Zaprzeczają temu że wirus AIDS można znaleźć w fekaliach, ślinie, plwocinie, wydzielinach z nosa, pocie, łzach i moczu. [11]

A tu mamy raport z 1988 opublikowany w JAMA: "W tej chwili można wyizolować z krwi, surowicy, spermy, śliny, moczu i łez" – napisał dr Restak, neurolog i badacz AIDS z Waszyngtonu. "Skoro wirus istnieje w tych płynach ustrojowych, to lepsza część mądrości mówi, że zakładamy możliwość iż może być również przez nie przekazywany".

Dr Restak miał rację mówiąc o lepszej części mądrości. Niezależnie od tego co mówi CDC, prawda jest następująca: wirus HIV może być roznoszony poprzez "zwykły kontakt". A to najgorsza wiadomość ze wszystkich, i jest przeciwna wszystkiemu co rząd chciałby byś wierzył: nawet skóra – nieuszkodzona skóra, bez żadnych otarć, żadnej krwi – może absorbować tego wirusa. [12]

Teraz naukowcy wiedzą to z prowadzonych badań nad – nazywają je komórkami Langerhana. Komórki te są gęsto wypakowane w błonach śluzowych i mniej skoncentrowane w organizmie. Ich funkcję jako receptorów dla substancji drażniących [irytanty] na skórze wykryto w laboratoriach broni chemicznej i bakteriologicznej w 1914, co doprowadziło do produkcji substancji trującej po osadzeniu się na skórze: gazu musztardowego.

Ale rola komórek Langerhana, faktycznie transportowanie irytantów przez skórę, nie była znana aż do 1963. Laboratoria CAB udowodniły, że komórki te "przyklejały się" do cząsteczki alergenu, transportując ją przez skórę do komórki, która rozpoczyna reakcję alergiczną.

Naukowcy w Fort Detrick odkryli, że komórki Langerhana mają receptory prawie identyczne do komórek receptorów CD4 w wirusie HIV. Komórki Langerhana wymieszano z wirusem HIV w probówce i pozostawiono na chwilę. I faktycznie, komórki HIV zostały "rozpoznane" przez komórki Langerhana i mogły się do nich przykleić.

Następnie żywą spermę zainfekowaną HIV wirusolodzy położyli na czystej ludzkiej skórze bez żadnych cięć czy abrazji. Spermę zakolorowali fluorescencyjnym barwnikiem żeby można było prześledzić jej przejście przez rózne warstwy skóry. Komórki Langerhana przykleiły się do wirusów HIV i przeniosły je z powierzchni skóry. Wirus HIV już nie był na skórze, a głęboko w niższych warstwach skóry. Fakt że komórki Langerhana są receptorami dla irytantów alergenicznych, a dokładniej dla receptorów CD4 wirusa HIV, oznacza, że nie jest konieczne by obecna była ludzka krew, żeby wirus HIV został przeniesiony z jednego człowieka na drugiego. [13]

Badacze z Fort Detrick, korzystając z danych wojskowych z I i II wojny światowej laboratoriów broni chemicznej i bakteriologicznej – zwłaszcza brytyjskie laboratoria w Porton Downs, najbardziej zaawansowane poza Sowiecką Akademią Nauk w Nowosybirsku, również wykryli, że komórki "dentrytyczne" w błonach śluzowych ust i nosa nie umarły kiedy narażono je na irytanty czy bakterie.

Zamiast tego, dalej przechodziły na wirusa. Komórki "dentrytyczne", jak odkryto, potrafią przenosić 40-45 razy więcej wirusów niż wystawione na celownik komórki odpornościowe T4. One stają się wirtualnymi ciągłymi pasami transmisyjnymi dla wirusa HIV. Komórki "dentrytyczne", tak jak Langerhana, znajdują się w organach płciowych i kanale odbytu człowieka. To mowi samo za siebie o ryzyku czynów homoseksualnych. Żadne uszkodzenie błony nie jest konieczne, ani nie musi być obecna krew, żeby transmitować wirus HIV.

Jeśli AIDS może się przenieść przez "zwykły kontakt", to ludzie muszą dowiedzieć się, dzięki testom, kiedy zostali zainfekowani. Wtedy stawali się niebezpieczni dla innych. Ale CDC odmawia uznania podstawowych prawd o chorobie, nawet negując, że odwrotnie do prawie każdej innej infekcji, wirus HIV może penetrować barierę krew-mózg. Ale raporty wywiadu o badaniach w Fort Detrick wykazują, że wirus może [14] ukryć się w  "immunologicznie uprzywilejowanych miejscach, do których komórki T nie przenikają, zazwyczaj w mózgu i szpiku".

Konsekwencje tego prostego zestawienia są ogromne. To oznacza, że możliwe jest to iż wirus nie zawsze pokaże się w badaniach krwi. Nosiciele tego wirusa mogą mieć wynik negatywny. Ale ten sam test wykonany 3 miesiące później może być pozytywny. Wykonane przed ślubem badanie na AIDS nie ochroni ani małżonka ani małżonki, chyba że zrobione jest 3 miesiące przed ślubem.

Teraz badania krwi bardzo wiarygodnie wykazują zakażenie, które miało miejsce wcześniej niż 3 miesiące temu. Ale one nie są w 100% wiarygodne. Ponieważ wirus potrafi ukrywać się w mózgu, jest mała szansa na wynik fałszywie negatywny. "To może być okres aż 14 lat zanim badania wykażą serokonwersje" – mówi ten sam raport wywiadu.

Zdolność wirusa HIV do ukrywania się w mózgu na długo zanim pokażą się jakiekolwiek symptomy AIDS jest bardzo ważna. To zadaje kłam twierdzeniom CDC – i WHO – że nie ma żadnych dowodów klinicznie ważnego zwiększenia się dysfunkcji neurologicznych wśród osób zakażonych HIV-I i HIV-II. Oni uważają, że nie pokażą się problemy neurologiczne zanim nie ujawnią się niedobory immunologiczne. To jest fałszywy pogląd.

Ale mając tak "poważne" wsparcie naukowe, ten pogląd jest nadal mądrością konwencjonalną. To pozwala władzom na dalsze ukrywanie prawdziwej powagi epidemii AIDS. Dlaczego? Bo rzeczywistość jest taka, że być może wokół nas jest kilkaset tysięcy Amerykanów z zainfekowanymi HIV mózgami, ale nie okazują żadnych symptomów i zupełnie nie zdają sobie sprawy ze swojej sytuacji, czy zagrożenia, jakie stanowią dla przyjaciół, bliskich i obcych których napotykają.

Badania w Walter Reed Hospital zagroziły konwencjonalnej mądrości, zdobyły dużą liczbę  udokumentowanych dowodów, że wirus HIV ma tendencję neurotropową, atakuje mózg na bardzo wczesnym etapie zakażenia, na długo zanim pojawią się symptomy niedoboru odporności. W szczególności, badanie stwierdziło, że problemy neurologiczne - uporczywe bóle głowy, brak koncentracji i ogólne złe samopoczucie, które zazwyczaj przypisuje się stresowi, są obecne przed objawami niedoboru odporności u około 86% przypadków osób zarażonych najnowszym wirusem HIV.

Jest to jedno z najbardziej istotnych oświadczeń w historii na temat AIDS (i przez nie mniej renomowany szpital niż ten, któremu powierzono opiekę medyczną nad prezydentem USA). Ale jak wszystkie inne wypowiedzi, które zadają kłam przyjętemu poglądowi o AIDS,  pogrzebano je i prawdopodobnie nigdy nie dostanie uwagi mediów. [15]

CDC jest pierwszą linią obrony Ameryki przed każdą epidemią. Ale jego odmowa potwierdzenia - i opublikowania - prawdy o AIDS, sprawia, że ​​CDC jest częścią tego problemu. Nawet raporty wywiadu nie są pewne ile z tego wynika z niekompetencji, polityki czy osobowości, i ile z tego jest celowo ustaloną polityką przez tych, którzy stworzyli epidemię AIDS.

Agencja Associated Press (AP) tak o tym napisała:
"Niezgoda wśród ekspertów AIDS w ośrodkach CDC doprowadziła do zahamowania badań, sabotażu eksperymentów i utraty kluczowych pracowników. . . Były ekspert  laboratoryjny, który poprosił o zachowanie anonimowości (z obawy przed represjami) opisał jak majstrowano przy eksperymentach. 'Okazało się że hodowle ginęły albo je zanieczyszczano, i wyłączano dopływ dwutlenku węgla do inkubatorów wirusów, co rujnowało eksperymenty. Wewnętrzne kłótnie w końcu doprowadziły do ​​odejścia kluczowych pracowników naukowych, którzy pomogli udowodnić, że transfuzje krwi rozprzestrzeniały tę śmiertelną chorobę".

W raporcie AP czytamy, że szef programu AIDS w CDC zablokował badania nad środkiem plemnikobójczym, który mógł zabijać wirusa AIDS w ciągu 60 sekund w ściśle kontrolowanych eksperymentach laboratoryjnych. Nie przeprowadzono żadnych prób by sprawdzić czy działał na ludzi, jak również na wirusy hodowane na płytkach. "Tam jest długa historia złej polityki i nieszczęśliwych ludzi" – powiedział AP dr Steven McDougal, szef laboratorium imunologicznego CDC. "Nie jestem w stanie tego wyjaśnić".

Być może jest tak dlatego, że to nie miało być wyjaśnione do końca. Kierownik CDC który zabił program spermicydu, jak mówią raporty wywiadu, zrobił to na rozkaz Olimpijczyków, którzy robili wszystko, żeby CDC nie publikował ani nie ujawniał prawdziwych liczb o AIDS i ARC (Aids-Related Complex = symptomy związane z AIDS) w Ameryce. Zdumiewające jest to, że CDC nigdy nie ujawnia danych statystycznych dotyczących AIDS, które mają mniej niż 10 lat.

Nie można dowiedzieć się od CDC ilu Amerykanów zmarło na AIDS. Spróbuj i przekonaj się. Zadzwoń do CDC i zapytaj: Ilu Amerykanów zmarło na AIDS? I zobacz co ci powiedzą.

Jeszcze gorsze jest to, że CDC nawet nie sporządza statystyk o tych którzy zmarli na choroby powiązane z AIDS [Aids-Related Diseases]. Czasopismo Medical Laboratory Observer poinformowało, że proporcja liczby zgonów ARC do zgonów AIDS jest "10 do 20 razy wyższy niż w ogóle podawano". CDC został zmuszony do potwierdzenia, że liczba zgonów może być 10 razy wyższa w przypadku ARC. Ale nie wie jaka jest prawdziwa ich liczba.

Musisz zapytać: dlaczego? Dlaczego nasza instytucja rządowa oficjalnie zajmująca się kontrolą epidemiologiczną nie podejmuje poważnej próby poznania – i ogłoszenia – najważniejszych danych odnoszących się do najbardziej śmiertelnej plagi, jaka dotknęła  Amerykę za naszego życia? Dane zebrane przez Rand Institute, które są bardziej aktualne niż dane CDC, wykazują, że pełne symptomy AIDS wystąpią u co najmniej 500.000 Amerykanów do końca 1992.

Zgodnie z różnymi memorandami amerykańskiego rządu i WHO, nawet dane Rand zostały umyślnie pomniejszone o 25-45%, jak mówią najnowsze szacunki wywiadu. A zatem rzeczywistość jest taka, że około 1.000.000 Amerykanów było w zaawansowanym stadium AIDS do końca 1992.

ROZDZIAŁ  JEDENASTY

W ostatecznym rozrachunku ludzie nie umierają na AIDS. Umierają z powodu dotykających ich chorób dlatego, że AIDS zniszczyła zdolność ich systemu imunologicznego do ich zwalczania. Retrowirus AIDS dostaje się prosto do centralnego układu nerwowego, jak również do płuc, i atakuje mózg, wywołując encefalopatię wirusa AIDS –- znaną także pod nazwą demencja.

Są 3 wyraźnie zdefiniowane etapy infekcji AIDS: 

Etap I jest dla nosiciela bezobjawowy [Asymptomatic Carrier Stage]. Człowiek może dobrze wyglądać i dobrze się czuć. Nie ma żadnych objawów AIDS. 

Etap II rozpoczyna się nagłymi potami nocnymi, uporczywą biegunką, przewlekłym zmęczeniem, znaczną utratą wagi ciała, kandydozą [ang. tekst candidas albo candidiasis] i zaburzeniami psychogennymi. Nazywa się je komplikacjami związanymi z AIDS [Aids Related Complex – ARC], albo syndromem przed-AIDS [pre-AIDS syndrome]. Teraz wirus ulokował się w mózgu, nerkach, płucach, wątrobie, a nawet w oczach, i rozmnażał się dotąd, aż jego potwornej obecności nie dało się już ukrywać.
Wszystkie choroby ARC opisywane są jako "oportunistyczne". Najbardziej powszechne to:
1. Mięsak Kaposiego [Kaposi Sarcoma].
Jest to inwazyjna forma raka skóry angażująca organy wewnętrzne. Nowotwór "KP" występuje nizależnie na różnych powierzchniach ciała, i odwrotnie do zwykłego raka, nie wyrasta z oryginalnej pojedyńczej komórki. pochodzi od oryginalnej pojedyńczej komórki.
2. Opryszczka pospolita [Herpes Simplex – ST]
Ta choroba wywołuje bolesne owrzodzenia wokół ust i na narządach płciowych [ang. perianial ? areas], często towarzyszą jej krwawienie, zapalenie jelita grubego [colitis], skurcze mięśni [cramps] i utrata wagi ciała. Jeśli jest powiązana z AIDS, jest często śmiertelna.
3. Kryptokokoza [Cryptococcosis]
Jeśli powiązana z AIDS, ta infekcja grzybowa wywołuje zapalenie opon mózgowych [meningitis],co tłumaczy powód tak wielu zachorowań w Ameryce w tej chwili. Symptomy: otępienie [stupor], ostre bóle głowy, zmiany osobowości, paraliż twarzy [facial weakness] i podwójne widzenie.
4. Candidas
Candidas to inny grzyb wywołujący pleśniawki w jamie ustnej, przybierające formę podobnych do twarogu wyprysków [o grubej warstwie] w jamie ustnej i na języku. Zawsze towarzyszy jej powiększenie węzłów chłonnych, i jest prekursorem AIDS. 
5. Półpasiec [Herpes Zoster]
To wywołuje obfite wykwity skórne znane jako "shingles" [ang. półpasiec] Jeśli jest powiązany z AIDS, czarne sączące się strupy pokrywają zainfekowane miejsca w jamie ustnej, nosie i odbycie.
6. Zapalenie płuc wywołane przez Pneumocystis carinii [Pneumocystis Carini 	Pneumonia]
Jedna z chorób ARC najbardziej powszechna u osób zainfekowanych AIDS. Jest to pasożytnicza infekcja płuc powodująca ostre bóle w klatce piersiowej, brak tchu, świszczący oddech i urywany / szczekający kaszel, który wyrzuca białą plwocinę. Kiedy choroba się rozwija ofiara czuje się tak jakby się dusiła. Lekarze, WHO i CDC gorliwie pracowali żeby przekonać opinię publiczną że pneumocystis carini jest dość nowym zjawiskiem, ale jakie są fakty?
Krajowy Instytut Nowotworów [NCI], dobrze reprezentowany w Fort Detrick, wiedział o tej dolegliwości już w 1960, i dlatego słuszne jest by przypuszczać, że to zbadano podczas eksperymentów ze skażoną AIDS szczepionką przeciwko ospie. Pewne tego dowody można znaleźć w tym, że NCI zorganizował ważne seminarium o pneumoncystis carini w październiku 1976, kiedy była to jeszcze rzadka choroba.

Sprawa staje się poważna gdy dowiadujemy się ze źródeł wywiadowczych, że w Fort Detrick naukowcy odkryli, że zapalenie płuc carini mogło rzeczywiście się aktywować, albo inaczej mówiąc, 'włączyć' inne wirusy. Na seminarium NCI w 1976, okazało się, że ta choroba prawie zawsze występowała gdy pacjent już był w stanie obniżonej odporności. Ponoć dzięki odszukaniu wszystkich ludzi, którzy zamówili lek 'izetionian pentamidyny' z Punktu Chorób Pasożytniczych, działu CDC, CDC powiedział, że choroba występowała głównie u dzieci poniżej pierwszego roku życia i osób starszych.
Przewlekłe limfatyczne zapalenie jelit, które przeważnie występuje u niemowląt w wieku poniżej 1 roku życia, zostało dogłębnie zbadane i wykonano wielką liczbę badań laboratoryjnych, które przeprowadzono z udziałem owczego wirusa maedi-visna. Zapalenie maedi-visna owiec jest bardzo podobne do występującego u tych niemowląt.

Po tych eksperymentach niemal rutynowo zaczęto szukać przewlekłego limfatycznego zapalenia jelit u niemowląt z AIDS. Diaboliczne powiązanie nie jest trudne do wykonania. U owiec, tak jak u dzieci, choroba szerzy się poprzez aerozole. Maedi-visna nie jest u owiec chorobą płciową, więc oczywiście, stworzony w Fort Detrick retrowirus musiałby nie być przenoszony drogą płciową żeby atakował najmłodszych.

Dlaczego więc wtedy ta choroba zaczęła pokazywać się głównie w amerykańskiej społeczności gejowskiej?
Pojawiło się podejrzenie, że w Fort Detrick mógł zostać wymyślony sposób skażenia izetionianu pentamidyny. Jeśli tak, to dystrybucję tego leku ograniczyliby do jednej agencji. I tak właśnie się stało. W listopadzie 1976 CDC stał się jedynym dostawcą pentamidyny. Należy przy tym uwzględnić fakt, że pneumocystis teraz jest ściśle wiązany z tłumionym układem odpornościowym. 
CDC nagle bardzo zainteresował się pneumocystis carini, i w 1982 poinformował o badaniach krwi wykonanych na 3 hemofilach, u których wystąpiła ta choroba. W raporcie CDC jest o "wyhodowaniu bezwzględnej liczby krążących grup komórek T, braku reakcji limfocytów na mitogeny, absolutnym zmniejszeniu się liczby pomocniczych komórek T, stosunkowym wzroście supresorowych komórek T, i powstałej odwróconej proporcji T-pomocniczych i T-supresorowych".

Ale co to wszystko znaczy? To znaczy, że pneumocystis carini jest bardzo podobna do AIDS. Teraz nasuwa się pytanie: czy tę sytuację jakoś sztucznie narzucono na społeczność gejowską? Jeśli tak, to w jaki sposób? Tylko ci którzy uczestniczyli w eksperymentach w Fort Detrick będą mogli udzielić pełnej odpowiedzi – ale oni nie mówią. Ale najnowszy raport wywiadu na ten temat wykazuje, że wirusy pneumocystis carini zostały umieszczone w szczepionce przeciwko wirusowemu zapaleniu wątroby typu B.

7. Kryptosporydioza [Crytptosporidiosis]
Jest to zaburzenie wywoływane przez pierwotniaki [protozoan] takie jak te roznoszone przez karaluchy. [16]
Chorzy na AIDS wykazują objawy tej choroby podobne do cholery z 9-11 litrami biegunki dziennie, znaczne odwodnienie i niedożywienie.
8. Wirus cytomegalii [Cytomegalovirus = CMV]
Jest to infekcja wirusowa powodująca problemy płuc i mogąca wywołać ślepotę, jeśli obecna jest AIDS.

Etap III – etap śmiertelny: mózg staje się dysfunkcjonalny i powoduje utratę kontroli mięśni, chroniczną utratę pamięci, demencję, drgawki i niezdolność do mówienia w sposób spójny. Objawy te pojawiają się w krótkich odstępach czasu i towarzyszą im często poważne zaburzenia psychiczne.

Tym co czyni ​​AIDS taką śmiertelną epidemią jest to, że etap I,  bezobjawowy, może trwać całe lata - 5 lat i więcej nie jest niczym niezwykłym. Takie osoby wydają się być w dobrym zdrowiu, a nawet są w dobrym zdrowiu przez różne okresy. Ponieważ nikt nie wyczuwa niebezpieczeństwa, one mogą zarazić wszystkich swoich przyjaciół i rodzinę, a nawet obcych, bo ich organizm zaczyna "zrzucać z siebie" wirusa AIDS przez wydzieliny z ciała, w tym pot i łzy.

Narażony jest każdy człowiek który ma kontakt z bezobjawową a skażoną AIDS osobą. Wirus wyprodukowany w Fort Detrick jest dużo bardziej diaboliczny niż nam powiedziano. 

Wbrew ogłupiającym kłamstwom rządu i medyków, AIDS można się zarazić poprzez pocałunki, jedzenie w restauracji, sztućce, kontakt gołej skóry, a nawet wykonywania obowiązków politycznych jak przytulanie skażonych AIDS dzieci na oddziałach szpitalnych, jak robiła pani Bush podczas kampanii prezydenckiej w 1992. Najbardziej znanym przykładem tego była księżna Diana. Pamiętasz jej wizytę na oddziale AIDS londyńskiego szpitala, gdzie podnosiła zainfekowane niemowlęta, ściskała dłonie z pacjentami AIDS, a potem wychodziła zdrowa. Ale czy naprawdę? Czy będzie zdrowa za 10 lat? Fakt jest taki: nikt tego nie wie.

Modne jest pokazywanie się z "Magic" Johnsonem. Wszędzie uściski dłoni, a także obejmowanie się. Kiedy australijski zespół olimpijskich koszykarzy powiedział, że nie będzie grał z amerykańskim zespołem jeśli będzie w nim Johnson, prasa światowa rozdzierała australijskiego trenera na kawałki. Jak Galileusz, trener musiał się wycofać. Ale Tony Faucci z Krajowego Instytutu Alergii i Chorób Zakaźnych publicznie potwierdził: "mamy krytyczne luki w wiedzy o tym jak AIDS infekuje ludzi".

Jedna z tych krytycznych luk występuje w branży spożywczej. Amerykanie przez długi czas uważali, że bezpieczne jest żywienie się w restauracjach, ale ta era może się kończyć. Ale CDC nic nie zrobił by zwrócić uwagę ludzi na to nowe niebezpieczeństwo. 

Duża liczba osób pracujących w tej branży jest HIV-pozytywna, i wszelkie próby zbadania jej pracowników na wirus spotykają się z obustrronym sprzeciwem wielu bardzo głośnych grup, które skarżą się na naruszanie "praw obywatelskich". Kentucky jest jedynym stanem, który nie uznaje AIDS za certyfikowaną "przeszkodę" dla Uchwały o Prawach Obywatelskich.

W jednym stanie, Michigan, ospa, rzeżączka i co najmniej 5 innych chorób zakaźnych i każda z zaraźliwych chorób na stanowej liście organów zdrowia musi być zgłoszona w chwili wykrycia. Niewiarygodne jest to, że AIDS nie ma na tej liście, mimo że jest zakaźna i w 100% śmiertelna.

W większości stanów prawo uniemożliwia pracodawcy zwolnienia pracownika z AIDS, mimo że ma pełne symptomy. To odnosi się do pracowników restauracji i wszystkich pracowników zajmujących się żywnością. Podobnie pracowników z AIDS nie można zwalniać z powodu zbytniej absencji czy zbytnich kosztów za opiekę zdrowotną dla pracodawcy.

Niedawna ustawa federalna wymaga by programy "edukacyjne" o AIDS stały się polityką w firmach przetwarzających żywność, informacją powtarzaną "w rozsądnych odstępach czasu" by nowi pracownicy poznali ten program. Ale ustawa federalna zakazuje również kierowania pracowników z AIDS do innych prac nie wymagających bezpośredniego kontaktu z żywnością, czy kelnerowania przy stołach. Powstaje pytanie: Dlaczego AIDS traktuje się jak chorobę chronioną?

ROZDZIAŁ  DWUNASTY

Najlepsze jest to, że AIDS jest chorobą polityczną. A zatem pomniejsza się jej wpływ na Amerykę. Dlaczego? Bo jej sprawcy i zakażeni mają, na ironię, jeden cel: im mniejsze alarmowanie opinii publicznej, tym lepiej. Olimpijczycy chcą by choroba szerzyła się bez ingerencji przerażonego społeczeństwa. Chorzy na AIDS zrozumiale chcą ochrony ze strony praw obywatelskich. Temu mogłoby zagrażać przestraszone społeczeństwo. 

Ci którzy nie chcą by amerykańska opinia publiczna poznała pełną grozę AIDS, z sieci homoseksualistów umyślnie zrobili potężną siłę lobbującą. Społeczność gejowska stała się mimowolnym sojusznikiem swoich olimpijskich wrogów. Choć Olimpijczycy fałszywie obwiniają gejów za epidemię, to nadal są jedynymi na tyle silnymi by chronić praw obywatelskich gejów. Ich relacje przypominają syndrom sztokholmski, w którym zakładnicy odczuwają dziwne pokrewieństwo do swoich terrorystycznych prześladowców.

Rezultatem tego jest ogromna machina propagandowa, o nieograniczonych funduszach i skutecznie zorganizowanej sieci gejowskiej, ustawionej przeciwko amerykańskiemu narodowi. Gejowska sieć jest silna w większości krajów. Już w 1978 ustanowiono Międzynarodowe Stowarzyszenie Gejów (IGA), w obu znaczeniach – w Anglii z biurami sekretariatu w Dublinie i Gejowskim Centrum Finansowym (GFC) w Amsterdamie, które otrzymuje duże dotacje od grup religijnych, gwiazd Hollywood i innych o liberalnych poglądach.

Ale IGA nie ma na myśli dobrobytu gejów, a ich całkowite zniszczenie. Organizacji tej udało się w wielu krajach, zwłaszcza w Anglii, USA i Francji, uchwalić prawa pod tytułem "prawa nienawiści", które pod groźbą ostrych kar zakazują wszelkiej ingerencji w "prawa" homoseksualistów nie tylko do "istnienia", ale kontynuacji ich "stylu życia".

IGA odpowiadała za zakłócanie Międzynarodowej Konferencji o AIDS w Montrealu, Kanada. Jej aktywiści krzyczeli i przeszkadzali w obradach, kiedy lider schwycił mikrofon, i reagując na powtarzane okrzyki "czytaj żądania, czytaj Manifest", zaczął wygłaszać jej samozwańczy Międzynarodowy Kodeks Praw. 

Oto czego żądała IGA:
1. Anonimowych badań 
2. Tajnych badań na HIV.
To najpierw wprowadzono w Kalifornii, gdzie teraz prawo wykorzystuje się do grożenia lekarzom karami $10.000 i więzieniem, jeśli, pod jakimś pozorem, ujawnią informację o stanie przeciwciał HIV pacjenta.
3. Program doradztwa przed badaniem 
To ma na celu zniechęcać lekarzy do zadawania sobie trudu badania pacjentów. 
4. Żadnych obowiązkowych badań.  
Uniemożliwiając obowiązkowe badania, lobby gejowskie faktycznie pomaga w szerzeniu się choroby. 
5. Żadnej kwarantanny, pod żadnym pozorem. 
To krzywdzi każdego, łącznie z gejami, bo pozwala chorym na AIDS świadomie zarażać chorobą. Jest wiele historii o osobach które to właśnie robiły. Najsłynniejszym przypadkiem była sprawa stewarda kanadyjskich linii lotniczych – "pacjenta zero", jak go nazwano – który swobodnie zarażał homoseksualistów w Europie, USA i Ameryce Łacińskiej, a który kiedy poproszony by przestał to robić, po prostu odmówił. Zachowywał się tak dalej do momentu kiedy nie pozwolił mu na to jego wygląd. Nie było żadnych sankcji by go powstrzymać przed tą potworną formą masowego mordu.
6. Reguła: żadnego przypadkowego szerzenia infekcji. 
Gejowska lobby zażądała by agencje rządowe oficjalnie przyjęły takie oświadczenie, żeby rozwiać obawy społeczeństwa. Inaczej mówiąc, obowiązkiem rządu i służby zdrowia będzie przekonywanie społeczeństwa do tego, że niemożliwe jest skażenie AIDS przez pocałunki, czy poprzez inne kontakty mniej intymne niż seks bez prezerwatywy.
7. Żadnej dyskryminacji (w miejscu pracy i zamieszkania). 
Międzynarodowe programy edukacyjne poprzez wyczerpujące informacje o seksie  wspomagające wszystkie orientacje seksualne, opisujące "bezpieczny seks" i korzystanie z igieł i innych metod zapobiegających szerzeniu się HIV.

The Gay Media Task Force to komitet zajmujący się monitorowaniem programów TV o AIDS. Ta grupa może uczynić życie przykrym dla każdej sieci, która nie stosuje się do jej wytycznych, o czym w grudniu 1988 przekonała się NBC, kiedy emitowała film  "Rozmówcę o północy" [Midnight Caller]. W San Francisco wybuchły zamieszki, a NBC obiecała iż nigdy nie zignoruje komitetu. Gay Task Force praktycznie kontrolował rozpowszechnianie informacji o California Proposition 102, który wymagałby od lekarzy zgłaszania do organów zdrowia wszystkich pozytywnych testów HIV. Wezwał także do obowiązkowego śledzenia partnerów seksualnych albo tych partnerów stosujących narkotyki dożylne, których wyniki badań były pozytywne.  Propozycję tę przegłosowano przy pomocy kongresmana Henry Waxmana i Willie Browna, przewodniczącego Izby Zgromadzenia Narodowegow Kalifornii, i tłumu z Hollywood.

Prezydent Reagan wypadł nie lepiej niż NBC. W 1987 prezydent wydał pilne zalecenie dla wszystkich  republikańskich gubernatorów by zrobili wszystko co możliwe żeby powstrzymać epidemię. Reagan chciał obowiązkowych badań na AIDS. Do akcji wkroczyło gejowskie lobby, i szef amerykańskich lekarzy, dr Everett Koop, osobiście jeździł do stanów mających republikańskich gubernatorów, i usilnie lobbował wśród władz lokalnych i stanowych, nalegając by zignorowały apel prezydenta. Przekonał ich, że obowiązkowe badania AIDS nie były konieczne żeby kontrolować epidemię.

Kiedy napisze się uczciwą historię plagi AIDS, zostanie odnotowane, że mała liczba osób i grup, mających do dyspozycji miliardy dolarów, mogła przekonać opinnię publiczną co do tego, że obowiązkowe badania na AIDS nie miały żadnego znaczenia, a może by szkodziły. Wśród tych na tej liście będą dr Koop, gejowskie lobby, ACLU, media, Krajowa Organizacja Kobiet (NOW) i dr David Axelrod.

Dr Axelrod to typowy sojusznik gejowskiego lobby utrudniający wszelki postęp w powstrzymaniu epidemii AIDS poprzez obowiązkowe badania. Nie posiadając żadnych szczególnych kwalifikacji, sprawował funkcję komisarza zdrowia stanu Nowy Jork, co zawdzięczał swoim zwolennikom w Radzie Stosunków Międzynarodowych, grupie Olimpijczyków.

Jedną z pierwszych podjętych przez niego akcji było wydanie lekarzom zakazu dokonywania w ich gabinetach rutynowych badań na HIV. Axelrod nie podał powodu swojego dyktatorskiego edyktu, w którym stwierdził, że "odtąd wszelkie badania na HIV będą wykonywane tylko w specjalnych laboratoriach, tych mających banki krwi i tkanek, stanowych, regionalnych i / lub miejskich, mieszczących się w szpitalach powiązanych ze szkołami medycznymi, Amerykańskim Czerwonym Krzyżem, albo programami krwi w Nowym Jorku, albo laboratoriami badawczymi wykonującymi kontraktowe prace dla sektora zdrowia publicznego".

Nie było żadnego rozsądnego powodu by uniemożliwiać lekarzom przeprowadzania badań w ich gabinetach, jednak Axelrod zmusił ich do wysyłania pacjentów do innych miejsc, marnując czas, trud i pieniądze. Dlaczego? Raporty wywiadu mówią, że gejowskie lobby samo pod wpływem Rady Stosunków Międzynarodowych, było zdecydowane by zwolnić albo zatrzymać badania HIV.

Inną zasługą dr Axelroda w epidemii był jego anonimowy program badań. Zamiarem tego było zebranie w szpitalach w stanie Nowy Jork co najmniej 300.000 próbek, ale bez żadnych związanych z nimi nazwisk. Jeśli próbka była pozytywna, zainfekowana osoba mogła zarażać innych.

Czym Axelrod uzasadniał swoją politykę? "Musimy mieć więcej dokładnych informacji o liczbach i lokalizacji jednostek już zainfekowanych wirusem" – powiedział – "żeby zaplanować konieczne służby medyczne i wykonywać szerokie anonimowe badania, gromadzić dane statystycze, ale nie zatrzymywać epidemii". Było to niedorzeczne oświadczenie lekarza który przysięgał ratować życie. Jakie znaczenie miało anonimowe badanie?
Żadnego.

Ale Axelrod nie był sam. Profesja medyczna była równie zdecydowana by uniemożliwiać przeprowadzenie obowiązkowych badań. Ze zorganizowaną akcją sprzeciwu wyszły New England Journal of Medicine i Journal of the American Medical Association. Oba te prestiżowe czasopisma medyczne fałszywie twierdziły, że  szeroko zakrojone badania dałyby zbyt wiele fałszywie pozytywnych wyników, wywołujących panikę. Amerykańskie Stowarzyszenie Lekarzy [American Medical Association – AMA], nie mając najmniejszego na to  dowodu, uważało, że fałszywie pozytywne wyniki wywołają "alarm" w społeczeństwie.

Dr Axelrod i gejowskie lobby—i czasopisma medyczne – po prostu zamiotły pod dywan ogromną pracę amerykańskiej armii w eliminowaniu fałszywie pozytywnych testów HIV. W czerwcu 1986, wyniki obowiązkowych badań w armii zostały ujawnione na II Światowym Kongresie o AIDS. Liczba tych fałszywie pozytywnych wyników była tak niska, że nieistotna statystycznie.

Płk Donald F Burke był oficerem nadzorującym wykonywanie testów HIV wśród rekrutów. Jego starannie prowadzonego rejestru nikt nigdy nie kwestionował, ani wiarygodności jego raportu, że był w nim tylko 1 wynik fałszywie pozytywny na 130.000 rekrutów. Nawet bardziej uderzające było to, że w 1983, armia zorganizowała techniki eliminujące wskaźnik fałszywie pozytywnych wyników do 1:1.000.000.

Dlaczego gejowskie lobby i Olimpijczycy tak bardzo starali się uniemożliwić obowiązkowe badania? Bo chcieli trzymać opinię publiczną w ignorancji o tym jak szeroko rozprzestrzeniła się AIDS. Badania obowiązkowe ujawniłyby społeczeństwu to, że AIDS jest dużo bardziej rozprzestrzeniona niż uważano. Olimpijczycy nie chcą spowolnienia AIDS poprzez żądania ze strony poinformowanej opinii publicznej o odpowiednią kontrolę epidemii.

Nie ma żadnego uzasadnienia dla argumentu, że prawo wymogu obowiązkowych badań na AIDS mogłoby doprowadzić do naruszenia praw obywatelskich gejów – albo że geje staliby się celem dla rozgniewanego społeczeństwa. Amerykańska armia wykazała, że badania na HIV mogą być proste, nieinwazyjne i bardzo dokładne. Idea że śmiertelnej choroby nie wolno identyfikować w nosicielu, bo to może prowadzić do pogwałcenia jego praw obywatelskich, jest wręcz dziwaczna.

Jednak gejowskie lobby nadal idzie destrukcyjną drogą. IGA rozrósł się na tyle, by poprosić o "statut obserwatora" w ONZ. Liczni delegaci ONZ, łącznie z amerykańskimi, działają jako "ex-officio" przedstawiciele IGA, czyniąc AIDS jeszcze bardziej międzynarodową sprawą – niż fundamentalnym problemem życia i śmierci kontroli epidemicznej i zdrowia publicznego.

Przywództwo gejowskie błędnie – fatalny błąd – sądzi, że ma sympatię i ochronę rządu. Niewątpliwie jest to prawdą w przypadku wielu wrażliwych osób pracujących w rządzie, i są tak nieświadome prawdziwej przyczyny AIDS jak każdy inny. Ale prawda o niektórych z tych potężnych na tyle by manipulować rządem na najwyższych szczeblach – Olimpijczykach – jest dokładnie odwrotna.

Do gejów powiem z największym przekonaniem, po latach badań epidemii AIDS: rząd jest waszym wrogiem, a nie przyjacielem. Stosunkowo bezużyteczne prawa uchwalone w obronie praw obywatelskich gejów to tylko temat zastępczy, by odwrócić uwagę od prawdziwego problemu. Prawdziwe rozwiązania epidemii AIDS – dla każdego – nie leżą w obecnej polityce. Wielu z przywództwa wspólnoty gejowskiej nie wydaje się pojmować tej przykrej prawdy. Geje są ogłupiani przez rząd, który przeznaczył ich na śmierć.

Do tych którzy pytają: "Czy to w ogóle możliwe?" powiem: Przyjrzyjcie się dobrze temu o czym dokładnie dyskutowali między sobą najlepsi wirusolodzy i mikrobiolodzy świata na Konferencji w Banbury wiosną 1985.

ROZDZIAŁ  TRZYNASTY

W dniach 28 kwietnia - 1 maja 1985 w Laboratoriach Ośrodka w Branbury odbywała się Konferencja o Genetycznie Zmienionych Wirusach i Środowisku. Banbury Center to byłe Biuro Rejestrów Eugenicznych w Cold Spring Harbor, Long Island. Jej gospodarzem były stare laboratoria Harriman, które w 1904 rozpoczęły od eksperymentów eugenicznych, zaprojektowanych dla utworzenia "idealnej" białej rasy, i pracowały nad zniszczeniem czarnych i biednych białych w czasie plagi pelagry, i udostępniała pomieszczenia dla niemieckich naukowców nazistowskich w latach 1930. [17]

Najwybitniejsi biolodzy molekularni i wirusolodzy świata zebrali się na konferencji o epidemiologii zmienionych przez człowieka wirusów. Choć ostentacyjnie zorganizowana pod auspicjami placówki w Cold Spring Harbor, zgromadzenie starannie nadzorował i monitorował rząd USA. Zgodnie z instrukcjami wydanymi przez kilka amerykańskich agencji wywiadu, procedowania określone jako wrażliwe odbywały się w warunkach rygorystycznej tajemnicy.

Oficjalnymi sponsorami konferencji były prawie wszystkie korporacje międzynarodowe – albo ich prywatne fundacje – o bliskich powiązaniach z Olimpijczykami. Ich lista wygląda następująco:
IBM 
The Grace Foundation Inc. 
Texaco Philanthropic Foundation Inc. 
The Chevron Fund 
The Dow Chemical Co. 
Exxon Corp. 
Phillips Petroleum Foundation Inc. 
The Bristol Myers Fund Inc. 
Rockwell International Corporation Trust 
The Procter & Gamble Co.
Każda z tych organizacji sprezentowała wielkie fundusze na przyszłe badania. Amerykański rząd także się dołożył istotną kwotą pieniędzy, choć dokładnie nie można było jej określić. Listy z zapytaniami o to wykorzystanie pieniędzy podatników, adresowane do biura głównego księgowego, nie doczekały się odpowiedzi.

Inni korporacyjni sponsorzy, którzy zaoferowali rózne kwoty, pochodzili głównie z sieci Olimpijczyków, i dlatego są istotne: 
E L du Pont de Nemours & Co. 
Hoffman-La Roche 
Monsanto Co. 
Agrigenics Corp. 
Beckton Dickinson & Co. 
Ciba-Geigy Corp. 
Genetics Institute 
Johnson & Johnson. 
Schering Plough Corp. 
UpJohn Co. 
Genentech Inc. 
American International 
Biogen S.A. 
Eli Lilly & Co. 
Pall Corp. 
American Cyanamid Co. 
Cetus Corp. 
Pfizer Inc. 
CPC International Inc. 
Mitsui Toatsu Chemicals Inc. 
Smith Kline & French Laboratories.
Prawie wszystkie wyżej wymienione firmy są największe w przemyśle farmaceutycznym albo są liderami w badaniach genetycznych.
Wszystkie w taki czy inny sposób są powiązane z Davidem Rockefellerem, Harrimanami i  Morgan Banks.

Wiosną 1985 amerykańska opinia publiczna jeszcze nie niepokoiła się z powodu AIDS. Amerykański prezydent nigdy nie wypowiadał się o niej publicznie. Nadal uważano ją za klątwę na narkomanów i homoseksualistów. Większość Amerykanów sądziła, że ich szansa infekcji była mniej więcej taka sama jak wygranie na loterii. Rock Hudson jeszcze żył. To jegoi śmierć w październiku tego roku zaszokowała krajowe media – i opnię publiczną – by zadawać powazne pytania o tej rzeczy zwanej AIDS. Opinia, że została stworzona ludzką ręką była tylko chorą fantazją.

Fakt czy fantazja? Sami zadecydujcie po przeczytaniu pracy E D Kilboourne'a "Epidemiologia zmienionych przez człowieka wirusów" [Epidemiology of Viruses Altered By Man] przedstawiona na Konferencji. Kilbourne bardzo sczegółowo przedstawił co nazywał "maksymalnie złośliwy wirus-potwór" [maximally malignant monster virus – MMMV], który, jak stwierdził, mógł być stworzony pomimo trudności na jakie natrafi w zsyntetyzowaniu go.

Jego praca była, faktycznie, tylko potwierdzeniem, mimo że przedstawił ją hipotetycznie:

"Skoro znamy podstawową strukturę wielu genów wirusowych i mamy zdolność techniczną do syntetyzowania obu - genów i produktów genów, to wydaje się, że zaplanowana budowa przyjaznych i nieprzyjaznych wirusów nie jest możliwością zbyt odległą. Jeśli ten drugi jest przewrotnym celem naszego paranoidalnego społeczeństwa, to czy możemy skonstruować wirusa gorszego od wirusa wścieklizny o 100-procentowym wskaźniku śmiertelności, albo grypy o pandemicznym potencjale 20.000.000 zgonów na świecie?
Hipotetycznie: tak.

"Ale jeśli stworzenie MMMV jest mało prawdopodobne do punktu absurdu, to musimy zdać sobie również sprawę z tego, że przy prawidłowym ustawieniu zmian pojedynczych zasad, może wystarczyć by znacząco wpłynąć na właściwości wirusa, łącznie z jego wirulencją".

Następnie poprzez niesamowitą rewelację, Kilbourne wydawał się być bliski przyznania, że ​​AIDS jest rzeczywiście stworzonym retrowirusem, choć naprawdę go nie nazwał: "Bardziej pomysłowe plany inżynierii genetycznej mniej interesują się modyfikacją istniejących wirusów, niż segregacją i manipulowaniem pojedynczych genów wirusowych. Konieczne jest wzięcie pod uwagę epidemiologii genów wirusowych w nowej sytuacji środowiskowej czy nawet innej czasowej".

Inaczej mówiąc, to tworzenie nowych retrowirusów było najbardziej atrakcyjne dla najbardziej zaawansowanych mikrobiologów.

Następnie Kilbourne wydał ostrzeżenie, że zamrażarki większości laboratoriów "są potencjalnymi, choć nieprawdopodobnymi źródłami nowych patogenów. . . Nie wolno podejmować się manipulacji genami wirusów, które mogą dokonywać reasortacji genetycznej bez świadomości, że te wirusy składają się z poszerzonego genotypu, albo puli genów dostępnych dla przenoszenia międzygatunkowego genu wirusowego".

Badania tego rodzaju były dokładnie tym czym zajmowano się w Fort Detrick, Los Alamos i 
Cold Spring Harbor. 

Jedno z najbardziej pouczających potwierdzeń na konferencji wyszło kiedy ujawniono, że celem majstrowania genetycznego przy otoczce wirusa HIV było poszerzenie zasięgu komórek wytypowanych do infekcji.

Dr Robert Gallo, szef badań AIDS w Krajowych Instytutach Zdrowia, uczestniczył w konferencji i poczuł się na tyle bezpieczny, że potwierdził, w chwili spontaniczności, że celowe majstrowanie genetyczne wirusami stworzyło nowe, nienaturalnie śmiertelne wirusy. W dyskusji po prezentacji pracy "Genomowe odmiany HTLV-III / LAV, retrowirus AIDS" [Genomic Variations of HTLV-III/LAV, the Retrovirus of AIDS], autorstwa Beatrice H Hahn, George'a Shawa, Flossie Wong Staal i samego Gallo, jeden z delegatów, H Fields, zadał następujące pytanie:
"Gdybyś wziął HTLV / LTR, albo region obejmujący transkrypcję i umieścił go w innych retrowirusach czy innych wirusach, nie obawiałbyś się go w kategoriach gospodarzy lub środowiska?"
Jakby bezmyślnie Gallo wypalił: "To już się robi".
Mówiąc prostym językiem, Fields pytał: "Gdybyśmy zrobili nowe niebezpieczne wirusy, to czy to by cię niepokoiło?"
I Fields zapytał dalej: "Jakiego rodzaju byłyby te twoje obawy, biorąc pod uwagę wszystko co zrobiłeś?"

Jako naukowiec uważany (niesłusznie) za światowej klasy mikrobiologa, Gallo miał robić wszystko co mógł by zatrzymać marsz AIDS. 
Odpowiedział: "Nie mam wielkich obaw z powodu dołączenia HTLV-III  LTR do genomu innych retrowirusów, bo jest wiele dowodów na to, że cytopatyczny genom HTLV III wymaga szczególnych rodzajów genomu HTLV. Niepokoiłoby mnie gdybym robił coś by poszerzyć zakres docelowych komórek do infekcji, albo jeśli zrobiliśmy coś by zmienić otoczkę, dawało
mu większą zdolność przetrwania. To by mnie niepokoiło".

Jeśli zrobiliśmy coś by zmienić otoczkę dawało mu większą zdolność do przetrwania. To by mnie niepokoiło 

Dalej powiedział: "Nawiasem mówiąc, nawet jeśli HTLV-I rozprzestrzeni się w wielu częściach świata, bo ma bardzo długi okres utajenia choroby, i tylko stosunek 1:100 zakażenia wirusem. Jest to znacznie mniej oczywiste, ale podejrzewam, że HTLV-I będzie coraz większym problemem za 10-30 lat. Podsumowując, będę ostrożnie oceniał każdą planowaną zmianę".

Będę ostrożnie oceniał każdą planowaną zmianę. Własne słowa Gallo mogą prowadzić tylko do wniosku, że trwały prace nad zmianą struktury wirusów w 1985, i były już zaawansowane. Na zamkniętym posiedzeniu obrad odbywały się dyskusje na temat badań grupy brytyjskich lekarzy, którzzy napisali pracę twierdząc w niej, że znaleźli odpowiedź na przyczynę tego iż pewne osoby wydają się zarażać AIDS łatwiej niż inne. Ona była w genach.

Lekarze Lesley Jane Eales, Keith Nye i Anthony Pinching wykryli metodę wyodrębniania specyficznego genu który odrzuca AIDS, i tego który go nie odrzuca. To powinno stanowić  ważny przełom w badaniach AIDS, kwalifikujący tych lekarzy do Nagrody Nobla. Ale zamiast światowego uznania za zdumiewające osiągnięcie, dr Pinching, lider zespołu, został zmuszony do wycofania swoich odkryć dlatego, że "później wykryty został błąd i część danych okazała się być błędna".

Trójkę brytyjskich pionierów zmuszono do zejścia w podziemie. Wyniki ich badań wywołałyby polityczne trzęsienie ziemi na całym świecie. Nawet laik zrozumiałby dlaczego Afryka, Brazylia i Haiti były pustoszone przez AIDS, podczas gdy choroba nie szerzyła się tak szybko w Europie zachodniej i w USA: brytyjscy lekarze odkryli, że wirus AIDS atakował gen GC-1, powszechny wśród czarnych i "kolorowych", łatwiej niż gen GC-2 powszechny wśród białych. To wyjaśniłoby dlaczego czarni i latynosi w USA skażają się chorobą dużo szybciej niż biali: oni są genetycznie bardziej podatni na HIV. [18]

Raport o procedowaniu w Cold Spring Harbor zdradził ich prawdziwą arrogancję. Ich wniosek był taki, że świat nigdy by nie uwierzył w to, że wirus AIDS był rezultatem reprogramowania genetycznego. Nie było czym się martwić. Opinii publicznej nadal będzie się mówić, że stworzenie tak niebezpiecznego retrowirusa należało do kategorii absurdów. Każda próba ujawnienia prawdy o majstrowaniu genetycznym, które doprowadziło do powstania wirusa AIDS i pojawienia się jeszcze innych, będzie negowana i wyjaśniana. (I od tego czasu tak dokładnie było.)

Rok po Konferencji w Banbury, w 1986, odbyło się, jak mówi pewien raport wywiadu, "kolejne zebranie wtajemniczonych w Cold Spring Harbor". Byli tam by usłyszeć prof. W Bodmera z Imperial Cancer Research Institute, światowej sławy oksfordzkiego genetyka, mówiącego o "Biologii molekularnej homo sapiens" [The Molecular Biology of Homo Sapiens].

Poniżej cytat z raportu wywiadu: "Za zamkniętymi drzwiami kilku delegatów wyraziło opinię, że eksplozja populacji stanowiła największe zagrożenie dla światowej stabilizacji, powtarzając słowa sir Juliana Huxleya [19] na Konferencji w Harbor: "wzrost populacji jest najbardziej alarmującym problemem, i strata jakości genetycznej musi zostać odwrócona".

Swoje przemówienie prof. Bodmer rozpoczął następującymi słowami: "Analizy normalnej róznorodności ludzkiej w rysach twarzy, charakterze i zdolnościach umysłowych, jest z pewnością jednym z prawdziwych wyzwań genetyki człowieka. Teraz, dzięki dostępności polimorficznych markerów DNA, mamy dobrze zdefiniowane podejście. Technologia DNA, który jest już dostępna, w odpowiednim czasie powinna móc odpowiedzieć na pytanie, czy rzeczywiście geny kontrolujące rysy twarzy i pewne aspekty zachowania są ściśle ze sobą powiązane. . . Znajomość całkowitej sekwencji genomu człowieka ma poważne konsekwencje, nie tylko dla analizy, zapobiegania i leczenia choroby, lecz również dla lepszego zrozumienia normalnych wariacji, a dzięki temu, być może, przyczynienia się do rozwiązania szerszych problemów społecznych".
	
Za zamkniętymi drzwiami, Bodmer nie pozostawił słuchaczom żadnych wątpliwości, że jednym z największych 'szerszych problemów społecznych' było przeludnienie świata przez 'niepożądanych', i eksplozje populacji wśród czarnych narodów wymagały pilnego powstrzymania i w ogóle zatrzymania, a ich społeczności drastycznej redukcji.

Mimo że nie wypowiedziano słowa 'AIDS', istota uwag Bodmera nie zostawiła żadnych wątpliwości w tym, że genetycznie zinżynierowane retrowirusy były jedyną nadzieją na osiągnięcie pożądanego celu".

Ale najwybitniejsi naukowcy w najpotężniejszych instytucjach już pilnie pracowali nad tymi genetycznie zinżynierowanymi retrowirusami.

ROZDZIAŁ  CZTERNASTY

"To już się robi"
"Jeśli zrobiliśmy coś by zmienić otoczkę dawało mu większą zdolność do przetrwania"
"Będę ostrożnie oceniał każdą planowaną zmianę" – dr Robert Gallo, Cold Spring Harbor, 1985.

Cały czas "bohaterem AIDS-owym" establiszmentu był dr Robert Gallo z Krajowego Instytutu Raka.

Przez lata nazywany przez prasę "współodkrywcą wirusa AIDS" i "czołowym krajowym badaczem AIDS", Gallo zażarcie twierdził, że AIDS nie może się szerzyć poprzez żadnego rodzaju zwykły kontakt. To on kierował szydzeniem z "alarmistycznych" opinii o przekazywaniu choroby.

Ale w ciągu kilku ostatnich lat wiarygodność dr Gallo bardzo ucierpiała. Dr Luc 
Montagnier z paryskiego Pasteur Institute zawsze twierdził, że jego wczesne wyniki badań laboratoryjnych ukradli jacyś nieznani Amerykanie, i że dr Gallo nie mógł, i nie wyodrębnił wirusa AIDS w 1982. Krajowy Instytut Zdrowia ustanowił komisję śledczą w celu zbadania kilku aspektów badań dr Gallo.

Poniżej najważniejsze, między innymi, pytania o dr Gallo:
1) Kiedy dr Gallo dowiedział się, że badacze w zespole dr Montagnier w Paryżu wyodrębnili wirusa AIDS?   
2) Jak to możliwe, że wirus AIDS wyodrębniony przez dr Gallo był genetycznym bliźniakiem tego wyodrębnionego przez dr Montagnier w Paryżu?  
3) Jak dr Gallo wyjaśni niemożliwość by dwa wirusy, zostały wyodrębnione w odległości tysięcy kilometrów, biorąc pod uwagę to, że wirusy AIDS mutują się w tak błyskawicznym tempie? Wirus mógł zmutować się tylko w jednym miejscu, w Paryżu albo w Krajowym Instytucie Raka w USA. Ale nigdy w obu miejscach jednocześnie.  
4) Biorąc pod uwagę to, że paryskie laboratorium wyodrębniło wirus 2 lata zanim dr Gallo ogłosił swoje "odkrycia", dr Gallo musiał milczeć o swoich "wynikach" przez 2 lata. Dlaczego miałby to zrobić? 
5) W oryginalnym artykule w czasopiśmie Science, dr Gallo stwierdził, że wirusy francuski i amerykański były innymi wirusami. Jak może wyjaśnić tę niemożliwość? 

Są mocne dowody na to, że "notatki" dr Gallo o "odkryciu" wirusa AIDS były totalnym oszustwem.

Był w tak wielkim kłopocie, że wyglądało jakby musiał stawić czoła hańbie publicznej i być zmuszonym do zwrotu $303.000, jakie otrzymał jako honorarium za "badania". Spór wokół roli - albo sfałszowanej roli – dr Gallo w odkryciu wirusa AIDS, miał wielkie skutki dla opinii publicznej, która nie zwróciła nań zbytniej uwagi. Bo jeśli Gallo był nieuczciwy wobec prasy, społeczeństwa i jego kolegów, kiedy rościł sobie miano "współodkrywcy" AIDS, to dlaczego mają wierzyć w jego wyjaśnienia o tym jak trudno jest przekazać chorobę?

Ale niestety, społeczeństwo nigdy nie pozna odpowiedzi na te pytania o dr Gallo. Jeszcze raz świat nauki zwarł szeregi. Walka dr Gallo z Instytutem Pasteura zakończyła się nędznym kompromisem między nim i dr Luc Montagnier. Jonas Salk, odkrywca szczepionki polio, wkroczył i "załatwił" układ, który pozwala naukowcom zachować swoje tajemnice i chronić profesjonalne reputacje.

Ale ta cała brudna sprawa odbyła się kosztem społeczeństwa. Dr Abraham Karpas, zastępca dyrektora badań w Clinical School of Medicine w Cambridge University, tak ujął jej istotę w liście protestu do dr Roberta Windona z Departmentu Służb Społecznych, Waszyngton, DC: 
"Nie mam najmniejszych wątpliwości co do tego, że pewni naukowcy z Krajowego Instytutu Raka odpowiadają za stracone lata w badaniach AIDS. Musi Pan zdawać sobie sprawę z tego, że rezultatem tego jest logarytmiczne zwiększenie się liczby infekcji wirusem AIDS, zarówno poprzez stosunek płciowy jak i transfuzje tysięcy jednostek skażonej krwi.
"Postęp w badaniach nad AIDS został opóźniony o cały rok, kiedy dr Gallo i dr Essex publikowali 8 artykułów o HTLV, rzadkim wirusie ludzkiej białaczki (znanym także jako przyczyna "Syndromu przewlekłego przemęczenia" - Chronic Fatigue Syndrome), jako przyczynie AIDS. Przez to unimożliwili pośrednio i bezpośrednio publikacje medycznych i naukowych danych, że HTLV nie dotyczył AIDS, i że inny wirus był przyczyną tej nowej choroby. W rezultacie wiele tysięcy osób zostało zainfekowanych skażoną krwią, i wirus nadal rozszerzał się w przyspieszonym tempie.
"Dopiero kiedy dr Gallo otrzymał z Francji wirus AIDS i udało mu się go wyhodować, zmienił jego nazwę z LAV na HTLV-II i uważa się za jego odkrywcę. Żeby uzasadnić nazwanie go HTLV-II, Gallo razem z Wong Staal przedstawił 'dane' naukowe o podobieństwie HTLV-I do HTLV-II, co opublikowali w Science and Nature, przez co doprowadzili do dalszego śmiertelnego opóźnienia w badaniach nad AIDS, wysyłając nowych naukowców w ślepe uliczki.
"Nie mam żadnych wątpliwości co do tego, że dr Gallo jest odpowiedzialny za ogromną liczbę infekcji, zwłaszcza poprzez transfuzję krwi na przestrzeni straconych lat. . . Dla mnie zdumiewające jest to, że tę sytuację toleruje się w USA. Pomyślmy, że demokratycznie wybrany prezydent musiał podać się do dymisji z powodu epizodu Watergate, w którym nie oddano nawet jednego strzału, podczas gdy dr Gallo pozwolono dominować badanie AIDS niewyobrażalnymi milonami dolarów amerykańskich podatników, z których wielu zostało zainfekowanych wirusem z powodu naukowej niekompetencji i bezwzględności dr Gallo".

Media zajęły się tą historią powierzchownie. Powinna stać się głównym krajowym skandalem, ale bardzo nieliczni dziennikarze zadali sobie trud by dowiedzieć się co się stało, było to zbyt skomplikowane i niewystarczająco wytworne. Nie miało publiczności. Gallo otrzymał od prasy wolną przepustkę. Opinia publiczna nadal trwała w błogiej ignorancji.

Co gorsze, amerykański rząd cały czas wspierał dr Gallo. Ale dlaczego? Z powodu makiawelicznego charakteru polityki o AIDS. Istnieje mnóstwo dowodów na to, że podejście dr Gallo do leczenia AIDS – jego tzw. teoria o "blokerach komórek" – to kolejna z tych "ślepych uliczek", w które Gallo wprowadza badaczy.

Wspomniane wcześniej badanie Waltera Reeda mówi wyraźnie, że nie ma żadnych komórek których nie może zainfekować wirus HIV. To uczyniłoby teorię dr Gallo o "blokerach komórek" zupełnie nieskuteczną. Ale prawda jest taka, że rząd – sprawnie reprezentowany przez dr Gallo – nie pracuje nad tym by ratować ludzkość przed AIDS, a raczej realizuje interesy wielkich imperiów farmaceutycznych. A ich najważniejszym interesem jest sprzedaż leków. A już zupełnie inną sprawą jest to, czy te leki faktycznie pomagają pacjentom AIDS.

ROZDZIAŁ  PIĘTNASTY

Ile naprawdę świat medyczny zrobił dotąd by zapobiec czy leczyć AIDS? Odpowiedź jest prosta:

W ogóle nie zrobiono żadnego postępu. Nic. Miliardy dolarów poszły do kieszeni naukowców rządowych i biurokratów i badaczy medycznych i firm farmaceutycznych – i ich największych akcjonariuszy, łącznie z Rockefellerami – a opinia publiczna dzisiaj nie ma żadnej lepszej ochrony przed infekcją AIDS, niż gdyby nie było żadnych badań, a człowiek zainfekowany dzisiaj wkrótce umrze na tę chorobę ze 100-procentową pewnością. Jedyny postęp – jaki wyszedł od lekarzy na tyle odważnych by stanąć na liniach frontu w tej wojnie, pomimo iż jest daremny – jest w leczeniu wielu najbardziej powszechnych symptomów, takich jak zapalenie płuc, które ujawniają się kiedy wirus maszeruje swoją śmiertelną ścieżką przez organizm.

Inaczej mówiąc, dobrzy dbający lekarze potrafią przedłużyć życie i ulżyć w cierpieniu. Ale to wszystko co mamy teraz do pokazania po ponad 10 latach walki z tą epidemią.

Raporty wywiadu na temat prac wykonywanych w Fort Detrick wykazują, że niemożliwe będzie opracowanie szczepionki przeciwko AIDS. Szczepionka nie zadziała, bo co zadziała na jeden szczep HIV nie zadziała na inny. Wirus może się zmutować, tylko zmieniając jeden aminokwas na swojej zewnętrznej powłoce. Wirusolodzy w Fort Detrick dowiedzieli się, że istnieje prawie 10.000 możliwych mutacji wirusa AIDS. 

Jak poinformował dr John Seale: 
"Prospekt skutecznej szczepionki wygląda ponuro. Nie ma żadnej przeciwko lentiwirusowi u zwierząt. Poszukiwania szczepionki przeciwko anemii zakaźnej koni przez 8 lat, i przeciwko maedi-visna owiec przez 40 lat okazały się bezowocne. Faktycznie, kiedy sztucznie produkuje się przeciwciała poprzez szczepienia, zwierzęta padają po kolejnej infekcji szybciej niż te których nie zaszczepiono. Pomimo wielu skutecznych szczepionek, powinno się zdać sprawę z tego, że na większość chorób wirusowych i bakteryjnych szczepionki nie działają.
"W przewidywalnej przyszłości nie będzie dostępny prosty środek leczniczy na AIDS, taki jak penicylina, bo kiedy jedna osoba zostaje zainfekowana, wirusowy kod genetyczny zostaje na stałe umieszczony w kodzie genetycznym komórek w mózgu i w innych tkankach człowieka. Każdy lek który blokuje replikację wirusa będzie musiał być przyjmowany przez całe życie. Wszystkie leki stosowane do tej pory są bardzo toksyczne  i kosztowne. Jeśli udostępni się tani, pozornie skuteczny lek, to upłyną dziesiątki lat by upewnić się iż jest zarówno bezpieczny jak i skuteczny. Niemniej jednak, wiele firm będzie ogłaszać nowe 'obiecujące' leki i 'przełom' w leczeniu AIDS tylko z powodów czysto komercyjnych".

Klasycznym tego przykładem jest AZT.
"Ofiary AIDS pozbawia się najlepszego możliwego leczenia, bo leki zbyt dużo kosztują", jak mówi artykuł Associated Press oparty na ważnym raporcie Kongresu.
"Wydany przez Komitet Operacji Rządowych Izby mówi, że 'oburzające jest to iż pomimo tego że AIDS powinno uważać się za najbardziej konieczne wyzwanie dla zdrowia publicznego w ostatniej historii USA, to niestety, ani prezydent, ani sekretarz zdrowia i świadczeń społecznych nie opracował żadnej polityki krajowej".
Komitet powiedział, że ofiary AIDS wykorzystuje się do 'niepotrzebnie wysokiego kosztu' leczenia preparatami."

Na przykład AZT. Jedna firma farmaceutyczna, Burroughs Wellcome, robi na nim ogromne zyski. Firma potwierdziła w artykule w New York Times wiosną 1994, że jej zysk już przekroczył $300.000.000. Jest to jedno z najbardziej okrutnych oszustw kiedykolwiek dokonanych na desperacko chorej grupie ludzi, którzy płacą ogromne kwoty za leczenie, które faktycznie pomaga ich zabijać.

Pacjenci z AIDS stosują ten drogi lek w tragicznie błędnym przekonaniu, że jego aprobata przez FDA oznacza, że musi służyć korzystnemu celowi. Czego ofiary AZT nie wiedzą, to że stosują najbardziej toksyczny lek jaki kiedykolwiek rozważał, a nie tylko aprobował - rząd.

Toksyczność AZT jest tak straszna, że tylko połowa pacjentów może go tolerować. Pozostała połowa musi przestać go brać – albo umiera. Harvey Chernov, analityk leków w FDA, zarekomendował, że skutki uboczne AZT, łącznie z anemią, były zbyt poważne by wydać zgodę. Ale to odrzucono. AZT jest jednym z najgorszych oszustw medycznych naszych czasów. 

Pewien były agent wywiadu rządowego, który skorzystał ze swoich koneksji by dokopać się głęboko do tajemniczej historii epidemii AIDS, powiedział mi: "Oszustwo AZT to największy szwindel od czasu kiedy stary John D Rockefeller sprzedawał surową ropę jako lek na raka, i robił tak duży zysk na 0,5 l butelce jak Burroughs Wellcome na tabletce AZT".

Żarliwy sposób w jaki profesja medyczna i media bronią i promują AZT może doprowadzić do tego, że uwierzy się iż – niewinnie albo celowo – wysługują się polityce opracowanej do mordowania ludzi. Nawet Journal of the American Medical Association [JAMA - czasopismo Amerykańskiego Stowarzyszenia Medycznego], które otrzymuje solidne dochody z reklam od  Burroughs Wellcome i przemysłu farmaceutycznego, poparł stosowanie AZT. Dzięki zorganizowanemu poparciu, liczba użytkowników AZT wynosi teraz ponad 25.000 i stale rośnie, głównie wśród homoseksualistów.

Jeszcze bardziej obsceniczny jest program popychany przez jednego z głównych promotorów AZT, Williama Haseltine'a ze Szkoły Zdrowia Publicznego, który opowiada się za tym, by zdrowym gejom podawać lek jako środek zapobiegawczy. Z jakichkolwiek przyczyn, Haseltine wydaje się wziął urlop od przysięgi Hipokratesa (pierwsze, nie szkodzić), nie mówiąc już o rozsądku. AZT jest wysoko toksyczny, bardzo uszkadza nerki i wątrobę, zabija szpik kostny wywołując wiotczenie mięśni, straszne nudności i ostre napady wymiotów kiedy organizm próbuje pozbyć się tej trucizny. Niszczy system odpornościowy, prowadzi do białaczki poprzez niszczenie komórek i wywołuje raka. Nawet FDA wydała biuletyn przyznający, że AZT jest "potencjalnym środkiem rakotwórczym".

Faktem jest, że AZT przyspieszy nawałę AIDS, a nie zahamuje jej, z powodu depresyjnego wpływu leku na system immunologiczny człowieka. Burroughs Wellcome nie może przedstawić danych o kumulacyjnych, długoterminowych skutkach AZT – i nie należy się temu dziwić. Skąd mieliby wziąć wystarczającą liczbę długoterminowych ocalonych by opowiadali tę bajkę? Amerykańska armia przeprowadziła badania, które wykazały, że AZT jest nieskuteczny jako lek dla Murzynów, tylko potęguje symptomy u większości z nich.

Dr Michael S Gottlieb mówi, że osoby narażone na HIV "mogą być poddane niepożądanym skutkom AZT bez żadnego dowodu jego skuteczności w tej sytuacji". Dr Peter Duesberg z  University of California w Berkeley mówi bardziej dosadnie: "AZT jest niezgodny z życiem". Oto najprostszy i najuczciwszy sposób określenia tego: AZT to lek zabójca. Dlaczego więc, na Boga, ktoś kto był zdrowy miał w ogóle rozważać przyjmowanie AZT? Na pewno nikt by tego nie zrobił, gdyby nie opowiadała się za tym "służba" medyczna, która przypuszczalnie wiedziała co jest dla nich najlepsze. 

W jaki sposób FDA mogła aprobować AZT jest tajemnicą, chyba że, oczywiście, jak uważało kilku badaczy, to załatwiono. Bo AZT jest tak kosztowny jak zabójczy. Jego roczny koszt to około $10.000, jeśli pacjent będzie żył tak długo. (Ten koszt, nawiasem mówiąc, w połowie ponosi amerykański podatnik.)

FDA nawet nigdy nie próbowała chronić ludzi. AZT otrzymał praktycznie przepustkę w badaniach FDA, i aprobowano go szybciej niż jakikolwiek inny lek w historii FDA. Biorąc pod uwagę labirynt trudności otrzymania aprobaty na nawet najbardziej korzystny lek, to co miało miejsce z AZT można nazwać jedynie cudem. Tajemnicę pogłębia to, że Burroughs Wellcome, która nie uczestniczyła w odkryciu tego leku, otrzymała wyłączne prawo do niego. Jest to skandal o monumentalnych proporcjach, który czeka na pierwszego dziennikarza czy kongresmana na tyle odważnego by ujawnić całą prawdę.

W kwietniu 1986 FDA rozpoczęła testowanie AZT w 12 placówkach medycznych w całej Ameryce.
Pod kodem "Phase 11", testy mialy być "z podwójnie ślepą próbą, kontrolowane placebo"
[double blind, placebo controlled], ale okazały się niemal bezwartościowym bałaganem nieskorelowanych danych, oznaczającym, w najlepszym razie, zupełną niekompetencję – a w najgorszym - współudział.

Testowanie placebo unieważniono z uwagii na przerażające skutki uboczne AZT. Pacjenci wiedzieli co przyjmowali, AZT jest tak toksyczny, że nie ma żadnego sposobu by ukryć jego potworny smak. I każdy mógł wiedzieć którzy pacjenci dostawali placebo - ci którzy nie wymiotowali. Co jest jeszcze bardziej jaskrawe, lekarze prowadzący testy wkrótce dowiedzieli się, że między pacjentami na AZT i placebo wystąpiły znaczne różnice w profilu krwi, AZT wykazywali zmniejszenie się ilości niektórych składników krwi. Dwaj lekarze testujący – dr Reichman i dr Fischl, najbardziej odpowiedzialni za testy, nie poinformowali ani profesji medycznej ani opinii publicznej o tym, że testy w ogóle nie były ślepe.

Jednym z 12 ośrodków był Boston. Inspektor FDA była zaszokowana wynikami testów.
"Tam wystąpiły" – informowała – "liczne odstępstwa od standardowych procedur protokołu". Te "odstępstwa" były tak złe, że zaleciła by w badaniu nie korzystać z bostońskich danych. Tę opinię unieważniono. Ze strony administracyjnej, formularze dostarczone do zapisu symptomów były tak źle zaprojektowane, że nie można było poprawnie przeanalizować danych, i trzeba było je odrzucić. Inspektor FDA zauważyła, że w kilku przypadkach raporty zmieniono bez podania przyczyn. (Krytycy zarzucili, że te dane zostały sfałszowane kiedy pojawiło się wiele zgonów i szkodliwe skutki uboczne.)

Jedną grupę 23 pacjentów z AIDS badano przez niecałe 4, a nie jak wymagano 24 tygodnie. W pozostałych 20 tygodniach niezakończonych testów statystyczne prognozy co do tej grupy nie były ważniejsze niż tylko przewidywania. Odkryte w 12 ośrodkach rozbieżności były tak oburzające, że testy "fazy 12" zatrzymano przed ich zakończeniem. I tak dalej, i tak dalej. . .

W FDA odbyło się pilne spotkanie w celu omówienia tych anomalii, i choć to było niezwykłe, podjęto decyzję zachowania fałszywych danych. Dlaczego? Tajny raport wywiadu o machinacjach FDA stwierdza, że uznano iż "zachowane (fałszywych) danych tak naprawdę nie zmienia bardzo wyników". Ale skąd FDA wiedziałaby o tym? Odpowiedź brzmi: Nie mogłaby wiedzieć. Inaczej mówiąc, oni potraktują to tak, jakby byli królową w "Alicji w krainie czarów".  Wyniki znaczyłyby to co FDA chciała by znaczyły.

Media, oczywiście, chwaliły funkcjonariuszy rządowych, broniły FDA z pozornie humanitarnym uzasadnieniem, że "nieetyczne" byłoby wycofanie AZT dla umierających pacjentów, kiedy prowadzono normalną procedurę testującą dla uzyskania aprobaty. Media nie miały żadnego sposobu by poznać prawdziwe fakty. Między 8-12% pacjentów z AIDS którym podawano AZT zmarło w ciągu pierwszych 17 tygodni badań. Zachowanie błędnych danych uniemożliwiło określenie czy to było lepiej czy gorzej od podobnej grupy pacjentów którym nie podawano AZT.

Ale z jakiegoś powodu żadnego z ciał pacjentów którzy zmarli w czasie testów nie poddano autopsji. To na pewno było zaniechaniem karnym, gdyby dotyczyło pojedyńczego lekarza czy lekarza sądowego. Jaki mógłby być możliwy uzasadniony powód nie wykonania standardowych autopsji?  FDA odmawia odpowiedzi na wszelkie pytania. Nawet agenci wywiadu, którzy próbowali odpowiedzieć na te pytania, nie mogli wiele się dowiedzieć. Jest to tajemnica, którą FDA udało się zatrzymać dla siebie – do tej pory – nawet nie informując o tym gdzie i kiedy zmarli pacjenci którym podawano AZT.

Po zakończeniu testów "fazy 11", FDA zupełnie straciła kontakt z 1.120 uczestniczącymi w programie pacjentami, nie wiedziała ani gdzie mieszkali, ani czy nadal żyli. Żeby rozwiązać ten rażący problem, FDA ogłosiła, że będzie polegać na "prognozach statystycznych" o statusie tych 1.120 pacjentów. Innymi słowy, FDA po prostu będzie zgadywać co się z nimi stało. I to posłuży za rzeczywistość. I hojnie FDA przyznała brakującym 1.120 pacjentom wskaźnik przeżycia 73%, a JAMA poinformował o tym "fakcie", po czym stał się konwencjonalną mądrością dla większości lekarzy.

Nawet badacze którzy popierali AZT zostali zmuszeni do obciążających zeznań. W książce "AIDS: śmiertelne zagrożenie przemyślane i poszerzone" [AIDS: The Deadly Threat Revised and Expanded], w większości opartej na fałszywym raporcie Burroughs Wellcome, Alvin i Virginia Silverstein stwierdzili: "AZT i inne leki odkryte jako skuteczne przeciwko wirusowi AIDS, ogólnie działąją na etapie kiedy wirus rozmnaża się aktywnie i wyskakuje z zainfekowanych komórek. Ale ten czający się w szpiku kostnym, mózgu czy komórkach naskórka wirus może być bardziej odporny na działanie leku. To dlatego AZT może spowolnić albo zatrzymać rozwój choroby, ale jej nie leczy. Pozostawia pulę uśpionych wirusów, które mogą się wymknąć później, jeśli zatrzyma się ten lek". 

Nie wspominają nawet o ryzyku raka. We wczesnym biuletynie FDA, zanim Burroughs Wellcome wywarła swój pełny wpływ, czytamy: "AZT wywołuje pozytywną reakcję w teście transformacji komórek, i dlatego jest uważany za potencjalny czynnik rakotwórczy". Późniejsze badania potwierdziły, że AZT faktycznie wywołuje raka u zwierząt.

W swoim korzystnym raporcie, nawet Silversteinowie musieli uznać ten śmiertelny szczegół. "Skutki uboczne AZT są również niepokojące" – napisali. "Dwa raporty sugerujące, że AZT może wywoływać raka, dodały nowy wymiar tym obawom . . . Później, w połowie 1990, lekarze w wiodących ośrodkach leczenia AIDS donieśli o gwałtownym wzroście przypadków chłoniaka nieziarniczego [non-Hodgkin's lymphoma, agresywny rak węzłów chłonnych] wśród pacjentów AIDS przyjmujących AZT".

Ale tę złą wiadomość Silversteinowie przykryli wyrozumiałym stwierdzeniem: "Nie ma żadnych dowodów na to by AZT wywoływało chłoniaka. Lekarze uważają, że AZT umożliwia osobom o osłabionej odporności dłużej żyć, zwiększając przez to ich szansę na rozwój oportunistycznego raka".

Więc proszę bardzo.  Pacjentom z AIDS AZT daje szansę zapłacenia $8.000 - $10.000 rocznie za lek, który zrobi z nich bardzo chorych, uszkodzi ich system odpornościowy, uszkodzi nerki, wątrobę i system nerwowy, nie wspominając o ryzyku raka, pozostawiając im "pulę" wirusów AIDS gotowych w każdej chwili wyskoczyć by opanować już ich znacznie osłabiony organizm.

Pomimo negatywnego wpływu, do AZT dołączył teraz nowy przybysz – DDI. Jest jeszcze mniej skuteczny w niszczeniu AIDS niż AZT. DDI to kolejne okrutne oszustwo. Do chwili obecnej nie ma absolutnie żadnych dowodów na to by DDI był skuteczny na AIDS. Ale dowody pokazują, że DDI jest jeszcze bardziej toksyczny niż AZT! Jak pokazuje American College of Gastroenterology, 63% pacjentów stosujących DDI miało ostre zapalenie trzustki. Skutki uboczne DDI znacznie przewyższają wszelkie domniemane korzyści dla pacjentów AIDS.

Ale oszustwo lekowe trwa dalej. Kiedy nauka teraz wkracza w dziedzinę nigdy wcześniej niewyobrażalnej inżynierii genetycznej, istnieje zdumiewająca nadzieja dla szczęśliwców, ale większe niebezpieczeństwo niż kiedykolwiek dla tych niechcianych. Przyszłość faktycznie będzie bardzo zdradziecka.

ROZDZIAŁ  SZESNASTY

Brian Brewer z największej na świecie biochemicznej placówki badawczej, Krajowych Instytutów Zdrowia poza Waszyngtonem DC, stwierdza: "Żyjemy w ekscytujących czasach. Zaczynamy rozumieć chorobę na szczeblu molekularnym". Jergen Drews, szef wydziałów badań w Hoffman La Roche, mówi: "Żeby zrozumieć przez jaki rodzaj rewolucji przechodzimy, trzeba odwiedzić laboratoria w firmach farmaceutycznych albo na uniwersytetach". Herwig Brunner, szef biotechnologii w Boehringer Mannheim, kolejnym gigancie farmaceutycznym typu Hoffman La Roche, mówi: "To co one robią jest gigantyczne".

I cóż one robią? Według Franka Moricha z laboratorium Bayer w Wuppertalu, Niemcy, "teraz można wprowadzać albo usuwać czynniki wzrostu - według potrzeb". Kiedy ścianki arterii ulegają pogrubieniu, jest to z powodu "czynników wzrostu", które są naturalnymi sybstancjami nakazującymi komórkom dzielenie się i rozmnażanie. One przynoszone są na miejsce uszkodzenia arterii przez komórki krwi, które uwalniają je do krwiobiegu.

Jak mówią raporty wywiadu, w samych Stanach Zjednoczonych jest co najmniej 10 wiodących laboratoriów pracujących nad metodą dostarczania czynników wzrostu do ludzkiego organizmu, przy użyciu mikrowirusów wprowadzonych z nimi dokrwiobiegu, co wywoła jeszcze bardziej niekontrolowaną replikację komórek niż wirus HIV. AIDS, taka jaką znamy, szybko stanie się przestarzała. [20] 

Nowoczesna technologia genetyczna dała badaczom z lat 1990 łatwiejszy i mniej kosztowny sposób znajdowania kwasu dezoksyrybonukleinowego, DNA, materiału genetycznego znajdującego się w większości komórek. DNA to bank danych zawierający geny, szablony do budowy i konserwacji ludzkiego organizmu. Te maleńkie cegiełki życia znane są jako molekuły, i one przechowują energię, niszczą toksyny i przerabiają pokarm na nowy materiał do budowy. Jeśli brakuje tylko jednej w tym łańcuchu, to ten brak spowoduje powstanie wielu chorób.

Ale jeśli jest ich zbyt wiele, to też spowoduje choroby. (Nie trzeba być genetykiem by wyobrazić sobie ogromne możliwości stworzone dzięki wiedzy o tym jak sztucznie wprowadzić "blokadę" albo "nadprodukcję" w cząsteczkowy łańcuch poleceń.) 

Kiedy biolodzy poznają gen, poznają skład białka jaki tworzy. Według doniesień wywiadu, gen jest najpierw przenoszony do bakterii, i wtedy hoduje się w dużych ilościach genetycznie zmodyfikowane mikroby. (Zastosowane materiały są zadziwiająco proste: cztery szklane pojemniki wypełnione roztworem glukozy dla bakterii, mieszadło w celu zapobieżenia łączeniu się bakterii w grudki na dnie, i inkubator do utrzymania mieszanki w temp. 33,3oC = 98,6o F). 

Już po 24 godzinach pożądane białko, które w przeciwnym razie mogłoby być wyprodukowane tylko w wątrobie, nerkach lub mózgu, może być przefiltrowane z roztworu. Metodę tę stosuje się do stworzenia wirusa AIDS  - i innych wirusów plagi, dużo szybciej, i żeby udoskonalić wirusa tak, by rozprzestrzeniał się szybciej. Oni nadal pracują nad skróceniem "czasu objawów", czasu pomiędzy pojawieniem się wirusa w organizmie i wystąpieniem śmiertelnych objawów. Jeden eksperyment z nowym szybko działającym  wirusem AIDS prowadzono już na pustkowiu Liberii, na granicy z Sierra Leone. Wyniki, jak mi powiedział ktoś kto wie, były "katastrofalne".

Inne laboratoria, jak mówią raporty wywiadu, pracują nad grupą białek zwanych receptorami.

Receptory wystają ze ścian komórek jak macki, i działają jak przystań dla łodzi albo lądowisko, przyciągając substancje chemiczne. Na przykład uważa się, że wirus AIDS nie rozpocznie reprodukcji dopóki nie przymocuje się do odpowiednich receptorów na ściankach arterii. Dopiero wtedy wychodzi przekaz do komórek by rozpoczęły proces reprodukcji AIDS.

Stanford Research i Cold Spring Harbor oraz inne laboratoria w kraju, jak również w Europie – zwłaszcza w Niemczech – ciężko pracują by znaleźć środek chemiczny, który ulokuje się w miejscach przy receptorach, i będzie wykonywał jedną z dwu rzeczy: jeśli szuka się leku, jeden środek chemiczny będzie "oślepiał" receptor, żeby wirusy nie mogły na nich "dokować" ani "lądować". Jeśli chce się by szerzyła się choroba, wprowadza się środek chemiczny, który ma zdolność oszukania receptora by przyspieszył proces "lądowania" lub "dokowania".

Wyniki badań przeprowadzonych w Knoll AG, laboratorium farmaceutycznym należącym do BASF, pokazują, że wzrost guzów wymyka się spod kontroli kiedy środek chemiczny jaki wyprodukował zostaje wprowadzony w miejsca gdzie są receptory. "Większość leków albo tłumi albo aktywuje receptory czy enzymy" – mówi Hans Uwe-Schenck, szef Knoll AG - "i od dawna wiedzieliśmy o receptorach, ale teraz, kiedy wiemy jak te cząsteczki wyglądają,   mamy nową erę w badaniu leków".

Nowa era w badaniu leków. Teraz, mówią badacze, mając środek chemiczny, który może oślepiać guza i komórki AIDS, te choroby można kontrolować – i prawdopodobnie wyeliminować. Ale druga, ciemniejsza strona tego badania jest równie łatwa - stworzenia środka chemicznego, który przyspieszy i zwiększy wzrost wirusa AIDS.

Obecnie to nie jest już sprawa przeszukiwania 20.000 substancji by znaleźć klucz, który będzie pasował do zamka, genetyczna inżynieria molekularna zmniejszyła trudności 1:10. Jeśli naukowcy produkują receptory w laboratoriach, i mogą widzieć jak one wyglądają, to poszukiwanie klucza, który będzie zamykał albo otwierał pożądany wzrost, staje się dużo łatwiejsze. W ten sposób wprowadzi się bardziej zjadliwy, szybciej działający wirus AIDS, kiedy będzie gotowy, do głównego nurtu każdego społeczeństwa przeznaczonego na unicestwienie.

W laboratoriach CAB na zachodzie i w Rosji trwają prace nad regulatorami DNA. Naukowcy wiedzą, że każdy trzeci gen w naszym organizmie kontroluje budowę i funkcję mózgu. Jeśli zlokalizują odpowiedni gen, będą mogli stworzyć każdy rodzaj sytuacji. Pewne laboratorium w Niemczech jest zaawansowane w poszukiwaniu środków chemicznych w celu tłumienia albo odwrócenia funkcji genów kontrolujących ciśnienie krwi. Miliony ludzi, być może, umrze z powodu chemicznie wywołanych zaburzeń ciśnienia krwi. Pewne duńskie laboratorium wykryło lek, który, po spożyciu lub wstrzyknięciu, wywołuje ogromny i niekontrolowany strach.

Badacze wyodrębnili tylko około 10% genów i białek kontrolujących funkcje mózgu, jak mówi Hans Gunter Gassen z Technical Academy w Darmstadt, Niemcy, ale wiadomo także, że bliski jest dramatyczny przełom. Rosyjscy naukowcy prowadzą podobne badania, i są tak tajemniczy jak zawsze o własnych projektach "kontroli umysłu".

Następny rewolucyjny krok w genetycznym majstrowaniu, o którym społeczeństwo powinno domagać się czegoś więcej, jest Genome Project. W 1990 amerykański rząd przeznaczył $1,8 mld na tajne finansowanie największego projektu w historii świata na tego typu badania. Celem tego projektu jest całkowite otwarcie ludzkiego genomu, rozszyfrowanie wszystkich dziedzicznych cech sięgających setek lat. Axel Ulrich z działu biologii molekularnej w Planck Institute for Biochemistry w Monachium nazywa to ogromne przedsięwzięcie "tylko pierwszym krokiem".

Celem tego jest zrozumienie każdego genu w organizmie człowieka, i jego działania. Badania już wykryły tysiące nieznanych dotąd genów, każdy z własnymi cząsteczkami DNA. Genome Project ustali jak współpracują ze sobą te regiony DNA w ludzkim ciele. W dobrych celach? Czy destrukcyjnych? "Będziemy pracować na nich wszystkich" – mówi Ulrich. "Do roku 2000 nie będzie na rynku prawie żadnego nowego leku, w którym decydującej roli nie odgrywałaby technologia genetyczna". 

Genome Project, którego zakończenie planuje się na 2005, być może jest najbardziej rewolucyjnym przedsięwzięciem wszech czasów. Kiedy już rozszyfruje się ponad 6 mln cech obu zestawów instrukcji DNA, człowiek przyszłości stanie się albo ofiarą wprowadzanych chorób, albo niezwykle zdrowym. Placówka w Los Alamos doszła daleko w badaniach tego rodzaju, podobnie jak Cold Spring Harbor, obie posiadają wieloletnie doświadczenie w inżynierii biotechnologicznej ze śmiercionośnymi wirusami.

Konsekwencje tego dla tych, którzy mogą się chronić, i tych których uważa się za zbytecznych, są zdumiewające i bardzo łatwe do rozszyfrowania. Jeśli jesteś na celowniku, żegnaj, jeśli odniosą sukces na czas, nasze wnuki będą fanami Sinatry. W książce "Biotechnologia i ludzki genom" [Biotechnology and the Human Genome], dr Mark Bitensky napisał: 
"Istnieją poważne różnice we wrażliwości na sposób w jaki reagujemy na leki, i poważne różnice w naszej podatności na choroby i czynniki fizyczne. . . Mając to niezwykłe narzędzie sekwencji ludzkiego genomu, umożliwi nam dostosować opiekę medyczną, poznać i zająć się indywidualnymi cechami naszych pacjentów. Będziemy w stanie doradzić im o ich własnym ryzyku, a nie całej populacji. Będziemy w stanie diagnozować i leczyć ich choroby i uniemożliwić im nieodpowiednie narażanie się, w znacznie bardziej wyrafinowany i ludzki sposób. . . Będzie możliwość zapewnienia bardzo wysokiego poziomu opieki medycznej, poziomu który uwzględni indywidualne różnice i który uwzględni złożoność ludzi".

Ale jest i ciemna strona tego lśniącego obrazu. Ludzie którzy kontrolują te informacje będą mogli, jeśli zechcą, bardziej precyzyjnie celować w tych, którzy są przeznaczeni na zniszczenie. Chociaż dr Bitensky nie mówi o tym, to intruzje biologiczne przez sztucznie stworzone nowe wirusy, będzie dużo łatwiej tworzyć wykorzystując badania genomu. Te "głębokie" różnice będą mogły być wykorzystane jako broń niszczenia - nawet przeciwko całym rasom – które już są niechciane.

Mając historię genomu specyficznej osoby, albo grupy, można będzie wyprodukować w laboratoriach każdą chorobę. Wydruk genetyczny ujawni wszystkie zmiany, jakich można będzie dokonać w enzymach człowieka, żeby stworzyć lepsze zdrowie albo śmiertelną chorobę. Nie będzie to trudne. Przeciętny człowiek nosi w sobie dziesiatki chorób, które pozostają uśpione, ale kiedy odpowiednio pobudzone, mogą wywołać natychmiastową albo powolną śmierć.

Zgodnie z planem Global 2000 masowego ludobójstwa pewnych grup rasowych i "nieakceptowanych" społecznie, badania DNA będą odgrywać coraz większą rolę. W "Erze technotronicznej" [The Technotronic Era], Zbigniew Brzezinski powiedział nam 30 lat temu to czego należy się  spodziewać. Do końca XX wieku, prognozował Brzezinski, nasi władcy będą dysponować praktycznie wszelką wiedzą o każdym człowieku, łącznie z jego lub jej DNA.

Brzeziński strzelił w dziesiątkę. Postęp Olimpijczyków jest już bardzo zaawansowany. Genome Project to dla ludzkości zaledwie kolejny wielki krok.

Pomimo wspaniałych zalet, Genome Project jest potencjalnie najbardziej niebezpieczną metodą kontroli populacji kiedykolwiek wymyśloną. Jego konsekwencje są ogromne. Inżynieria genomu zapewni nielicznym wiedzę podobną do posiadanej przez Boga, i umieszczenie więcej władzy nad życiem i śmiercią w ich rękach niż kiedykolwiek sobie wyobrażano. Możliwy jest cały nowy naród ludzi, a z tym przychodzi takie niebezpieczeństwo, że w dowolnej chwili, za jednym zamachem, można by wymazać całe pokolenia przez uwolnienie wszczepionych utajonych śmiertelnych chorób. Po zakończeniu prac nad Genome Project, wirus AIDS, albo każdy wirus, można by, w regularnych cyklach, łatwiej szerzyć by wymazać "bezużytecznych zjadaczy" Bertranda Russella.

ROZDZIAŁ  SIEDEMNASTY

Niezależnie od tego co uważa się za przyczynę epidemii AIDS, to odczuwamy jej katastrofalny skutek.

Pamiętamy analizę Dona Rowe'a dla Wall Street Digest: 
"Funkcjonariusze zdrowia publicznego szacują, że 2,4 mld ludzi (połowa populacji świata) może umrzeć na AIDS w ciągu następnych 15-20 lat. Pod względem ekonomicznym, systemy ubezpieczeniowe i medyczne mogą ulec zniszczeniu w latach 1990. Nic oprócz spektakularnego przełomu w medycynie nie powstrzyma zachodniej cywilizacji przed doświadczeniem najgorszej katastrofy w dziejach świata".

Czy to znajduje się nawet w sferze możliwości? Poniżej fragment dokumentu rządowego wywiadu. To nie jest rodzaj artykułu jaki znajdziesz wśród reklam domu towarowego w swojej porannej gazecie. Jest to taki rodzaj artykułu, które ma być widoczny tylko dla urzędników państwowych.

Ale jest idealnym przykładem tego co oni wiedzą, i potajemnie omawiają, z dala od opinii publicznej, o epidemii AIDS. Jeśli nie przeczytasz nic innego z tej ksiązki, to proszę, przeczytaj to dokładnie. I zapamiętaj. A potem zapytaj się: Jeśli to jest prawdą, to dlaczego nie słyszałem o tym od moich liderów politycznych i krajowych mediów?

Cytuję:
"Niedawne badania w Fort Detrick potwierdzają to co już wiedziano, tj. że zmiany genetyczne w wirusie AIDS są dużo większe niż wcześniej oczekiwano. Poprzez każde skażenie komórki, cykl rozmnażania wirusa HIV w tej komórce będzie produkował nowe odmiany, które następnie dostosują się do rodzaju tkanki w której żyją. Jednocześnie odmiany wykazują się większym stopniem złośliwości, która przyspiesza ze wzrostem liczby wirusa.

"W ten sposób jest zupełnie możliwe przenoszenie wielkiej liczby odmian HIV z zainfekowanej na niezainfekowaną osobę, i dużo szybciej niż wcześniej się spodziewano. To uwiarygadnia raporty nie-WHO wychodzące z Afryki, Brazylii i Haiti, że szerzenie się AIDS osiągnęło 'wybuchowe proporcje', bo im większa liczba osób jest skażona AIDS, tym szybszy jest cykl rozmnożeniowy wirusa.

"Dalsze dane zebrane w Fort Detrick potwierdzają, że koncentracja wirionów AIDS we krwi jest dużo większa niż kiedy do Zairu wprowadzono wirus HIV po raz pierwszy. Titranty milionów zakaźnych wirionów na milimetr wykrywa się u coraz większej liczby ludzi w ostatnim stadium AIDS przed zgonem.

"Kontynent afrykański, Brazylia i Haiti, stały się domem dla nowych szczepów wirusa AIDS o coraz większej patogenności [chorobotwórczości]. Teraz Fort Detrick i Los Alamos prowadzą badania nad tymi nowymi szczepami wirusa AIDS, które, na tym początkowym etapie badań, wydają się mieć tendencję do szybkiego rozprzestrzeniania się drogami oddechowymi.
	
"Te nowe wirusy, które wydają się mieć coś wspólnego z zakaźną końską anemią, skoro mogą się rozprzestrzeniać poprzez aerozole, stanowią największe niebezpieczeństwo dla ludzkości na całym świecie, bo będzie możliwe ograniczenie szerzenia się takich wirusów do Afryki, Brazylii i Haiti. Dlatego optymistyczna opinia, że to co wydarzy się w Afryce  jest naprawdę bardzo małym powodem do alarmu w USA, jest nierozsądna.

"Obecnie nie ma żadnych powodów by uważać, że nowy wirus AIDS nie zostanie przeniesiony przez wiatr ponad oceanami. Epidemia hiszpańskiej grypy [21] niezbicie udowodniła, że szerzenie się wirusów poprzez wiatr było sposobem przenoszenia między całkowicie odizolowanymi wioskami i osadami, które nie miały ze sobą nic wspólnego. Istnieją wszelkie powody by uważać, że kiedy ten nowy szczep wirusa AIDS dotrze do Ameryki, a są tacy którzy uważają iż on już dotarł, to jego marsz przez kontynent północno-amerykański będzie nie do zatrzymania. Homo sapiens może równie dobrze zniknąć z powierzchni ziemi na zawsze".

Epidemia AIDS nie weszła jeszcze na wysokie obroty. Komitet Global 2000 postawił sobie za cel 500.000.000 zgonów do roku 2010. I choć ogólną postawą większości Amerykanów wobec Afryki jest obojętność, to badacze AIDS wykryli, że szablon epidemii w USA i Ameryce Łacińskiej coraz bardziej przypomina to co widzimy w Afryce: teraz choroba rozprzestrzenia się wśród heteroseksualistów. Już nie występuje przeważnie wśród homoseksualistów i narkomanów 'dożylnych'.

Przeszła na populację heteroseksualną w każdej grupie wiekowej, w sposób którego jeszcze nie rozwikłano. Lepiej szybko to zauważmy. Jak powiedział dr Thomas C Quinn z Krajowego Instytutu Alergii i Chorób Zakaźnych: "Kiedy już stanie się ustanowioną epidemią heteroseksualną, będzie miała potencjał szybszego zwiększania się w liczbach, jak w Afryce". A dzisiaj w Afryce umierają miliony.

Jak mówi jeden z raportów wywiadu: "Afryka weszła w erę depopulacji".

I to wszystko jest dokładnie to co zaplanowali Olimpijczycy. Angielski Książę Filip, który udaje o dobrym sercu ekologa, pozwolił zajrzeć w ich wrażliwość jednym z najbardziej obrzydliwych dowcipów w historii: wypowiadając się dla World Wildlife Fund 8 sierpnia 1988, arystokratyczny książę powiedział: 
"Gdybym miał się jeszcze raz urodzić, to chciałbym wrócić jako śmiertelny wirus, żeby mieć jakiś udział w rozwiązaniu problemu przeludnienia".

I na pewno nie jest jedyny wśród ekologów. Najbardziej radykalną z dobrze znanych grup jest "Earth First" [Najważniejsza Ziemia]. Jednego z jej rzeczników, Davida Foremana, zacytowały europejskie dzienniki w czerwcu 1987, kiedy powiedział: 
"AIDS to nie klątwa, ale mile widziana i naturalna metoda zmniejszenia populacji świata". [22]

Udostępniona mi ostatnio tajna informacja mówi, że Robertowi McNamara, którego teraz ogłoszono głównym rzecznikiem planistów Global 2000, nakazano przyspieszyć retorykę przeciwko "przeludnieniu", przyzwyczaić klasę średnią świata do pomysłu, że nieuchronna jest ogromna liczba zgonów na planecie, wypełnionej po brzegi ludzkością.

Obserwuj ten rozwijający się na naszych oczach scenariusz: forum McNamary coraz bardziej będzie ONZ. Przy asyście zespołu socjologów i antropologów z ONZ, i korzystając z danych potajemnie sporządzanych w Cold Spring Harbor, opracowano szablon kolejnego ludobójstwa. Zatytułowany "Polityka globalna na rzecz postępu w rozwoju człowieka w XX wieku" [A Global Policy to Advance Human Development in the 20th Century], liczy 56 stron i przedstawia to o czym będzie mówił McNamara. Chodzi tu o "ogromne wysiłki globalne"  w celu zahamowania wzrostu populacji do końca lat 1990.

W tym globalnym planie ludobójstwa, pośrednią, ale bardzo ważną rolę, odgrywa również Międzynarodowy Fundusz Walutowy (MFW). Oskarża się go o kreowanie warunków odpowiednich dla rozprzestrzeniania się AIDS i złożonych powiązanych z AIDS chorób, zwłaszcza gruźlicy, którą zawsze uważano za "chorobę biednego człowieka".

MFW udziela pożyczek krajom z "uwarunkowaniami", do których realizacji zobowiązane są przyjmujące je rządy. Najostrzejsze uwarunkowania spadają na najbiedniejsze kraje Trzeciego Świata. Raport wywiadu o sytuacji gospodarczej niedawno stwierdził: 
"Swoje dane MFW otrzymuje od wnioskujących krajów o ich "Indeksie Względnych Jednostkowych Kosztów Pracy" [Relative Unit Labour Cost index  - RULC], który jest kluczowym wskaźnikiem ekonomicznym mierzącym krajowy koszt pracy względem międzynarodowego kosztu pracy, liczony w stosunku do handlu krajów rozwiniętych z krajami gospodarczo zacofanymi. RULC jest kluczem do zdolności kredytowej kraju i pokazuje również jego potrzebę dewaluacji tam gdzie ta potrzeba istnieje. Jest to indeks wykorzystywany do określenia czy kraj będzie w stanie spłacać swoje pożyczki poprzez jego zdolność generowania eksportu.

"Ten indeks oraz indeks stosowany dla określenia skuteczności kursu wymiany waluty na przestrzeni lat, MFW systematycznie fałszuje. W ten sposób może wywierać presję na rządy by cięły standardy kosztów utrzymania. Polityka MFW to żądanie wydawania coraz mniejszej kwoty w skali krajowej na opiekę zdrowotną, żywność i mieszkalnictwo dla lokalnej populacji. W większości przypadków jest to wykonywane. Dobrym tego przykładem jest Brazylia, bo cruzeiro jest dewaluowane niemal co 3 miesiące, i obniża się proporcjonalnie standard życia społeczeństwa.

"To doprowadziło do niedożywienia, przeludnienia i coraz biedniejszej opieki zdrowotnej. Taka sytuacja szerzy się w Afryce, niektórych częściach Ameryki Łacińskiej i na Karaibach. Jest to klimat idealny dla wprowadzania chorób pod przykrywką naturalnych.

"Były przypadki gdzie oburzeni członkowie rządów o dużych biednych populacjach próbowali ujawnić fałszowanie przez MFW kluczowe dane, ale MFW zwalniał takich funkcjonariuszy jako niedoinformowanych, choć prywatnie groził tym rządom anulowaniem pożyczek, jeśli pokażą się kolejne skargi. Do tej pory to odnosiło pożądany skutek. 

"W wyniku trudnych uwarunkowań nałożonych na kraje Trzeciego Świata przez MFW, teraz rozwij się wiele chorób typu epidemicznego, nie najmniejszą z nich jest  gruźlica, której nowy szczep, odporny na znane leczenie staje się coraz bardziej powszechny".

Na temat afrykańskich krajów czytamy w raporcie: 
"Od wprowadzenia programu (uwarunkowań) dostosowania strukturalnego przedstawionego przez MFW w 1986, opieka zdrowotna gwałtownie spadła, a z nią dramatycznnie powiększyła się liczba zgonów. Żółta febra, malaria i cholera, wcześniej kontrolowane przez odpowiedni program zdrowotny, teraz niekontrolowane pustoszą te kraje. 

"Nigeria, jeden z najbogatszych krajów objętych programem MFW, również odczuwa narzucone na nią ograniczenia. Nigeria ma 60% wszystkich lekarzy i pielęgniarek w czarnych krajach afrykańskich, ale jej personel medyczny stale redukowano od 1986 do dzisiaj, i Nigeria dojrzała do ogromnej eksplozji tradycyjnych chorób, co ułatwi AIDS rozprzestrzeniać się jak pożar.

"MFW wykorzystuje 'rozwiązanie prezerwatywne' dla celów kontroli urodzeń, i mimo szerokiej kampanii reklamowej promującej ich stosowanie, jakość prezerwatyw jest tak zła, że aż 80% z nich pęka albo przecieka.

"Wirus AIDS wszedł w wybuchową fazę w Afryce, i do tej samej sytuacji szybko dochodzą kraje azjatyckie takie jak Indie i Tajlandia. Do roku 2000, komputerowe prognozy wykazują, że będzie prawie 100.000.000 przypadków AIDS w Afryce, z Indiami i innymi częściami Azji prognozowanymi na całkowitą liczbę 90.000.000 przypadków.

 "Prognozy dokonywane w Los Alamos wykazują, że będzie 200.000.000 przypadków AIDS w krajach nierozwiniętych w roku 2000. Zaczyna pojawiać się pewien niepokój w zespołach, że pandemia AIDS może być nie do zatrzymania. Jeśli 79-80% przypadków AIDS ma miejsce w krajach Trzeciego Świata, to AIDS może już wymknęła się spod kontroli. Przyspieszenie epidemii odpowiada redukcji reakcji.

"Prawie 70% przypadków AIDS w Afryce występuje wśród osób heteroseksualnych. To samo odnosi się do Azji i Brazylii. Do roku 2000 liczba osób chorujących na AIDS w Azji będzie równa tej w Afryce. AIDS stała się zabójcą biednych, dzięki wymaganym przez MFW cięciom w standardach opieki zdrowotnej i obniżeniu standardów żywieniowych.

"Najnowszy raport WHO, nie będący w obiegu, mówi, że rządy biednych krajów zrezygnowały z walki by ograniczyć AIDS.To szczególnie odnosi się do Indii, gdzie epidemia AIDS eksploduje ze zjadliwością większą niż w krajach zachodnich.

"Z punktu widzenia doświadczonych wirusologów, nie widać lekarstwa na AIDS. Opinia wyznawana przez dr Jonasa Salka, że trzeba znaleźć fundusze na wzmocnienie ludzkiej odporności, a nie na próby wykrycia antyciał, które mogą zabijać wirusa AIDS, wydaje się zdobywać poparcie wśród tych członków profesji medycznej, którzy zdają sobie sprawę z tego, że AIDS jest wykreowanym wirusem.

"Podkreślając wyniki wpływu MFW na sytuację, teraz występuje nowe zagrożenie, wysoce zjadliwa odmiana gruźlicy w biednych krajach i wśród ubogiej ludności w Stanach Zjednoczonych. . . raport opracowany przez CDC, które nie jest w obiegu, mówi, że częstość występowania nowych szczepów lekoodpornych prątków jest dwukrotnie większa od ostatnich badań przeprowadzonych w 1984. Liczba zachorowań na gruźlicę w USA od 1985wzrosła o 20%. Każdy pacjent chory na gruźlicę stanowi cel wirusów AIDS, a ci z AIDS są bardzo podatni na zarażenie się gruźlicą. Konsekwencje nie są trudne do zrozumienia: podwójna plaga najbardziej zjadliwego rodzaju ma wybuchnąć z wielką siłą w przeludnionych centrach amerykańskich miast, i to już się rozpoczęło.

"Żeby potwierdzić związek gruźlicy z biedą, zespół w Los Alamos przeprowadził niedawno badania wśród bezdomnych. Ich wyniki mają piętno "choroby biednego człowieka" co do tego, że bezdomni mają 40 razy większą szansę infekcji gruźlicą niż ci wygodnie żyjący. Wniosek jest taki, że rozprzestrzenianie się gruźlicy przyspiesza szybciej niż kiedykolwiek wcześniej, i że wybuch śmiertelnych epidemii jest coraz bliżej".

AIDS stanowi klucz dla planów Global 2000, z powodu jej skuteczności w atakowaniu płuc. Wyobraźmy sobie epidemię AIDS, po niej epidemię gruźlicy, a następnie dżumy płucnej [pneumonic plague], jak ta która zabiła setki tysięcy w Mandżurii i wschodnich Indiach w latach 1910-1911, i jeszcze raz w Europie w 1919-1921.

Kiedy wirus AIDS lokuje się w płucach, szerzy się poprzez wydzieliny oddechowe, takie jak kaszel i katar, i w sprzyjających warunkach staje się bardzo zaraźliwą chorobą zakaźną. Jedną z korzystnych sytuacji dla rozprzestrzeniania się AIDS jest zatłoczone miejsce zamieszkania, niewystarczająca wentylacja i pogoda, zwłaszcza kiedy jest chłodniej, tak jak zimą na Bliskim Wschodzie, w Indiach i Pakistanie, Malezji i na Filipinach. Dżuma płucna kwitłaby w tych warunkach.

Nietrudno wyobrazić sobie błyskawiczne rozprzestrzenianie się gruźlicy w następstwie AIDS, po niej dżumy płucnej w całej Afryce, biorąc pod uwagę sytuację tak graficznie przedstawioną przez dr Debret w jego wywiadzie dla Paris Match w 1989, i szerzenie się od Afryki do Indii, Filipin, Malezji i Chin. ONZ, popierana przez siły wojskowe w USA, może skutecznie zorganizować kwarantannę tych krajów, utrudniając ucieczkę każdemu przez 
"kordon sanitarny" ustanowiony przez WHO, albo jakąś inną instytucję Jednego Świata. Miliony pozostawiono by śmierci. Somalia była "sprawą testu". Po nowej, wywołanej przez komary malarii, która działa przeciwko systemowi odpornościowemu, sprowadzonej na społeczeństwo, wysłano wojska ONZ w celu przetestowania "cordon sanitaire".

Wraz z postępem tej strategii, pożyczki od MFW i Banku Światowego dla krajów Trzeciego Świata będą coraz bardziej wymagały by rządy wprowadzały w życie specyficzne plany zmniejszenia swoich populacji. Środki antykoncepcyjne i ostre kary dla rodzin przekraczających pewną liczbę są częścią tego wymogu. McNamara podkreśla 4 globalne problemy środowiskowe wywołane przez przeludnienie: utratę bioróżnorodności, kwaśne deszcze, zniszczenie warstwy ozonowej i zmiany klimatyczne.

"Każdy z nich jest czynnikiem zwiększającym populację" – oznajmił – "i zwiększonej konsumpcji per capita".

Ale zawsze zapominał wspomnieć, że ogromne poziomy konsumpcji, które są niebezpieczne dla środowiska, występują wśród bogatych, a nie biednych. To nie ubodzy tego świata spalają miliony galonów ropy naftowej latając prywatnymi odrzutowcami. To nie ubodzy tego świata wypalają dziurę w warstwie ozonowej. To nie ubodzy tego świata niszczą lasy deszczowe by tworzyć nowe bogactwa. Spróbujcie wyobrazić sobie ogrom spalanych i konsumowanych zasobów ziemi by wspierać styl życia jednego dużego klanu super bogatych jak Kennedy i Rockefellerowie lub Sabah z Kuwejtu - w porównaniu do potrzeb, które podtrzymują proste potrzeby stylu życia ubogich wiosek na całym świecie.

Kiedy McNamara i jego zespół pracowali nad planem Global 2000, WHO w Genewie wysyłała dyrektywy do swoich filii, żądające "znacznego zwiększenia liczby szczepionek wirusowych bez obniżania ich jakości czy mocy". W drugiej połowie lat 1990 wystąpi presja by zwiększyć tempo pozbywania się z planety "bezużytecznych zjadaczy". 

Kościół Katolicki może – i to zrobi – wykorzystać swoje ogromne zasoby do zwalczania planu Global 2000, masowej sterylizacji i antykoncepcji. Ale nawet Kościół Katolicki nie odważyłby się obwiniać Olimpijczyków za zgony dziesiątków – albo setek – milionów z "przyczyn naturalnych". Epidemia AIDS będzie tylko tego częścią. Komitet Global 2000 liczy także na epidemię gruźlicy, która już zainfekowała ponad miliard ludzi. Nowy szczep gruźlicy jest oporny wobec wszystkich metod leczenia, a śmiertelność z powodu nowego bakcyla gruźlicy jest 10 razy wyższa od wcześniej znanych typów tej choroby. Ten nowy szczep może być częścią procesów opracowanych dla "przyspieszenia" śmiertelności. Ale tak długo jak świat będzie wierzył w to, że AIDS i ten nowy szczep gruźlicy zostały stworzone przez naturę, te zgony będą opłakiwane tylko jako tragiczny skutek "przyczyn naturalnych".  

Ile osób pozwoli sobie uwierzyć w prawdę? Ile zażąda uczciwej odpowiedzi na pytanie: Czy wirus AIDS został naprawdę stworzony w naszych laboratoriach broni chemicznej i bakteriologicznej?

Może niewystarczająco wiele. Jak powiedział dr John Seale:
"Niewątpliwie większość ludzi odrzuci sugestię, że epidemia AIDS w Ameryce może być rezultatem działania celowej broni biologicznej, godnej jedynie fikcyjnej fabuły Iana Fleminga. Ale to z pewnością jest nie mniej wiarygodne naukowo, niż hipoteza obecnie preferowana przez biologów molekularnych. To nawet może być prawdą, choć dziwną, ale prawda jest zawsze dziwniejsza od fikcji".
Dr Seale zakończył ze smutkiem: "Trwa największe ukrywanie choroby w historii". Do uczestników tego ukrywania, mówi dr Seale, należą redaktorzy czasopism medycznych i naukowych, którzy "wprowadzili w błąd kolegów o charakterze i dotkliwości epidemii AIDS. . . Dzięki wybiórczej akceptacji, albo odrzucaniu oryginalnych prac i listów, i wybór autorów by pisali 'bezpieczne' artykuły redakcyjne i przeglądowe, utrwalali niebezpieczne opinie".

Ale on wie to co wiedzą jego koledzy: "Każdy badacz-biolog który bez emocji badał wirus i epidemię, wie, że początki wirusa mogą leżeć w rozwoju nowoczesnej biologii, tak jak początki bomby nuklearnej leżą w nowoczesnej fizyce. . . Większość która to widzi – milczy, ale coraz więcej z nich rozmawia prywatnie, mimo że brakuje im odwagi moralnej by wypowiedzieć się publicznie. Oni nadal wierzą, że to koszmar który zniknie z jutrzejszym świtem".

Ale ten koszmar nie zniknie ze świtem. Jeśli będziemy udawać że odejdzie, to najgorsze jeszcze jest przed nami.

I tak jak powiedział filozof Schopenhauer: itd., aż stanie się najgorsze. Ale co możemy zrobić? Drakońskie rozwiązania są sprzeczne z amerykańskim charakterem. Ilu Amerykanów, tolerancyjnych wobec praw obywatelskich, sprzeciwiłoby się obowiązkowym badaniom na AIDS? Dla  każdego. Wtedy rząd wprowadziłby prawo, które gwarantowałoby, że zainfekowani ne przeniosą wirusa na zdrowych.

Zostawiam to własnej wyobraźni każdego, w jaki sposób będzie prowadzona ta polityka - i jaki wpływ będzie miała na nasze życie, na nasze społeczeństwo, dla przyszłych pokoleń, dla cywilizacji jaką znamy. Jak napisał dr Seale: "Wymagane przez rząd działania są porównywalne do tych jakie się podejmuje prowadząc wojnę". W Afryce, podejmuje się zdecydowane kroki by izolować tych z AIDS, choć dużo za późno, żeby uratować populację.

A w Indiach każdy wykryty z AIDS był natychmiast więziony, i nigdy nie zwolniony. Kropka.

A jeszcze: najbardziej przerażającą myślą ze wszystkich jest to, że jeśli nie zażądamy od naszych instytucji natychmiastowej i uczciwej reakcji na epidemię, to będzie taki dokładnie rodzaj przyszłości jaka nas czeka. Jeśli da się wolną rękę Olimpijczykom w rozprzestrzenianiu AIDS pod przykrywką "katastrofy naturalnej" – i całkowitą ochronę praw obywatelskich skażonych – aż kiedy powaga kryzysu stanie się widoczna dla wszystkich Amerykanów, to takiego rodzaju drakońskiego rozwiązania zażądają tłumy na ulicach.  

Panika przed plagą wystrzeli nas w rozwiązania policyjnego państwa, co, dla Olimpijczyków będzie dodatkową korzyścią z epidemii AIDS, skoro oni będą kontrolować policję, poza wszelki koszmar jaki możemy sobie w ogóle wyobrazić w Ameryce. Pamiętajmy co powiedział nam Brzezinski ponad 20 lat temu: Tu chodzi o kontrolę.
W każdej jej postaci.

Jeśli Olimpijczykom uda się utrzymać amerykańskie społeczeństwo w stanie uśpienia do czasu kiedy jego przetrwanie jako narodu będzie wymagało państwa policyjnego, to Olimpijczycy zadowoleni wkroczą by nim rządzić. I będą postrzegani jako bohaterowie którym udało się je uratować. Z tego koszmaru wyjdzie coś niewyobrażalnego na początku XXI wieku. Dyktatura – godna Hitlera – rzadząca Ameryką. I mając technologię (i biotechnologię) w swoim arsenale, to przekroczy najśmielsze marzenia Hitlera.

ROZDZIAŁ  OSIEMNASTY

Musimy podjąć działania. Ale jakie? Nie mam żadnego programu politycznego. Nie jestem politykiem. Trwająca teraz w Kongresie debata nad przyszłością amerykańskiej opieki zdrowotnej wystarczy by się upewnić, że nikt nie zna wszystkich odpowiedzi. Ale wiem to: należy zadawać właściwe pytania i żądać uczciwych odpowiedzi. Każde rozwiązanie epidemii AIDS trzeba rozpocząć od tego, że opinia publiczna powinna dowiedzieć się prawdy o dwu sprawach: co ją wywołało? w jaki sposób się rozprzestrzenia?

Już mamy kryzys między naukowcami, badaczami i wirusologami pracującymi nad AIDS. Prawie każde laboratorium w Ameryce jest spolaryzowane między tymi, którzy chcą pełnej jawności, i tymi którzy jej nie chcą. Zwiększająca się liczba badaczy, naukowców, lekarzy i wirusologów jest niechętna upolitycznianiu plagi AIDS i domaga się by prawda zwyciężyła.

Ale ta grupa nie jest silna na tyle by usłyszały ją media. Ich się ignoruje. A kiedy wygłaszają swoje opinie, grozi się im utratą pracy i innymi represjami. To musi się zmienić. Presja opinii publicznej musi przekonać polityków iż nie mają innego wyboru niż szukać prawdy o AIDS. 

Nawet Olimpijczycy reagują na oburzenie publiczne. Przykład: Watergate i skandal Iran-Contra. Nie potrzeba zeznań przed Kongresem bardzo wielu naukowców od broni chemicznej i bakteriologicznej, z wymuszonym przyznaniem immunitetu, mówisz albo idziesz do więzienia, zanim nawet Olimpijczycy zaczną uciekać tam gdzie pieprz rośnie.

Kiedy zobaczą że mają przeciwko sobie opinię publiczną i prasę, staną się bardziej ostrożni, może nawet "zawieszą" niektóre ze swoich wielkich ambicji. Samo to ratowałoby życie. Ściganie tych, którzy wykreowali tę potworną zarazę może na trwałe usunąć ich ze społeczeństwa zanim poczynią więcej szkód. 

I to poinformuje ich duchowych spadkobierców o tym, że Ameryka nie będzie już tolerować tego rodzaju przestępczości.

Ujawnienie pewnych najciemniejszych tajemnic Ameryki miałoby oczyszczający skutek na klimat polityczny, i umożliwiło nową dyskusję o tym jak najlepiej radzić sobie z kryzysem AIDS. Do chwili obecnej podkreślano cierpienia chorych na AIDS, a ignorowano cierpienia tych, którzy pewnego dnia zachorują na AIDS. Uśpiono nas byśmy AIDS traktowali jako sprawę praw obywatelskich, a nie sprawę zdrowia publicznego.

Prawa osób już zainfekowanych wzięły precedens nad prawami niezainfekowanych. Bóg mi świadkiem, że nie chciałbym zobaczyć więcej szkody wyrządzonej każdemu z AIDS. Oni zasługują na najlepszą opiekę medyczną, najlitościwsze leczenie i wszelkie ludzkie zrozumienie, że ta choroba nie jest z ich winy. Ale ci, którzy są zarażeni, nie mają prawa zarażać innych. Konieczne jest wprowadzenie środków kontroli epidemii na pracowników służby zdrowia, pracowników przemysłu spożywczego, na przykład, kluczowych dla zdrowia publicznego.

Czy przyprowadzilibyśmy nasze dzieci do lekarza, po którym widać iż jest zainfekowany - ma duże pryszcze na twarzy i rękach – ospą? Jeśli nie, to dlaczego mielibyśmy przyprowadzać nasze dzieci do lekarzy i dentystów, którzy mogą wywołać drobne krwawienie, a sami są zainfekowani AIDS? Skoro nasze lokalne organy służby zdrowia stosowały sankcje dyscyplinarne wobec restauracji, która pozwoliła kelnerom i zmywaczom na pracę kiedy przechodzili odrę [measles], to dlaczego nie żądamy takiego samego poziomu pewności, że podający nam żywność nie są zainfekowani AIDS?

To nie jest uprzedzenie wobec osób z AIDS. To prosta sprawa zdrowia publicznego. Jeśli potrzebne jest ubezpieczenie rządowe, na wzór ubezpieczenia społecznego, by zagwarantować dochody osobom zwolnionym z pracy, to jest lepsze – i w końcu mniej kosztowne, prawie nieważne jakie są tego koszty.

Banki krwi muszą prowadzić rygorystyczne badania wobec wszystkich dawców, badania pewne na 100%, niezależnie od kosztu. Ale Rada Społecznych Ośrodków Krwi [Council of Community Blood Centers] i Amerykańskie Stowarzyszenie Banków Krwi [The American Association of Blood Banks] ostro sprzeciwiają się wszelkiemu obowiązkowemu programowi badania dawców. A rząd nie podjął żadnych działań żeby wprowadzić rygorystyczne przepisy kto może oddawać krew, a kto nie.

Pilnie potrzebne jest prawo wymagające składania pod przysięgą oświadczenia o zachowaniu seksualnym wszystkich ochotniczych dawców krwi, z ostrymi karami dla tych którzy kłamią. Ale to nie tylko geje oddają skażoną krew. Są setki tysięcy heteroseksualnych Amerykanów, którzy nie mają pojęcia o tym  – i powodu by wierzyć, biorąc pod uwagę dezinformację o sposobie rozprzestrzeniania się choroby – że są HIV-pozytywni. Kiedy przekraczają drzwi banku krwi, są zagrożeniem, i nawet o tym nie wiedzą. Im bezwiednie pozwala się na szerzenie epidemii.

Mówi się nam, że nie wolno tych ludzi dyskryminować. Prawa potencjalnego dawcy są chronione, ale nie prawa niewinnego biorcy. Nie podjęto żadnej próby wprowadzenia bezpiecznych metod badania wszystkich dawców krwi. Dyskusja skupiła się na prawach obywatelskich – prawie do prywatności – a nie na zdrowiu publicznym. Ale nikt nie ma prawa oddawać krwi bez dokładnego zbadania, żeby zapewnić iż nie jest zainfekowany HIV.

To musi być postrzegane jako sprawa kontroli epidemii, a nie praw obywatelskich, albo liczba zgonów niewinnych ludzi podniesie się do poziomu jakiego nikt nie jest w stanie sobie wyobrazić. To nie tylko sprawa życia i śmierci jednostek. To sprawa życia i śmierci społeczeństwa.

ROZDZIAŁ  DZIEWIĘTNASTY

Czy jest nadzieja? Dla ciebie? Dla mnie? Dla nas wszystkich? Odpowiedź jest – tak. Ona jest w "medycynie naturalnej". Zioła.

Podarowane nam przez Boga rośliny mają lecznicze moce. Giganty farmaceutyczne dalej będą zdzierać miliardy w zyskach ze sprzedaży leków. Ale one nie będą sprzedawać tego co ratuje życie dotkniętych AIDS.

Niemal pewne jest to, że nigdy nie będzie szczepionki która wymaże AIDS, tak jak było z polio. Wirus jest zbyt złożony. Jest zdolny do mutacji na tysiące form genetycznych. Poszukiwanie szczepionki tylko trwoniłoby cenne fundusze służące do bogacenia się kolejnych naukowców i korporacji, nie przynosząc żadnych korzyści ludzkości.

Wielu naukowców głównego nurtu zgodzi się, że szanse szczepionki przeciwko AIDS w przewidywalnej przyszłości są nikłe, i żadne.

Ale korporacje są uparte – i zgarniają do kieszeni forsę. [23]

Genentech, częściowo należąca do Hoffman La Roche, jak mówią źródła wywiadu, jest chętna ryzykować jeszcze większą liczbę ofiar swoimi produktami. Współpracuje z WHO nad rozpoczęciem masowych prób klinicznych nowych szczepionek na niezainfekowanych ochornikach. Jedna z tych nowych szczepionek jakie mają wykorzystać w tych próbach jest wyprodukowana z cząsteczek HIV pozbawionych osłonek. Próby mają się rozpocząć w 1994.

WHO będzie szukać ochotników wśród gejów, jak i wśród innych o "wysokim ryzyku" poddanych.

Każda osoba będzie musiała / musiał podjąć decyzję o uczestniczeniu w takiej próbie. W oparciu o to czego się dowiedziałem, moja decyzja byłaby: "Nie!"

Setki lat temu arabscy historycy wywnioskowali, że średniowieczni uzdrawiacze znaleźli środek na plagę czarnej śmierci [dżumy], i ci którzy byli wystarczająco bogaci by go zdobyć byli stosunkowo bezpieczni od otaczającej ich śmierci.  

Ówcześni historycy zapisali, że ziołowy środek miał bardzo wysoki wskaźnik sukcesu.

Raporty wywiadu o eksperymentach mikrobiologicznych prowadzonych przez Instytut Immunologii w Moskwie mówią o pospolitym chwaście znalezionym w Egipcie, używanym by pomóc pacjentom z AIDS. Mówi się, że powinno się go wymieszać z 8-metoksypsoralenem, plus białymi krwinkami pobranymi od pacjenta z AIDS, a następnie poddać działaniu promieni ultrafioletowych, po czym wstrzyknąć w organizm pacjenta.

Inny raport wywiadu wspomina mimochodem, że Krajowy Instytut Raka poprosił kolekcjonerów roślin z całego świata o przysyłanie mu próbek roślinych. Podobno tę prośbę aktywowały raporty, że brytyjscy naukowcy pracowali nad mieszanką składającą się z kasztanowców, czarnej morwy i tropikalnych roślin strączkowych, która wykazywała wielki potencjał w leczeniu pacjentów AIDS.

Inne raporty wymieniają mimochodem białko z liści szkarłatki [alkiermes, ang. pokeweed], które jest dużo bardziej skuteczne niż AZT w zahamowaniu produkcji wirusa. Naturalna mieszanka zawierająca białka szkarłatki wchodzi do komórek i zabija wirusy HIV, nie uszkadzając samych komórek. (Szkarłatka = chwast o trujących jagodach i korzeniach, występuje w USA.)

Jedyny sukces jaki do tej pory wyszedł z Afryki w leczeniu AIDS pochodził ze starożytnej medycyny zielarskiej.

Teraz kiedy nowoczesną naukę medyczną Afrykańczycy postrzegają jako bezradną wobec ataku epidemii, wielu z nich zwraca się do tradycyjnych herbalistów takich jak Grace Chihuri w Zimbabwe, która mówi iż ma lek przeciwko AIDS, i której sukcesy zaprowadziły do niej lekarzy i dziennikarzy z całego świata.

Grace przyjmuje w ciasnym mieszkaniu w Harare, i leki ziołowe przechowuje w starych butelkach po alkoholu. W starannie prowadzonym czerwonym notesie o osobach które wyrwała z paszczy śmierci, jest ponad 120 nazwisk. Jedną z jej pacjentek była Sophie Chikondo, rejestrowana pielęgniarka która zainfekowała się przy odbieraniu porodów HIV-pozytywnych matek. 

Dwie jej przyjaciółki, obie pielęgniarki, który zainfekowały się wirusem AIDS po niej, zmarły. Ale zaaplikowane przez Grace Chihuri środki ziołowe zatrzymały biegunkę i zlikwidowały obrzęki w pachwinie i pod pachami. To było 2 lata temu, a dzisiaj Sophie żyje i wydaje się być zdrowa.

W afrykańskim kraju – Ghanie - Nanan Kofi Drobo był zielarzem który przyciągał do siebie chorych na AIDS z całego świata, zwłaszcza z Europy. Przyjeżdżali do niego z powodu zdumiewającej historii sukcesu w leczeniu przypadków AIDS, stosował jedynie mieszanki ziołowe. Drobo był człowiekiem który wiedział to czego nie wiedziały zachodnie firmy farmaceutyczne, albo udawały iż nie wiedziały. On wiedział jak szybko zatrzymać AIDS środkami ziołowymi.

Jego sukces w leczeniu pacjentów z AIDS wywołał strach wśród establiszmentu medycznego i farmaceutycznego. Pracy Drobo nie sankcjonował rząd Ghany, który był pod presją ze strony MFW i bezsilny by nie wykonać rozkazów MFW zniszczenia pracy Drobo. W końcu Drobo stał się tak słynny, że musiano go zabić. Tę ohydną zbrodnię oficjalnie uznano za "samobójstwo przez postrzelenie się".

Dziwne w tym wszystkim jest to, że wszystkie mieszanki ziołowe Drobo – jego receptura i notatki – zniknęły z jego domu kiedy go znaleziono. Co się z nimi stało? Władze Ghany do tej pory nic nie mówią.

Nie ma w tym nic zaskakującego. Zachodnie firmy farmaceutyczne w końcu robią zyski na chemicznym syntetyzowaniu mocy leczniczych, które w sposób naturalny występują w roślinach. Czy jest to aspiryna, czy naparstnica, korzystne efekty pochodzą z roślin.

To samo odnosi się do AIDS. Lek znajduje się w roślinach. Niepotrzebne są badania nad AIDS. Wszystkie badania AIDS dotyczą pieniędzy: miliardowych zysków. A farmaceutyczne giganty to wiedzą. Przynajmniej jeden z nich dobrze wie, że metoda zielarska która leczy z AIDS została znaleziona, i celowo ukrywa ją przed światem. Zostanie udostępniona tylko dla Olimpijczyków, ich rodzin i przyjaciół, tak jak weneccy oligarchowie znaleźli i trzymali dla siebie tajny egipski środek ziołowy, który uratował ich, ich rodziny i przyjaciół od śmierci w czasie plagi dżumy w średniowieczu.

Ci którzy mają ten środek ziołowy zamierzają trzymać go w tajemnicy, i mają władzę wymuszenia tej tajemnicy. Ani też nikt prawdopodobnie – z tego co widać – nie może zduplikować tego odkrycia. Dużą część kosztownych badań naukowych umyślnie odwracano od potencjalnie skutecznych metod. Nawet najlepiej finansowane placówki naukowe sprytnie wprowadzano w ślepe uliczki.

Nie ma nic co możemy zrobić by zmusić tych ludzi do ujawnienia metody ziołowej. Ale mogę zrobić choć tyle: mogę przedstawić informację jaką zdobyłem na temat tego co oni wiedzą, żeby wirusolodzy i inżynierowie genetyczni, którzy chcą pomóc ludzkości wreszcie weszli na właściwą ścieżkę. Logikę tego co tu przedstawiam może potwierdzić każdy wirusolog na świecie. Ta właściwa ścieżka jest następująca: tym co oni odkryli jest deoksyrybonukleozyd [w oryginalnym tekście jest 'deoxyribonucleoside', albo według słownika 'deoxyribonucleotide' = deoksyrybonukleotyd]. AZT, DDI, DDC i wszystkie inne "obecujące" leki stosują analog nukleozydu [neucleoside]. To znaczy, że wszystkie stosują rybozyd [riboside].

Rybozyd pozwala kurierom HIV-RNA atakować błonę komórkową do jądra [nuclei] komórki, gdzie rozmnażają się w postępie geometrycznym: 2, 4, 8, 16, 32, 64. W zdumiewająco krótkim czasie ich liczba staje się astronomiczna. I to sprawia, że te leki które "spowolniają" infekcję są gorsze niż bezużyteczne.

Produkujące je firmy umyślnie wykorzystują analog nukleozydu zamiast deoksyrybonukleozyd, który ma tę właściwość, że uniemożliwia kurierowi wirusa RNA infekowanie jądra komórki.

Ich tajemniczy produkt:

(1) Zwiększa integralność płytek krwi 
(2) Zwiększa hamowanie transmutacji 
(3) Zawiera wystarczającą ilość interferonu 
(4) Zwiększa komórki macierzyste 
(5) Zawiera koenzym, który zapobiega infekowanie komórki kurierowi wirusa RNA.  

Dla wirusologów i inżynierów genetycznych, klucz znajduje się w Apendyksie B, w którym wirusolodzy z Cold Spring Harbor wyjaśniają co robi ten wirus. Rozwiązaniem tego jest produkt, który może zatrzymać HIV przed wejściem do komórki. (Np. AZT nie zatrzymuje tej penetracji.) Istnieją substancje roślinne które potrafią to robić.

To wszystko co mogę powiedzieć, i mam nadzieję że będę żył. Zrobiłem wszystko co mogłem. Resztę zostawiam naukowcom, którzy są w stanie zobaczyć, że jest to właściwa droga, i zechcą nią podążać. I wszystkim tym którzy nie są naukowcami, i sami chcą poszukiwać prawdy. Powiedziano nam, i uwierzyliśmy, w monstrualne kłamstwa. Teraz jest mało czasu. To pokazują nawet raporty wywiadu. Tylko prawda nas uratuje. Jeśli mamy żyć z nadzieją na naszą przyszłość, i przyszłość naszych dzieci i wnuków, a naprawdę, cywilizacji jaką znamy, to musimy szybko zażądać by nasz rząd i nasi liderzy ujawnili nam absolutnie wszystko.

APENDYKSY

APENDYKS  A

Jedno z najważniejszych śledztw w sprawie AIDS przeprowadził w 1988 Komitet Spraw Społecznych Izby Gmin Brytyjskiego Parlamentu. Udzielili mu znacznej pomocy, nawiasem mówiąc, zniechęceni agenci wywiadu i członkowie profesji medycznej i stomatologicznej. Bardzo interesujący jest "Trzeci raport Komitetu Spraw Społecznych o problemach związanych z AIDS, protokoły dowodów i memoranda" [Third Report from the Social Services Committee, Problems Associated with AIDS, Minutes of Evidence and Memoranda]. Jednym z cytowanych dokumentów jest memorandum autorstwa dr Johna Seala z Królewskiego Towarzystwa Medycznego [Royal Society of Medicine], który doszedł tak blisko prawdy publicznie, jak żaden autorytet medyczny na świecie. To co mówi zawiera wielką mądrość, i początki rozwiązań, które w końcu mogłyby uratować miliony ludzi. Jest to ważny historycznie dokument. Zacytuję go w całości. 

Dr Seale:

Żaden polityk nie może podejmować racjonalnych decyzji aby radzić sobie z AIDS bez jasnego zrozumienia charakteru i nasilenia epidemii, sposobów przenoszenia wirusa, i perspektywy wyleczenia lub szczepionki profilaktycznej. Kluczowe fakty naukowe leżące u podstaw epidemii są dość proste, chociaż AIDS jest postrzegana jako niezwykle złożona i pełna niepewności naukowych. Te poglądy zostały wyprodukowane przez kilku naukowców i innych, którzy lekkomyślnie zminimalizowali powagę epidemii i przyczynili się do zamieszania i niebezpieczne nieporozumienia.

Najważniejszym i najpilniejszym zadaniem dla polityków, zarówno w rządzie jak i w Parlamencie, jest zmusić naukowców do mówienia wyraźnie, dokładnie i uczciwie o epidemii AIDS. Półprawdy, myślenie życzeniowe, błędne hipotezy naukowe i oszustwa zostały popełnione przez naukowców, i mogą rozwijać się jako konwencjonalna mądrość, wspomagana i z pomocą redaktorów czasopism naukowych i medycznych. Oszustwa muszą zostać ujawnione z maksymalnym rozgłosem.

Opinia publiczna musi być w pełni poinformowana o prawdziwym charakterze  zagrożenia ze strony wirusa, który jest niebezpieczny dla nas wszystkich. Gdy to już  nastąpi, społeczeństwo zaakceptuje środki konieczne w celu powstrzymania rozprzestrzeniania się wirusa, nawet jeśli będą nieuchronnie wymagać zasadniczego ograniczenia wolności i praw obywatelskich wszystkich, tak jak dzieje się w czasie wojny. Im dłużej będzie się ukrywać prawdę przed opinią publiczną, i im większy tłum niewinnych ludzi, którzy umierają najbardziej straszliwie w rezultacie, tym  bardziej okrutna będzie eksplozja nienawiści i zemsty wobec osób winnych popełnienia tego oszustwa.

Wirus ma właściwości wprawnego, przebiegłego, ukrytego i nieubłaganego najeźdźcy mającego możliwość i chęć zabicia każdego mężczyzny, kobiety i dziecka w naszym kraju. On może się teraz rozprzestrzeniać wśród nas właśnie dlatego, że ma taką możliwość. Nierozsądne jest sądzić, że taką siłę można pokonać bez podejmowania działań, które naród brytyjski przyjął jako w pełni uzasadnione w dwóch wojnach światowych, szczególnie kiedy rozpowszechnianie się wirusów jest aktywnie wspierane przez niektórych, którzy chcą zniszczyć nasze społeczeństwo".

Dr. Seale przedstawił wspaniałe podsumowanie ogólnej sytuacji jaką stawia przed światem epidemia AIDS:

A. CHARAKTER CHOROBY 
1. AIDS to zakaźna, zaraźliwa, przenoszona choroba, wywoływana przez lentiwirus (powolny 
virus), członek rodziny retrowirusów.  
2. Do pokazania się AIDS nie znano żadnego lentiwirusa dotykającego ludzkość.   
3. AIDS to typowy powolny wirus o przedłużonym, milczącym okresie inkubacji o wielkiej różnorodności, ale zwykle trwający kilka lat, a po tym postępująca choroba zawsze kończąca się zgonem. 
4. Epidemia choroby z nowym powolnym wirusem, szerząca się niekontrolowanie, jest największym koszmarem wirusologicznym, ale w żadnym głównym czasopiśmie naukowym czy medycznym tego nie powiedziano wyraźnie i nie przedyskutowano jego implikacji.
5. Zgon wywołuje wirus AIDS, który infekuje i powoli niszczy komórki w mózgu, płucach, jelitach i systemie odpornościowym.

B. SMIERTELNOŚĆ PO INFEKCJI 
1. W ciągu 5 lat od zakażenia się wirusem, u 25% osób rozwinęła się w pełni AIDS i każda z nich umiera.
2. Końcowa śmiertelność w okresie 25 lat po infekcji jest nieznana, bo wirus szerzył się tylko przez 10 lat. Optymistyczna opinia wyznawana przez zmniejszającą się liczbę wirusologów jest, że umrze tylko 50% zainfekowanych. Wielu wirusologów zgadza się z tą pesymistyczną opinią, że wszyscy zainfekowani wirusem zostaną w końcu przez niego zabici. 
3. Wzyscy wirusolodzy zgadzają się, że osoba zainfekowana wirusem AIDS jest potencjalnie zaraźliwa dla innych do końca życia.

C. FIASKO PRZECIWCIAŁ I SZCZEPIONEK OCHRONNYCH 
1. U wszystkich ludzi mających przeciwciała wirusa AIDS, niektóre wirusy przetrwają w mózgu i inych komórkach, z których nie można ich usunąć. W przeciwieństwie do większości infekcji wirusowych, przeciwciała lentiwirusa nie dają ochronnej odporności, nie udaje się ich zneautralizować czy wyeliminować.
Choć wiele osób zainfekowanych wirusem AIDS będzie wyglądać i czuć się dobrze przez kilka lat, to niszczenie komórek mózgu i systemu odpornościowego postępuje powoli.
2. Perspektywy udanej szczepionki są ponure. Nie ma żadnej na choroby lentiwirusowe zwierząt. Szukanie szczepionki przeciwko anemii zakaźnej koni przez 8 lat, i przeciwko maedi-visna owiec przez 40 lat, okazało się daremne. Faktycznie kiedy sztucznie produkuje się przeciwciała na lentiwirusa przez szczepienia, zwierzęta giną po kolejnym zarażeniu, duzo szybciej niż nieszczepione. Pomimo wielu udanych szczepionek, powinno się zrozumieć, że w większości chorób wirusowych i bakteryjnych, szczepionki nie działają. 

D. PONURE PERSPEKTYWY NA WYLECZENIE 
1. Nie będzie żadnego prostego i skutecznego leku na AIDS w przewidywalnej przyszłości, bo kiedy osoba zostaje już zainfekowana, wirusowy kod genetyczny zostaje wstrzyknięty na stałe w kod genetyczny komórek w mózgu i innych tkankach. Wszystkie stosowane do tej pory leki są bardzo toksyczne i kosztowne. Jeśli będzie dostępny tani, pozornie skuteczny lek, zabierze to kilkadziesiąt lat by upewnić się że jest bezpieczny i skuteczny. Niemniej jednak, wiele firm będzie ogłaszać "obiecujący nowy lek i 'przełom' w leczeniu AIDS, jedynie z powodów komercyjnych. 
2. Zajmowanie się ostatnimi próbami klinicznymi AZT przez amerykański rząd było szczególnie ważne. Amerykańskie Służby Zdrowia Publicznego nalegały by próby zakończono zanim pokaże się jakaś długoterminowa korzyść, i zanim firma je produkująca to zasugerwała, dezinforumjąc w ten sposób opinię publiczną by uwierzyła iż "lek" na AIDS jest już w przygotowaniu. Taka dezinformacja osłabia wolę polityczną wprowadzenia ostrych środków kontroli wymaganych do zatrzymania szerzenia się wirusa.

E. PRZENOSZENIE AIDS – STOSUNEK PŁCIOWY
1.Naukowcy i lekarze wielokrotnie twierdzili jako fakt, że wirus AIDS głównie przenosi się podczas stosunku płciowego, ale jest, na nieszczęście, niekiedy przenoszony we krwi. To jest bardzo błędne, pomimo tego, że publikowane dowody laboratoryjne i epidemiologiczne, i artykuły redakcyjne w czasopismach naukowych i medycznych, były skłonne popierać ten "fakt".
2. W rzeczywistości, AIDS jest charakterystycznie przenoszoną przez krew infekcją, która przenosi się z trudnością podczas stosunku płciowego, w porównaniu z prawdziwymi przenoszonymi płciowo chorobami, rzeżączką i rzęsistkowicą. Wszystkie wyjątkowe dowody epidemiologiczne zgadzają się z tym poglądem.
3. Oczywiście AIDS przenosi się podczas stosunku płciowego, tak jest grypa, mononukleoza 
zakaźna [glandular fever] i świerzb. Stosunek płciowy jest tylko jednym z wielu sposobów w jaki wirus może się przenosić, i na pewno nie jest najbardziej skuteczny.
4. Iluzja, że AIDS jest zasadniczo seksualnie przenoszoną chorobą, pojawiła się po poczatkowych obserwacjach, że AIDS dotyczyła jedynie sodomitów mających wielu partnerów.
Ale sodomia nie jest stosunkiem płciowym w biologicznym znaczeniu tego słowa. Skoro mamy do czynienia z bardzo ważnym wydarzeniem biologicznym, przenoszeniem śmiertelnego pasożyta z jednego człowieka na drugiego, istotne jest by naukowcy używali słów opisujących to przenoszenie z największą dokładnością.
5. W kategoriach biologicznych, stosunek płciowy oznacza związek mężczyzny i kobiety, z którego może wynikać reprodukcja gatunku. U ssaków, to niezmiennie wymaga kontaktu między męskimi i żeńskimi genitaliami. W związku z tym stosunek płciowy między dwu mężczyznami w sensie biologicznym jest niemożliwy.
6. Naukowcy którzy twierdzą, albo tylko implikują, że sodomia jest stosunkiem płciowym bez jakiegoś zastrzezenia, są nieprecyzyjni i wprowadzaja w błąd, celowo czy nie. 
7. Mężczyźni homoseksualni angażujący się w akty seksualne, często wkładają palce, pięść, penis albo język w dolny odcinek przewodu jelitowego partnerów. Te manewry przenoszą każdego wirusa który występuje we krwi przez miesiące lub lata z niszczącym skutkiem, mimo że nie ma żadnego wirusa ani w spermie, ani w ślinie. To bardzo wyraźnie pokazał wirus zapalenia wątroby typu B, który, w dobrze prosperujących społecznościach, infekuje większość mężczyzn homoseksualnych w ciągu 3 lat od rozpoczęcia aktywności seksualnej, podczas gdy infekcja zapaleniem wątronby typu B jest nadal rzadka wśród heteroseksualnych mężczyzn i kobiet, mimo że często zmieniają partnerów.

F. DEZINFORMACJA ZE STRONY NAUKOWCÓW 
1. Wirus AIDS przebywa w stanie zakaźnym (tzn. wirus bezkomórkowy) w poziomie krwi i spermie do 25.000 wirionów/mililitr, jak mówi jedyna opublikowana praca podająca tę niezmiernie ważną informację. Wiriony bezkomórkowe łatwo wykryto w ślinie ponad 2 lata temu, ale badań ilościowych jeszcze nie opublikowano. [24]
2. Nie wykryto żadnego zakaźnego wiriona w spermie, jak mówią dwa jedyne opublikowane badania na ten temat, które razem objęły całkowitą liczbę 3 badanych mężczyzn. U 10% 50 zainfekowanych mężczyzn, jak mówi inny dostarczony mi osobiście raport, ale który dawał mało szczegółów, powiązany z komórką wirus został wykryty w kilku białych komórkach krwi w spermie, ale nigdy w spermatozoa. 
3. Wiriony wykryto w wydzielinie pochwowej w błahych ilościach – około 1 ml – wykazując, że ich infekcyjność jest minimalna.
4. Skala oszustwa i dezinformacji jakiej dopuścili się wirusolodzy, pracownicy klinik, redaktorzy czasopism naukowych i medycznych o infekcyjności wydzielin genitalnych, w porównaniu z infekcyjnością krwi, surowicy [osocze] i śliny, była zdumiewająca. W obecności nowego śmiertelnego wirusa szerzącego się wśród ludzi, przeciwko któremu nie widać szczepionki ani leczenia, każdy normalny człowiek zakładałby, że naukowcy pracowali pełną parą nad zweryfikowaniem dokładnie sposobu jego rozprzestrzeniania się. 
5. Wręcz przeciwnie, przyjmując z różnych powodów, że AIDS jest chorobą przekazywaną drogą płciową jak kiła lub rzeżączka, nieznaczny wysiłek badawczy włożono w krytyczną kwestię jej przenoszenia. Opublikowano kilka wstępnych prac, a ich wyniki często cytowano jako pokazujące przeciwieństwo tego, co rzeczywiście wykazały. Kiedy wskazuje się na to w listach do redakcji głównych czasopism medycznych i naukowych, ich publikację się odrzuca. Nie starano się, by sprawdzić, ponownie sprawdzić, i jeszcze raz sprawdzić wyniki w innych laboratoriach, i w innych krajach, żeby sprostować publikowane błędy.
6. Jeśli o to chodzi, znikomy wysiłek badawczy w kwestii infekcyjności płynów ustrojowych wskazuje na to, że ślina jest znacznie bardziej zakaźna niż wydzieliny genitalne, a krew i osocze są znacznie bardziej zakaźne niż którykolwiek z nich. W związku z tym pomysł, że prezerwatywy mogą mieć znaczący wpływ na nierozprzestrzenianie się AIDS w kraju, jest zupełnie niedorzeczny.
7. Rządy na całym świecie wydają miliony funtów doradzając swoim obywatelom, żeby  
zapobiegali AIDS za pomocą prezerwatyw, w oparciu o świadome wprowadzanie w błąd dowodami naukowymi przedstawianymi przez samych naukowców. [25]
8. Wirus AIDS jest niezwykle stabilny na zewnątrz ciała ludzkiego. Zachowuje prawie całą swoją infekcyjność po 7 dniach w wodzie o temperaturze pokojowej, a czasami po trzymaniu go przez tydzień w stanie suchym. Wirus o takim stopniu stabilności, który utrzymuje się we krwi, i jest wydzielany przez ślinę, nie może nie być przekazywany wielu sposobami, oprócz stosunku płciowego.

G. RÓŻNA EFEKTYWNOŚĆ W METODACH PRZEKAZYWANIA 
1. Wirus który utrzymuje się w umiarkowanych ilościach przez wiele lat we krwi i jest wydzielany przez ślinę, przenosi się z dużo większą łatwością jednym sposobem niż innymi.
2. Wstrzykiwanie wirusa przez skórę igłami iniekcyjnymi jest najbardziej pewnym sposobem 
jego przenoszenia. Dzieje się tak gdy używa się skażone igły ponownie bez sterylizacji, co jest powszechne wśród narkomanów na Zachodzie i w placówkach opieki zdrowotnej w krajach biedniejszych. Występuje również gdy prowadzi się transfuzję krwi skażonej wirusem i podaje się czynniki krzepnięcia. 
3. Męski kontakt homoseksualny palca, penisa lub języka ze ścianą odbytnicy innego
mężczyzny bardzo łatwo przenosi wirusa. Aż 70% męskiej populacji homoseksualnej w  San Francisco zostało zainfekowanych w ciągu 6 lat od pojawienia się wirusa w mieście, a w Londynie już zainfekowanych jest prawie 30% homoseksualistów. Te procenty rosną 
bezlitośnie w dużych miastach w całym świecie zachodnim, nieporuszone oklaskiwaną propagandą o "bezpiecznym seksie".
4. Skażonych jest grubo ponad 50% nowo narodzonych niemowląt od zainfekowanych matek.
5. Do umiarkowanie skutecznych metod przenoszenia należą usta-usta i kontakt genitalny 
przed i podczas normalnego stosunku płciowego, doustny kontakt śliny między małymi dziećmi, urazy igłą dla personelu pielęgniarskiego, i okazja kontaktu z ranami albo otarciami z krwią, surowicą krwi i śliną lub plwocinami. [26]
6. Do nieskutecznych metod przenoszenia należą pocałunki towarzyskie, wdychanie aerozoli układu oddechowego wywołanych przez kaszel lub kichanie, i owady wysysające krew. [27]
7. Przekazywanie przez inhalację jest tylko nieefektywne ze względu na stosunkowo niewielką liczbę wirionów wydzielanych przez ślinę i wydzieliny oskrzelowe. Ale jeśli wirion AIDS jest wdychany do płuc, zostaje pochłonięty przez makrofagi jak ameby w wyściółce 'alveoli' (pęcherzyki płucne). Wielokrotnie wykazano w laboratorium, że wirus AIDS łatwo zaraża ludzi tą metodą.  
8. Zrozumiale, i mądrze, Departament Zdrowia i Usług Społecznych oficjalnie pouczył brytyjskich chirurgów stomatologicznych, by zawsze nosili maski, żeby uniknąć skażenia wirusem HIV kiedy używają wysokiej prędkości wierteł. Te wiertła zamieniają ślinę w aerozol, podobnie jak te produkowane przez kichanie.
9. Przewlekłe limfoidalne zapalenie jelit jest dobrze znaną odmianą zapalenia płuc spowodowaną bezpośrednio przez infekcję płuc wirusem AIDS. Jest to podobne do zapalenia płuc maedi-visna owiec, szczególnie powszechne u dzieci z AIDS. Gdy wiąże się z gruźlicą płuc, bardzo częstym powikłaniem AIDS, nieuniknione jest to, że kaszel będzie produkował pewne aerozole zawierające prątki gruźlicy [tubercle bacilli] i wirusa AIDS. Po wyparowaniu płynu w aerozolu, maleńkie suche płatki zawierające prątki i wirusa AIDS  unoszą się w powietrzu w nieskończoność i pozostają zainfekowane przez dni.
10. Normalna droga przekazania lentiwirusa maedi-visna między dorosłymi owcami jest przez aerozole oddechowe, gdy są stłoczone w pomieszczeniach zimowych. Maedi-visna nie jest chorobą owiec przenoszoną drogą płciową.
11. Skuteczność przenoszenia wirusa AIDS przez owady kąszące zależy od ilości wirionów w krwi ukąsanej osoby, anatomicznej struktury części kąszącej owadów, nawyków żywieniowych i innych czynników. 
Wirus AIDS, jak wykazano, pozostaje wysoce zakaźny w żołądku pluskwy przez co najmniej 2 godziny. Wykazano, że może infekować komórki owadów, w tym komarów i karaluchów, zarówno w laboratoryjnych hodowlach komórkowych, jak i żywych owadów. Nie udowodniono replikacji wirusa w owadach.

H. NASYCENIE WIRUSEM BRYTYJSKIEJ POPULACJI 
1. Jest klucz do oszacowania, jak długo potrwa zanim mieszkańcy Wielkiej Brytanii zostaną  nasyceni AIDS, jeśli pozwoli się na jego rozpowszechnianie tak jak obecnie, bez kontroli. Jest to zastosowanie teorii prawdopodobieństwa do znanych faktów na temat wirusa, jego patogenezy, częstotliwości "kontaktu" i skuteczności z jaką różne "kontakty" przekazują wirusa.
2. Podstawowe fakty są takie, że cała populacja jest podatna na infekcję, a kiedy ludzie 
są zakażeni, pozostają potencjalnie zakaźni dla innych przez całe życie.
3. Ze wzrostem liczby osób zakażonych, wzrasta również prawdopodobieństwo przenoszenia podczas każdego kontaktu między ludźmi.
4. Na początku wirus sprowadzili do Brytanii z USA homoseksualiści, którzy wkrótce zainfekowali innych poprzez częste, skuteczne "kontakty" - sodomię z nieznajomymi. Ze wzrostem liczby zakażonych homoseksualistów, prawdopodobieństwo zakażenia przesyłane przez jeden "kontakt" z początku wzrasta gwałtownie, ale wtedy osiąga wolniejsze tempo podwojenia do punktu nasycenia w populacji homoseksualnej.
5. Ze wzrostem liczby zakażonych homoseksualistów i narkomanów, rzadko przeprowadzane skuteczne "kontakty", takie jak transfuzje krwi lub przyjmowanie czynnika krzepnięcia, albo rodzenie dziecka – zaraża się coraz więcej osób.
6. Kiedy już stworzono masę krytycznę ludzi przez bardzo skuteczne "kontakty", to  "kontakty", które są jedynie umiarkowanie skuteczne, a zdarzają się często, takie jak normalny stosunek płciowy, albo bawiące się razem małe dzieci, będą rozprzestrzeniać wirusa ciągle powiększającymi się kręgami wśród całej populacji.
7. I na zakończenie, bardzo nieskuteczne "kontakty", ale bardzo częste, takie jak kaszel 'publiczny' i ukąszenia przez owady zainfekują wiele osób, bo miliony zakażonych wchodzą w relacje z nie-zainfekowanymi, i nasycenie całej populacji brytyjskiej staje się nie do powstrzymania.

I.GRUPY DEZINFORMUJĄCE OPINIĘ PUBLICZNĄ I ICH MOTYWY 

A. Mężczyźni homoseksualni 

1. Mężczyźni komoseksualni byli najbardziej zdeterminowani i skuteczni w przekręcaniu prawdy o AIDS.
2. Byli tak skuteczni dlatego, że są rozproszeni wśród wszystkich grup profesjonalistów, naukowców, lekarzy, redaktorów czasopism medycznych, dziennikarzy, prawników, polityków i księży. 
3. Początkowy wpływ AIDS na homoseksualistów na zachodzie nieuchronnie wywołał niezwykle wysoką proporcję wśród zajmujących się tą chorobą od czasu pierwszego jej wystąpienia.
Wielu mężczyzn posiadających szczególną wiedzę o AIDS i oddanych jej badaniu, leczeniu, legislacji, publikacji i edukacji, jest homoseksualistami. 
4. Większość osób w profesjach daje się zidentyfikować jako homoseksualiści tylko innym mężczyznom o podobnej orientacji, nieliczni "ujawnili się", a małżonki tych którzy są żonaci zwykle nie znają nawet ich zwyczajów. Dlatego automatycznie tworzą rodzaj tajnego społeczeństwa, nawet nie wysilając się, z szerokimi konsekwencjami przez granice profesjonalne, instytucjonalne i krajowe. 
5. Mężczyźni homoseksualni byli nosicielami wirusa w świecie zachodnim, i gdyby nie ich aktywność, bardzo niewiele osób w bogatych krajach zostałoby zainfekowanych. Często powtarzane przez nich twierdzenie, że to oni są głównymi ofiarami wirusa, jest prawdziwe, ale prawdą jest także to, że rozprzestrzeniali między sobą wirus poprzez swoje praktyki, a tym samym wśród  reszty społeczeństwa.
6. Wielu nie chce zmierzyć się z rzeczywistością z powodu winy, większość nie chce zmienić 
swojego zachowania, a nieliczni widząc przed sobą i przyjaciółmi śmierć i zniszczenie, są zdecydowani zniszczyć ze sobą resztę społeczeństwa.
7. Wszyscy chcą zaprzeczać rzeczywistości, że ograniczenie wolności homoseksualistów do infekowania każdego innego i innych osób jest niezbędne, jeśli nasze społeczeństwo ma nie być niszczone przez wirusa.

B. Naukowcy 

1.Każdy naukowiec-biolog, który beznamiętnie badał wirusa i epidemię, wie, że poczatki wirusa leżą w rozwoju nowoczesnej biologii, tak jak początki bomby atomowej w rozwoju fizyki.
2. Większość naukowców-biologów nie pogodziła się ze straszliwą prawdą, i rozwinęła w sobie różne reakcje neurotyczne by sobie radzić.
3. Wielu rozwinęło w sobie selektywne zaprzeczanie rzeczywistości i naprawdę nie mogą dostrzec tego co się dzieje. Większość, którzy widzą – milczą, ale coraz więcej rozmawia o tym prywatnie, choć wciąż brak im odwagi moralnej by wypowiadać się publicznie. Wciąż mają nadzieję, że jest to koszmar który zniknie z jutrzejszym świtem.
4. Niektórzy z tych którzy bardzo dobrze wiedzą co się dzieje, celowo fałszują dane naukowe żeby odwrócić uwagę od siebie i kolegów-naukowców z ich molekularnego "klubu" biologicznego. [28]

C. Redaktorzy czasopism naukowych i medycznych 

1.Przez 5 lat redaktorzy medyczni i naukowi wprowadzali w błąd swoich kolegów o charakterze i surowości epidemii AIDS. Poprzez selektywne akceptacje albo odrzucanie oryginalnych prac i listów, i przez wybieranie autorów do pisania "bezpiecznych" artykułów redakcyjnych i przeglądowych, utrwalali niebezpieczne i błędne przekonania.
2. Kiedy brutalna rzeczywistość o tym co się dzieje stawała się coraz bardziej widoczna, redaktorzy rozwijali w sobie różne reakcje neurotyczne, podobne do tych jakie przyjmowali naukowcy. [29]

D. Lekarze 

1. Większość lekarzy nie jest w stanie pojąć skali problemu, bo tylko 300 osób zmarło na AIDS w Brytanii w ostatnich 5 latach, a 20.000 na raka płuc. Więc dlaczego AIDS ma być tak ważna?
2. Epidemiczna choroba powolnego wirusa jest nowością dla nauki medycznej, i jej znaczenie w dużej mierze niezrozumiałe dla lekarzy, ponieważ przekracza zarówno ich praktyczne doświadczenie jak i szkolenie teoretyczne.
3. Epidemie miały zostać wyeliminowane wraz ze starymi szpitalami od gorączki i sanatoriami od gruźlicy 25 lat temu. Trudno jest zmienić cenne przekonania. Zakłada się, że 
naukowcy wkrótce będą mieli szczepionkę i AIDS zniknie jak złe epidemie grypy. 
4. Lekarze, którzy leczyli wielu pacjentów z AIDS jest głęboko zszokowanych niezdolnością własną i współczesnej medycyny do przywrócenia zdrowia tak wielu młodych pacjentów. Chociaż śmierć zostaje opóźniona, remisje są tymczasowe. Pogorszenie jest tak przewlekłe, trwające często wiele lat, że wielu chorych na AIDS popełnia samobójstwo, jest to ich metoda ucieczki.
5. Wielu młodych lekarzy zajmujący się tylko pacjentami z AIDS, wkrótce sami ulegają depresji. W Ameryce teraz często używane określenie "wypalony AIDSem" jest podobne do wyczerpania walką w czasie wojny.
6. Wielu doświadczonych, starszych lekarzy zajmujących się licznymi pacjentami z AIDS rozwijają w sobie głęboko neurotyczne postawy, które umożliwiają im radzić sobie z pracą, poprzez selektywne zaprzeczanie rzeczywistości. Wspierając pacjentów, dla których tak mało mogą zrobić medycznie, wściekle bronią swojego prawa tajności i wolności stowarzyszeń, całkowicie ignorując odpowiedzialność służby zdrowia by zapewnić, żeby nie zostali zainfekowani inni. Oni regularnie konsultowani sa przez rząd i media i innych lekarzy o sposobie kontrolowania epidemii.

E. Dziennikarze 

1.W obliczu śmiertelnej choroby, dziennikarze i redaktorzy mediów są straszeni by 
zaprzeczali konwencjonalnej mądrości rozpowszechnianej przez naukowców.
Dziennikarstwo śledcze nie podjęło żadnych poważnych prób zbadania bogactwa skandali naukowych wokół AIDS.
2. Często ulegali ogromnej presji ze strony naukowców i homoseksualistów by zaniżali powagę epidemii, i w ostatnich 2 latach skapitulowali wobec żądań, żeby AIDS przedstawiać jako 'zwykłą' chorobę weneryczną.
3. Zrozumiale, jak podczas wojny która idzie źle, ogromny rozgłos nadaje się wszelkim informacjom o przełomach w leczeniu i szczepionkch. To usypia polityków i opinię publiczną do stanu śmiertelnej bezczynności. 

F. Politycy  

1.Czołowi politycy ze wszystkich partii we wszystkich krajach, do niedawna ledwie wspominali publicznie o AIDS. Przyjmując wcześniejsze opinie naukowców iż jest to tylko choroba homoseksualistów, i zmieniony pogląd iż jest to jedynie choroba weneryczna, wiedzą, że poważne podejście do AIDS mogłoby przysporzyć im niewiele głosów. 
2. Żaden prominentny polityk nie myślał, że był powód by wątpić w wiele głoszonych przez naukowców i lekarzy z publicznej służby zdrowia odnośnie faktów o AIDS.

J. BOGACTWO DEZINFORMACJI 

1.Osoby z AIDS kategoryzuje się jako należące do małej liczby "grup ryzyka", sprawiając fałszywe wrażenie, że ogromna większość ludzi nie może zarazić się AIDS.
2. AIDS przedstawia się tylko jako chorobę behawioralną wywołaną przez złe zachowanie seksualne i narkomańskie. To pokazuje, że jeśli ktoś zaraża się AIDS, to z własnej winy.   
3. Akcent na przekazywanie wirusa podczas stosunku płciowego i edukację jako rozwiązanie dla epidemii mówi, że choroba zniknie dzięki zmodyfikowanemu zachowaniu. To pomija kwestię, że po wybuchu epidemii, infekcja poprzez przypadek, nie-płciowy kontakt, staje się jeszcze bardziej powszechny.   
4. Zrównując sodomię ze stosunkiem płciowym, robi się wrażenie, że homoseksualiści jedynie nie mieli szczęścia być zainfekowanymi przed heteroseksualistami. W rzeczywistości aktywność homoseksualna rozprzestrzeniła wirus do całej populacji dużo szybciej niż mógł to zrobić normalny stosunek płciowy.   
5. Znaczenie badań krwi w diagnozie infekcji wirusem AIDS jest wielokrotnie pomniejszane przez tych, którzy nie chcą wprowadzenia ich jako obowiązkowe. W rzeczywistości badanie krwi jest niezwykle wiarygodnym instrumentem diagnostycznym.
6. Podkreśla się cierpienia tych z AIDS, a ignoruje cierpienia tych, którzy zostaną skażeni AIDS w przyszłości, jeśli nie podejmie się kroków by ją zatrzymać. 
7. Podkreśla się prawa zainfekowanych wirusem, a ignoruje i koloryzuje się prawa niezainfekowanych do ochrony przed infekcją śmiertelnym wirusem. Ochrona życia obywateli jest głównym obowiązkiem państwa. 
8. Dezinformację podtrzymują komoseksualiści czynnie utrudniający publikację w prasie faktów i wniosków, które chcą tłumić.

K. METODA KONTROLI

1.Najpilniejszy krok jaki należy podjąć to przełamanie wszechobecnego uchwytu przez homoseksualistów na informacje i dezinformacje, które emanowały przez tak długo z czasopism naukowych i medycznych. Kiedy to się zrobi, inni naukowcy, lekarze i politycy, będą mogli opisać dokładnie realizm sytuacji.
2. Kiedy już pozna się i opublikuje prawdę, staną się oczywiste i mniej kontrowersyjne kroki jakie trzeba podjąć by zatrzymać tę epidemię.
3. Szybkość ma tu ogromne znaczenie, bo każdy stracony dzień zwiększa ludzkie nieszczęście, które i tak będzie ogromne.
4. Stoimy w obliczu katastrofy narodowej niespotykanej w historii naszego narodu. Tu chodzi o życie każdego obywatela. Zgon z powodu AIDS to przedłużony horror nierówny żadnej innej znanej chorobie.
5. Jedyny sposób zatrzymania szerzenia się wirusa jest zidentyfikowanie wszystkich zainfekowanych  poprzez obowiązkowe badania. Wtedy rząd będzie musiał podjąć wszelkie kroki by zapewnić to, żeby zainfekowani nie przekazywali wirusa innym.
6. Im dłużej opóźnia się to działanie, tym większe będzie zadanie kiedy w końcu się je podejmie, i tym większe będzie niebezpieczeństwo, że rozprzestrzeniający się wirus będzie wtedy nie do zatrzymania.
7. Oczekiwane od rządu działania są porównywalne do tych jakie się podejmuje w przypadku wojny o przetrwanie. 
8. Wojna z AIDS jest wojną o przetrwanie. Jeśli przegramy, to Brytania i jej naród znikną.

Tak kończy się memorandum dr Seala. Wszystko co powiedział odnosi się w takim samym stopniu do Ameryki.

APENDYKS  B

We wrześniu 1983, 115 wirusologów z całego świata zgromadziło się na tajną konferencję w Cold Spring Harbor. Nigdy nie opublikowano o niej ani jednego słowa, ale, jak mówią źródła wywiadu, dokładnie omówiono rolę wirusów w relacji do broni biologicznej przeciwko cywilnej populacji. Podkreślano, że organizm tak prosty jak wirus może zagrażać istnieniu wszelkiego ludzkiego życia na ziemi.

Poniżej pierwszy ogólny zarys tego czym potajemnie podzielili się ze sobą ci wirusolodzy w 
Cold Spring Harbor w 1983:

Informacja genetyczna HIV zapisuje się w postaci kwasu rybonukleinowego (RNA), przeciwnie do większości innych organizmów, które mają materiał genetyczny zawierający kwas dezoksyrybonukleinowy (DNA). DNA niesie informację, nawleczoną razem jak koraliki cząsteczkowe, które mają krytyczne znaczenie dla organizmu. Naukowcy teraz dowiedzieli się, że cząsteczki są wykonane z materii, której pochodzenia nie mogą wyjaśnić zwolennicy teorii  "big-bang", cząsteczki te są materiałem budulcowym wszechświata.

Sekwencja "koralików" cząsteczkowych jest następnie odzwierciedlona w roślinach i zwierzętach. "Odbiciem" obrazu jest w rzeczywistości RNA, a w nim są kody informacyjne potrzebne do tworzenia białka - życiodajnego komponentu żywych organizmów. Te sznurki [koralików] są następnie "skoralikowane" z mniejszymi cząsteczkami zwanymi aminokwasami. W ten sposób większość organizmów produkuje własne białka, ale to nie zdarza się w przypadku wirusów, które są pasożytami, i do życia potrzebują gospodarza. 

Na konferencji w Cold Spring Harbor stwierdzono, że wirusy nie mają żywej [life-like] bakterii, a wirus jest niekompletną komórką, bo jego materiał genetyczny jest niekompletny i jest pokryty twardą skorupą białkową.

Zanim wirus zacznie "żyć", musi się zamknąć i zaatakować żywe komórki. Kiedy już spenetruje komórkę-gospodarza, staje się żywy i zaczyna się replikować. W przypadku wirusa HIV proces replikacji jest wyjątkowo szybki.

Wirusy HIV-AIDS mają RNA jako swój materiał genetyczny. Poprzez włożenie swojego RNA do komórki gospodarza, komórka zostaje oszukana do przyspieszenia produkcji białek wirusowych. Niektóre z tych białek to enzymy konieczne do syntezy bardziej wirusowego DNA. To właśnie z tego procesu wymyślono termin "retro" (do tyłu/powrót), bo komórka gospodarza jest oszukiwana, jak ptak-matka, która karmi młode kukułki w swoim gnieździe. Komórka gospodarza jest oślepiona by uwierzyła, że musi przekształcić wirusowe RNA z wirusa najeźdźcy, z powrotem w DNA. Zazwyczaj komórka zrobiłaby RNA z DNA, ale tutaj proces jest odwrócony. Trwa to dotąd, aż komórka "rozkwitnie" swoimi zapakowanymi pasożytami HIV, a części składowe wyskoczą do krwiobiegu, infekując go milionami więcej wirusów HIV.

Kiedy wirus HIV spotyka się ze zdrowymi komórkami, receptor HIV łączy się z błonami komórki którą przejmuje. Uwalniany enzym jest znany jako odwrotna transkryptaza. Jest to specyficzne dla retrowirusów i jest całkowicie nieobecne w ludzkich komórkach. Wtedy wirusowa RNA wchodzi i integruje się w DNA przejętej przez niego komórki. Kiedy znajdzie się wewnątrz, DNA wirusa jest w stanie uśpienia, który jest okresem znanym jako okres utajenia. Ten okres utajenia w AIDS, jak wiemy, trwa do 10 lat, ale w przypadku czarnych i Latynosów wirus HIV wydaje się mieć znacznie krótszy okres utajenia, i działa bardziej zjadliwie na komórkę gospodarza. [30]

W pewnym momencie w okresie utajenia wirus zostanie uruchomiony. Rosyjscy naukowcy widocznie udoskonalili technikę za pomocą sygnałów elektromagnetycznych o tej samej fali jak wirus, który po "napromieniowaniu" przez sygnały, ulega ożywieniu. Wirusowy "Mandżurski kandydad" [Manchurian Candidate] - że tak powiem. Za bardziej powszechne przyczyny powracającego występowania zakażeń uważa się takie jak na przykład zapalenie wątroby typu B lub opryszczkę.

Stymulowana jest produkcja białek wirusowych i wirusowego DNA, dwu głównych składników HIV. Następnie pojawia się "kwitnięcie" lub "pączkowanie". W tym momencie ofiara staje się wielkim ryzykiem i zagrożeniem dla wszystkich, którzy stykają się z nim / z nią. Podczas "pączkowania" wirus HIV zabiera część zewnętrznej błony komórkowej tłuszczowej i jej glikoproteinę (cząsteczki cukru) i je połyka. 

W przypadku HIV najbardziej diaboliczne jest to, że on woli atakować te komórki w organizmie ludzkim, których zadaniem jest ochrona organizmu przed wszelkimi obcymi najeźdźcami, tak zwane komórki T-4.

APENDYKS  C

Poniżej dość obszerne fragmenty wewnętrznego dokumentu z Cold Springs Harbor i raportu wywiadu rządowego. Pierwszy czyta się jakby napisał go 'wtajemniczony' naukowiec w celu szybkiego 'poinformowania' niedawno przybyłego nowicjusza, może nowego szefa, o niektórych prowadzonych w laboratorium pracach.

Przypuszczalnie jeden naukowiec do drugiego. Na pewno autor i członek społeczności dobrze znający kompleksowy język naukowy.

Jeśli nie jesteś wirusologiem czy mikrobiologiem, jest to wyjątkowo trudna lektura. Ale warto się pomęczyć.

Jeśli będziesz go uważnie czytał i przyswajał, a następnie ponownie przeczytasz i przyswoisz, to stopniowo będzie wyłaniał się obraz. Raczej jak oglądanie starych samo-wywołujących się zdjęć z Polaroidu. Na początku jest pusty. Następnie są słabe zarysy. A potem wyłania się zdjęcie. Można zobaczyć dokładnie to, co chciałeś (lub w tym przypadku, nie chciałeś), zobaczyć.

Drugi dokument to raport wywiadu, którego część zacytowałem w Rozdziale Trzynastym,  mówi sam za siebie. Czytaj i płacz.

Oto co pisali do siebie wiele lat temu w Cold Spring Harbor:

"Prowadzone przez Banga i Koprowskiego prace na makrofagach myszy pokazują czynniki wpływające na zdolność wspomagania replikacji wirusów zapalenia wątroby z odpowiednim szczepem, który zabijał dorosłe myszy. Makrofagi otrzewnowe myszy mogące wspomagać namnażanie wirusa, stwierdzono u niektórych, natomiast makrofagi z odpornej myszy nie, i z tego wynika, że geny odporności idą przez F2 i późniejsze pokolenia, podatność wspomagania replikacji wirusa jest równa podatności makrofagi wspomagania replikacji wirusa. To samo pokazują wirusy przenoszone przez stawonogi, gorączkę zachdniego Nilu i żółtą febrę (grupa B).

"Dlatego szczególnie interesują nas czynniki genetyczne, które objawiają się w komórkach immunokompetentnych, a mianowicie zdolność komórek immunokompetentnych do reagowania na infekcje i zapobiegania jego rozprzestrzenianiu się, lub zapobiegania rozwojowi guzów.

"Prace wykonywane przez inne grupy pokazane są w "Podział / rozmieszczenie ludzkiej krwi i innych polimorfizmów" [The Distribution of Human Blood and Other Polymorphisms] autorstwa A F Mourat. Tu dowiadujemy się, że istnieje korelacja między określoną geograficznie dystrybucją cech immunologicznego znaczenia i podatnością na opór wobec szczególnych chorób. Fy allele* grupy krwi Duffy jest powszechna wśród Murzynów, natomiast występuje bardzo rzadko, jeśli w ogóle, wśród białych.
*Allel – jedna z wersji genu w określonym miejscu (locus) na danym chromosomie homologicznym. [http://pl.wikipedia.org/wiki/Allel]

"Nasze powiązane z wojskiem establiszmenty badawcze monitorują środowisko mikrobiologiczne w każym miejscu na świecie. Ich archiwa przechowują wirusy i bakterie z każdego miejsca i ze wszystkich krajów, mimo że my to robimy. Tak jak  my, ciągle dodają nowe odmiany i szczepy, żeby badać zarówno zachorowalność jak i sposoby transmisji. Oczywiście to należy robić bez zwracania na siebie uwagi. Już wiemy, że nagły wybuch szczepu grypy w 1977, który nigdzie nie istniał od 1951, był przyczyną epidemii w 1977. To mogło być, i prawdopodobnie było, rezultatem prac eksperymentalnych prowadzonych przez takie powiązane z wojskiem placówki badawcze. [31]

"Grupa Zgodności Tkankowej w Światowej Organizacji Zdrowia i Międzynarodowa Unia Towarzystw Immunologicznych [The Histocompatability Group under the World Health Organization and the International Union of Immunological Societies] przeprowadziły wiele badań, które obejmują ogromną zmienność genetyczną w szczegółowej strukturze głównego układu zgodności tkankowej (MHC), co prowadzi do przekonania, że istnieją wirusy, które preferencyjnie infekują ludzi o określonych typach MHC. [32]

"Co zrobiliśmy w Cold Spring Harbor to zbadaliśmy te cząsteczki glikoproteinowe w celu ustalenia, dlaczego odgrywają one decydującą rolę w systemie odpornościowym - rozpoznanie i reakcję na obce ciała wchodzące do organizmu. Wyjątkowa współpraca i współdziałanie w skali międzynarodowej między jeszcze ograniczoną liczbą mikrobiologów i badaczy, dała wiele informacji na temat rasy i położenia geograficznego i ich reakcji limfocytów z normą HL-A w surowicy we wzorach uderzająco innych od komórek rasy kaukaskiej zbadanej do tej pory, co wykryły nasze badania w Nowej Gwinei.

"Obecnie planuje się rozszerzenie tej pracy na znacznie większą skalę, i na pewno zrobimy to w ciągu najbliższych 10-12 lat, w ramach orientacji globalnej. Prace są prowadzone przez takich pionierów w HLA jak J Dausset z Uniwersytetu w Paryżu. Jak wiemy z konferencji, która odbyła się w Evian we Francji w 1972, istnieje ogromna różnica w częstotliwościach i definicjach antygenów HLA w różnych grupach rasowych". [33]

Oto o czym informowały nasze agencje wywiadu prawie 10 lat temu:

"Na całym świecie uruchomiono ogromny międzynarodowy wysiłek badawczy typu MHC, w szczególności praca skoncentrowała się na roli makrofagów jako barierze dla rozprzestrzeniania się infekcji, a zwłaszcza by dowiedzieć się, dlaczego pewne wirusy są szybko pobierane przez makrofagi. W Cold Spring Harbor celem takich badań jest odkrycie, jak wirus AIDS może wykorzystywać makrofagi do rozprzestrzeniania się na resztę ciała i rozsiewać infekcję. 

"Fundusze na ten dość duży wzrost liczby ośrodków badawczych prowadzących badania MHC-HLS przekazują potomkowie tych, którzy byli odpowiedzialni za finansowanie Urzędu Rejestrów Eugenicznych, który rozpoczął eksperymenty już w 1904. Biologia molekularna jest uważana przez te grupy finansowe za przedłużenie eugeniki rasowej rozpoczętej w 1904, a prace w Cold Spring Harbor odzwierciedlają ciągłość szczegółowych i wyrafinowanych badań laboratoryjnych prowadzonych przez mikrobiologów, aby rzucić światło na różnice w rasowych zdolnościach do oporu lub poddania się wywołanym przez wirusy chorobom.

"W 1986 odbyło się kolejne zgromadzenie wtajemniczonych w Cold Spring Harbor, aby usłyszeć prof. W Bodmera z Imperialnego Instytutu Badań Raka, światowej sławy genetyka z Oxford, w wykładzie na temat: "Biologia molekularna homo sapiens" [Molecular Biology of Homo Sapiens]. Za zamkniętymi drzwiami, kilku delegatów wyraziło opinię, że eksplozja populacji była największym zagrożeniem dla stabilności świata, powtarzając słowa Sir Juliana Huxleya na konferencji w Cold Spring Harbor w 1982 -  'wzrost liczby ludności świata jest najbardziej niepokojącym problemem, i konieczne jest przywrócenie utraty jakości genetycznej'.

"Swoje przemówienie prof. Bodmer rozpoczął tymi słowami: Analiza normalnej różnorodności ludzkiej w rysach twarzy, charakterze i zdolnościach umysłowych, jest z pewnością jednym z prawdziwych wyzwań genetyki człowieka. Teraz, mając dostępne polimorficzne markery DNA, jest dobrze zdefiniowane podejście. Technologia DNA, która jest już dostępna, w odpowiednim czasie powinna być w stanie odpowiedzieć na pytanie, czy rzeczywiście geny kontrolujące rysy twarzy i pewne aspekty zachowania, są ściśle powiązane . . . Wiedza o całkowitej sekwencji genomu człowieka ma poważne konsekwencje, nie tylko dla analizy, zapobiegania i leczenia choroby, ale również dla lepszego zrozumienia normalnych odmian, a przez to, miejmy nadzieję, wkład w rozwiązywanie szerszych problemów społecznych. 

"Za zamkniętymi drzwiami, Bodmer nie pozostawił żadnych wątpliwości swoim słuchaczom,  że jednym z największych "szerszych problemów społecznych" było przeludnienie świata przez "niepożądanych", i eksplozje populacji wśród czarnych narodów pilnie wymagały ograniczenia i w ogóle zatrzymania, a ich populacje drastycznej redukcji.

Treść uwag Bodmera nie pozostawiła wątpliwości wśród słuchaczy, że jedyną nadzieją na osiągnięcie zamierzonego celu są genetycznie zmodyfikowane retrowirusy".


PRZYPISY 

[1] Pandemia AIDS wśród niemowląt zainfekowanych przez matki szybko staje się jednym z najpilniejszych problemów naszego społeczeństwa. 
Wyodrębnienie retrowirusów HIV z pozbawionego komórek mleka matki zauważono w każdym przypadku kiedy matka ma AIDS. Przenoszenie wirusa HIV poprzez bezkomórkową frakcję mleka nie często zauważano. Ale Amerykańskie Stowarzyszenie Medyczne (AMA) nie wyklucza całkowicie takiej możliwości:
"Możliwości, że niemowlęta karmione piersią skaziły się HIV od matki za pośrednictwem zainfekowanych leukocytów kolostomii [colostic leukocytes] naprawdę nie można wykluczyć. To dlatego, że są 1.000 do 2.000 x 10 s / l żywotnymi makrofagami, normalnie znajdującymi się w siarze [colostrum] i mleku ludzkim trawionym przez noworodka. Mimo, że przenoszenie matczynych komórek występuje przez przewód pokarmowy niemowląt, nie można było oczekiwać by komórki obce mogły przetrwać przez dłuższy czas w gospodarzu, ale jest prawdopodobne, że komórki obce mogą trwać na tyle długo, żeby przenosić HIV".
Pomysł, że osesek mógłby zarazić się tylko wirusem HIV pochodzącym z bezpośredniego kontaktu z uszkodzoną lub pękniętą śluzówką, został całkowicie zdyskredytowany. Obecnie wiadomo, że retrowirusy mogą wejść do krwiobiegu przez skórę, kiedy nie ma żadnych otwartych otarć i pęknięć skóry. 

[2] Zwykły test na AIDS nazywa się ELISA, a po nim test Western Blot, który jest droższy. (Mierzy sposób w jaki system odpornościowy reaguje na każde z białek zawartych w wirusach HIV.) W testach Western Blot przeprowadzonych w Afryce, coraz większa liczba osób pokazuje profil który jest niekompletny, co można by interpretować jako wykazanie obecności nowszego, jeszcze niezidentyfikowanego wirusa AIDS.
Ten sam raport wywiadu mówi, że procent kobiet zarażających się AIDS w krajach afrykańskich wykazał gwałtowny wzrost. To samo odnosi się do dzieci. "A zatem widzimy pojawiający się wzór, którego się nie spodziewano, ale który, niemniej jednak, wywołał pewne zaskoczenie z powodu tempa z jakim nowy wirus HIV teraz atakuje kobiety w krajach afrykańskich".

[3] Ważne jest by pamiętać, że nie ma absolutnie żadnych dowodów na AIDS w Afryce przed 1967. Był jeden przypadek brytyjskiego marynarza, który zmarł z nieznanych powodów w szpitalu koło Manchester, Anglia, w 1958, co bardzo wygodnie zdiagnozowano pośmiertnie, wiele lat później, jako AIDS. Oto co się wydarzyło naprawdę: kiedy rozpoczęły się eksperymenty w Fort Detrick, wirusolodzy w Porton Down w Anglii przypomnieli sobie incydent z marynarzem i wysłali tkanki przechowywane w parafinie z ciała zmarłego mężczyzny do analizy w Fort Detrick. 
Widocznie wirusolodzy w Fort Detrick ustalili, że marynarz zmarł na skutek jednego z rzadkich wirusów mających zdolność przeskoczenia ze zwierzęcia na człowieka. To mogła być gorączka Lassy [Lasa Fever]. Ale raporty wywiadu pokazują, że ta pojedyńcza próbka była bardzo pomocna dla wirusologów. Korzystając z technologii niedostępnej kiedy marynarz zmarł w 1958, pobrali sekwencje tekstu DNA z jego tkanki, która zapewniła im ogromną ilość nowych informacji na temat produkcji retrowirusów.
Następnie tę opóźnioną autopsję wykorzystali do dalszego ukrywania historii. Ogłosili, że ten marynarz zmarł na AIDS – w 1958.

[4] Amerykańska młoda klasa średnia jest poważnie uszkodzona przez spokrewnione z AIDS choroby, najnowsza z nich to zespół przewlekłego zmęczenia [Chronic Fatigue Syndrome - CFS]. Przeprowadzone przez  Wister Institute badania wykazały, że wirusa AIDS - HTLV-II, rzekomo śmiertelnego "śpiocha", teraz odkrywa się we wszystkich zgłaszanych przypadkach CFS.
Wielu badaczy uważa, że HTLV-II (hairy cell leukemia virus = owłosiona komórka wirusa białaczki) pojawiła się po eksprymentach w Fort Detrick. "Zespół przewlekłego zmęczenia" był rzadkością nieco ponad 10 lat temu, ale pod koniec lat 1980, fala HTLV-II w Ameryce osiągnęła przerażający poziom. Wywiad szacuje, że zainfekowało się kilka milionów młodych Amerykanów. Czy "Zespół przewlekłego zmęczenia" naprawdę pojawił się nagle w ostatnich kilku latach? Niemal na pewno zaczął się 10 lat wcześniej, ale nie został wykryty.  Jeden raport wywiadu powiedział: "to mogło być aż 14 lat zanim w testach pojawiły się serokonwersje".

[5] To że działo się coś bardzo dziwnego – i niebezpiecznego – nie uciekło uwadze pewnych najważniejszych naukowców. Noblista biochemik Joshua Lederburg ostrzegł o niebezpieczeństwie przeciwciał monoklonalnych [monochlonal antibodies], które są białkami rozpoznającymi i wiążącymi się z obcymi substancjami takie jak chore komórki, tworząc w ten sposób krytyczny element w naszym systemie odpornościowym. Te "ożenione" komórki nazywają się hybrydomy [hybridomas]. Lederburga niepokoiło to, że badania w Fort Detrick zajmowały się produkcją przeciwciał w jakościach niemożliwych do stworzenia wcześniej metodami naturalnymi.
Dlaczego to mogło tak niepokoić noblistę? Bo celem eksperymentów w Fort Detrick z hybrydomami było znalezienie sposobów i metod produkcji większej ilości przeciwciał. To tak wirusolodzy i naukowcy z neurofarmakologii w Fort Detrick wykryli, że neurotoksyny przenoszone w broni CAB (chemiczna i bakteriologiczna) można skierować do ataku na system nerwowy i mózg, wywołując błyskawiczną utratę świadomości, a po niej nawet jeszcze szybszy paraliż. Wymieszanie takich substancji z wirusami HIV okazało się być trudnym zadaniem, ale zakońćzyło się sukcesem.

[6] Amerykański Departament Stanu uczestniczył w wielu tajnych operacjach opracowanych w celu redukcji populacji biednych krajów, zwłaszcza w Kambodży, gdzie projektem nadzorował Thomas Enders, i w Nikaragui Thomas Ferguson, regionalny oficer prowadzący Departamentu Stanu.

[7] Wiele lat później, w 1984, trzech odważnych wirusologów: David Baltimore, Robert Weiss i dr Seale wyrazili opinię, że na początku lat 1970, techniki laboratoryjne i technologia wykreowania nowych zrekombinowanych retrowirusów o okropnej dla ludzkości zjadliwości, już została w pełni rozwinięta. Wszyscy trzej powiedzieli, że poza testami laboratoryjnymi, 
nigdy nie wiedziano, że rekombinacje retrowirusów występują naturalnie u ludzi.
Znacząca różnica pomiędzy wirusem AIDS-HIV, oraz wszelkimi innymi rekombinowanymi retrowirusami, jest taka, że gdy już są w organizmie ludzkim, komórki zakażonej osoby zostają genetycznie zmienione na zawsze, i replikacja wirusa jest zadziwiająco szybka. Ofiara  AIDS ma teraz całkowicie nowy zestaw genów, i odtąd jej jedynym zadaniem, dopóki żyje, jest wytworzenie większej liczby wirusów. Organizm osoby skażonej staje się, że tak powiem, "fabryką" ludzkiego wirusa HIV.

[8] Jeszcze bardziej diaboliczne było ponowne potwierdzenie, że przeciwciała IgA znajdują się w dużych ilościach w błonach śluzowych jamy ustnej i nosa. To jest pierwszą linią obrony organizmu przed groźnymi najeźdźcami. Ta szczególna grupa różni się od krążących przeciwciał IgA, które są cząsteczkami pojedynczymi.
Potwierdzono, że IgA w tkankach było bardziej stężone niż pojedyncza cząsteczka IgA we krwi. 
Jakie to miało znaczenie? Polega to na tym, że obce substancje takie jak te przyjmowane doustnie, mogą być łatwiej pokonane przez przeciwciała IgA w błonach śluzowych jamy ustnej, niż obce substancje wprowadzone bezpośrednio do krwiobiegu. A zatem, wstrzyknięte szczepionki okazały się być "znacznie lepsze". Lepsze w czym? Żeby pomóc choremu wyzdrowieć, czy dalej osłabiać układ odpornościowy? Był przykład rozprzestrzeniania się raka wśród tych, którym zaaplikowano zastrzyki szczepionki przeciwko ospie - i jako bezpośredni skutek.
Zespół w Fort Detrick zaobserwował inny ważny czynnik: że w określeniu szybkości niesprzyjającej reakcji wstrzykniętych substancji obcych, dużą rolę odgrywał wiek. Odkryto, że w eksperymentach na myszach laboratoryjnych, stare myszy dostawały konwulsji i bardzo szybko zdychały po otrzymaniu szczepionek, a bardzo młode myszy prawie w ogóle nie reagowały. Przerażające tu jest to, że choć młode myszy nie zdychały, to zatrzymywały w organizmach wstrzyknięte wirusy przez całe życie, większość z nich w końcu zachorowała na niewydolność nerek.

[9] Rozpoczął także eksperymentalny program z wirusem opryszczki [herpes virus]. Niektórzy agenci wywiadu uważają, że to oznaczało postęp w badaniach Fort Detrick o roli opryszczki w "transaktywowaniu" [transactivating] wirusa AIDS.

[10] Wielu z tych którym wstrzyknięto skażoną szczepionkę teraz płaci zwiększeniem liczby  zachorowań na raka, stwardnienie rozsiane [multiple sclerosis] i kto wie jakich innych chorób.
Stwardnienie rozsiane, wcześniej rzadka choroba, szerzy się jak pożar po kampanii szczepień przeciwko polio.
Chociaż nie można się powołać na specyficzne dokumenty, niektórzy badacze uważają, że wzrost zachorowań na raka można prześledzić do wprowadzenia skażonych szczepionek.

[11] Skoro AIDS nie można wykryć w moczu, to jak CDC może wyjaśnić to: 1 sierpnia 1992 wykryto metodę badania AIDS w moczu skuteczną w wyizolowaniu wirusa. Jest stosunkowo prosta i kosztuje 1 / 3 [kosztu] badania krwi. 

[12] Kampania bagatelizowania obaw o zarażeniu AIDS odniosła taki sukces, że każdego kto nawet sugerował iż niebezpieczne są deski sedesowe, uważano za wariata. Więc dlaczego wirusolodzy w Fort Detrick prowadzą eksperymenty na kulturach naskórka, by zobaczyć ile wironów AIDS przyciągnęła kultura po wejściu w kontakt z wirusem AIDS, umieszczonym na plastikowej i drewnianej desce klozetowej?
Były to tajne eksperymenty, prowadzone po to by opinia publiczna nigdy o nich się nie dowiedziała. Ale skoro najlepsi naukowcy rządowi chcieli odpowiedzi na pytanie o zarażeniu AIDS i deskach klozetowych, to na pewno opinia publiczna powinna poznać tę odpowiedź. 
Jak mówią raporty rządowego wywiadu o tych eksperymentach, wirusy AIDS, które już były na deskach klozetowych przez 4 dni, były potencjalnie zakaźne. "W kulturach znaleziono wystarczającą liczbę wirionów" – czytamy w raporcie – "do skażenia osoby z pryszczem albo wysypką na pośladku, która usiadła na desce klozetowej, na której zdeponowany był HIV. Wszystkie przebadane kultury okazały się pozytywne". 

[13] Dowód na to że te eksperymenty miały miejsce – z tymi przerażającymi skutkami – oczywiście nie zostanie ujawniony. Ci którzy oczekują pokazania przez Fort Detrick "weryfikacji materiału źródłowego", proszą pracujących nad nimi wirusologów o popełnienie zawodowego samobójstwa, a może czegoś gorszego. Ale pewne wyrywkowe potwierdzenie wyników pojawiło się z zaskakującego źródła w 1991, kiedy dr William Haseltine, zagorzały zwolennik AZT, potwierdził to co nazywał "nowym dowodem" na to, że HIV może przenosić się poprzez 'nietknięte' błony śluzowe.

[14] Uznanym faktem jest to, że wirus może przenosić makrofagi przez barierę krew-mózg. Kiedy już znajdzie się wewnątrz mózgu, skażone komórki wydzielają do neuronów enzymy toksyczne i natychmiast rozpoczynają toksyczną reakcję. 
W drugim wydaniu "Wirusologii" udowodniono, że wirus HIV infekuje bezpośrednio neurony i komórki glejowe [glial cells] w dokładnie taki sam sposób jak infekuje monocyty i komórki T-4. Ta sama praca pokazuje, że białko GP-120 otoczki wirusa AIDS hamuje wzrost komórek nerwowych.

[15] Badanie Waltera Reeda wykazało, że to było tylko z największą niechęcią i po opóźnieniu do grudnia 1988, że CDC encefalopatię HIV (osoba o seropozytywnym HIV z upośledzeniem zaburzeń poznawczych i / lub dysfunkcją ruchową w przypadku braku warunków innych niż HIV) dodała do definicji przypadku AIDS.

[16] Większość z nas zawsze wyznawała taką ogólną zasadę o karaluchach: jeśli zauważysz je w restauracji, uciekaj. Karaluchy przenoszą 30 różnych gatunków bakterii szkodliwych dla człowieka. Ale teraz te wstrętne insekty są jeszcze bardziej niebezpieczne niż kiedykolwiek. Jak mówią raporty wywiadu mające wiedzę na temat najnowszych badań w laboratoriach CAB, karaluchy mogą także przenosić wirusa AIDS.
W niedawnym eksperymencie w tajnym miejscu (nie mogę tego ujawnić), jako część eksperymentu broni chemicznej i bakteriologicznej, hodowano karaluchy zainfekowane wirusem AIDS. W kontrolowanych warunkach laboratoryjnych, karaluchy głodzono, a następnie uwolniono pośród zaklatkowanych zwierząt. Karaluchy żarłocznie pogryzły zwierzęta. Później wszystkie zwierzęta wykazały się być HIV pozytywne.
Karaluchy gryzą ludzi w czasie snu, więc wyobraźmy sobie co by się stało, gdyby miliony skażonych AIDS karaluchów wypuszczono na biedne dzielnice Trzeciego Świata i getta w USA.

[17] Cold Spring Harbor jest miejscem częstych zgromadzeń naukowej elity. Zobacz Apendyks B, podsumowanie ich konklawe w 1983. Zobacz Apendyks C, przedstawiający jeden z ich wewnętrznych dokumentów i raport wywiadu o ich pracy.

[18] Oprócz tego co wiemy, jest dużo świadomej spekulacji, zbyt wiele by to ignorować, że laboratoria w Cold Spring Harbor są obecnie zaangażowane w badania molekularne w celu stworzenia wirusa o jeszcze większej zdolności zarażania ludzi, którzy mają w skórze najwięcej melaniny. Skóra czarna i "kolorowa" ma znacznie więcej melaniny niż biała. Brytyjscy mikrobiolodzy w placówce badawczej CAB w Porton Downs uważają, że udało się stworzyć wirusa o selektywnej możliwości wynoszącej 90%. Sposoby "sterowania" wirusami HIV, albo jakimkolwiek wirusem, do wybranych grup, jest jednym z programów badawczych prowadzonych w Cold Spring Harbor.
To jest zgodne z polityką MFW, wymuszaniem bardzo obniżonych standardów życia w pewnych biednych krajach, których obywateli Olimpijczycy sklasyfikowali jako "wadliwych". Pamiętajmy: większość tych krajów ma cenne zasoby naturalne. Kiedy IMF zniszczy standardy życiowe tych "bezużytecznych zjadaczy", a na ich skórze umieści się wirusa zdolnego atakować ludzi w oparciu o zawartość melaniny w ich skórze, czy należy się dziwić temu, że Afryka obecnie jest prawie całkowicie zniszczona przez AIDS?
Są tak wystarczająco mocne dowody na to, że AIDS wymyślono i wyinżynierowano po to, żeby specyficznie infekowała czarnych, że w lutym 1989 Samuel Evans, prezes Narodowej Rady Audytorów Publicznych [NCPA], wezwał amerykański Senat do przeprowadzenia dochodzenia o broni etnicznej, specyficznej biologicznie dla danej rasy. To oznacza broń mającą na celu eliminację specyficznych grup, łącznie z czarnymi i inymi nie-białymi populacjami w Ameryce.
Evans zarzucił, że płk David Huxoll, wtedy komendant Wojskowego Instytutu Badawczego Chorób Zakaźnych w Fort Detrick, Maryland, otrzymał $60.000.000 na badania nad biologiczną bronią etniczną. Evans prowdopodobnie wiedział o tym, że Fort Detrick jest ważną placówką badającą AIDS, bo rozwścieczy czarnych kongresmenów i działaczy politycznych. Dalej zarzucił, że Ameryka namierzyła Zair na epidemię AIDS, i że w wyniku tego eksperymentu 20-30% jego populacji zainfekowano wirusem AIDS.

[19] Najwybitniejszy brytyjski eugenik z okresu powojennego, który w 1947 zorganizował program "kontroli populacji" ONZ. W 1951 Huxley konsultował Johna D Rockefellera III, gen. Maxwella Taylora, Williama Drapera i innych, i już w 1952 zorganizowano "Radę Kontroli Populacji". W 1966 nazwę zmieniono na "Komitet Kryzysowy Populacji". Od 1966 amerykańska polityka zagraniczna podkreślała znaczenie "kontroli populacji", tak jak Narodowa Rada Bezpieczeństwa, Bank Światowy i Międzynarodowy Fundusz Walutowy.

[20] Wiedza rozwinęła się tak szybko, że wynik 8 lat badań nad pochodzącym z płytek czynnikiem wzrostu [Platelet-derived growth factor – PDGF] przeprowadzonych w latach 1970 przez Carla Henrika Heldina z Ludwig Institute for Cancer Research [Instytut Badań Raka] w Uppsala, Szwecja, dzisiaj jest "procesem rutynowym".

[21] Lord Bertrand Russell lamentował nad nieskutecznością wojen. Są zbyt kosztowne by stać się wykonalną ekonomicznie metodą kontroli populacji. Ale pod koniec I wojny światowej, wybuchła międzynarodowa śmiertelna epidemia: "hiszpańska grypa", jak ją nazwano, mimo że faktycznie rozpoczęła się pod koniec 1918 pośród wojsk w Afryce północnej, z których większość była czarna albo nie-biała, a potem przeszła na wojska w Europie zachodniej, w której był kontyngent amerykański. W kolejnych kilku latach hiszpańska grypa zabiła miliony ludzi na całym świecie.
Tak jak w przypadku AIDS, nie było żadnego prekursora hiszpańskiej grypy, "pojawiła się nagle znikąd", cytując ówczesny artykuł w gazecie. Tak jak AIDS, najbardziej zaatakowała młodych dorosłych. Tak jak AIDS, był to retrowirus zdolny do błyskawicznej mutacji. Dokumenty służby zdrowia pokazują, że członkowie tych samych rodzin umierali z powodu różnych szczepów wirusa. Historyk Alfred Cosby napisał:
"Nic innego, żadna infekcja, żadna wojna, żaden głód nie zabiły tak wielu w tak krótkim okresie".
Epidemia zabiła więcej ludzi niż sama wojna, i w 1 / 4 czasu, i zrobiła to bez żadnych wielkich rachunków za broń i szkody wyrządzone na nieruchomościach. Może hiszpańska grypa była jednym z tych tragicznych wybryków natury, które sporadycznie pustoszą ludzkość. A może, jak teraz uważają pewne społeczności wywiadowcze i naukowe, była to broń opracowana w laboratoriach broni chemicznej i bakteriologicznej jednego z kombatantów I wojny światowej, która "uciekła" i zainfekowała miliony.
W każdym razie słów amerykańskiego chirurga wojskowego, gen. Vaughna, kiedy epidemia osiągnęła swój punkt kulminacyjny, powinno się użyć w odniesieniu do AIDS teraz: "Jeśli epidemia będzie kontynuować swój matematyczny wskaźnik cyrkulacji, to cywilizacja może łatwo zniknąć z powierzchni ziemi".

[22] Poniżej częściowa lista liderów ruchu "ekologicznego", który stwierdził, że przeludnienie stanowi główny problem wymagający drastycznych rozwiązań:
—dr Luc Hoffman. Hoffman LaRoche farmaceutyki 
—John H London. Były prezes Royal Dutch Shell
—Thor Heyerdahl. Podróżnik, członek Klubu Rzymskiego, kierowników ludobójczego programu Global 2000	 
—Robert O Anderson. Dyrektor ARCO i założyciel Aspen Institute of Colorado
—Maurice Strong. Prezes Petro-Canada i Aspen Institute
—Światowa Organizacja Zdrowia  (WHO)
—Bank Światowy. Wymyślił wyrażenie "odpowiednia technologia", oznaczające archaiczne metody rolnictwa. Lider w dążeniu do depopulacji Afryki.

Według teoretyków w Wilton Park, The Tavistock Institute, Stanford Research Center i Aspen Institute, kiedy liczba ludzi żyjąca w symbiozie wzrasta, powstaje coraz większa społeczność, konsumująca coraz więcej "ograniczonych zasobów naturalnych". Jest to najczarniejszy strach dla Olimpijczyków: zbyt szybka konsumpcja zasobów naturalnych przez niezasługujących ludzi. To leży w sercu "ekologii", która dzięki makiawelicznym metodom Olimpijczyków, stała się dobrze przygotowaną i wykonaną ochroną ich planów, mających na celu ograniczenie populacji na świecie.

[23] W "badania" nad znalezieniem leku na AIDS zaangażowane są następujące firmy:
Biocene, Genentech, Merck/Meddimune, Merck/Repligen, Progenics, UBI i Viogenics. 
Firmy zaangażowane w produkcję eksperymentalnych po-infekcyjnych szczepionek "terapeutycznych": Biocene, Genentech, Immune Response i MicroGene Sys, a zaangażowane w eksperymantalne leki po-infekcji: Abbott, Augouron, Bristol Myers Squibb, Burroughs Wellcome (faktycznie Hoffman La Roche) i Upjohn. Pamiętajmy: wśród nich są korporacje zaangażowane w opracowanie AZT, DDI i DDC. 

[24] Dlaczego nie? Jak długo WHO i amerykańskie bractwo medyczne będzie sę upierało przy tym, że całowanie, kiedy miesza się ślina, nie może być metodą przenoszenia AIDS? Ile jeszcze niewinnych ludzi trzeba będzie poświęcić zanim nasze instytucje medyczne zmusi się do ujawnienia prawdy?

[25] To mocne stwierdzenie autorstwa światowej sławy specjalisty od AIDS pokazuje wszystkim zbyt dobrze jedno z największych – i najbardziej śmiertelnych – powtarzanych przez rząd i profesję medyczną kłamstw amerykańskiemu narodowi, o stosowaniu prezerwatyw jako bezpiecznych metod zapobiegających AIDS.

[26] W czasie kiedy dr Seale pisał ten raport, cywilna społeczność medyczna nie miała wiedzy na temat roli komórek dendrytycznych i komórek Langerhansa [Denditric cells i Langerhan cells] w przenoszeniu AIDS. To było nadal tajną informacją w laboratoriach broni chemicznej i bakteriologicznej. Gdyby dr Seale wtedy wiedział to co wiemy teraz, przypuszczalnie uwzględniłby bliski kontakt ze skórą, nawet bez występowania żadnych ranek czy otarć.

[27] Od czasu kiedy dr Seale napisał raport, ustalono z całą pewnością, że narzędzia operacyjne chirurga, takie jak wysoko-obrotowe wiertła, mogą i tworzą z krwi bardzo drobny aerozol. 

[28] Co mówi tu dr Seale, bardzo ostrożnie, jest to, że prawda o pochodzeniu AIDS jest dobrze znana naukowcom i wirusologom, ale strach zaszył im usta. Oni są pewni, że wirus AIDS został wytworzony sztucznie, i oni rozumieją tego powód: kontrola populacji.  

[29] Pod tym tytułem jest klasyczny przykład, artykuł w American Medical News: "AIDSizm, nowa forma dyskryminacji" [AIDISM, a New Form of Discrimination]. Jego celem było to, żeby zainfekowani AIDS mieli większe prawa niż niezainfekowani i chcący pozostać wolnymi od AIDS.

[30] Zauważmy, że oni dyskutowali ponad 10 lat temu, że wirus HIV atakował czarnych i Latynosów z większą częstotliwością i gwałtownością niż białych. Czy kiedykolwiek widzieliście tę informację w  mediach?

[31] Pamiętacie epidemię grypy w 1977? Była na tyle poważna, by potraktować ją jako główną historię w krajowych mediach. Czy zbyt fantastyczna jest sugestia, że epidemia mogła być stworzona w naszych laboratoriach CAB?  Nie jest, jeśli pracowałeś w Cold Spring Harbor. Oni wiedzieli co się wydarzyło.

[32] MHC to genetycznie zakodowany zestaw cząsteczek glikoproteinowych umieszczonych na powierzchni komórek systemu odpornościowego – komórek T.

[33] Tylko ta  informacja wydawałaby się potwierdzać zarzuty Samuela Evansa w Kongresie, że istnieje szczep wirusa AIDS zaprojektowanego do ataku na czarne i inne "kolorowe" rasy.

Ten autor uważa, że "w ciągu kolejnych 10-12 lat", zgodność tkankowa [histocompatibility -  HLA], która  rozszerzy się globalnie okazała się dokładna. Było kilka szczegółowych badań o rasowych i geograficznych rozkładach podatności na wirusy.
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