IMUAS AL A

N.° 93/11/1996. Precio: 425 ptas. (IVA incluido)

NUEVAS REVELACIONES
SOBRE SAIl BABA

! OVNIs: CRONICA DE UN
\ CONTACTO FALLIDO

PETRA: VIAJE A LA MISTERIOSA
CIUDAD EXCAVADA EN ROCA

Una mujer gallega descubre un NEGOCIO DEL SIDA
REVOLUCIONARIO TRATAMIENTO 20 preguntas
PARA LOS PROBLEMAS DE PIEL sobre el virus VIH

que nadie responde
_ GREENPEACE:
25 ANOS DE LUCHA VERDE

LA CONSPIRACION DEL

-n.l .

SALOMO | s

EL VERGONZOSO

P Con este nﬁmm
" € 1 RATIE

G#‘I‘ ‘I.QGD DE unnos,

IDEOS, CASETES Y

~ COMPACT DISC
\ pi‘fn pnﬂiﬂn: dosde casa

é{Preparan la llegada
del Mesias?

3" entre
Coleccional

Lt

i < venosomn



Quince anos después
de la presentacion
oficial de la que ha

sido denominada como
“gran epidemia de
este siglo”, el SIDA

sigue ofreciendo todas
las incognitas y casi

ninguna respuesta a

pesar de los miles de

millones empleados en
investigacion y de los
congresos
internacionales,
convertidos en
espectaculos
multimedia. Mientras
tanto, un cada vez mas
numeroso grupo de
voces disidentes
cuestionan con fuerza
las hipotesis
convencionales.
{Existe realmente un
virus responsable de la
enfermedad? ;Por qué
motivo hay vencedores
del SIDA? ;Podemos
fiarnos de los tests de
deteccion? jEstan los
seropositivos
condenados a muerte?
ZQué intereses se
esconden tras los
laboratorios,
multinacionales y
politicas de
prevencion? Estas son
algunas de las
cuestiones que plantea
este articulo. El debate
queda abierto.

Lluls Boiinns
Ceordinnder de In Asoclacion
CORRA.
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1.O.A: Suma de Incdgnitas,

Difernas en Aumento. Asi ti-

tulaba el 17 de Diciembre de

1993 el periodico La Van-
guardia su suplemento de Medicina.
El periodista probablemente desco-
nocia que estaba poniendo el dedo
en |a llaga a pesar de que s& limita-
ba a plantear interrogantes dentro
del marco de la explicacion oficial
sobre el SIDA, una explicacion gue
se puede resumir con las igualda-
des VIH=S5IDA=muerle.

En realidad, la experiencia acu-
mulada esta demostrando que di-
cha explicacion as insostenible y
crece el numero de investigadores
que la rebaten. Entre ellos se en-
cuentran los premios Nobel docto-
res Gilbert v Mullis (precisamente el
inventor de la técnica PCR de la que
hablaremos mas adelante); los
miembros de la Academia America-
na de Ciencias, los doctores Dues-
berg, Rubin y Lang; =l virélogo ale-
man Stefan Lanka; los medicos Pa-
padopulos (Australia), Kremer (Ale-
mania) ¥ Hassig (Suiza); y otros mu-
chos, Desgraciadamente, hasta la
fecha son casi siempre ignorados y
censurados —cuando no ridiculiza-
dos e incluso represaliados- por
guienes defienden el dogma oficial.

UNA FALSA SENTENCIA

Pero, jque confianza merecen
esos cientificos que, cuando se “in-
vento" al SIDA —en 1981- daban so-
lo unos meses de vida a todos
aquellos a los que ponian la “etique-
ta" del SIDA: que, cuando pasados
8508 meses (y a pesar de las graves
consecuencias que tiene una sen-
tencia de muerte) sin gue muchos
de los condenados murieran, opta-
ran por ampliar su condena a un
plazo de dos anos, que, coOmMo Se-
guia sin morirse una parte conside-
rable de los condenados, se vieron
obligados a ir alargando constante-
mente el prondstico —-eso si, siem-
pre de muerte— a cinco, siete, diez,
guince, veinte anos, hasta que en
una conferencia celebrada en No-
viembre de 1994, el maximo defen-
sor de la hipdtesis oficial, el Dr. Ga-
llo, hablé de cuarenta anos, e, inclu-
50, recientemente ha comenzado a
hablarse de enfermedad cronica?

Aungue hay decenas de miles de
cientificos y medicos -y, en conse-

cuencia, casi todos los medios de
comunicacion— que repiten acritica-
mente la version oficial sobre el Si-
DA, no existe prueba cientifica algu-
na que la confirme. Es tan sdlo una
hipotesis no demostrada; en reali-
dad, insostenible. Y asi lo demues-
tra un dato importantisimo que esta
siendo silenciado, aunque propor-
cionaria gran esperanza a guienes



se preocupan por el numero de o
gue oficialmenta se llaman linfocitos
T4 (o CD4): que en casi todos los
hospitales tienen actualmente per-
sonas etiquetadas como seropositi-
vas o0, en su caso, como enfermas
de SIDA, cuyo recuento de linfocitos
T4 da cifras bajisimas (a veces cera)
y que, sin embargo, se encuentran
bian.

Este solo hecho cuestiona toda la
gxplicacion oficial sobre al SIDA. Ra-
7on por la que, ahora, se asta arrin-
conando sigilosamente el recuanto
de T4 en favor de la supuestamente
mas precisa “carga viral”, medida
con la nueva técnica PCR, técnica
fque por otra parte no es adecuada
para medir carga viral alguna, En
cualquier caso, lo gue si ha quedado

>

claro es gue la asociacion entre
“descenso de linfocitos T4" y “avan-
ce del SIDA™ es erronea. Depresio-
nes, problemas afectivos, laborales,
ambientales, mala alimentacion,
etc., pueden hacer bajar las verda-
deras defensas (porque lo que han
llamado T4 no son las defensas).
Las defensas suben y bajan cons-
tantemente; y. por tanto, si estan
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bajas pueden volver a subir... siem-
pre que no se aterrorice ni envenene
a la persona.

SE BUSCAN RESPUESTAS

Aunque puedan sorprender a
guienes las lean aqui por primera
vez, las preguntas que a continua-
cion planteo —que podrian ser mu-
chas mas- son no solo pertinentes,
sino absolutamente necesarias si
tratamos de acabar con el SIDA, Pa-
ra formularlas, me apoyo, por una
parte, en la experiencia de seis afos
y medio de contacto diario con per-
sonas "eliquetadas”™ como "seropo-
sitivas” =0, en su caso, como “Sl-
DA"- vy con sus familiares y amigos:
¥, por otra, en las investigaciones de
los cientificos y médicos menciona-
dos y varios cientos mas que, arries-
gando su carrera, rechazan la hipo-
tesis oficial y ofrecen nuevas alter-
nativas. Helas agui:

* LY si el virus VIH no existiese?

Se derrumbaria toda la historia e
histeria en torno al SIDA. Al contrario
de lo que yo mismo creia hasta hace
un ano, jamas se han presentado los
cuatro juegos de fotografias (del vi-
rus dentro de células, del virus total-
mente solo, de las proteinas de su
enveltura y de su genoma o acido
nucleico), ni se han hecho los expe-
rimentos de control obligatorios para
poder afirmar que se ha localizado
un nuevo virus realmente existente.

* i¥ si el VIH existiera pero
nunca hubiese sido aislado?

Los tests mal llamados del SIDA
dejarian de tener significado alguno,
pues no se sabria si los anticuerpos
que los tests detectan corresponden
0 no a las supuestas proteinas de|
supuesto VIH. Y resulta que, al con-
trario de lo que yo también creia
hasta hace dos aros y medio, el VIH
jamas ha sido aislado.

* .Y si los tests —mal llamados—
del 5.1.D.A. no fuesen fiables?

Dejaria de existir el calvario que
comienza con un “Tu fest ha dado
positive™. El Western Blot, el segun-
do test que se aplica para confirmar
los positives dados por el test
ELISA, ademds de inespecifico
(puesto que el VIH no existe y/o no
ha sido aislado), no esta estandari-

zado (los criterios que se aplican
son distintos de un sitio a otro, e in-
cluso una misma marca puede inter-
pretarse de varias formas), no es re-
producible (partes de una misma ex-
traccion de sangre enviadas a dife-
rentes laboratorios pueden dar re-

I nimero de investigadores que rebaten la hipétesis
oficial sobre el SIDA es cada vez mayor. Entre ellos,
los premios Nobel, doctores Gilbert y Mullis; los
miembros de la Academia Americana de Ciencias,

doctores Duesberg, Rubin y Lang; el virélogo alemdn
Stefan Lanka; los médicos Papadopulos (Australia),
Kremer (Alemania), Hdssig (Suiza); y otros muchos.

sultados distintos; es mas, muestras
de una misma persona sacadas el
mismo dia y enviadas al mismo la-
boratorio pueden dar distinto) y tiene
numerosas reacciones cruzadas (ha-
ber sido tratado de malaria, hepati-
tis, tener enfermedades autoinmu-
nes, alergias, lupus o reumatismo
puede provocar un positivo). Es es-
candaloso que estos tests-chapuza
s@an presentados como seguros al
cien por cien.

= ;¥ si el supuesto VIH existie-
ra... pero fuese inofensivo?

Hay muchas hipdtesis, pero nin-
guna prueba de gue el llamado VIH
sea capaz de matar celula alguna.
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Por esta razédn, ya en 1990 el Dr,
Montagnier formuld la hipétesis de
que deben estar presentes unos co-
factores imprescindibles para poder
destruir células y que actuarian con-
juntamente con el supuesto VIH.

* ;¥ si VIH y S.1.D.A, fuesen dos
fenomenos totalmente indepen-
dientes entre si, ya que el VIH no
&5 ni necesario ni suficiente para
producir el S.1.D.A.?

En efecto, hay millones de sero-
positivos que no desarrollan SIDA v
miles de supuestos enfermos de SI-
DA que, curiosamente, no sSonN serc-
positivos, si bien para ellos se ha
buscado el truco de rebautizar la en-

asi todos los hospitales tienen personas etiquetadas
como seropositivas o enfermas de SIDA cuyo

recuento de linfocitos T4 da cifras bajisimas y que,
sin embargo, se encuentran bien. Este solo hecho

cuestiona toda la explicacién oficial sobre el SIDA.

fermedad como Linfocitopenia Idio-
palica, es decir, de origen descono-
cido...

* .Y s5i ser seropositivo respec-
to del supuesto VIH fuese como
ser seroposilivo de la gripe o del
sarampion, es decir, una protec-
cion y no un riesgo?

Porque es la primera vez que te-
ner anticuerpos respecto de algo no
s6lo no es bueno, sino que oficial-
mente condena a muerte, No es ca-
sualidad que personas que llevan la
etiqueta de seropositividad desde
hace diez o mas anos se encueniren
parfectamente bien,

= ;Y por qué el numero de sero-
positives estimados se mantiene
constante desde 1985, primer afo
en que s& hicieron millones de
tests?

Maturaimente, el nimero de =-su-
puestos— seropositivos localizados
aumenta porque cuantas mas per-
sonas, con la mejor voluntad del
mundo, toman la peligrosisima deci-
siGn de hacerse esos tests-chapuza,
mas tendran la mala suerte de que
les salga positivo.

* ;Y si los llamados linfocitos
T4 no tuviesen entidad bioclogica
propia y, por lo tanto, su recuento
na tuviese ningun sentida?

La division de los linfocitos T (que
si tienen entidad bioldgica) en varios
subgrupos es uno de los modelos
reduccionistas que los clentificos
modernos elaboran constantemen-
te... a condicion de que les propor-
cionen fondos para seguir investi-
gando. En realidad, un mismo linfo-
cito T puede ser ahora T4 v al cabo
de un tiempo T8, ¥y viceversa.

* .Y si lo de que hay una epide-
mia, pandemia u holocausto de
S5.1.0.A. fuese una tomadura de
pelo?

De los aproximadamente 40.000
casos de SIDA acumulados en Es-
pana desde 1981, se supone que
han muerteo cerca de la mitad de
ellos. Los accidentes de trafico han
matado a mis personas en ese mis-
mo plazo. Ademas, la grafica que in-
dica el ritmo de crecimiento de los
nuevos casos registrados en un ano
respecto a los del ano anterior, dis-
minuye constantemente desde
1982; y eso a pesar de los cuatro
cambios de definicion de SIDA reali-

zados arbitrariamente y que Incluyen
cada vez mas enfermedades, con lo
que se hacen subir las cifras del Si-
DA. En realidad, no hay ni nunca ha
habido una epidemia de SIDA en
ninguna zona del planeta.

* .Y silo de la transmision se-
xual del S.1.D.A. fuese falso?

Claro que es falso... si el VIH no
existe. ¥ si aceptaramos gue existe,
no se puede transmitir el SIDA, sdlo
la seropositividad. Pero incluso si
nos creemos que &l supuesto VIH
produce SIDA, ;cémo es que aln
quedan prostitutas vivas?. jpor qué
el novio de Rock Hudson o la mujer
de Magic Johnson son seroneqgati-
vos? g Oue explica que en la gran
mayoria de parejas estables, tanto
heterosexuales como homosexua-
les, un miembro sea seropositivo y
el otro no? ;Como es posible que la
probabilidad de contagio del su-
puesto VIH sea, segun el tipo de re-
lacion sexual y de estudio, tan solo
de 1 entre 400 (segun la OMS), 500,
1.000 o 5.000 contactos sexuales?

* LY por qué la seropositividad
se distribuye al 50% entre hom-
bres y mujeres, tanto en Occiden-
te como en Africa, cuando resulta
que los casos de S.LD.A. en Occi-
dente son casi diez veces mas
masculinos que femeninos, mien-
tras que en Africa se reparten al
50 % entre ambos sexos?

Estos datos indican que las cau-
sas de las enfermedades metidas
dentro del SIDA son totalmente dis-
tintas entre Occidente y Africa. Tal
vez la razén haya que buscarla, en
Occidente, en los malos habitos de
vida (consumo de drogas, poppers,
antibioticos para “prevenir enferme-
dades de transmision sexual®, mal-
nutricion, etc.), que presentan en
mayer numero los varones, ademas
de que la hemafilia es exclusivamen-
te masculina, mientras gue en Africa
la causa son las malas condiciones
generales de vida, que afectan por
igual a hombres i mujeras.

S.1.D.A.: SINDROME DE
IATROGENICA
DEFUNCION APLICADA

La objecion que enseguida viene
a la cabeza y al corazén de quien
oye poner en cuastion la unica ver-
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sion del SIDA que hasta ahora habia
conocido, es: “jPero se estin mu-
riendo personas de SIDA!", Esto nos
lleva a planteamos otra serie de pre-
guntas de no menor interes:

* :¥ si nadie muriese de
S.1.D.A., sino con la etiqueta de
“muerto de S.1.D.A.", lo cual es to-
talmente distinto?

A mi entender =y al de muchas
otras personas- lo que en realidad
mata a guienas nos son presenta-
dos como “muertos de SIDA" son,
principalmente, &l conjunto de estas
siete razones:

1) Las 29 enfermedades que ac-
tualmente estan tapadas con el
nombre de SIDA,

2} El miedo.

3) Los problemas psicolégicos,
emotivos, sociales, laborales...

4) En la mayoria de los casos,
morirse es &l dltimo servicio que la
persona etiquetada puede hacer a
sus familias, que estan deseando
que acabe de una vez la terrible si-
tuacién social que viven.

5) Los tratamientos hospitalarios
supuestamente antivirales: nucledsi-
dos analogos (AZT-Retrovir, ddi-Vi-
dex, ddC-Hivid, 3TC-Epivir,...) que

impiden la division celular y matan
las mitocondrias de las células: & in-
hibidores de las proteasas (Ritona-
vir, Saquinavir, Indinavir, Norvir,...)
que impiden el funcionamiento nor-
mal del cuerpo.

6) Los tratamientos hospitalarios
supuestameante preventivos, tales
como antibicticos, ansioliticos y cor-
ticoides, pues son inmunodepreso-
res y, por tanto, dificilmente podrian
combatir algo llamado “sindrome de
inmunodeficiencia”,

7) Los malos habitos de vida an-
tes mencionados.

* ;¥ si Rock Hudson, Nureyev,
Freddy Mercury, Anthony Perkins,
Arthur Ashe y otros ricos y famo-
sos hubiesen fallecido por la
edad, la enfermedad, las opera-
ciones, los medicamentos y las
drogas, pese a haber sido etique-
tados como “muertos de
S.1L.D.ATT?

La mayoria de la poblacion se
creyo la version de que estas cono-
cidisimas figuras murieron victimas
de un virus del que no hay ninguna
prueba de gue exista ni de que sea
capaz de matar célula alguna. Esta
sugestion consolido la nunca de-

| test de deteccién de anticuerpos Western Blot es
inespecifico, no estd estandarizado, no es
reproducible y tiene numerosas reacciones cruzadas.
Es escandaloso que estos tests—chapuza sean
presentados como seguros al cien por cien.

mostrada total mortalidad del SIDA
con el razonamiento erroneo si-
guiente: “Si personas ricas y famo-
sas como éstas han muerto de Si-
DA, es que verdaderamente no hay
solucion alguna al SIDA”, que es lo
que repiten casi todos los medios
de comunicacion. En realidad, ser ri-
co y famoso no ha implicado ante el
SIDA ningun beneficio especial, sino
todo lo contrario: recibieron la mis-
ma informacion aterrorizadora y pu-
dieron obtener enseguida los mis-
mos productos venenosos oficiales.
O sea, se envenenaron antes que &l
pobre y anonimo ciudadano que va
a un hospital publico.

* ;Y por qué Magic Johnson no
ha muerto, sino que esta en plena
forma?

Magic no sélo dimitié del Comité
Americano de lucha contra el SIDA
al que fue nominado por Ronald
Reagan, sino que enseguida dejd
de tomar el AZT-Relrovir v busco
tratamientos alternativos. Entre los
ricos y famosos mencionados, Ma-
gic Johnson, ademas de ser el Gnico
que dejo de envenenarse, era joven,
sano y deportista. Es logico que no
solo siga vivo, sino en plena forma
fisica, y su problema al volver a las
pistas de juego es que tenia algunos
kilos de mas.

= ;Y si las seropositivas emba-
razadas no tuviesen porgué abor-
tar?

Las hay que se negaron a abortar
y a tomar AZT-Retrovir y ahora es-
tan perfectamente bien, ellas y sus
hijos. ¥ hay seropositivas que bus-
caron el embarazo, han dado a luz,




¥ sus bebés y ellas estan en plena
forma. Es importante saber que en
Estados Unidos hay en marcha va-
rias reclamaciones de fuertes in-
demnizaciones por parte de seropo-
sitivas a las que se hizo abortar.

* LY por qué los hemofilicos se-
ropositivos tratados con el nuavo
factor VIll depurado viven mas
que los hemofilicos seronegativos
tratados con el viejo?

Sencillamente, porgue el nuevo
25 mucho menos toxico que el ante-
rior. También agui es interesante sa-
ber que la Sra. Susan Threakall,
despues de tres anos y medio de
persistencia, consiguid dinero publi-
co para poder llevar a los tribunales
a la Glaxo-Wellcome (fabricante del
AZT-Retrovir-Zidovudina) v a las au-
toridades sanitarias de Birmingham
por la muerte de su esposo, hemofi-
lico seropositivo al que matd el AZT.

5.1.D.A.: SISTEMA
INTERIOR DE
DESARROLLO ANIMICOD

Al cuestionarse la vision catastro-
fista y nefasta actualmente imperan-
te acerca del SIDA, surgen un nuevo
capitulo de incégnitas por resolver:

* .Y si hublese numerosos ven-
cedores del 5.1.D.A., aunque solo
se hable de los vencidos?

Los hay. ¥ cuando desaparezca
&l peligro de las presiones, margina-
ciones, despidos, etc., daran testi-
monio publico de lo que han vivido y
astan viviendo. Mientras tanto, con-
viene saber que hay varios grupos
de vencedores:

1) Enfermos terminales que se re-
cuperaran cuando decidieron autori-

f
|

| n Estados Unidos hay en marcha varias

reclamaciones con fuertes indemnizaciones por

parte de seropositivas a las que se hizo abortar.

zar que se pidiera en su nombre el
alta voluntaria, o bien fueron envia-
dos a morir a centros en los que
normalmente no se les aplica los tra-
tamientos hospitalarios y son huma-
namente mejor atendidos.

2) “Etiquetados” que hace afios
tuvieron neumaonias, tuberculosis y
otras enfermedades incluidas en el
SIDA y que se recuperaron y se en-
cuentran perfectamente bien.

3) Los saropositivos que llevan sin
complicacién alguna la "etiqueta”
desde hace muchos afos.

4) Las seropositivas embarazadas
a las que me he referido.

5) Mas de las dos terceras partes
de bebés nacidos seropositivos, que
se seronegativizan en los 18 prime-
ros meses.

Naturalmente, estos vencedores
se mantienen por ahora en la clan-
destinidad. Pero hay una excepcion:
Mark Griffith, quien imparte confe-
rencias con el titulo Doy gracias al
SIDA, porgue el SIDA hizo que deja-
se la forma de vida destructiva que
llevaba. Para Griffith, SIDA significa:
Sistema Interior de Desarrollo Ani-
mico, titulo que hemos utilizado para
abrir este apartado.

* 2 ¥ si hubiese tratamientos
mejores que los hospitalarios?

Los hay. Guando cambien las

condiciones, numerosos terapeutas
~titulados o no- explicaran, sin te-
mor a represalias, los métodos que
desde hace arfos estan aplicando a
personas seropositivas o con SIDA,
con resultados mucho mejores que
los hospitalarios.

* .Y si todo se redujera a tratar
los problemas de salud al margen
de la historia e histeria del
S.1.D.A., como se hace con los no-
etiquetados?

Este es el mejor consejo que se
puede dar a las personas a las que
han puesto la etiqueta y que tenian
ya antes -o, probablemente tendran
después-, problemas de salud. Ca-
da una de estas personas deberia
buscar el tratamiento menos agresi-
vo posible.

= .Y si el S..D.A. no fuese una
enfermedad a tratar sino un inven-
to a desmontar?

Desde hace mas de dos anos
vengo afirmando que el SIDA es una
construccion socio- politico-econd-
mico-cientifico-médico-eclesial-mo-
ralistico-

racista a destruir. Al carecer el Si-
DA de entidad biolégica-patologica
propia, ¥ al no estarse cumpliendo
las catastroficas predicciones lanza-
das desde 1981, muchos cientificos,
medicos, periodistas, politicos, etc.,
han de estar dandose
cuenta de que algo falla en
el planteamiento oficial. Y
a partir de un momeanto
determinado, pueden em-
pezar a apoyar el desman-
telamiento del montaje del
SIDA. Ademas, es de es-
perar que la parte mas ho-
nesta de los cientificos
hoy englobados en el sec-
tor oficialista cambiara de
posician.

TRAS LA
ESCENIFICACION
DE CANADA-96,
{ABORDARA
GINEBRA-98 LAS
CUESTIONES
CLAVE!?

Del 7 al 11 de Jullo de
aste ano se desarrolld en
Vancouver la X! Conferen-
cia Internacional del SIDA.
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A la misma asistieron 17.000 con-
gresistas, de los que practicamente
ninguno pago inscripcion, viajes ni
estancia, porgue la mayoria fueron
financiados por laboratorios, hospi-
tales y facultades universitarias. El
encuentro fue cubierto por mas de
2.000 periodistas acreditados, lo
cual implica una enorme cantidad
de “clientes”; ademas, no encontré
datos acerca de cuantos stands de
empresas se hallaban presentes,
pero en la Conferencia de Berlin
(1993} ya habia mas de 700.

He aqui el grandioso escenario en
al gue se represento el undecimo acto
del drama mundial denominado SIDA.

Asistentes inleligentes reconocen
que los congresistas y periodistas
presentes fueron utilizados por unos
pocos equipos cientificos ligados a
ampresas farmaceuticas para con-
vartir el magno encuentro en una ca-
ja de resonancia de los medicamen-
tos de las firmas que pagan sus in-
vestigaciones. Ya es un paso darse
cuenta de que hay intereses que do-
minan un encuentro tan amplio co-
mo el celebrado en Vancouver, por
encima de la buena fe de la mayoria
de los participantes. Un ejemplo de
esta manipulacion seria el gue, in-
cluso compartiendo la creencia en
gue los inhibidores de proteasas
significan un avance en el tratamien-
to del SIDA, sorprendidc a muchos
que el utimo dia se aprobase la re-
comendacion de que se administren
luertes dosis de los combinados de
(supuestos) antivirales desde &l mis-
mo instante en gue tenga lugar la
{supuesta) deteccion de la (supues-
ta) infeccion por el (supuesto) VIH.

Seria un paso decisivo atreverse a
cuestionar el marco en el que se han
desarrollado tanto esta Conferencia
como las anteriores, osar replantear-
se la verdadera causa, diagnostico y
tratamiento del SIDA. Hacerlo asi
significaria que |la proxima Conferen-
cia a celebrar en 1998 en Ginebra
pueda convertirse en el inicio del fin
del SIDA a escala mundial. Ello exi-
gira superar la censura que existe en
estos congresos, en los gue unos
llamados “comités cientificos" se-
leccionan lo que se admite y lo que
se rechaza, lo que se puede decir y
lo que debe callarse.

;Dénde estan las cuentas de es-
tas conferencias? Mo aparecen di-
fundidas en parte alguna y los mu-
chos periodistas desplazados ni si-
quiera las mencionan. Mientras no
se hagan publicas, es legitimo por
ahora suponer que estas Conferen-
cias Internacionales sohre el SIDA
estan basicamente financiadas por
los grandes laboratorios y otras ins-
tituciones que viven del SIDA y que,
por lo tanto, estan interesados en
que el SIDA siga existiendo y cre-
ciendo.

CIENCIA DESTRUCTIV A

En SIDA, ignorancia es conocer
unicamente la version oficial,
Cluien empieza a contrastar las ex-
plicaciones constantemente oidas

uando cambien las condiciones, numerosos
terapeutas —titulados o no— explicardn, sin temor a
represalias, los métodos que desde hace afios estdn

aplicando a personas seropositivas o con SIDA, con
resultados mucho mejores que los hospitalarios.
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con las que proponen los clentificos,
medicos y etiquetados disidentes,
comienza a ver la realidad del SIDA
de olro color que cada vez se va
distanciando mas del negro oficial.
Entonces se empieza a vislumbrar la
tragicomedia de las grandes noticias
aparecidas en los medios de comu-
nicacion del tipo: “Dos equipos
americanos encuentran la fusina,
proteina que es la llave con la gue el
VIH puede entrar en los linfocitos T4,
infectarlos y empezar su accion des-
tructiva”. ¥ entonces tendra la sana
curiosidad de preguntarse: jqué
mecanismos imperan en la investi-
gacion cientifica mas puntera para
gue dos grupos distintos de investi-
gadores estadounidenses presenten
simultaneamente la supuesta llave
por la cual un virus gue no axiste en-
tra en una célula que lampoco exis-
te y consigue matarla?

Quiza descubra, como yo lo hice
en su dia, gue la ciencia-ficcion ha
dejado de ser un estilo literario para
convertirse en la destructiva ciencia
real dominante. Y, en particular, que
la investigacion del SIDA se basa en
una “biologia virtual” realizada por
los pocos equipos que disponen de
carisimos laboratorios, donde com-




plejos aparatos informaticos preten-
den simular los procesos vivos v uti-
lizan unas tecnicas (ampliacion de
material genético, hibridacion, se-
cuenciacion, PCR,...) presentadas
como muy precisas cuando en reali-
dad tienen fuertes limitaciones in-
trinsecas. ¥, por si fuera poco, sus
ETONeas consecuencias se agravan
al ser utilizados a partir de hipotesis
equivocadas vy, por lo menos en al-
gunos casos como el de los docto-
res Gallo o Fauci, con intenciones
fraudulentas, Remontando la cade-
na, finalmente se llega a un punado
de retrovirologos tramposos que
alirman haber aislado un nueva virus
al gue convirtieron en culpable dal
fendmeno SIDA, por medio de unos
experimentos gue no puede repro-
ducir casi nadie mas en el mundo,
incluidos los politicos que afirman
gue & SIDA es “un problema de Es-
tade™ vy que dirigen lo que pretenden
ser “campanas de prevencion”,

Mo abstante, para evitar malas in-
terpretaciones, conviene puntualizar
gue de lo expuesto no se deduce
gue, una vez descartada la hipote-
sis VIH=SIDA, los malos habitos de
vida se convertiran en benaficiosos,
ya gue la explicacion de la inmuno-
deficiencia y de las 29 enfermeda-
des englobadas bajo el nombre de
SIDA radica en €l consumo de dro-
gas, poppers ¥y medicamentos, en la
mala alimentacion, el agotamiento
sexual o las transfusiones de sangre
o de hemoderivados, factores, por
otra parte, que las campanas de
pravencion oficiales contribuyen
muy poco a combatir. Lo dicho
fampoco supone que haya que de-
jar de usar el preservativo en los ca-
sos en que ya habia que utilizarlo
antes de que se inventase el SIDA,
ni que todas las personas que ha-

yvan dejado el tratamiento oficial se
hayan recuperado, puesto que en la
recuperacion intervienen muchos
otros componentes ademas de los
medicamentos que se toman. De o
que no cabe duda es de que abrir
un debate sobre aste punto permiti-
rigd precisar mejor como lograr au-
mentar espectacularmente &l nume-
ro de vencedores dal SIDA. o

(=) Las personas fnteresadas en con-
lactar con Ia Asociacion COBRA. fue-
e Hamar al felefono (93) 419 68 24

la XI Conferencia Internacional del SIDA, celebrada
este afo en Yancouver, asistieron 17.000 congresistas,
la mayoria financiados por laboratorios, hospitales y
facultades universitarias. Algunos asistentes reconocen
que congresistas y periodistas fueron utilizados por
equipos cientificos ligados a empresas farmacéuticas a
fin de publicitar los medicamentos de estas firmas.
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