Het AIDS Debat
Het meest Controversiële Verhaal dat je ooit gehoord hebt. 
Door Liam Scheff

Deel 1
In 1984 riep Robert Gallo, een kankerviroloog van de regering, een persconferentie samen om aan te kondigen dat hij meer dan waarschijnlijk de oorzaak van AIDS gevonden had. Hij beweerde dat een retrovirus, HIV genoemd, het immuunsysteem van jonge homo’s en intraveneuse druggebruikers vernietigde, waardoor zij bloot gesteld werden aan een variëteit van zowel virale ziektes als kanker. 
volgens het Centrum voor Ziektecontrole en Preventie (CDC) is AIDS geen enkelvoudige ziekte, maar eerder een kategorie van 29 voorheen reeds bekende aandoeningen die niet met elkaar in verband staan, waaronder herpes, gistinfecties, salmonella, diarree, koorts, griep, tuberculose, bekkenkanker bij vrouwen, longontsteking en bacteriële infecties. Het CDC ook HIV-positieve mensen die niet ziek zijn, maar een T-cel aantal hebben lager dan 200, als AIDS-patiënten (T-cellen zijn soort van witte bloedcellen). Het enige verschil tussen AIDS en eender welke van deze aandoeningen is een positieve HIV-test, die gebaseerd is op het onderzoek van Robert Gallo. 
Maar de HIV-theorie van Gallo was niet de enige AIDS-theorie, en volgens een groeiend aantal bezorgde wetenschappers, onderzoekers en activisten, was dit niet de beste theorie. Voor Gallo ten tonele verscheen stonden retrovirussen al 70 jaar bekend als zijnde een niet-giftig deel van de cel; en meer zelfs, één enkel virus kon niet tegelijkertijd verantwoordelijk zijn voor een virale ziekte zoals longontsteking, waarbij cellen vernietigd worden, en een kanker zoals het Kaposi Sarcoma, waarbij cellen zich snel vermenigvuldigen. 
Deze wetenschappers argumenteren dat de gecombineerde HIV/AIDS-theorie van Gallo barsten vertoont en dat het behandelen van 29 ziektes, die geen verband met elkaar houden, met extreem giftige medicijnen zoals AZT en protease-remmers op zijn zachtst gezegd onverantwoord is en eigenlijk gelijk staat aan medische volkerenmoord. 
Ze hebben hier misschien wel een punt. 94% van alle overlijdens die verband hielden met AIDS in de US gebeurden na de introductie van AZT, volgens statistieken van het CDC tot en met het jaar 2000. En volgens de universiteit van Pittsburgh is de hoofdoorzaak voor het overlijden van AIDS-patiënten in de US tegenwoordig het falen van de lever, een nevenwerking van de nieuwe protease-remmers. 
Vragen komen naar boven: Heeft Gallo het AIDS-raadsel echt opgelost, en hebben we AIDS menselijk en doeltreffend behandeld? 
Om deze vragen te beantwoorden sprak ik met drie prominente AIDS-onderzoekers. 
Dr. Peter Duesberg is een chemicus en retrovirale expert. Duesberg ontdekte het kankergen en isoleerde het retrovirale genoom (waar HIV er één van is) in 1970. Hij is professor van moleculaire biologie op UC Berkeley.
Dr. David Rasnick is een protease specialist en doet al 20 jaar onderzoek naar AIDS. Hij en Duesberg werken samen aan het onderzoek naar kanker en AIDS. Zowel Rasnick als Duesberg waren adviseurs in het AIDS-panel in Zuid Afrika onder President Mbeki. 
Dr. Rodney Richards is een chemicus die werkte in de labo’s van Amgen en Abbot, waar de eerste HIV-testen op basis van de HIV-cellijn van Robert Gallo ontworpen werden. 
De interviews werden afzonderlijk afgenomen en geïntegreerd in een dialoog. Individuele standpunten horen bij individuele sprekers. 
Hoe ben je betrokken geraakt bij het onderzoek naar AIDS? 
Rasnick: Ik ben een chemicus en protease-enzyme onderzoeker. Ik ontwerp en synthetiseer remmers om weefselvernietigende virussen en kankers tegen te houden. Toen Robert Gallo aankondigde dat HIV AIDS veroorzaakte, wilde ik werken aan remmers om dit tegen te houden. 
In 1985 was ik op een onderzoeksvergadering waar HIV besproken werd. Er werd aan een AIDS-specialist gevraagd hoeveel HIV er aanwezig was in een besmette AIDS-patiënt. De vraag luidde: “Wat is de titer van HIV?” 
Wat is een Titer?
Rasnick: de titer is het aantal van besmettelijke virusdeeltjes in een bloed- of weefselstaal. Een titer van levend virus kan men makkelijk verkrijgen uit het specifieke weefsel dat door het virus besmet is. Een staal van dit besmet weefsel bevat miljoenen van deze besmettelijke virusdeeltjes. Als je herpes hebt, dan komt het staal van een zweer; als het polio is, dan komt het van de darmen; bij pokken, van een puistje; bij een verkoudheid, uit de keel. 
Als je besmet bent met een virus, dan besmet en doodt dit ongeveer 30 percent van het specifieke weefsel alvorens je symptomen krijgt. Je kan een titer nemen vanuit eender welk besmet gebied, dit onder een microscoop leggen en miljoenen levende virussen zien. 
Dus vroeg men aan de viroloog: "Wat is de titer?" 
Hij antwoordde, “Onopspoorbaar. Nul.” 
Ik dacht, hoe is dat mogelijk? Hoe kan je ziek worden van iets dat er niet is? Met polio gooiden onderzoekers honderden virussen weg alvorens ze het juiste gevonden hadden. Ik veronderstelde dat Gallo gewoon het verkeerde virus had en dat we helemaal opnieuw moesten beginnen. 
Tegen 1987 waren er 30.000 cumulatieve AIDS-gevallen. De aantallen stegen niet zoals voorspeld was; en AIDS had zijn oorspronkelijke risicogroepen niet verlaten. Zes jaar na de eerste AIDS-gevallen kwamen nog steeds 95% van de gevallen voor bij mannen – 2/3 bij homo’s en 1/3 bij intraveneuse druggebruikers. Daar bovenop leed elke risicogroep aan specifieke ziektes. 
Virussen veroorzaken geen verschillende ziektes gebaseerd op geslacht, sexuele voorkeur of levensstijl. Virussen hebben unieke maar beperkte genetische structuren, hetgeen zich manifesteert in een beperkt aantal maar wel een specifieke set van symptomen bij alle patiënten. Het herpes-virus veroorzaakt herpes-verwondingen, maar nooit keelpijn. Het waterpokken-virus veroorzaakt altijd huiduitslag, maar nooit verlamming. 
Een virale epidemie verspreidt zich exponentieel in de eerste maanden en jaren en doodt iedereen die niet lang genoeg in leven kan blijven om immuniteit te ontwikkelen. HIV groeide niet; het bleef in zijn originele risicogroepen, en veroorzaakt in elke groep verschillende ziektes. Het handelde duidelijke niet als een besmettelijk virus. 
In 1988 zag ik een artikel dat geschreven was door Peter Duesberg in het wetenschappelijke tijdschrift Cancer Research (Kankeronderzoek). Het artikel ging over retrovirussen in het algemeen en HIV in het bijzonder. Duesberg was de meest vooraanstaande retroviroloog ter wereld. Hij had in de jaren 1970 het retrovirale genoom bestudeerd en in kaart gebracht. De kennis van Duesberg over retrovirussen was ongeëvenaard. In het artikel legde hij uit, stap voor stap, wat retrovirussen zijn en wat ze wel en niet kunnen doen. 
HIV is een retrovirus; wat zijn retrovirussen?
Rasnick: Retrovirussen zijn een soort van virussen, die giftig zijn voor cellen. Ze werden ontdekt in het begin van de 20ste eeuw. Ze zijn één van de eerst ontdekte deeltjes van cellen. Er bestaan ongeveer 3.000 gekatalogeerde retrovirussen. Ze komen voor in elk dier: honden, katten, walvissen, vogels, ratten, hamsters en mensen. Retrovirologen schatten dat één tot twee procent van ons eigen DNA bestaat uit retrovirussen. 
Retrovirussen zijn strengen RNA, die zichzelf kopiëren in ons DNA, waarbij ze gebruik maken van een enzyme dat Reverse Transcriptase genoemd wordt. Retrovirussen worden overgedragen van moeder op kind. Ze zijn niet sexueel overdraagbaar. Dieren in het labo wisselen onderling geen retrovirussen uit, ongeacht hoeveel ze paren. Maar babies hebben altijd dezelfde retrovirussen als hun moeder. 
Recent onderzoek duidt er sterk op dat hun voorkomen een natuurlijk onderdeel van ons is. Gedurende 50 jaar van onderzoek in moderne labo’s is er geen enkel retrovirus gevonden dat cellen doodt of ziekte veroorzaakt, behalve onder zeer speciale laboratorium-omstandigheden. 
Peter Duesberg: In 1987 werd ik uitgenodigd door Cancer Research (Kankeronderzoek) om te bespreken of retrovirussen, inclusief HIV, ziekte of verzwakking van het immuunstelsel konden veroorzaken. Ik werd uitgenodigd omwille van mijn ervaring met retrovirussen. 
In 1970 werkte ik in het viruslabo in UC Berkeley. De grote uitdaging voor de virologie in die tijd was om een virus te vinden dat kanker veroorzaakt, en wij maakten deel uit van dit programma. Op het Nationale Instituut voor Gezondheid liep er ook een grootschalig kankervirus programma van de regering. Robert Gallo was één van de wetenschappers die aan dit project werkten. 
We begonnen naar retrovirussen te kijken omwille van hun unieke kwaliteiten. Typische virussen doden cellen. Hun strategie is het binnen dringen van de cellen, deze te doden en verder te gaan naar de volgende. Maar bij kanker worden cellen niet gedood; in tegendeel ze vermenigvuldigen zich zeer snel. Daarom kan een virus geen kanker veroorzaken. Maar retrovirussen doden geen cellen. Deze kwaliteit zorgde ervoor dat dit een uitstekende kandidaat was om een kankervirus te zijn. 
In 1970 deed ik een ontdekking die heel veel aandacht kreeg. Ik isoleerde een retroviraal gen uit een kankercel en besmette andere cellen met dit gen. De kankervirologen waren enorm opgewonden. Ze dachten dat dit wel eens het ding kon zijn waar ze naar op zoek waren – een retrovirus dat andere cellen kon besmetten en kanker kon veroorzaken. Ik was plotseling beroemd. Er kwamen werkaanbiedingen; ik kreeg een vaste aanstelling op Berkeley en toegang tot de Wetenschappelijke Academie. 
Natuurlijk is het zo dat als een virus, of een uniek retrovirus, kanker zou veroorzaken in de echte wereld dan zou kanker besmettelijk zijn. Maar kanker wordt niet “overgedragen”. Een “kankeraandoening” verspreidt zich niet op kantoor. Maar dit soort fundamentele gedachten kwamen niet op in het hoofd van de virusjagers. Wetenschappers houden van indrukwekkend klinkend bewijs, ongeacht wat we weten dat waar is in de echte wereld. Het retrovirale kankergen was alleen maar een gebeurtenis in een labo. Het bestond niet bij mensen of dieren in de natuur. Wij creëerden dit in het labo, en daar bleef dit ook. Het was louter academisch. 
Als onderdeel van het kankergen experiment brachten mijn partners en ikzelf het retrovirale genoom in kaart. Wij maakten de kaarten die tegenwoordig gebruikt worden als een blauwdruk voor alle retrovirussen, inclusief HIV. 
Wat doen retrovirussen? 
Duesberg: In termen van ziekte doen ze niets. Zij worden in enkele cellen overgeschreven in het DNA, en ze blijven daar rondhangen voor de rest van jouw leven als onderdeel van jouw genoom. Maar toch bleven kankervirus-jagers zoeken naar een kankergen door gebruik te maken van de technologie die wij gecreëerd hadden en van de kaarten die wij gemaakt hadden. 
Rasnick: In het midden van de jaren 1970 beweerde Robert Gallo dat hij een kanker-retrovirus ontdekt had in de cellen van een leukemie-patiënt. Hij noemde dit HL23V. Hij vond dit op dezelfde manier waarop hij later HIV zou vinden – niet door het virus aan te treffen in het bloed – maar door te kijken of er activiteit van antilichaampjes en enzymen was, hetgeen volgens hem bepalend was voor de aanwezigheid van het eigenlijke retrovirus. 
Tegen 1980 werd zijn bewering verworpen door zowel het Sloan-Kettering Onderzoekscentrum voor Kanker als door het Nationale Kankerinstituut. De HL23V antilichaampjes van Gallo waren niet het resultaat van een kankervirus, maar eerder het resultaat van “een blootstelling aan vele natuurlijke bestanddelen”, hetgeen antilichaampjes opwekt bij mensen. Tegenwoordig beweert niemand, zelfs Gallo niet, dat HL23V ooit bestaan heeft. 
In 1980 probeerde hij het opnieuw. Gallo beweerde dat hij een nieuw kanker-retrovirus gevonden had, HTLV-1 genoemd, dat een soort van leukemie veroorzaakte waarbij T-cellen zich vermenigvuldigden tot tumoren met vloeistof. T-cellen zijn één van de vele soorten van witte bloedcellen. Weer was het bewijs niet overtuigend. Minder dan één procent van mensen die positief testen voor HTLV-1 ontwikkelden ooit leukemie. Dit was geen succesvolle bevestiging van zijn theorie. 
Hoe is Gallo overgestapt vanuit het kankeronderzoek naar het onderzoek van AIDS? 
Rasnick: In het begin van de jaren 1980 verschenen meer en meer homo’s op de spoedafdelingen met een variëteit aan gelijktijdige ziektes en infecties. Op dat ogenblik suggereerden medische tijdschriften dat de ziektes in verband gebracht konden worden met drugs. Homo’s gebruikten in grote hoeveelheden giftige, immuunonderdrukkende en zelfs kankerverwekkende drugs, zoals cocaïne en amfetamines, op dagelijkse basis en dit gedurende het grootste deel van de jaren 1970. 
In 1983 beweerde Luc Montagnier, een Franse wetenschapper aan het Pasteur Instituut, dat hij een nieuw retrovirus ontdekt had bij AIDS-patiënten. Maar niemand besteedde hier aandacht aan, omdat hij het virus niet had kunnen isoleren en geen enkel viraal deeltje in het bloed had aangetroffen – denk eraan de titer was nul, onopspoorbaar. In zijn zoektocht naar een beetje academische steun stuurde Montagnier een celstaal naar Robert Gallo bij het NIH. Gallo nam de cellijn, die Montagnier hem toegestuurd had, en veranderde deze lichtjes. Dan deed hij iets heel vreemd. Hij stal dit. 
In 1984 organiseerde Gallo een internationale persconferentie en samen met Margaret Heckler, het hoofd van het Departement van Gezondheid en Dienstverlening, kondigde hij aan dat hij “de waarschijnlijke oorzaak” van AIDS gevonden had. Het was een nieuw retrovirus dat HTLV-III genoemd werd (later hernoemd naar HIV). Later die dag nam hij een patent op de gewijzigde cellijn die hij oorspronkelijk van Montagnier gekregen had. Hij had geen enkel woord over zijn onderzoek gepubliceerd. Robert Gallo, een door de regering gesteunde wetenschapper, kondigde eenvoudigweg aan dat er een retrovirale epidemie stond te gebeuren. 
Hij verkocht de cellijn aan de Abbot laboratoria, een farmaceutisch bedrijf dat de HIV-testen maakt. De Franse regering eiste dat alle rechten voor een patent terug overgedragen zouden worden aan Montagnier. Gallo weigerde en beweerde dat het allemaal zijn eigen werk was. In 1987 werden Gallo en Montagnier gedwongen door President Reagan en de Franse Eerste Minister Chirac om samen te komen in een hotel op het probleem van de rechten en het patent op te lossen. In 1992 werd Gallo officieel veroordeeld van diefstal door een federaal wetenschappelijk en ethisch comité. 
Rodney Richards: In eerste instantie beweerde Gallo dat hij het hele proces uitgevonden had. Nu beweert hij dat zijn staal eventueel “besmet” geraakt is door dat van Montagnier. 
Duesberg: Het NIH zelf voerde een twee jaar durend onderzoek naar de HIV-bewering van Gallo, en zij vonden geen sluitend bewijs dat hij dit zelf ontdekt had. 
Wat deden de Abbot laboratoria met de cellijn van Gallo? 
Rasnick: De Abbot laboratoria maken hieruit testen voor HIV-antilichaampjes. Abbot verdiende miljarden aan de verkoop van deze HIV-testen, en Gallo verdiende miljoenen omwille van zijn patent. 
Dus als we een test laten uitvoeren op HIV-antilichaampjes dan worden we getest op datgene waarvan Gallo en Montagnier beweren dat ze gevonden hebben.

Hoe ontdekte Luc Montagnier HIV? 
Richards: Eerst zocht hij in het bloed van zijn patiënten, maar daar kon hij het niet vinden. Het is zelfs zo dat niemand ooit HIV heeft aangetroffen in menselijk bloed. 
Juist, de titer was nul – waar zochten ze dan wel? 
Richards: Montagnier nam weefsel van een gezwollen lymfeknoop bij een homo waarvan men dacht dat hij AIDS had. Bij een besmet persoon zal het lymfeweefsel meer dan waarschijnlijk vol zitten met besmette cellen. 
Montagnier probeerde een celcultuur uit te voeren met dat weefsel. Dit is de techniek die in een labo gebruikt wordt om virussen zoals herpes en mononucleose te isoleren. In een celcultuur zijn besmette en niet-besmette cellen vermengd in een petrischaaltje. Afgezonderd van het menselijke immuunsysteem kunnen virussen, die onderdrukt worden, aan de oppervlakte komen. Het virus beweegt van de besmette cel naar de niet-besmette cel doorheen de vloeistof in het schaaltje. De wetenschapper verzamelt deze vloeistof, concentreert ze, en laat ze draaien in een sucrose dichtheid hellingshoek om het virus te isoleren. 
Een sucrose dichtheid hellingshoek is een tube van laagjes suikeroplossing van specifieke dichtheid. De lagen worden dikker van boven naar onder. De celvloeistof wordt voorzichtig geplaatst bovenop de suikeroplossing. Dit wordt in een centrifuge rond gedraaid gedurende vele uren om de virale deeltjes te dwingen om af te dalen doorheen de dichtheidslagen. Cellulaire deeltjes, inclusief retrovirussen, hebben bekende dichtheden. De bekende dichtheid komt overeen met een laag in de testtube. De afdalende deeltjes stoppen als ze een dichtheid tegenkomen die gelijk is aan hun eigen dichtheid. Deze laag wordt gefotografeerd met een elektronenmicroscoop. In culturen van viraal-besmette patiënten is de fotoplaat gevuld met miljoenen identieke virale deeltjes. 
Uiteindelijk wordt er een nieuwe celcultuur gevormd met de geïsoleerde virale deeltjes om te zien of deze inderdaad besmettelijk zijn. Nogmaals wordt de celvloeistof afgescheiden, rond gedraaid en gefotografeerd om te bevestigen dat hetzelfde virus verschijnt. Dit is wat bekend staat als isolatie van het virus. 
Is dit wat Montagnier deed? 
Richards: Dat probeerde hij, maar het werkte niet. Montagnier nam lymfeweefsel van de verdachte AIDS-patiënt, vermengde dit met cellen van een gezonde bloeddonor en voerde een celcultuur uit. Hij verwijderde de vloeistof en draaide ze in een centrifuge, maar hij vond geen virus. Maar daar stopte hij niet. Montagnier herhaalde het experiment maar voegde er een cruciale nieuwe stap aan toe. 
Hij nam het verdachte AIDS-weefsel en vermengde het met een variëteit van cellen in een cultuur, waaronder ook cellen van een navelstreng. Dan voegde hij hieraan krachtige chemicaliën toe, Mitogens genoemd, die kunstmatig cellen dwingen om zich te repliceren. Na 2 tot 3 weken vond hij bewijs van een enzyme, dat reverse transcriptase genoemd wordt, een teken van mogelijke retrovirale activiteit. 
Maar hij had geen enkel virus gevonden?
Richards: Neen. Hij vond een enzyme dat door retrovirussen gebruikt wordt. Maar reverse transcriptase wordt bij vele andere microben, cellulaire bestanddelen en processen aangetroffen, inclusief cellen van de navelstreng, en gedwongen replicatie. Montagnier scheidde dan de mitogenisch gestimuleerde vloeistof van de cultuur en goot deze in een andere schaal met gezonde cellen en ook hier trof hij weer activiteit van reverse transcriptase aan. 
Dit liet hij draaien in een sucrose dichtheid hellingshoek en trof activiteit van reverse transcriptase aan op de dichtheidslaag waar retrovirussen zich normaal zouden bevinden. Maar hij vond geen virus. Toen hij door de elektronenmicroscoop keek op dezelfde dichtheid hellingshoek, vond hij niets – maar dat bekende hij pas jaren later. 
Dat is hetgeen bekend is over de isolatie van HIV. 
Hoe bewijst dit dat een besmettelijk virus mensen ziek maakte? 
Richards: Dat doet het niet. Dit is onvoldoende bewijs om aan te tonen dat HIV, of eender welk besmettelijk virus bestaat, laat staan om te bewijzen dat het ziekte veroorzaakt. 
Hoe gebruikte Gallo de cellen van Montagnier om te bewijzen dat HIV bestaat en AIDS veroorzaakt? 
Richards: Gallo maakte culturen van de cellen, maar vond niet voldoende activiteit van reverse transcriptase om hem ervan te overtuigen dat Montagnier een retrovirus ontdekt had. Dus voegde Gallo hier nog een stap aan toe. Hij voegde cellen van 10 AIDS-patiënten samen; dan voegde hij deze toe aan leukemie T-cellen uit zijn HTLV-1 retrovirus-experiment. Op dat ogenblik vond Gallo voldoende activiteit van reverse transcriptase om hem ervan te overtuigen dat er inderdaad een retrovirus was. Dat is hoe hij beweert dat hij HIV ontdekt heeft. 
Maar Gallo had al activiteit van reverse transcriptase aangetroffen in de leukemie-cellen. Hoe bewees hij dan dat er sprake was van een nieuw retrovirus – HIV? 
Richards: Vele wetenschappers geloven niet dat hij dit echt bewezen heeft. 
Je zei dat Gallo een T-cellijn gebruikte om HIV te kweken. Wordt er niet vanuit gegaan dat HIV T-cellen doodt? 
Richards: Dat is wat Gallo oorspronkelijk beweerde, maar de Abbot laboratoria kweken hun HIV in menselijke T-cellen. Het wordt zelfs een onsterfelijke cellijn genoemd, omdat de leukemie cellen niet sterven. Tot op vandaag heeft geen enkele wetenschapper aangetoond hoe HIV T-cellen doodt. Het is alleen maar een theorie die ervoor zorgt dat er geld blijft stromen naar de farmaceutische benadering voor het behandelen van AIDS. 
Rasnick: Gallo patenteerde het mengsel van leukemie T-cellen op dezelfde dag dat hij aankondigde dat hij de “waarschijnlijke oorzaak” voor AIDS gevonden had. 
Wat doen HIV-testen precies? 
Rasnick: Ze zoeken naar antilichaampjes in jouw bloed tegen proteïnen die uit dit mengsel genomen worden. Jouw lichaam produceert antilichaampjes als reactie op elke vreemde stof – kiemen, gisten, virussen, zelfs voor het voedsel dat je eet. Virussen zijn strengen van DNA en RNA die verpakt zitten in bouwstenen van proteïne. Antilichaampjes zetten zich vast op deze proteïnen, waardoor ze het virus immobiliseren en vernietigen. Als deze antilichaampjes in de toekomst andere virale proteïnen tegenkomen, dan zullen ze zich heel vaak ook aan deze vasthechten. Dit wordt kruis-reactie genoemd. 
Duesberg: Virussen zijn alleen maar gevaarlijk de eerste keer dat je er mee in kontakt komt. Eens je antilichaampjes hebt aangemaakt voor een virus, dan heb je immuniteit voor de rest van je leven, en dan kan het virus je niet meer ziek maken. Dit is tegengesteld aan de HIV-theorie, die zegt dat: Jij raakt besmet; jij wordt niet ziek; jij maakt antilichaampjes aan; en 10 jaar later wordt je ziek en sterf je. 
Rasnick: Er bestaan twee algemeen gebruikte HIV-testen op antilichaampjes. Eén is de Elisa, waarin een aantal proteïnen van het T-cel mengsel vastgezet zijn in een reeks van kleine plastieke punten op een testplaat. De andere wordt de Western Blot genoemd. In deze test worden de proteïnen gescheiden op individuele papieren strips. Jouw bloed wordt hieraan toegevoegd, en als de antilichaampjes van jouw bloed zich vasthechten aan de proteïnen uit dit mengsel, dan wordt er gezegd dat jij HIV-positief bent. 
Ze gaan uit van de veronderstelling dat de proteïnen afkomstig zijn van HIV; maar ze hebben HIV nooit geïsoleerd, hoe kunnen ze dan zeggen dat deze testen een HIV-besmetting kunnen diagnosticeren? 
Rasnick: Dat kunnen ze niet, en dat doen ze niet. Van geen enkele van de proteïnen in de Elisa en in de Western Blot test is bewezen dat deze specifiek is voor HIV of voor eender welk retrovirus. Omwille van deze reden heeft het FDA (Voedsel en Medicijn Administratie) geen enkele test goedgekeurd voor het stellen van een diagnose van HIV-besmetting. 
Richards: Er werden minstens 30 testen voorgedragen voor HIV. Geen enkele hiervan werd goedgekeurd door het FDA om de aanwezigheid of afwezigheid van HIV vast te stellen. Noch de Elisa, noch Virale Lading, noch Western Blot, noch de P24 antigen-test. Het FDA en de fabrikanten vermelden duidelijk dat de waarde van positief testen door middel van Elisa of Westen Blot niet bekend is. 
AIDS-onderzoekers geven toe dat de testen tenminste 80 procent niet-specifiek cellulair materiaal bevatten – ze zijn dus, in het beste geval, voor 20 procent doeltreffend. Maar naar mijn wetenschappelijke mening bevatten ze helemaal geen HIV. De medische literatuur somt minstens 60 verschillende aandoeningen op die een positief resultaat kunnen geven bij de HIV-test. Deze aandoeningen omvatten candida, artritis, parasieten, malaria, leveraandoeningen, alcoholisme, drugsmisbruik, griep, herpes, syfilis, andere SOA’s en zwangerschap. 
Rasnick: Het is heel eenvoudig te begrijpen waarom je valse positieven krijgt. Antilichaampjes vertonen kruis-reactie. Aan hoe meer virussen en kiemen je blootgesteld werd, hoe meer antilichaampjes je zal produceren, hoe groter het risico dat je positief zal testen bij een niet-specifieke test op antilichaampjes. Als je leeft in een land zonder zuiver drinkwater of hygiënische levensomstandigheden dan zal je voortdurend microbiale en parasitaire infecties hebben waardoor antilichaampjes geproduceerd worden. 
Je draagt antilichaampjes met jou mee voor alle verkoudheden, griepen, virussen en vaccinaties die je ooit gekregen hebt. Als je zwanger bent dan produceer je antilichaampjes die zullen reageren op de Elisa test van Abbot. Zwangerschap is een bekende oorzaak van vals positieve resultaten bij de HIV-test. 
Verschillende rassen hebben een verschillende graad van natuurlijk voorkomende antilichaampjes. Dit is waarom zwarten negen keer meer risico lopen om positief te testen dan blanke Europeanen, en zelfs 33 keer meer risico dan Aziaten. Het heeft niets te maken met infectie of gezondheid. Bij één studie werd bij een stam van Indianen in Zuid Amerika de Elisa test afgenomen. Dertien procent testte HIV-positief, maar niemand was ziek. Ze hadden alleen maar antilichaampjes die reageerden met de test. 
Als de testen niet specifiek zijn, en we HIV niet kunnen vinden in het bloed, wat is AIDS dan? 
Richards: Volgens het CDC werkt AIDS als een formule: Als je een ziekte hebt die aangeduid staat als een AIDS-indicator zoals salmonella, tuberculose, longontsteking, herpes, of een gistinfectie, en je positief test voor HIV, dan wordt er gezegd dat je AIDS hebt en dan wordt je behandeld met giftige AIDS-medicijnen. Als je negatief test of je HIV-status niet kent, dan worden de giftige medicijnen jou bespaard en wordt je gewoon behandeld voor de ziekte die je hebt. 
In 1993 breidde het CDC zijn definitie voor AIDS uit om mensen te omvatten die niet ziek zijn maar die positief testen en die een éénmalige T-cel telling hebben onder 200. Gebaseerd op deze nieuwe criteria waren 2/3 van alle AIDS-gevallen tegen 1997 perfect gezonde mensen. Toevallig is precies 1997 het jaar waarin het CDC ons vertelde hoeveel mensen er gezond waren en hoeveel er ziek waren. Nu tellen ze iedereen die HIV-positief test als AIDS-patiënt, ongeacht of ze ziek zijn of niet. 
Laat me dit even verduidelijken. Als mensen sterven aan AIDS, dan sterven ze eigenlijk aan een bekende ziekte. Maar als hun bloed reageert op een test voor antilichaampjes tegen HIV, dan wordt er niet langer gezegd dat ze deze ziekte hebben, maar dan wordt er gezegd dat ze AIDS hebben? 
Rasnick: Dat is hoe het werkt. En de zieke mensen die HIV-positief testen worden op de meest giftige medicijnen, die ooit gefabriceerd en verkocht werden, gezet. 
Hoe zit het dan met AIDS in Afrika? 
Rasnick: Het is hetzelfde verhaal, erger nog. Vijftig procent van de Afrikanen hebben geen riolering. Hun drinkwater is vermengd met dierlijke en menselijke uitwerpselen. Zij hebben voortdurend tuberculose en malaria infecties, waarvan de symptomen diarree en gewichtsverlies zijn, precies dezelfde criteria die UNAIDS en de Wereld Gezondheidsorganisatie gebruiken om een diagnose voor AIDS te stellen in Afrika. 
Deze mensen hebben behoefte aan zuiver drinkwater en muskietennetten (muskieten verspreiden malaria), niet aan condooms en lezingen en dodelijke farmaceutische producten die opgedrongen worden aan zwangere moeders. 
We hebben 20 jaar en 118 miljard dollar geïnvesteerd in HIV. We hebben geen geneesmiddel, geen vaccin en we boeken geen vooruitgang. Daarentegen hebben we duizenden mensen ziek gemaakt en zelfs gedood door giftige AIDS-medicijnen. Maar we kunnen hen niet gewoon behandelen voor de ziektes, waarvan we weten dat zij deze hebben, want als we dat doen dan worden we “ontkenners van AIDS” genoemd. Als we hen zouden behandelen voor de ziektes die ze hebben dan zou dit veel menselijker en doeltreffender zijn dan giftige medicijnen door hun kelen te rammen, en het zou ook miljarden dollars aan belastinggeld besparen. AIDS is een multi-miljarden-dollar industrie. Er zijn 100.000 professionele AIDS-onderzoekers in dit land. Het is even moeilijk aan te pakken op dit ogenblik dan de tabakindustrie. 
Wat heeft Luc Montagnier hierover te zeggen? 
Rasnick: In 1990 op de AIDS-conferentie in San Francisco kondigde Montagnier aan dat HIV, ondanks alles, toch geen T-cellen doodde en dus niet de oorzaak van AIDS kan zijn. Uren nadat hij deze aankondiging gedaan had werd hij aangevallen door dezelfde industrie, die hij had helpen ontstaan. Montagnier is geen leugenaar. Hij is een twijfelachtige wetenschapper die zich tot over zijn nek in de problemen gewerkt heeft. 

In een interview in 1997 sprak Luc Montagnier over zijn isolatie van HIV. Hij zei, “We hebben het virus niet gezuiverd (geïsoleerd)… We hebben een aantal deeltjes gezien maar deze hadden niet de morfologie (vorm) die typisch is voor een retrovirus… Ze waren anders… Wat we niet hadden, en dat heb ik altijd erkend, was een echte oorzaak voor AIDS.” 
Robert Gallo heeft niet zo een grote toegevingen gedaan. Maar hij heeft zijn AIDS-doodvonnis aangepast. Hij gelooft nu dat het mogelijk is om “dertig jaar, totdat je sterft van ouderdom,” te leven met HIV, zolang je maar een gezonde levensstijl erop na houdt en immuunbedreigende situaties en stoffen vermijdt. 
In 1994 kondigde Gallo heel stilletjes aan dat de belangrijkste kenmerkende ziekte voor AIDS bij homo’s - Kaposi’s Sarcoma – niet verklaard kon worden door HIV, maar dat nitriet-poppers, een drug die uitermate populair was in de homogemeenschap, “de belangrijkste oorzaak zou kunnen zijn.” Op de één of andere manier haalde dit niet de krantenkoppen. 
Gallo zei ook nog dat het onderzoek van Peter Duesberg naar een AIDS-model, gebaseerd op drugs, gesubsidieerd zou moeten worden. Maar de subsidie van Duesberg is in rook opgegaan toen hij openlijk het HIV/AIDS-model in vraag gesteld heeft. 


