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	Rock Hudson đã mang lại "bộ mặt" cho "AIDS"—và câu chuyện sai lầm của nó đã khiến những người săn lùng virus trở thành những vị thần.

	VĂN HỌC.




Về cuốn sách

Nếu theo các tuyên bố công khai, thế giới liên tục bị ảnh hưởng bởi các bệnh do virus mới khủng khiếp. Biến thể kinh hoàng mới nhất, được gọi là coronavirus SARS-CoV-2, đã chiếm lĩnh các tiêu đề. Dân số cũng hoảng sợ trước các báo cáo về bệnh sởi, cúm lợn, SARS, BSE, AIDS hoặc bại liệt. Tuy nhiên, sự hỗn loạn virus này bỏ qua những sự thật khoa học rất cơ bản: sự tồn tại, khả năng gây bệnh và tác động gây chết của các tác nhân này chưa bao giờ được chứng minh. Giới y học và những người ủng hộ truyền thông trung thành của họ tuyên bố rằng bằng chứng này đã được đưa ra. Nhưng những tuyên bố này rất đáng nghi ngờ vì y học hiện đại đã gạt bỏ các phương pháp chứng minh virus trực tiếp và sử dụng các công cụ gián tiếp đáng ngờ để "chứng minh" sự tồn tại của virus, chẳng hạn như xét nghiệm kháng thể và phản ứng chuỗi polymerase (PCR).

Tác giả củaCơn sốt virus, nhà báo Torsten Engelbrecht và bác sĩ nội khoa Claus Köhnlein, MD, cho thấy rằng những loại virus được cho là lây nhiễm này thực tế cũng có thể được coi là các hạt do chính tế bào tạo ra như một hệ quả của một số yếu tố gây căng thẳng nhất định như thuốc. Các hạt này sau đó được xác định bằng các xét nghiệm kháng thể và PCR và được các bác sĩ đã được tiêm chủng hơn 100 năm theo lý thuyết rằng vi sinh vật gây chết người và chỉ các loại thuốc và vắc-xin hiện đại mới bảo vệ chúng ta khỏi đại dịch virus, diễn giải là virus gây dịch.

Mục tiêu chính của cuốn sách này là đưa cuộc thảo luận trở lại tranh luận khoa học thực sự và đưa y học trở lại con đường phân tích khách quan các sự kiện. Cuốn sách sẽ đặt các thí nghiệm y học, thử nghiệm lâm sàng, thống kê và chính sách của chính phủ dưới kính hiển vi, tiết lộ rằng những người được giao nhiệm vụ bảo vệ sức khỏe và sự an toàn của chúng ta đã đi chệch khỏi con đường này. Trên đường đi, Engelbrecht và Köhnlein sẽ phân tích tất cả các nguyên nhân có thể gây bệnh như dược phẩm, thuốc lối sống, thuốc trừ sâu, kim loại nặng, ô nhiễm, căng thẳng và thực phẩm chế biến (và đôi khi là thực phẩm biến đổi gen). Tất cả những điều này có thể gây tổn hại nghiêm trọng đến cơ thể con người vàđộng vật và thậm chí giết chúng. Và chính những yếu tố này thường chiếm ưu thế ở những nơi nạn nhân của các loại virus được cho là sống và làm việc. Để củng cố những tuyên bố này, các tác giả trích dẫn hàng chục nhà khoa học nổi tiếng, trong đó có những người đoạt giải Nobel như Kary Mullis, Barbara McClintock, Walter Gilbert, Sir Frank Macfarlane Burnet và nhà vi sinh vật học kiêm người đoạt giải Pulitzer René Dubos. Cuốn sách trình bày khoảng 1.100 tài liệu tham khảo khoa học liên quan, phần lớn trong số đó được xuất bản gần đây.

Chủ đề của cuốn sách này có ý nghĩa then chốt. Các công ty dược phẩm và các nhà khoa học hàng đầu kiếm được những khoản tiền khổng lồ bằng cách tấn công vi trùng, còn giới truyền thông thì tăng xếp hạng và số lượng phát hành bằng những bài viết giật gân (việc đưa tin vềThời báo New YorkvàDer Spiegel(được phân tích cụ thể). Cá nhân phải trả giá cao nhất, mà không nhận được những gì họ xứng đáng và cần nhất để duy trì sức khỏe: sự hiểu biết về nguyên nhân thực sự và những nhu cầu thực sự để phòng ngừa và chữa bệnh của họ. "Bước đầu tiên là từ bỏ ảo tưởng rằng mục đích chính của nghiên cứu y học hiện đại là cải thiện sức khỏe con người một cách hiệu quả nhất," John Abramson của Trường Y Harvard khuyên. "Mục đích chính của nghiên cứu lâm sàng do thương mại tài trợ là tối đa hóa lợi nhuận tài chính trên vốn đầu tư, chứ không phải sức khỏe."

Cơn sốt virussẽ thông báo cho bạn về cách môi trường như vậy đã hình thành—và cách tự trao quyền cho bản thân để có một cuộc sống khỏe mạnh.


Về các tác giả

Torsten Engelbrechtlàm việc như một nhà báo ở Hamburg. Năm 2009, ông nhận được Giải thưởng Truyền thông Thay thế cho bài viết "Tranh cãi về Amalgam". Ông được đào tạo tại tạp chí nổi tiếng dành cho các nhà báo chuyên nghiệp.Tin nhắnvà là biên tập viên thường trực tạiThời báo Tài chính Đức, cùng với nhiều ấn phẩm khác. Với tư cách là một nhà báo tự do, ông đã viết bài cho các ấn phẩm nhưSüddeutsche Zeitung,Tờ Neue Zürcher Zeitung,Tờ Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung,Rubicon,Thứ Sáu,Geo Saison,Tạp chí GreenpeacevàNhà sinh thái họcNăm 2010, cuốn sách "Die Zukunft der Krebsmedizin" (Tương lai của y học ung thư) của ông đã được xuất bản, với Claus Köhnlein, MD và hai bác sĩ khác là đồng tác giả.

Thông tin thêm tạiwww.torstenengelbrecht.com.

Claus Köhnlein, Bác sĩ, là chuyên gia y tế về bệnh nội khoa. Ông đã hoàn thành chương trình nội trú tại Khoa Ung thư của Đại học Kiel. Từ năm 1993, ông làm việc tại phòng khám tư nhân của mình, đồng thời điều trị cho bệnh nhân viêm gan C và AIDS, những người hoài nghi về thuốc kháng virus.


Lời nói đầu I

bởi Etienne de Harven, MD

Nội dung của cuốn sách này phải được đọc,
Nhanh chóng và trên toàn thế giới

Cuốn sáchCơn sốt viruscủa Torsten Engelbrecht và Claus Köhnlein trình bày một thông điệp bi thảm, hy vọng sẽ góp phần tái đưa các giá trị đạo đức vào việc tiến hành nghiên cứu virus, các chính sách y tế công cộng, truyền thông và hoạt động của các công ty dược phẩm. Rõ ràng, các quy tắc đạo đức cơ bản đã bị bỏ qua ở mức độ rất nguy hiểm trong nhiều lĩnh vực này trong một số lượng năm đáng báo động.

Khi nhà báo người Mỹ Celia Farber dũng cảm xuất bản, vàoTạp chí Harper(Tháng 3 năm 2006) trong bài viết "Ngoài tầm kiểm soát - AIDS và sự biến chất của khoa học y tế", một số độc giả có lẽ đã cố gắng tự trấn an rằng "sự biến chất" này chỉ là một trường hợp cá biệt. Điều này hoàn toàn sai sự thật như được ghi chép rất rõ trong cuốn sách này của Engelbrecht và Köhnlein. Đây chỉ là phần nổi của tảng băng chìm. Sự biến chất trong nghiên cứu là một hiện tượng phổ biến hiện nay, được tìm thấy trong nhiều vấn đề sức khỏe lớn, được cho là lây nhiễm, từ AIDS đến Viêm gan C, Bệnh não xốp bò (BSE hay "bệnh bò điên"), SARS, Cúm gia cầm và các thực hành tiêm chủng hiện tại (tiêm chủng virus u nhú ở người hoặc HPV).

Trong nghiên cứu về cả sáu vấn đề sức khỏe cộng đồng riêng biệt này, nghiên cứu khoa học về virus (hoặc prion trong trường hợp bệnh bò điên) đã đi sai hướng theo một con đường hệ thống về cơ bản giống nhau. Con đường này luôn bao gồm một số bước chính: tạo ra nguy cơ một đại dịch thảm khốc, buộc tội một mầm bệnh khó nắm bắt, bỏ qua các nguyên nhân độc hại thay thế, thao túng dịch tễ học bằng các con số không thể kiểm chứng để tối đa hóa nhận thức sai lầm về một thảm họa sắp xảy ra và hứa hẹn sự cứu rỗi bằng vắc-xin. Điều này đảm bảo lợi nhuận tài chính lớn. Nhưng làm thế nàoLiệu có thể đạt được tất cả những điều này không? Chỉ đơn giản bằng cách dựa vào yếu tố kích hoạt mạnh mẽ nhất của quá trình ra quyết định của con người, đó là SỰ SỢ HÃI!

Chúng ta không chứng kiến các dịch bệnh do virus lây lan nhanh chóng; chúng ta đang chứng kiến các dịch bệnh do sợ hãi. Và cả truyền thông lẫn ngành dược đều chịu trách nhiệm chính trong việc khuếch đại nỗi sợ hãi, những nỗi sợ hãi tình cờ luôn tạo ra lợi nhuận khổng lồ. Các giả thuyết nghiên cứu bao gồm các lĩnh vực nghiên cứu virus này hầu như không bao giờ được xác minh khoa học một cách thích hợp. Thay vào đó, chúng được thiết lập bằng "sự đồng thuận". Sau đó, điều này nhanh chóng được định hình lại thành một giáo điều, được truyền bá hiệu quả theo kiểu bán tôn giáo bởi truyền thông, bao gồm cả việc đảm bảo rằng nguồn tài trợ nghiên cứu chỉ dành cho các dự án hỗ trợ giáo điều, loại trừ nghiên cứu về các giả thuyết thay thế. Một công cụ quan trọng để ngăn chặn các tiếng nói bất đồng trong cuộc tranh luận là kiểm duyệt ở nhiều cấp độ khác nhau, từ truyền thông đại chúng đến các ấn phẩm khoa học.

Chúng ta đã không học tốt từ những kinh nghiệm trong quá khứ. Vẫn còn nhiều câu hỏi chưa được trả lời về nguyên nhân của đại dịch cúm Tây Ban Nha năm 1918, và về vai trò của virus trong bệnh bại liệt sau Thế chiến thứ hai (độc tính thần kinh của DDT?). Những đại dịch hiện đại này lẽ ra phải mở mang tư duy của chúng ta để phân tích một cách phê phán hơn. Pasteur và Koch đã xây dựng vững chắc một sự hiểu biết về nhiễm trùng có thể áp dụng cho nhiều bệnh truyền nhiễm do vi khuẩn. Nhưng điều này xảy ra trước khi virus đầu tiên thực sự được phát hiện. Việc áp dụng các nguyên tắc của nhiễm trùng do vi khuẩn cho virus, tất nhiên, rất hấp dẫn nhưng không nên thực hiện mà không chú ý song song đến vô số yếu tố nguy cơ trong môi trường độc hại của chúng ta; đến độc tính của nhiều loại thuốc và một số tình trạng thiếu hụt dinh dưỡng.

Nghiên cứu ung thư cũng gặp những vấn đề tương tự. Giả thuyết cho rằng ung thư có thể do virus gây ra đã được đưa ra vào năm 1903, hơn một thế kỷ trước. Ngay cả ngày nay, nó vẫn chưa được chứng minh một cách thuyết phục. Hầu hết các nghiên cứu trong phòng thí nghiệm do những người săn virus thực hiện đều dựa trên việc sử dụng chuột cận huyết, cận huyết có nghĩa là một sự thay đổi di truyền hoàn toàn không tự nhiênbối cảnh. Liệu những con chuột này có phải là mô hình phù hợp để nghiên cứu ung thư ở người không? (chúng ta còn xa mới đạt đến mức độ cận huyết!) Đúng là những con chuột này đã cho phép phân lập và tinh chế "virus khối u RNA", sau này được đổi tên thành "retrovirus" và được đặc trưng rõ ràng bằng kính hiển vi điện tử. Nhưng liệu những hạt virus này chỉ đơn giản là liên quan đến khối u ở chuột, hay chúng thực sự là nguyên nhân gây ra sự biến đổi ác tính? Liệu những hạt này có phải là hạt lây nhiễm ngoại sinh thực sự, hay là những virus khiếm khuyết nội sinh ẩn trong nhiễm sắc thể của chúng ta? Câu hỏi này vẫn còn gây tranh cãi. Điều chắc chắn là các hạt virus tương tự như những hạt dễ dàng nhận thấy ở chuột ung thư và bệnh bạch cầu chưa bao giờ được nhìn thấy hoặc phân lập trong ung thư ở người. Về chuột và con người...

Tuy nhiên, đến khi điều này trở nên rõ ràng vào cuối những năm 1960, ung thư học virus đã đạt đến vị thế giáo điều, gần như tôn giáo. Nếu không thể nhìn thấy các hạt virus bằng kính hiển vi điện tử trong các bệnh ung thư ở người, thì vấn đề là ở kính hiển vi điện tử, chứ không phải ở giáo điều của ung thư học virus! Đây là thời điểm sinh học phân tử đang chiếm vị thế hoàn toàn thống trị trong nghiên cứu virus. Do đó, các "dấu hiệu phân tử" cho retrovirus đã được phát minh (ví dụ: reverse transcriptase) và thay thế thuận tiện nhất cho các hạt virus không có mặt, hy vọng cứu vãn giáo điều trung tâm của ung thư học virus. Điều này cho phép giả thuyết virus tồn tại thêm mười năm nữa, cho đến cuối những năm 1970, với sự hỗ trợ ngày càng hào phóng từ các cơ quan tài trợ và các công ty dược phẩm. Tuy nhiên, đến năm 1980, sự thất bại của hướng nghiên cứu này đã trở nên đáng xấu hổ, và việc đóng cửa một số phòng thí nghiệm ung thư học virus là không thể tránh khỏi, ngoại trừ...

Trừ khi nào? Nghiên cứu về virus gây ung thư đã dừng lại trừ khi, vào năm 1981, một bác sĩ ở Los Angeles đã mô tả năm trường hợp suy giảm miễn dịch nghiêm trọng, tất cả đều ở nam giới đồng tính luyến ái, những người này cũng đều hít amyl nitrite, lạm dụng các loại thuốc khác, lạm dụng kháng sinh và có thể bị suy dinh dưỡng và mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục (STDs). Sẽ hợp lý khi đưa ra giả thuyết rằng những trường hợp nghiêm trọng nàycác trường hợp suy giảm miễn dịch có nhiều nguyên nhân độc hại. Điều này sẽ tương đương với việc buộc tội lối sống của những bệnh nhân này...

Thật không may, sự phân biệt đối xử như vậy về mặt chính trị là hoàn toàn không thể chấp nhận được. Do đó, một giả thuyết khác phải được tìm ra – những bệnh nhân này đang mắc một căn bệnh truyền nhiễm do một loại... retrovirus mới gây ra! Dữ liệu khoa học để hỗ trợ giả thuyết này đã và, đáng ngạc nhiên là, vẫn hoàn toàn thiếu. Điều đó không quan trọng, và sự quan tâm tức thì và nhiệt tình của các nhà nghiên cứu và tổ chức về virus ung thư đã bùng nổ ngay lập tức. Đây là sự cứu rỗi cho các phòng thí nghiệm virus, nơi AIDS giờ đây, gần như chỉ sau một đêm, đã trở thành trọng tâm chính của nghiên cứu. Nó tạo ra sự hỗ trợ tài chính khổng lồ từ các công ty dược lớn, tăng ngân sách cho CDC và NIH, và không ai phải lo lắng về lối sống của những bệnh nhân, những người ngay lập tức trở thành nạn nhân vô tội của loại virus khủng khiếp này, sau đó được gọi là HIV.

Hai mươi lăm năm sau, giả thuyết HIV/AIDS đã hoàn toàn thất bại trong việc đạt được ba mục tiêu chính mặc dù đã có nguồn tài trợ nghiên cứu khổng lồ dành riêng cho các dự án dựa trên giả thuyết này. Không có phương pháp chữa trị AIDS nào từng được tìm thấy; không có dự đoán dịch tễ học nào có thể kiểm chứng được từng được đưa ra; và không có vắc-xin HIV nào từng được điều chế thành công. Thay vào đó, các loại thuốc độc hại cao (nhưng không chữa khỏi) đã được sử dụng một cách vô trách nhiệm nhất, với các tác dụng phụ thường xuyên và gây tử vong. Tuy nhiên, không có một hạt HIV nào từng được quan sát bằng kính hiển vi điện tử trong máu của bệnh nhân được cho là có tải lượng virus cao! Vậy thì sao? Tất cả các tờ báo và tạp chí quan trọng nhất đều đăng tải những hình ảnh máy tính hấp dẫn, đầy màu sắc về HIV, tất cả đều có nguồn gốc từ nuôi cấy tế bào trong phòng thí nghiệm, chứ không bao giờ từ bất kỳ bệnh nhân AIDS nào. Mặc dù có sự thiếu sót đáng kinh ngạc này, giáo điều HIV/AIDS vẫn bám rễ vững chắc. Hàng chục nghìn nhà nghiên cứu và hàng trăm công ty dược phẩm lớn vẫn tiếp tục thu lợi nhuận khổng lồ dựa trên giả thuyết HIV. Và không có một bệnh

Vâng, HIV/AIDS là biểu tượng cho sự suy đồi của nghiên cứu virus, được ghi lại một cách đáng kinh ngạc và bi thảm trong cuốn sách này.

Các chương trình nghiên cứu về Viêm gan C, BSE, SARS, Cúm gia cầm và các chính sách tiêm chủng hiện tại đều phát triển theo cùng một logic, đó là tối đa hóa lợi nhuận tài chính. Bất cứ khi nào chúng ta cố gắng hiểu tại sao một số chính sách điều trị rất đáng nghi ngờ lại được khuyến nghị ở cấp cao nhất của các cơ quan y tế công cộng (WHO, CDC, RKI, v.v.), chúng ta thường phát hiện ra những xung đột lợi ích đáng xấu hổ, hoặc sự thiếu hụt các thí nghiệm kiểm soát thiết yếu, và luôn là sự từ chối nghiêm ngặt bất kỳ cuộc tranh luận công khai nào với các nhà khoa học có thẩm quyền trình bày các quan điểm bất đồng về các quá trình bệnh lý. Việc thao túng thống kê, làm sai lệch các thử nghiệm lâm sàng, tránh các xét nghiệm độc tính thuốc đều đã được ghi nhận nhiều lần. Tất cả đều đã được nhanh chóng che đậy, và cho đến nay, không có điều nào trong số đó có thể làm xáo trộn logic trơ tráo của ngành kinh doanh nghiên cứu virus hiện nay.

Cơn sốt virus là một căn bệnh xã hội của xã hội phát triển cao của chúng ta. Để chữa khỏi nó, cần phải vượt qua nỗi sợ hãi, bởi nỗi sợ hãi là loại virus lây lan chết người nhất, được truyền tải hiệu quả nhất qua các phương tiện truyền thông.

Sai lầm là bản chất con người nhưng cố tình sai lầm là quỷ dữ.... (nhân vô thập toàn, nhưng cố tình duy trì sai lầm là quỷ dữ).

Etienne de Harven, Bác sĩ (1928-2019)

Giáo sư danh dự về bệnh học tại Đại học Toronto và Thành viên của Viện Nghiên cứu Ung thư Sloan Kettering, New York (1956-1981)

Thành viên của Hội đồng Tư vấn về AIDS của Thabo Mbeki, Tổng thống của Rethinking AIDS (www.rethinkaids.net)


Lời nói đầu II

bởi Joachim Mutter, MD

Cuốn sách này sẽ gây ra một cuộc lật đổ các giáo điều.

Cuốn sáchCơn sốt virusCuốn sách trình bày một cách đơn giản và dễ hiểu sự đa dạng của dữ liệu khoa học chứng minh rằng hầu hết các dịch bệnh được truyền thông đưa tin như những câu chuyện kinh dị (cúm, cúm gia cầm, AIDS, BSE, viêm gan C, v.v.) thực tế không tồn tại hoặc vô hại. Ngược lại: Thông qua việc gieo rắc nỗi sợ hãi này và thông qua các vật liệu độc hại có trong vắc-xin, một số lượng lớn các bệnh có thể xuất hiện; những bệnh gần đây đã gia tăng trên quy mô lớn: dị ứng, ung thư, tự kỷ, rối loạn tăng động giảm chú ý (ADD), rối loạn tăng động giảm chú ý (ADHD), các bệnh tự miễn và rối loạn hệ thần kinh. Các tác giả, nhà báo Torsten Engelbrecht và bác sĩ nội khoa Claus Köhnlein, đã thành công trong việc truy tìm những kẻ gây ra tội ác thực sự, bao gồm cả những người trục lợi trong trò chơi này. Họ cũng xác định các giải pháp mà mọi người có thể dễ dàng thực hiện trong cuộc sống hàng ngày. Tác phẩm này là một trong những cuốn sách quan trọng và khai sáng nhất thời đại chúng ta, sẽ gây ra một cuộc lật đổ các giáo điều và ảo tưởng đã tồn tại hơn 150 năm.

Joachim Mutter, MD

Viện Y học Môi trường

Và Dịch tễ học bệnh viện

Trung tâm Y tế Đại học Freiburg

Đức

Freiburg, ngày 19 tháng 12 năm 2006


Giới thiệu

Xã hội dưới sự mê hoặc của một
Thuyết Vi sinh vật Một chiều

Chúng ta đã chấp nhận một số sự thật nửa vời và ngừng tìm kiếm sự thật toàn diện. Những sự thật nửa vời chính là nghiên cứu y học đã loại bỏ những căn bệnh giết người lớn trong quá khứ – bệnh lao, bạch hầu, viêm phổi, nhiễm trùng hậu sản, v.v. – và nghiên cứu y học cùng hệ thống chăm sóc y tế vượt trội của chúng ta là những yếu tố chính kéo dài tuổi thọ. Dữ liệu về số ca tử vong do bệnh lao cho thấy tỷ lệ tử vong do căn bệnh này đã giảm đều đặn kể từ giữa thế kỷ 19 và tiếp tục giảm gần như tuyến tính trong 100 năm qua [đến năm 1970]. Tỷ lệ mắc bệnh lao tăng trong thời chiến và trong những điều kiện địa phương bất lợi cụ thể. Người nghèo và những người sống trong điều kiện đông đúc luôn là những người chịu thiệt hại nặng nề nhất trong chiến tranh và hòa bình, nhưng sự giảm tổng thể số ca tử vong do bệnh lao không bị thay đổi đáng kể bởi việc phát hiện vi khuẩn lao, sự ra đời của xét nghiệm tuberculin, sự xuất hiện của vắc-xin BCG, việc sử dụng rộng rãi sàng lọc đại trà, các chiến dịch chống lao chuyên sâu hoặc việc phát hiện ra streptomycin. Điều quan trọng là phải hiểu rõ điểm này một cách đầy đủ. Điểm này đã được Wade Hampton Frost đưa1 2

EDWARDH. KASS, HBác sĩ Harvard, thành viên sáng lập và chủ tịch đầu tiên củaTôiDễ lây nhiễmDISEASESXÃ HỘIAMỹ

Việc thành lập Hội Hoàng gia vào năm 1660 đã gây ra một sự thay đổi lớn trong y học phương Tây. Một nhóm các nhà khoa học Anh đã quyết định rằng điều quan trọng là "bằng chứng thực nghiệm" chứ không phải là những tưởng tượng suy đoán, mê tín dị đoan và đức tin mù quáng.3 4Hội Hoàng gia gọi nguyên tắc nghiên cứu cơ bản này là "nullius in verba,"5Điều này về cơ bản có nghĩa là "Đừng chỉ tin vào những gì ai đó nói."Trong thời đại đó, việc cáo buộc phụ nữ là phù thủy "nhân danh Chúa" và thiêu sống họ vẫn còn phổ biến, hoặc việc khuất phục toàn bộ các dân tộc như Aztec hay Maya theo hệ tư tưởng phương Tây. Việc thiết lập tiêu chuẩn chứng cứ khoa học đã đánh dấu sự kết thúc của thời kỳ đen tối và có những hậu quả lâu dài to lớn.

Ngày nay, khi tự coi mình là khai sáng và được đặt trong tay an toàn của nền văn hóa khoa học công nghệ cao, chúng ta nhìn lại với sự nghi ngờ và khó chịu lớn về những lạm dụng quyền lực đã xảy ra trong những thời kỳ hà khắc như vậy. Thật vậy, giấc mơ mà khoa học hứa hẹn với nguyên tắc chứng minh của nó – đó là giải phóng con người khỏi sự ngu dốt, mê tín dị đoan, bạo quyền và không kém phần là khỏi đau khổ về thể xác và tinh thần – trong nhiều trường hợp, đặc biệt là ở các nước giàu, đã trở thành hiện thực.6Máy bay, máy kéo, máy tính, chi giả sinh học – tất cả những thành tựu này đều là sản phẩm của nghiên cứu khoa học. Giống như hệ thống pháp luật hiện đại của chúng ta, bị ràng buộc bởi nguyên tắc chứng cứ, khoa học chỉ công nhận một nguyên tắc hướng dẫn duy nhất: sự thật có thể chứng minh.

Sự nhiệt tình của chúng ta đối với những thành tựu khoa học đã tăng lên không ngừng. Chúng ta đã tôn vinh các nhà nghiên cứu và bác sĩ như những vị thần, trong khi họ vẫn còn địa vị nô lệ ở La Mã cổ đại và thậm chí cho đến đầu thế kỷ 20.ththế kỷ chủ yếu là nghèo và không có quyền lực.7Vì địa vị này, chúng ta tiếp tục coi họ là những người tìm kiếm sự thật vị tha.8Nhà sinh vật học người Anh Thomas Huxley, người ủng hộ mạnh mẽ Charles Darwin và là ông nội của tác giả Aldous Huxley (Thế giới mới tươi đẹp, 1932), đã mô tả hiện tượng này từ cuối những năm 19ththế kỷ, khi ông so sánh uy quyền ngày càng tăng của khoa học với vị thế quyền lực của Giáo hội. Vì điều này, ông đã đặt ra thuật ngữ "Giáo hội Khoa học".9 10

Con người văn minh, khai sáng ngày nay tin tưởng chắc chắn vào sự toàn năng của các nhà khoa học đến mức họ không còn đặt câu hỏi về bằng chứng cho một số giả thuyết nhất định hoặc thậm chí liệu chúng có hợp lý hay không. Thay vào đó, công dân dựa vào các bài đưa tin giật gân mới nhất được đăng tải trên các tờ báo hàng ngày và bản tin truyền hình về các dịch bệnh do virus đe dọa toàn cầu (Corona/COVID-19, cúm rượu, cúm gia cầm, SARS, HIV/AIDS, v.v.). Trong nhiều thập kỷ, giới truyền thông (đặc biệt là các phóng viên khoa học) đã tích cực xây dựng mối quan hệ thân thiện với các nhà nghiên cứu để giành được những tiêu đề gây sốc. "Chúng tôi, những phóng viên khoa học, thường xuyên đóng vai trò là những người cổ vũ sống cho đối tượng của mình,"Thời báo New YorkPhóng viên Natalie Angier nói một cách chỉ trích về nghề của mình: "Đôi khi chúng tôi viết những bản thảo nghe như những thông cáo báo chí chưa được biên tập."11

Các nhà báo thường cho rằng các nhà khoa học thực hiện các nghiên cứu nghiêm ngặt và chỉ phổ biến những sự thật có thể chứng minh được – và những trường hợp gian lận hiếm hoi sẽ nhanh chóng bị loại khỏi những "hành lang thiêng liêng" của nghiên cứu. Đó là một bức tranh lý tưởng, nhưng không liên quan gì đến thực tế.12 13 14 15 16 17Hàng tỷ đô la không đếm xuể được chuyển đổi thành các giả thuyết "khoa học", cuối cùng được các công ty dược phẩm, nhà nghiên cứu, những người ủng hộ sức khỏe và cả nhà báo đóng gói và quảng cáo là kết luận cuối cùng của sự thật. Trên thực tế, những lý thuyết này thường chỉ là suy đoán, đã được chứng minh là sai và nhiều năm sau, cuối cùng bị loại bỏ.

"Người dân càng sẵn sàng, thì càng phải đưa ra nhiều lời hứa," Erwin Chargaff cảnh báo sớm nhất là vào năm 1978. "Một con đường nhanh chóng dẫn đến tuổi thọ cao, thoát khỏi mọi bệnh tật, chữa khỏi ung thư—có lẽ sớm nhất là loại bỏ cái chết—và sau đó thì sao?" đồng sáng lập nghiên cứu sinh hóa và công nghệ gen, đồng thời là giáo sư được trao nhiều giải thưởng tại Viện Sinh hóa của Đại học Columbia ở New York, đã hỏi. "Nhưng không ca sĩ nào phải hứa sẽ biến tôi thành một người tốt hơn nếu tôi chỉ nghe những tiếng luyến láy của cô ấy."18

Kể từ cuối những năm 1970, tình hình này đã trở nên tồi tệ hơn một cách đáng kể.19Cũng như trong chính trị và kinh tế, chúng ta trong nghiên cứu cũng bị "tấn công dồn dập, bão hòa, bị quấy rối bởi gian lận", nhà sử học khoa học nổi tiếng Horace Judson viết,20phân tích của họ được xác nhận bởi một số nghiên cứu liên quan.21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31"Tội phạm có tổ chức và lan rộng trong ngành công nghiệp ma túy," Peter C. Gøtzsche, giáo sư y học, người có nhiều năm kinh nghiệm, phát biểu.giám đốc của Trung tâm Cochrane Bắc Âu nổi tiếng thế giới và là tác giả của cuốn sách "Thuốc chết người và tội phạm có tổ chức".32

"Từ góc độ toàn cầu, tham nhũng tồn tại ở mọi cấp độ của dịch vụ y tế công cộng, từ bộ y tế đến bệnh nhân - và trí tưởng tượng tội phạm gần như không có giới hạn," Transparency International, một tổ chức chống tham nhũng, khẳng định trong "Báo cáo tham nhũng toàn cầu 2006" hàng năm (tập trung vào dịch vụ y tế).33
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Nhìn kỹ dữ liệu này cho thấy văn hóa khoa học của chúng ta bị chi phối bởi sự bí mật, đặc quyền, thiếu trách nhiệm và thiếu giám sát rõ ràng, cũng như bởi khả năng các công ty và nhà nghiên cứu này sẽ kiếm được lợi nhuận khổng lồ. Tất cả những yếu tố đáng ngờ này góp phần vào khả năng thiên vị và gian lận của nhà nghiên cứu, gây nguy hiểm cho nguyên tắc chứng minh khoa học được giới thiệu vào thế kỷ 17.ththế kỷ.34"Judson vẽ nên một bức tranh u ám về khoa học [y sinh] ngày nay, nhưng chúng ta có thể thấy những ngày u ám hơn nhiều phía trước khi bằng chứng và lợi nhuận hòa quyện không thể tách rời," cảnh báo ấn phẩm y khoa.The Lancet.35

Ngay cả khi giả định lý thuyết về các nhà nghiên cứu lý tưởng và các nghiên cứu lý tưởng, cũng cần nhấn mạnh rằng y học vẫn là (vẫn là) một "khoa học của sự không chắc chắn".36William Osler (1849-1919), người được coi là cha đẻ của y học hiện đại, đã từng nói.37Không có gì thay đổi. Donald Miller, Giáo sư Phẫu thuật tại Đại học Washington, cảnh báo rằng với nghiên cứu y học hiện nay, "các tiêu chuẩn khoa học về bằng chứng không đồng nhất và được xác định rõ ràng, trái ngược với các tiêu chuẩn pháp lý. Các tiêu chuẩn đo lường, cách báo cáo và đánh giá kết quả, và các loại thực hành thí nghiệm cụ thể khác nhau. Khoa học coi trọng sự chắc chắn khách quan. Nhưng khoa học không tuân thủ tiêu chuẩn này một cách đồng nhất. Ý kiến chủ quan và sự đồng thuận giữa các nhà khoa học thường thay thế cho sự nghiêm ngặt của tính không thể bác bỏ."38

Để giải quyết hiệu quả vấn đề hệ thống này, sẽ có nhiều lợi ích nếu việc lặp lại một số nghiên cứu nhất định là bắt buộc, từ đó đánh giá tính đúng đắn của chúng.39Nhưng, theo Judson, "sự lặp lại, từng là một yếu tố quan trọng trong khoa học, giờ đây không còn là một biện pháp ngăn chặn hiệu quả gian lận vì hệ thống nghiên cứu y sinh hiện đại được cấu trúc để ngăn chặn sự lặp lại - chứ không phải để đảm bảo nó." Việc xác minh như vậy không hấp dẫn, vì nó không hứa hẹn lợi nhuận khổng lồ, mà chỉ có thể tạo ra kết quả tương tự như nghiên cứu ban đầu, điều này khó có khả năng được một tạp chí y khoa xuất bản.40Thỉnh thoảng, những đánh giá này được thực hiện, với kết quả đáng kinh ngạc.

Đầu năm 2005, một cuộc điều tra đã tiết lộ một nghiên cứu sai sót nghiêm trọng dẫn đến việc phê duyệt viramune, một loại thuốc điều trị AIDS được quảng cáo rầm rộ trên toàn cầu.41Cuộc điều tra theo dõi cho thấy hồ sơ về các tác dụng phụ nghiêm trọng, bao gồm cả tử vong, đã bị ém nhẹm.

Đồng thời, điều tra viên trưởng Jonathan Fishbein đã bị cản trở rất nhiều, từ cấp cao nhất của Viện Y tế Quốc gia, trong nỗ lực làm rõ. Theo Fishbein, hệ thống y tế bị định hình bởi chính trị lợi ích, phe phái và âm mưu hơn là bởi khoa học vững chắc. Fishbein gọi cơ quan nghiên cứu AIDS của chính phủ là "một cơ quan gặp nhiều khó khăntổ chức," ám chỉ một cuộc đánh giá nội bộ cho thấy các nhà quản lý của họ đã tham gia vào những cuộc tranh cãi không cần thiết, sử dụng ngôn ngữ khiêu dâm và các hành vi không phù hợp khác.42 43

Mức độ tiến xa của điều này trở nên rõ ràng khi các nghiên cứu do các nhà khoa học cá nhân thực hiện được đặt dưới kính hiển vi. Ví dụ, bác sĩ thú y Hwang Woo Suk người Hàn Quốc đã xuất bản một bài báo vàoKhoa họcvào tháng 5 năm 2005, trong đó ông mô tả cách ông lần đầu tiên chiết xuất tế bào gốc người từ phôi nhân bản. Công trình này được ca ngợi là "cơn sốt toàn cầu" và Hwang được coi là "người tiên phong trong lĩnh vực nhân bản". Nhưng vào cuối năm 2005, người ta phát hiện ra rằng Hwang đã hoàn toàn giả mạo các thí nghiệm của mình.44 45

Lĩnh vực y học cuối cùng là về bệnh tật, sự chết và cái chết. Đương nhiên, những trải nghiệm này liên quan đến một loạt cảm xúc phức tạp và tinh tế đối với cá nhân, người thân và bác sĩ của họ. Quá trình này khiến chúng ta cực kỳ dễ tiếp thu niềm tin vào sự cứu rỗi thông qua các phương pháp điều trị kỳ diệu. Trong đó, các nhà nghiên cứu và bác sĩ đảm nhận vai trò của các thầy tu; chiếc áo choàng trắng chỉ thay thế cho chiếc áo choàng đen và bộ tóc giả đen mà các bác sĩ từng mặc.46Những hiệp sĩ trắng này tuyên bố những thông điệp chữa lành của họ, và tất nhiên cần "nạn nhân" để thực hiện nghiên cứu của họ với hàng tỷ đô la từ chính phủ và tiền đóng thuế của người dân. "Thật vậy, niềm tin của chúng ta vào các phương pháp chữa bệnh của khoa học sâu sắc đến mức" nó đã trở thành "thần học thế tục mới của thế kỷ 20,"47Theo nhà khoa học truyền thông người Mỹ Michael Tracey, "Niềm tin này ăn sâu vào bản chất của chúng ta đến mức chúng ta xây dựng bất kỳ vấn đề, phàn nàn, nỗi đau hay nỗi sợ nào bằng các khái niệm không chỉ cho phép chúng ta tìm kiếm phương thuốc mà còn đòi hỏi chúng ta phải làm như vậy."48

Nằm ở trung tâm của mạng lưới cảm xúc và mong muốn này là những ảo mộng về sự toàn năng, vốn tiếp tục củng cố tổ hợp công nghiệp y tế, một phần ngày càng mạnh mẽ của nền kinh tế toàn cầu bao gồm các công ty dược phẩm trị giá hàng tỷ đô la, những người vận động hành lang và chuyên gia truyền thông của họ, cùng một đội ngũ nghiên cứu và bác sĩ được trả lương cao. Trong quá trình đó, chúng ta đã biến cơ thể mình thành phương tiện của chủ nghĩa tiêu dùng, nội hóa mộtLời hứa đáng nghi ngờ vốn có trong ngành này: Khoa học có thể chinh phục những căn bệnh khủng khiếp và bí ẩn – giống như chúng ta đã chinh phục mặt trăng – nếu chỉ cần được cung cấp đủ tiền.49

Để tránh bất kỳ hiểu lầm nào: y học đã đạt được những thành tựu to lớn. Điều này đúng trước hết và trên hết đối với y học phục hồi như phẫu thuật chấn thương, cấy ghép nội tạng hoặc phẫu thuật mắt bằng laser. Tuy nhiên, những nguy hiểm khác nhau của y học hiện đại đều quá rõ ràng trong lĩnh vực ngày càng mở rộng của cái gọi là các phương pháp điều trị phòng ngừa và chữa bệnh, đặc biệt là kho vũ khí ngày càng lớn của các loại thuốc dược phẩm – nói cách khác, y học tự cho rằng có thể chữa bệnh.50

Lấy ung thư làm ví dụ. Năm 1971, Tổng thống Mỹ Richard Nixon theo yêu cầu của các quan chức y tế công cộng (và trên hết là các nhà virus học), đã tuyên bố "Cuộc chiến chống ung thư". Giới y học thề rằng sẽ có phương pháp chữa trị sẵn sàng vào năm 1975.51Nhưng chúng tôi vẫn đang chờ đợi. Và theo Trung tâm Nghiên cứu Ung thư Đức (Deutsches Krebsforschungszentrum), "không có bằng chứng về cách ung thư hình thành".52Các lý thuyết ung thư chính thống cũng cho thấy những mâu thuẫn trắng trợn.53Mặc dù vậy, hàng trăm tỷ đô la đã đổ vào nghiên cứu ung thư hoàn toàn một chiều, tập trung vào sản xuất thuốc thần kỳ. Trên hết, cơ cấu này mang lại lợi nhuận khổng lồ cho các công ty dược phẩm, nhà nghiên cứu và bác sĩ.

Ngược lại, ngay cả những lý thuyết thay thế có vẻ hợp lý (có thể ít sinh lời hơn, vì chúng tập trung vào lối sống và các yếu tố môi trường chứ không chỉ vào các gen và virus xuất hiện một cách định mệnh như nguyên nhân) vẫn bị bỏ qua gần như hoàn toàn.54 55Ví dụ, mặc dù các lý thuyết chính thức về ung thư cho rằng một phần ba số ca ung thư có thể được ngăn ngừa thông qua thay đổi chế độ ăn uống (trên hết là ăn nhiều trái cây và rau củ hơn, ăn ít thịt hơn),56Chuyên gia về ung thư Samuel Epstein chỉ ra rằng Viện Ung thư Quốc gia Hoa Kỳ đã chi "chỉ 1 triệu đô la - tức là 0,02% ngân sách 4,7 tỷ đô la vào năm 2005 - cho việc giáo dục, công tác báo chí và quan hệ công chúng để khuyến khích ăn trái cây và rau củ để phòng ngừa ung thư".57

Đồng thời, số người chết vì các bệnh ung thư "không liên quan đến hút thuốc" đã tăng lên đáng kể kể từ khi Nixon kêu gọi chiến đấu (thậm chí, đáng chú ý là ngay cả khi tính đến việc tuổi thọ trung bình của con người đã tăng lên).58Ở Đức, 220.000 người vẫn chết vì căn bệnh khủng khiếp này mỗi năm; ở Mỹ, mỗi năm có gần 600.000 người chết vì ung thư.59 60

Tình hình cũng không khả quan hơn đối với các bệnh phổ biến khác như tiểu đường, bệnh tim, cao huyết áp hoặc thấp khớp. Mặc dù có ngân sách nghiên cứu khổng lồ, việc phát triển một phương pháp chữa trị vẫn là không thể đoán trước. Ví dụ, cortisone có giúp giảm bớt sự khó chịu cấp tính do thấp khớp hoặc dị ứng – nhưng chỉ trong thời gian điều trị bằng cortisone. Nếu ngừng điều trị, cơn đau sẽ quay trở lại. Đồng thời, cortisone, vốn cũng được sử dụng rộng rãi trong điều trị virus, giống như hầu hết các phương pháp chữa bệnh thần kỳ (viên đạn thần kỳ) nổi tiếng khác, lại liên quan đến các tác dụng phụ nghiêm trọng.61

Vera Sharav của Liên minh Bảo vệ Nghiên cứu Con người (AHRP) có trụ sở tại Thành phố New York, một tổ chức đấu tranh cho khoa học y tế độc lập và có trách nhiệm đạo đức, cảnh báo rằng "thường xuyên, các loại thuốc độc đến mức chúng gây ra chính những bệnh mà, theo như thông điệp quảng cáo của các nhà sản xuất dược phẩm muốn thuyết phục chúng ta, chúng được cho là có tác dụng mạnh mẽ. Và sau đó, hết chế phẩm mới này đến chế phẩm mới khác lại được sử dụng."62

Theo các nghiên cứu liên quan, độc tính của thuốc nghiêm trọng đến mức cơn sốt thuốc của ngành "y tế" Mỹ gây ra khoảng 800.000 ca tử vong mỗi năm, nhiều hơn bất kỳ bệnh nào (bao gồm cả ung thư và đau tim). Và tại Đức, ước tính hàng chục nghìn người chết mỗi năm do điều trị không đúng cách và kê đơn thuốc không chính xác (không có số liệu chính xác vì một số nhóm lợi ích đã thành công trong việc ngăn chặn việc thu thập thông tin liên quan).63Và Peter C. Gøtzsche, giáo sư y học, chỉ ra: "Thuốc kê đơn của chúng ta là nguyên nhân gây tử vong thứ ba sau bệnh tim và ung thư ở Hoa Kỳ và châu Âu."64 Việc một xã hội tự xưng là khai sáng nhưng vẫn bị chi phối bởi niềm tin rằng có một viên thuốc chữa lành cho mọi cơn đau nhức nhỏ nhặt hoặc bệnh nghiêm trọng là do sự khéo léo thuyết phục của các công ty dược phẩm lớn. Các công ty dược phẩm hoạt động tại Mỹ chi khoảng một phần ba chi phí cho việc tiếp thị, có nghĩa là 50 tỷ đô la mỗi năm chỉ được đầu tư vào việc quảng cáo các chế phẩm của họ như những phương thuốc thần kỳ cho bác sĩ, nhà báo, người tiêu dùng và chính trị gia.65Với điều này, họ đã mở rộng phạm vi ảnh hưởng của mình một cách đáng báo động nhất, bao gồm các tổ chức như Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm (FDA), cũng như Viện Y tế Quốc gia Hoa Kỳ (NIH), mà sự độc lập và liêm chính của các tổ chức này đặc biệt quan trọng.66 67 68 69

Một nghiên cứu được công bố trênTạp chí Hiệp hội Y khoa Hoa Kỳ(JAMA) vào tháng 4 năm 2006, cho thấy "xung đột lợi ích tại FDA rất phổ biến". Nghiên cứu cho thấy trong 73% các cuộc họp, ít nhất một thành viên của nhóm tư vấn liên quan có xung đột lợi ích: ví dụ, được Big Pharma trả thù lao thông qua phí tư vấn, hợp đồng nghiên cứu hoặc tài trợ, hoặc sở hữu cổ phiếu hoặc quyền chọn. Trong gần một phần tư số hợp đồng và tài trợ, ví dụ, số tiền hơn 100.000 đô la đã được chuyển giao. Nghiên cứu phát hiện ra rằng những xung đột lợi ích này đã ảnh hưởng đến hành vi bỏ phiếu. Khi các thành viên hội đồng có xung đột lợi ích bị loại khỏi việc bỏ phiếu, đánh giá về sản phẩm liên quan đã kém thuận lợi hơn nhiều. Và mặc dù những xung đột lợi ích này rất phổ biến, nhưng các thành viên hội đồng có xung đột lợi ích liên quan chỉ bị loại khỏi bỏ phiếu trong 1% các trường hợp.70 71

"Tiền và quảng cáo của các công ty dược phẩm lớn không chỉ ảnh hưởng đến nhận thức về bệnh tật, nhu cầu về thuốc và thực hành y học, mà ngân sách của chính phủ, bao gồm cả các cơ quan dịch vụ y tế và giám sát, đã trở nên phụ thuộc vào tiền của các công ty dược phẩm lớn," Vera Sharav của AHRP cho biết. "Một phân tích đột phá đã mở mắt chúng tôi về một xung đột lợi ích cơ bản chưa từng được thảo luận. Các chính sách y tế công cộng khôngchỉ bị ảnh hưởng bởi các công ty dược phẩm lớn; chúng được bào chế để tăng lợi nhuận cho ngành vì ngân sách của chính phủ gắn liền với lợi nhuận của ngành này." Trong bối cảnh đó, một sự kiện quyết định đã xảy ra vào năm 1992 khi Quốc hội Hoa Kỳ thông qua "Đạo luật phí sử dụng thuốc kê đơn" (PDUFA), đạo luật này thiết lập "dịch vụ phê duyệt thuốc nhanh". Theo Sharav, "FDA đã nhận được 825 triệu đô la phí sử dụng từ ngành dược", và "các cơ quan chính phủ khác cũng trở nên phụ thuộc tài chính vào các công ty dược phẩm lớn".72

Vấn đề này gây ra nhiều tranh cãi đến mức Quốc hội Anh cũng mở một cuộc điều tra sâu rộng. Kết luận của họ: Các hành vi tham nhũng của ngành công nghiệp dược phẩm và ảnh hưởng to lớn của nó đối với quốc hội, chính quyền, các trường đại học, chuyên gia y tế và truyền thông đã bị chỉ trích gay gắt.73

Thực tế, "nếu thuốc kê đơn tốt như vậy, tại sao chúng lại cần phải được quảng cáo rầm rộ đến thế?" Marcia Angell, cựu Tổng biên tập của tạp chí nổi tiếngTạp chí Y học New England(Tạp chí Y học New England). "Thuốc tốt không cần phải quảng cáo."74Ý kiến của bà đơn giản nhưng lại rất sâu sắc, nhưng thật không may là chúng không được ghi nhận trong ý thức của những người tin vào khoa học hiện đại. Xã hội của chúng ta, vốn tự cho là đặc biệt khai sáng, đã trở nên "lạm dụng thuốc" một cách vô nghĩa.75

Cơn nghiện thuốc này tồn tại vì chúng ta có sự hiểu biết sai lệch về nguyên nhân gây bệnh – một sự hiểu biết đã ăn sâu vào tư duy của chúng ta trong hơn 100 năm.76Để hiểu điều này, người ta phải nhìn lại giữa thế kỷ 19.ththế kỷ, khi một sự thay đổi mô hình thực sự trong cách chúng ta nhìn nhận bệnh tật đã xảy ra. Đã có một sự thay đổi hoàn toàn, từ quan điểm phức tạp, toàn diện về cách bệnh tật bắt nguồn, sang tư duy đơn nhân và "một chiều", theo cách nói của triết gia Herbert Marcuse. Thông qua đó, một nhận thức sai lầm đã nảy sinh "miễn dịch với sự sai lầm của chính nó" vì thiếu đi các chiều hướng tự phê bình và khả năng nhìn nhận theo nhiều hướng thay thế khác nhau.77

Sự thay đổi mô hình này chủ yếu là do từ khoảng thế kỷ 16ththế kỷ, trong quá trình Khai sáng, các ngành khoa học tự nhiên bắt đầu phát triển nhanh chóng, và thu hút dân chúng bằng những mô tả về các hiện tượng rất cụ thể. Chỉ cần nhớ đến những thành tựu to lớn của nhà vật lý người Anh Isaac Newton, người đã mô tả lực hấp dẫn; hoặc sự phát minh ra đầu máy hơi nước hay thậm chí là máy in. Nhưng trong sự hưng phấn tột độ của tiến bộ, đặc biệt là từ giữa thế kỷ 19thThế kỷ này, kiểu tư duy về tính đặc hiệu – rằng các hiện tượng hóa học hoặc vật lý rất cụ thể có những nguyên nhân rất đặc biệt – đã được chuyển giao đơn giản sang các ngành khoa học y tế. Nhiều nhà nghiên cứu và các nhóm lợi ích thậm chí còn không xem xét liệu điều này có thực sự hợp lý hay không.78

Học thuyết về một nguyên nhân duy nhất gây bệnh đã được định hình một cách quyết định bởi vi sinh vật học, vốn trở nên phổ biến vào cuối thế kỷ 19, tuyên bố rằng các vi sinh vật cụ thể (virus, vi khuẩn, nấm) là nguyên nhân gây ra các bệnh rất rõ ràng; bao gồm các dịch bệnh hàng loạt như bệnh tả và bệnh lao.79Những người sáng lập thuyết vi trùng, các nhà nghiên cứu Louis Pasteur và Robert Koch, đã đạt đến đỉnh cao của đỉnh Olympus y học trong suốt cuộc đời họ.

Và như vậy, với lý thuyết về vi sinh vật, "nền tảng đã được đặt cho công thức cơ bản của y sinh học hiện đại với điểm khởi đầu là vi sinh vật đơn nhân và việc tìm kiếm những viên đạn thần kỳ: một bệnh, một nguyên nhân, một phương pháp chữa trị," giáo sư xã hội học người Mỹ, Steven Epstein viết.80Từ cuối thế kỷ 19thThế kỷ 19, việc săn tìm vi sinh vật ngày càng mang lại cảm giác hồi hộp và sự ngưỡng mộ tương tự như những gì các nhà vật lý và hóa học đã từng đạt được trước đó (như ở Paris năm 1783, khi anh em Montgolfier thực hiện "kỳ tích" phóng khinh khí cầu lên trời).81

Nhưng dù khái niệm về một nguyên nhân duy nhất này có hấp dẫn đến đâu, nó lại rất ít liên quan đến hoạt động phức tạp của cơ thể con người. Phần lớn các bệnh có nhiều hơn một nguyên nhân, vì vậy việc tìm kiếmđơnnguyên nhân gây bệnh, và mở rộng ra là một loại thuốc thần kỳ, sẽ vẫn là một nỗ lực vô vọng đối với họ.82Điều này đặc biệt đúng trong lĩnh vực vi sinh học, một "vùng đất không người" về mặt khoa học,83như tạp chí MỹTạp chí The New Yorkermô tả nó một cách thích hợp. Lĩnh vực này ngày càng trở nên phức tạp và khó hiểu hơn, khi các nghiên cứu sâu hơn đi sâu vào thế giới vi mô dường như vô tận của các thành phần tế bào, phân tử và vi sinh vật.

Vi khuẩn, nấm và virus có mặt ở khắp mọi nơi – trong không khí, trong thức ăn của chúng ta, trong niêm mạc của chúng ta – nhưng chúng ta không bị bệnh vĩnh viễn.84Khi một căn bệnh được coi là lây lan "bùng phát", chỉ một số cá nhân bị bệnh. Đây là bằng chứng rõ ràng cho thấy vi sinh vật, dù có khả năng gây bệnh đến đâu, cũng không thể là nguyên nhân duy nhất gây bệnh.

Bản thân Pasteur khi hấp hối cũng thừa nhận: "Vi sinh vật không là gì cả, môi trường mới là tất cả."85Và quả thực, ngay cả đối với y học chính thống, ngày càng rõ ràng rằng môi trường sinh học của ruột chúng ta—hệ vi sinh vật đường ruột, chứa đầy vi khuẩn—đóng vai trò quyết định, vì đây là hệ thống miễn dịch lớn nhất và quan trọng nhất của cơ thể.86Một loạt các yếu tố (đặc biệt là dinh dưỡng, căng thẳng, thiếu vận động, sử dụng thuốc, v.v.) ảnh hưởng đến hệ vi sinh đường ruột, do đó nó có tác động quyết định đến tất cả các loại bệnh nghiêm trọng hoặc ít nghiêm trọng hơn.87 88 89 90

Nhưng không chỉ sự đơn giản hóa quá mức này mới kêu gọi phản đối thuyết vi trùng.91Khi xem xét kỹ hơn, những giả định cơ bản của thuyết vi sinh vật cũng hiện ra là hoàn toàn sai lầm. Edward Kass, giáo sư y học tại Đại học Harvard, đã lấy điều này làm chủ đề cho bài phát biểu khai mạc tại hội nghị của Hiệp hội Bệnh truyền nhiễm Hoa Kỳ vào năm 1970. Công dân Hoa Kỳ ngày càng chỉ trích Chiến tranh Việt Nam và nhiều người ở Hoa Kỳ bắt đầu nổi loạn chống lại chính quyền. Có lẽ điều nàytinh thần thời đạithúc đẩy Kass công khai giải quyết những vấn đề này, mặc dù chúng có thể hoàn toàn trái ngược với quan điểm của hầu hết khán giả của ông.

Kass lập luận rằng các nhà khoa học y tế và những người săn tìm vi khuẩn không phải là những người đáng được khen ngợi vì đã ngăn chặn sự lây lan của các bệnh hàng loạt như bệnh lao, bạch hầu, sởi, ho gà hoặc nhiễm trùng phổi. Dữ liệu không thể nghi ngờ cho thấy tỷ lệ tử vong do các bệnh được gọi là truyền nhiễm này đã giảm đáng kể từ giữa thế kỷ 19.ththế kỷ; rất lâu trước khi những người săn tìm vi khuẩn và giới y học bắt đầu hoạt động (xemsơ đồ 1). Thành tựu to lớn trong việc đẩy lùi bệnh tật và nâng cao tuổi thọ chủ yếu là nhờ vào sự cải thiện mức sống chung (dinh dưỡng tốt hơn, xây dựng các nhà máy lọc nước, v.v.), điều này đã tăng tốc ở các nước công nghiệp hóa chính xác vào giữa thế kỷ 19.92

Sơ đồ 1 Ho gà: Tỷ lệ tử vong ở trẻ em dưới 15 tuổi (Anh và xứ Wales)


[image: ]

Nguồn: McKeown, Thomas, Tầm quan trọng của y học, Suhrkamp, 1979, tr. 149



Điều này cũng giải thích tại sao các ca tử vong do cái gọi là bệnh truyền nhiễm lại trở nên hiếm hoi trong các xã hội giàu có (ở các nước giàu, chúng chiếm chưa đến 1% tổng số ca tử vong).93Tuy nhiên, ở các vùng nghèo của thế giới thứ banhư ở châu Phi, nơi cứ ba người thì có một người bị suy dinh dưỡng,94Những căn bệnh tương tự (lao, phong, v.v.) mà các nước giàu đã chiến đấu trong thời kỳ suy thoái lại hoành hành.95Sự hoảng loạn quá mức, dễ dàng bao trùm các thành viên của xã hội giàu có khi truyền thông thổi bùng ngọn lửa hoảng loạn về dịch bệnh, trong bối cảnh này, chỉ có thể được mô tả là phi lý.

Và mặc dù những kịch bản kinh hoàng được vẽ trên tường bởi các phương tiện truyền thông chính thống "theo yêu cầu" của các nhà virus học liên quan đến SARS (2002/2003), cúm gia cầm (2004/2005) hoặc cúm lợn (2009/2010) chưa bao giờ trở thành hiện thực, nhưng vào năm 2020, sự hoảng loạn toàn diện đó lại lan rộng với Corona/COVID-19 và, hơn nữa, các quyền tự do toàn trị đã bị hạn chế một cách ồ ạt. Những báo cáo truyền thông gây sốc này hoàn toàn bỏ qua thực tế rằng sự tồn tại và tác động gây bệnh của tất cả các loại virus được cho là lây nhiễm và thậm chí gây tử vong này—cúm gia cầm, H5N1, HIV, v.v.—chưa bao giờ được chứng minh. Một nghịch lý rõ ràng là rất ít người thực sự chết vì những dịch bệnh lớn mới được cho là này. Nói chính xác, những dịch bệnh này hoàn toàn không phải là dịch bệnh.

Chưa có nhà khoa học nào từng nhìn thấy virus cúm gia cầm H5N1 ở dạng hoàn chỉnh (với đầy đủ vật liệu di truyền và vỏ virus); chúng ta thậm chí còn không biết liệu nó có thể gây nguy hiểm cho con người hay không, hoặc liệu nó có thể gây ra đại dịch toàn cầu đã được báo cáo rộng rãi hay không; điều mà các nhà nghiên cứu chính thống cũng thừa nhận.96Và bất chấp việc thiếu bằng chứng này, Reinhard Kurth, giám đốc Viện Robert Koch của Đức, cơ quan chịu trách nhiệm về các dịch bệnh do vi sinh vật, vẫn không ngần ngại cảnh báo rằng H5N1 "có khả năng đe dọa toàn nhân loại".97Cũng có sự khác biệt giữa suy đoán và thực tế hiện tại trong "dịch bệnh" BSE, vốn chưa ghi nhận một trường hợp lâm sàng nào ở Đức, chỉ có những động vật dương tính với virus.98

Về bệnh viêm gan C, chúng tôi vẫn đang chờ đợi dịch bệnh xơ gan (tổn thương gan nghiêm trọng) như dự đoán.99Kể từ những năm 1980, không quáTheo thống kê chính thức, mỗi năm có vài trăm người chết ở Đức vì cái gọi là AIDS. Còn những con số kinh hoàng về x triệu người "nhiễm HIV" ở châu Phi và các nước đang phát triển thì sao? Điều này chủ yếu là do việc định nghĩa lại những bệnh nhân mắc các bệnh thông thường như lao hoặc phong là bệnh nhân AIDS.100Mối đe dọa từ SARS cũng bị thổi phồng quá mức: Trong 9 tháng đầu tiên (tháng 11 năm 2002 - tháng 7 năm 2003) sau khi được cho là phát hiện virus SARS vào cuối năm 2002, Tổ chức Y tế Thế giới chỉ ghi nhận 800 "trường hợp tử vong có thể do SARS".101

"Nhiều năm sau, những người nhìn lại chúng ta sẽ thấy việc chúng ta chấp nhận lý thuyết HIV gây AIDS ngớ ngẩn như cách chúng ta thấy những nhà lãnh đạo đã khai trừ Galileo, chỉ vì ông ấy khăng khăng rằng trái đất không phải là trung tâm của vũ trụ," Kary Mullis, một trong những người đoạt giải Nobel quan trọng nhất của thế kỷ 20, người đã qua đời vào năm 2019, dự đoán. "Thật đáng thất vọng khi có quá nhiều nhà khoa học hoàn toàn từ chối xem xét bằng chứng hiện có một cách trung lập, khách quan, liên quan đến việc liệu HIV có gây ra AIDS hay không."102Việc vi phạm các nguyên tắc cơ bản trong nghiên cứu khoa học này cũng áp dụng cho các dịch bệnh mới được cho là khác như Corona/COVID-19, viêm gan C, SARS, cúm lợn, cúm gia cầm, ung thư cổ tử cung, Ebola hoặc BSE.

Những lời của Mullis đến từ bài viết của ông có tựa đề "Giới y học đối lập với sự thật". Trong đó, ông thảo luận về cách toàn bộ ngành công nghiệp chống virus áp dụng các giáo điều của mình, tuyên bố chúng là những sự thật vĩnh cửu, mà không có sự hỗ trợ của bằng chứng thực tế. Tất nhiên, điều này giúp đảm bảo ngân sách nghiên cứu khổng lồ và lợi nhuận của các tập đoàn dược phẩm cũng như các nhà khoa học hàng đầu.

Từ năm 1981 đến năm 2006, riêng người nộp thuế Mỹ đã chi 190 tỷ đô la cho nghiên cứu về AIDS, tập trung gần như hoàn toàn vào giả thuyết về virus chết người và phát triển thuốc điều trị.103Tuy nhiên, danh sách thuốc ngày càng dài này vẫn chưa kéo dài tuổi thọ của bất kỳ bệnh nhân nào một cách rõ ràng, và một "phương pháp chữa trị" vẫn chưa thấy đâu.104Chiến lược tương tự đã được áp dụng với thuốc Tamiflu trị cúm, loại thuốc này có tác dụng phụ nghiêm trọng, tuy nhiên, nhờ vàoNhờ công tác quan hệ công chúng khéo léo, sự hỗ trợ của WHO và sự thổi phồng nỗi sợ cúm gia cầm của giới truyền thông, loại thuốc này đã biến đổi trong thời gian ngắn từ một sản phẩm bán chậm thành một cỗ máy kiếm tiền.105

Trong khi các tập đoàn dược phẩm và các nhà nghiên cứu hàng đầu kiếm bộn tiền, và giới truyền thông đẩy cao xếp hạng lưu hành bằng các tiêu đề giật gân, thì người dân phải gánh một khoản chi khổng lồ mà không nhận được những gì cần thiết: sự hiểu biết về nguyên nhân thực sự và giải pháp thực sự. "Vậy các bác sĩ lâm sàng tận tâm phải làm gì?" John Abramson của Trường Y Harvard đặt câu hỏi. "Bước đầu tiên là từ bỏ ảo tưởng rằng mục đích chính của nghiên cứu y học hiện đại là cải thiện sức khỏe của người Mỹ một cách hiệu quả và hiệu suất nhất. Theo chúng tôi, mục đích chính của nghiên cứu lâm sàng do thương mại tài trợ là tối đa hóa lợi nhuận tài chính trên vốn đầu tư, chứ không phải sức khỏe."106

Trọng tâm chính của cuốn sách này là đưa cuộc thảo luận trở lại nơi nó thuộc về như một cuộc tranh luận khoa học: trên con đường phân tích sự thật không có định kiến. Để làm rõ thêm một lần nữa, vấn đề không phải là để chứng minh rằng các bệnh như ung thư cổ tử cung, SARS, AIDS hoặc viêm gan C không tồn tại. Không có nhà phê bình nghiêm túc nào về các lý thuyết virus hiện hành nghi ngờ rằng con người hoặc động vật (như với cúm gia cầm) đang hoặc có thể bị bệnh (mặc dù nhiều người thực sự không bị bệnh, mà chỉ được định nghĩa là bệnh, sau đó bị làm cho bệnh hoặc bị giết). Thay vào đó, câu hỏi trọng tâm là: Điều gì thực sự gây ra những bệnh được gọi là ung thư cổ tử cung, cúm gia cầm, SARS, AIDS và viêm gan C? Đó là virus? Đó là virus kết hợp với các nguyên nhân khác? Hay đó không phải là virus, mà là một thứ rất khác?

Chúng ta sẽ tiến hành kiểm tra chi tiết các giả thuyết của giới khoa học, chính trị và giới tinh hoa truyền thông, xem xét tất cả các bằng chứng hiện có. Đồng thời, các giải thích hoặc nguyên nhân thay thế sẽ được mô tả: các chất như ma túy, thuốc, thuốc trừ sâu, kim loại nặng hoặc dinh dưỡng không đủ. Tất cả các yếu tố này có thể gây tổn hại nghiêm trọng hoặc thậm chí phá hủy hoàn toàn hệ thống miễn dịch – và những tác động tàn phá của chúng có thể được tìm thấy ở các nạn nhân vội vã được chẩn đoán mắc COVID-19, ung thư cổ tử cung,cúm gia cầm, SARS, AIDS hoặc viêm gan C. Cuối cùng, họ là nạn nhân của các lực lượng kinh tế xã hội và chính trị phức tạp, rộng lớn, và bị gạt ra lề và suy thoái hơn nữa bởi một nghề nghiệp thề "không gây hại".

Chương 1giải thích vi sinh vật (vi khuẩn, nấm, virus) thực sự là gì, và chúng đóng vai trò gì trong chu trình sống hoàn chỉnh cũng như cách giới y học và truyền thông đã biến những vi sinh vật này thành kẻ thù tồi tệ nhất của chúng ta. TrongChương 2, chúng ta sẽ đi từ giữa thế kỷ 19ththế kỷ cho đến thời hiện đại, để phân biệt giữa thần thoại và thực tế trong lý thuyết vi sinh vật. Louis Pasteur và Robert Koch đã trở thành những ngọn đèn sáng của y học, nhưng chúng ta không thể bỏ qua họ trong phân tích này vì chắc chắn họ không miễn nhiễm với việc nói dối và lừa dối. Chúng ta cũng sẽ không né tránh câu hỏi liệu bệnh bại liệt có phải là bệnh do virus hay không, hoặc liệu các chất độc như thuốc trừ sâu có đóng góp vào sự phá hủy các dây thần kinh cột sống, một đặc điểm điển hình của căn bệnh này hay không.

Với kiến thức nền này, chúng ta sẽ đi sâu vào thời kỳ nghiên cứu virus hiện đại.Chương 3Do đó, câu chuyện bắt đầu với lịch sử của HIV/AIDS, căn bệnh xuất hiện vào đầu những năm 1980, gây ra một cơn hoảng loạn tập thể gần như chưa từng có, kéo dài đến tận ngày nay. Và giờ đây, cả thế giới dường như cũng chấp nhận rằng Viêm gan C, Bệnh bò điên, SARS, cúm gia cầm, ung thư cổ tử cung hoặc COVID-19 cũng do một tác nhân gây bệnh (mầm bệnh) gây ra. TrongChương 4Từ câu 12 trở đi, chúng ta sẽ thấy rằng những tuyên bố này không đúng và những giải thích khác hợp lý hơn.


Chương 1

Y học đưa ra một bức tranh sai lệch về vi sinh vật

Các vị thần vô tội trước nỗi đau khổ của con người.

Bệnh tật và đau đớn thể xác của chúng ta là sản phẩm của sự dư thừa!

PPYTHAGORAS(570-510 TCN)

Béchamp đã đúng, vi khuẩn không là gì cả, môi trường mới là tất cả!107

LVângPASTEUR(1822-1895)

"Ở đâu có sự sống, ở đó có vi trùng."108

RROBINSONVERNER

Chế độ ăn rõ ràng có ảnh hưởng lớn đến nhiều bệnh và điều chỉnh cộng đồng vi sinh vật phức tạp bên trong cơ thể.
Những vi sinh vật này, có thể nặng tới 1 kg ở người trưởng thành bình thường, có thể lên tới 100 nghìn tỷ tế bào.109

JÊ-rê-miNICHOLSONPGIÁO SƯBHÓA SINH

Vi sinh vật: Bị gán mác là vật tế thần

Con người rất dễ bị thuyết phục bởi ý tưởng rằng một số vi sinh vật nhất định hoạt động như những kẻ săn mồi, rình rập cộng đồng của chúng ta để tìm kiếm nạn nhân và gây ra những căn bệnh nghiêm trọng nhất như COVID-19 (nhiễm trùng phổi) hoặc viêm gan C (tổn thương gan). Ý tưởng này hoàn toàn đơn giản, có lẽ là quá đơn giản. Như tâm lý học và khoa học xã hội đã phát hiện, con người có xu hướng tìm kiếm những giải pháp đơn giản, đặc biệt trong một thế giới ngày càng phức tạp.110Nó cũng cho phép hình thành khái niệm "kẻ thù trước cửa", cho phép các cá nhân chuyển trách nhiệm về bệnh tật của họ chomột loại nấm, một loại vi khuẩn hoặc một loại virus. "Con người thà chết chứ không chịu thay đổi thói quen của mình!" nhà văn Leo Tolstoy từng nói.

Nhưng lối tư duy đổ lỗi này thường dẫn nhân loại đi sai đường, dù là trong cuộc sống cá nhân, trong khoa học hay trong chính trị. Cả ngư dân và chính trị gia đều nhiệt tình khẳng định rằng hải cẩu và cá heo góp phần làm cạn kiệt nguồn cá trong đại dương. Vì vậy, mỗi năm ở Canada, một trăm nghìn con hải cẩu – thường chỉ vài ngày tuổi – bị đánh chết,111trong khi mỗi mùa thu ở Nhật Bản, hàng ngàn con cá heo bị chặt thành từng mảnh khi vẫn còn sống.112

Nhưng trong sự căm ghét mù quáng đối với động vật, những kẻ giết mổ hoàn toàn bỏ qua thực tế rằng chính loài của họ—Homo sapiens—chịu trách nhiệm về tình trạng của đại dương và rằng thông qua khai thác quá mức và các phương pháp đánh bắt công nghệ cao, chúng ta đã cướp bóc trữ lượng cá trên thế giới. Một nghiên cứu của Đức và Canada được công bố vàoThiên nhiênnăm 2003, phát hiện rằng việc đánh bắt công nghiệp đã làm giảm đáng kể trữ lượng của các loài ăn thịt như cá ngừ và cá kiếm, cá marlin, cá tuyết, cá bơn, cá đuối và cá vẹt trong các đại dương trên thế giới kể từ khi đánh bắt thương mại bắt đầu vào những năm 1950 – không dưới 90%.113

Khái niệm hiện đại của chúng ta về các vi sinh vật gây chết người cũng tương tự như vậy, tránh các vấn đề lớn. Một số có thể gây hại; tuy nhiên, thật sơ suất khi bỏ qua vai trò của các hành vi cá nhân (dinh dưỡng, sử dụng thuốc, v.v.) thay vì chỉ đổ lỗi cho các vi sinh vật này. "Cho dù phương pháp điều trị ảnh hưởng đến động vật ăn thịt trong tự nhiên hay vi khuẩn trong ruột, việc can thiệp vào sự cân bằng tự nhiên của các lực lượng trong tự nhiên luôn là một rủi ro," nhà vi sinh vật học và người đoạt giải Pulitzer René Dubos viết.114

Thực tế y học và sinh học, giống như thực tế xã hội, không đơn giản như vậy. Quy tắc chung của giáo sư miễn dịch học và sinh học nổi tiếng Edward Golub là: "Nếu bạn có thể gói gọn giải pháp cho một vấn đề phức tạp trên một miếng dán xe, thì đó là sai! Tôi đã cố gắng tóm tắt cuốn sách của mìnhGiới hạn củaY học: Khoa học định hình hy vọng chữa bệnh của chúng ta như thế nàođể vừa với nhãn dán trên cản xe và không thể.115

Sự phức tạp của thế giới – và trên hết là thế giới sống – có vẻ quá khó để bất kỳ cá nhân nào có thể nắm bắt dù chỉ với sự hiểu biết gần đúng. Việc tự trang bị kiến thức về kinh tế, văn hóa, chính trị và khoa học y tế dường như vô cùng khó khăn. Con người "không phải là một vị thần Aristoteles bao trùm mọi sự tồn tại; con người là một sinh vật có sự phát triển và chỉ có thể hiểu một phần nhỏ của thực tế", nhà tâm lý học xã hội Elisabeth Noelle-Neumann viết.116Những người được cho là chuyên gia cũng không ngoại lệ. Ví dụ, hầu hết các bác sĩ bản thân họ cũng chỉ có kiến thức cơ bản về các khái niệm đang nổi lên trong sinh học phân tử, bao gồm nghiên cứu về vi sinh vật và vai trò của chúng trong sự khởi phát của bệnh tật.

Tương ứng, nếu bạn hỏi hầu hết các bác sĩ về những đặc điểm không thể nhầm lẫn của retrovirus (ví dụ, HIV được cho là một loại), họ có thể sẽ nhún vai hoặc đưa ra một câu trả lời khó hiểu, bí ẩn. Một thách thức khác đối với nhiều bác sĩ sẽ là mô tả cách thức hoạt động của phản ứng chuỗi polymerase (PCR), mặc dù nó đã phát triển thành một công nghệ chủ chốt trong sinh học phân tử vào những năm 1990 và được nhắc đến nhiều lần liên quan đến việc phát hiện được cho là của loại virus cúm gia cầm H5N1 (về PCR, xemchương 3, về "vũ khí thần kỳ" của những người phát minh ra dịch bệnh, cũng nhưchương 12về corona/COVID-19).

Sự thiếu hiểu biết và mong muốn đơn giản hóa quá mức là những vấn đề gốc rễ trong khoa học y học. Ngay từ năm 1916, nhà triết học Ludwig Wittgenstein đã nhận xét trong nhật ký của mình: "Nhân loại luôn tìm kiếm một khoa học trong đódấu ấn đơn giản là dấu ấn của sự thật, "về cơ bản có nghĩa là, "sự đơn giản là dấu hiệu của sự thật."117Và lý thuyết vi sinh vật hoàn toàn phù hợp với sơ đồ này: một bệnh, một tác nhân là nguyên nhân—và cuối cùng, một viên thuốc thần kỳ hoặc vắc-xin là giải pháp.118

Nhưng sự đơn giản hóa quá mức này lại che giấu những gì đang diễn ra trong thế giới vi mô "vô hình" của tế bào và phân tử. Thế giới sống – cả ở quy mô nhỏ và lớn – phức tạp hơn nhiều so với những gì khoa học y tế và truyền thông cho thấy. Vì lý do này, như nhà hóa sinh Erwin Chargaff chỉ ra, "Nỗ lực tìm kiếm sự đối xứng và đơn giản trong mô sống của thế giới thường dẫn đến những kết luận sai lầm."119Thậm chí còn có một số người tin rằng cái mà bây giờ gọi là 'sinh học phân tử' bao gồm tất cả các ngành khoa học sự sống. Nhưng điều đó không đúng, trừ ở mức độ bề ngoài: mọi thứ chúng ta có thể nhìn thấy trong thế giới của chúng ta đều được tạo thành từ các phân tử. Nhưng có phải chỉ có vậy không? Chúng ta có thể mô tả âm nhạc bằng cách nói rằng tất cả các nhạc cụ đều được làm bằng gỗ, đồng thau, v.v., và vì vậy chúng tạo ra âm thanh của mình không?"120

Sinh học – khoa học về sự sống – thậm chí còn không thể định nghĩa được đối tượng nghiên cứu của chính nó: sự sống. Như Erwin Chargaff đã nói: "Chúng ta không có định nghĩa khoa học về sự sống." Và "thật vậy, những thử nghiệm chính xác nhất được thực hiện trên các tế bào và mô chết."121Hiện tượng này đặc biệt nghiêm trọng trong nghiên cứu vi khuẩn và virus (và trong toàn bộ quá trình phát triển thuốc nói chung), nơi các thí nghiệm trong phòng thí nghiệm trên các mẫu mô bị tra tấn bằng nhiều loại hóa chất thường có tính phản ứng cao cho phép đưa ra ít kết luận về thực tế. Tuy nhiên, các kết luận vẫn liên tục được đưa ra – và sau đó được chuyển thẳng đến sản xuất thuốc và vắc-xin.

Nấm: Như trong Rừng, thì trong Cơ thể Con người cũng vậy

Cuối cùng thì không thể biết chính xác mọi thứ mà vi sinh vật làm ở cấp độ tế bào và phân tử trong cơ thể người hoặc động vật sống. Để làm được điều này, bạn sẽ phải theo dõi từng vi sinh vật bằng camera nhỏ. Và ngay cả khi điều đó là khả thi, bạn cũng chỉ có những mảnh ghép nhỏ của một bức tranh, chứ không phải là bản thiết kế phức tạp của cơ thể trong tổng thể. Bằng cách tập trung vào vi sinh vật và đổ lỗi cho chúng là nguyên nhân chính và duy nhất gây bệnh, chúng ta bỏ qua cách các yếu tố khác nhau liên kết với nhau, gây rabệnh tật, chẳng hạn như độc tố môi trường, tác dụng phụ của thuốc, các vấn đề tâm lý như trầm cảm và lo âu, cũng như dinh dưỡng kém.

Nếu trong một thời gian dài hơn, ví dụ, bạn ăn quá ít trái cây và rau tươi, thay vào đó lại tiêu thụ quá nhiều đồ ăn nhanh, đồ ngọt, cà phê, nước ngọt hoặc rượu (và cùng với đó là đủ loại độc tố như thuốc trừ sâu hoặc chất bảo quản), và có thể hút thuốc nhiều hoặc thậm chí dùng các loại ma túy như cocaine hoặc heroin, sức khỏe của bạn cuối cùng sẽ bị hủy hoại. Những người nghiện ma túy và suy dinh dưỡng không phải là thành viên duy nhất trong xã hội làm rõ điều này cho chúng ta. Nó cũng được thể hiện một cách rõ ràng trong bộ phim năm 2004Siêu Kích Cỡ, trong đó Morgan Spurlock, một người Mỹ đồng thời là đạo diễn và "vật thí nghiệm" của bộ phim, chỉ ăn đồ ăn nhanh từ McDonald's trong 30 ngày. Kết quả: Spurlock tăng 12 kg, chỉ số mỡ gan của anh tương đương với người nghiện rượu, cholesterol tăng, anh bị trầm cảm, đau đầu dữ dội và rối loạn cương dương.

Mặc dù có những tác động nghiêm trọng, nhưng mọi người vẫn nghiện loại thực phẩm chứa protein và chất béo này, đồng thời lại thiếu chất dinh dưỡng. Chắc chắn điều này có liên quan đến việc các tập đoàn thức ăn nhanh với ngân sách quảng cáo hàng năm lên đến hàng tỷ đô la, cố tình và thành công nhắm vào những người tiêu dùng nhỏ tuổi nhất (trong khi chính phủ Mỹ chỉ cung cấp ngân sách quảng cáo 2 triệu đô la cho chiến dịch "Trái cây và rau củ - năm lần một ngày").122Như các nghiên cứu trong phòng thí nghiệm trên chuột cho thấy, thành phần của bánh hamburger và khoai tây chiên có thể gây ra các phản ứng trong cơ thể tương tự như nghiện heroin,123đã được chứng minh là có tác động phá hủy hệ miễn dịch.124Theo các nhà nghiên cứu, các thành phần quan trọng trong sự khởi phát của chứng nghiện là các thành phần đã qua chế biến. "Chế độ ăn có muối, đường và chất béo khiến động vật nghiện các loại thực phẩm này", Ann Kelley, nhà thần kinh học tại Trường Y Wisconsin, người đã quan sát thấy những thay đổi trong hóa học não ở các loạt thử nghiệm dài hạn tương tự như việc sử dụng morphine hoặc heroin lâu dài, cho biết.

Theo Thomas Kroiss, chủ tịch Hiệp hội Y học Toàn diện Áo, đường "có thể là 'cửa ngõ' dẫn đến các loại thuốc khác, hợp pháp hoặc bất hợp pháp". Đường cướp đi vitamin của cơ thể, điều này cũng ảnh hưởng đến tâm trạng. Mặc dù phổ biến trong văn hóa phương Tây nhưng đường hoàn toàn không tồn tại trong tự nhiên và gây mất cân bằng khi tiêu thụ thường xuyên.125

Điều này đã thúc đẩy tạp chíNhà khoa học mớiđể viết rằng đồ ăn nhanh, giống như thuốc lá, nên có cảnh báo sức khỏe.126Nhưng thay vì cung cấp thêm thông tin và tiến hành nghiên cứu sâu hơn (đặc biệt là về ảnh hưởng của protein động vật đối với sức khỏe, không chỉ những loại có trong bánh mì kẹp thịt)127 128 129Về nhiều mối nguy hiểm của đồ ăn nhanh, McDonald's vẫn tiếp tục thu hút trẻ em bằng "Happy Meals" và thậm chí còn quảng bá thương hiệu bằng cách tài trợ cho các sự kiện thể thao lớn.

Một sự kiện như vậy là Champions League bóng đá, vốn được cho là hoàn toàn về thể thao – và rộng hơn là về sức khỏe. Để nâng cao hình ảnh của mình như một người quảng bá sức khỏe, vào năm 1987, gã khổng lồ thức ăn nhanh đã thành lập một chương trình hỗ trợ trẻ em, "McDonald's Kinderhilfe" – dành cho những trẻ em bị bệnh, theo gã khổng lồ thức ăn nhanh này, "cần một điều trên hết: tình yêu và sự an toàn". Các siêu sao như vận động viên Michael Ballack, Henry Maske, Jérôme Boateng và Katarina Witt, cũng như siêu mẫu Heidi Klum và bộ ba giọng hát nổi tiếng thế giới Destiny's Child đã đóng vai trò là người quảng bá thương hiệu.130 131

Các tập đoàn cũng nhận được sự hỗ trợ chính trị. Vào cuối năm 2005, Ủy ban châu Âu đã thông báo rằng họ muốn nới lỏng các quy định về quảng cáo trên truyền hình, cho phép quảng cáo ngày càng nhiều và ngày càng nhắm mục tiêu cụ thể hơn, chẳng hạn như đặt sản phẩm trực tiếp trong các chương trình.132Nếu những biện pháp này được thực hiện, các nền văn hóa châu Âu chắc chắn sẽ gần gũi hơn với các tiêu chuẩn của Mỹ – và người tiêu dùng sẽ còn bị dồn dập hơn nữa bởi các thông điệp quảng cáo từ các ngành công nghiệp đa quốc gia về thực phẩm, dược phẩm và các ngành khác. Chính trị đảng phái như vậy chắc chắn không liên quan gì đến các biện pháp phòng ngừa sức khỏe mục tiêu, mặc dù loại hình dịch vụ công cộng này rất cần thiết.

Chăm sóc sức khỏe dự phòng thường bị bỏ qua bởi chính các nhóm do chính phủ tài trợ, những người có nhiệm vụ bảo vệ sức khỏe của công dân. Một ví dụ điển hình và mang tính biểu tượng cho điều này là các bộ máy quan liêu phình to này ít chú ý đến chức năng và sức khỏe đường ruột. Ngay cả những tổ chức như Stiftung Warentest, một tổ chức bảo vệ người tiêu dùng của Đức thường được đánh giá cao, vẫn kiên quyết giữ quan điểm rằng "dinh dưỡng kém hoặc lối sống dẫn đến táo bón thường không liên quan gì đến vi khuẩn đường ruột; ví dụ, nấm candida có thể được tìm thấy trong mọi đường ruột khỏe mạnh". Và nói chung, "những thay đổi trong thành phần vi sinh vật đường ruột chỉ là triệu chứng [tức là hậu quả] của nhiễm trùng, viêm hoặc điều trị bằng kháng sinh, chứ không phải là nguyên nhân của chúng. Theo các mô hình sống bình thường, hệ vi sinh vật đường ruột tự điều chỉnh khi nguyên nhân gây rối loạn đã được loại bỏ", các nhà nghiên cứu cho biết.133 134

Tuy nhiên, Stiftung Warentest không thể cung cấp các nghiên cứu cụ thể để chứng minh điều này. Và cũng không có lý do gì để cho rằng các tuyên bố của họ là có cơ sở vững chắc. Ngoài các nguyên nhân được cho là duy nhất (nhiễm trùng, viêm) gây ra sự thay đổi hệ vi sinh đường ruột, tất nhiên còn nhiều yếu tố khác cần xem xét. Một tỷ lệ lớn dân số mắc các vấn đề về đường ruột như táo bón hoặc nấm candida phát triển quá mức, vì vậy, thật vô lý khi cho rằng độc tố và kháng sinh sẽ không ảnh hưởng đến thành phần hệ vi sinh đường ruột.

Chúng ta thậm chí còn không biết chính xác thế nào là "hệ vi sinh đường ruột bình thường". Chúng ta vẫn chưa làm quen với tất cả các vi sinh vật trong hệ sinh thái đường ruột, và người ta cũng quan sát thấy rằng những người khác nhau có hệ vi sinh đường ruột rất khác nhau.135Vậy thì làm sao chúng ta có thể biết hệ vi sinh đường ruột "bình thường" trông như thế nào? Hoặc làm sao nó tự điều chỉnh liên tục để đạt đến mức "bình thường"? Thành phần vi sinh vật riêng lẻ có thể rất ổn định, như các nghiên cứu cho thấy,136nhưng "ổn định" không có nghĩa là "bình thường" hay thậm chí là "khỏe mạnh".

"Chắc chắn rằng 'đường nhân tạo, ví dụ, là môi trường cho các loại nấm và vi khuẩn có hại'," bác sĩ Thomas Kroiss nói.137Ngoài ra, các nghiên cứu còn ghi nhận rằng chế độ ăn ít hoặc không có thực phẩm tươi sống (chưa qua chế biến) không phù hợp để duy trì hệ vi sinh đường ruột hoạt động bình thường.138Hành vi cá nhân (dinh dưỡng, hoạt động, căng thẳng, v.v.) cũng ảnh hưởng đến hệ vi sinh đường ruột và cũng có thể khiến nấm candida phát triển.

Trong bối cảnh này, cũng sẽ rất thú vị để khám phá chế độ ăn quá nhiều axit có ảnh hưởng như thế nào đến hệ vi sinh đường ruột và sức khỏe của một cá nhân. Rốt cuộc, các nghiên cứu trên động vật trong các trang trại công nghiệp cho thấy rằng axit được hấp thụ qua thức ăn, được cho là tăng tốc độ tăng trưởng ở lợn hoặc gia cầm, lại ảnh hưởng tiêu cực đến hệ vi sinh đường ruột.139Nhưng nó ảnh hưởng đến cơ thể con người như thế nào?

Cơ thể con người giống như một khu rừng với hệ thống đệm của phổi, thận và tuyến mồ hôi, thông qua đó các axit dư thừa có thể được thải ra. Hiệp hội Dinh dưỡng Đức (DGE, Deutsche Gesellschaft für Ernährung) tuyên bố rằng "chế độ ăn quá kiềm không mang lại lợi ích sức khỏe nào có thể chứng minh được. Quá nhiều axit trong cơ thể không có gì đáng sợ đối với một cá nhân khỏe mạnh, vì hệ thống đệm giữ cho mức axit-bazơ trong máu và mô luôn ổn định."140Tuy nhiên, DGE không thể đưa ra bất kỳ bằng chứng nào cho tuyên bố của mình, và thật khó để tưởng tượng rằng một chế độ ăn "bình thường", chỉ bao gồm các loại thực phẩm tạo axit như thịt, cá, trứng, phô mai, bánh mì, bơ, đường tinh luyện và thuốc, và rất ít hoặc không có thực phẩm tạo kiềm như trái cây và rau củ, lại không để lại dấu vết nào trong cơ thể.

Ngay cả khi các hệ thống đệm trong một người được gọi là khỏe mạnh (dù điều đó có nghĩa là gì!) vẫn giữ mức axit-bazơ trong máu ổn định, thì cũng không thể loại trừ khả năng mô có thể bị căng thẳng hoặc thậm chí bị tổn thương. Nhiều chuyên gia, chẳng hạn như chuyên gia dinh dưỡng người Mỹ Gary Tunsky, cho rằng "cuộc chiến vì sức khỏe được quyết định bởi giá trị pH".141Cần lưu ý rằng mô ung thư, ví dụ, có tính axit cực kỳ cao,142và sẽ dễ dàng để điều tra xem các chế độ ăn cơ bản hoặc axit khác nhau ảnh hưởng đến diễn biến của bệnh như thế nàocủa bệnh ung thư—nhưng thật không may, điều này không xảy ra.143Mặt khác, ảnh hưởng của dinh dưỡng đối với hệ xương đã được nghiên cứu kỹ lưỡng;144 145Ngay cả các nhà sản xuất viên uống loãng xương cũng đặc biệt chỉ ra rằng nên cố gắng tránh "phốt phát và các loại thực phẩm chứa axit oxalic, nói cách khác là [những kẻ cướp canxi như] thịt, xúc xích, nước ngọt, ca cao hoặc sô cô la".146

"Hệ vi sinh đường ruột là một trong nhiều yếu tố có thể tham gia vào sự khởi phát và kích hoạt bệnh," theo Wolfgang Kruis, chuyên gia về đường ruột và giáo sư y học tại Cologne.147Và đồng nghiệp của ông, nhà nghiên cứu Francisco Guarner, cho biết thêm rằng "hệ vi sinh đường ruột rất quan trọng đối với sức khỏe của một cá nhân, điều này đã được ghi nhận rõ ràng".148Trong số những thứ khác, nó rất cần thiết để cung cấp chất dinh dưỡng cho sự phát triển của các tế bào biểu mô.149Và nếu ruột bị rối loạn, điều này có thể ảnh hưởng đến sự hấp thụ và xử lý các chất dinh dưỡng quan trọng và các chất thiết yếu, từ đó có thể kích hoạt một chuỗi các vấn đề, chẳng hạn như nhiễm độc mô cơ thể, sau đó giúp một số loại nấm và vi khuẩn nhất định xâm nhập. Ngày càng có nhiều nghiên cứu chứng minh điều này.150

Một bài báo trên tờ báo ĐứcBáo Bác sĩ(Báo Bác sĩ) mô tả cách hệ vi sinh đường ruột khỏe mạnh cải thiện sức khỏe tổng thể bằng cách báo cáo rằng "bốn trong số năm bệnh nhân đã có lại các cử động ruột bình thường và không đau." Theo bài báo, thành công vang dội này có thể bắt nguồn từ một chế phẩm có chứa vi khuẩn Escherichia coli hoặc E. coli. Trái ngược với các loại thuốc nhuận tràng cổ điển, các triệu chứng khó chịu như đầy hơi và sôi bụng, chuột rút bụng và buồn nôn hiếm khi xuất hiện sau liệu trình điều trị bằng vi khuẩn kéo dài 8 tuần.151Rốt cuộc, ngày càng có nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng men vi sinh (viên nén chứa các chủng vi khuẩn sống) và prebiotic (chất dinh dưỡng được cho là kích thích một số vi khuẩn "tốt" đã có trong ruột) có một số lợi ích cho sức khỏe.152

Mục tiêu chính nên là nghiên cứu chính xác cách một số loại thực phẩm nhất định, chế độ ăn cụ thể, việc sử dụng thuốc, các chất độc (thuốc trừ sâu, khí thải ô tô,v.v.), và căng thẳng ảnh hưởng đến thành phần của hệ vi sinh đường ruột—và điều này lại ảnh hưởng đến sức khỏe con người như thế nào (các nhà nghiên cứu gần như nhất trí rằng hệ vi sinh đường ruột ảnh hưởng đến sức khỏe, nhưng họ vẫn tiếp tục băn khoăn vềnhư thế nàođiều này xảy ra).153Nhưng, rõ ràng, công trình nghiên cứu này đã bị bỏ bê. Cả EU154(điều này tạo điều kiện tài chính cho việc nghiên cứu hệ vi sinh vật đường ruột),155cũng không phải Viện Dinh dưỡng Con người Đức156(Viện Nghiên cứu Dinh dưỡng) ở Potsdam sẵn sàng cho biết mức độ hoạt động của họ trong lĩnh vực này. Thay vào đó, người ta có cảm giác rằng ở đây, việc phát triển các sản phẩm có thể bán được như "thành phần thực phẩm chức năng", "chủng vi khuẩn được thiết kế riêng" hoặc "probiotics và prebiotics" cũng là mục tiêu nghiên cứu chính.157

Điều này một lần nữa cho thấy ngành y tế ít quan tâm đến nghiên cứu phòng ngừa thực sự.158Việc bán và sử dụng các chế phẩm chống nấm (giống như kháng sinh, thuốc kháng virus, vắc-xin, men vi sinh, v.v.) mang lại lợi nhuận rất lớn; trong khi đó, lời khuyên loại bỏ, tránh hoặc giảm lượng đường tinh luyện hoặc các loại thuốc lối sống lại không mang lại lợi nhuận nào cả.159Và ai thực sự muốn (hoặc có thể) từ bỏ những thói quen yêu thích? Nhiều người thà hy vọng vào một loại thuốc thần kỳ có thể nhanh chóng xua tan mọi đau nhức. Đáng tiếc thay, điều này đã dẫn đến sự hình thành một cơ cấu y tế cuối cùng chỉ hỗ trợ những khái niệm vượt qua "lỗ kim" của thị trường, đồng thời làm tăng lợi nhuận của công ty và lương của các chuyên gia.160Các mối nguy hiểm khác nhau của mô hình này bị loại khỏi cuộc trò chuyện công cộng, và do đó, chúng ta ngày càng xa rời những khả năng của việc chăm sóc sức khỏe phòng ngừa thực sự hiệu quả.

Chúng ta không thể bỏ qua thực tế rằng con người đang phải đối mặt với tỷ lệ nhiễm nấm cao hơn. Chắc chắn không phải vì nấm trở nên hung hăng hơn, vì chúng hầu như không thay đổi trong hàng triệu năm qua. Nhưng điều đã thay đổi là hành vi của chúng ta và cùng với đó là môi trường vật lý của chúng ta. Chúng ta chỉ cần nhìn vào các khu vực khác của tự nhiên, nơi nấm không thể phân biệt giữa cơ thể con người và, ví dụ, một khu rừng. Ở khắp mọi nơi, sự cân bằng đang diễn ra: Các chất dư thừa liên tụcđược tạo ra, và bằng cách nào đó phải được giảm bớt trở lại. Nếu không, trái đất sẽ ngạt thở trong sự hỗn loạn của những chất được sản xuất quá mức này.161Đây là nơi hơn 100.000 loài nấm xuất hiện và tạo thành một vương quốc riêng bên cạnh động vật và thực vật,162Hoạt động như những người thu gom rác, chúng ăn lá, cành cây khô, cành cây, gốc cây hoặc nón thông trong rừng, và đưa các chất dinh dưỡng trở lại chu trình sống của thực vật dưới dạng mùn tái sử dụng.

Mọi thứ trong tự nhiên—tế bào, cơ thể chúng ta, đất đai—đều tồn tại trong sự cân bằng,163Đó là lý do tại sao "bệnh nấm ở cây khỏe mạnh, nhỏ gọn không có cơ hội", như đã nêu trong một cuốn sách giáo trình thực vật học. Tuy nhiên, nếu "cây bị nhiễm nấm, thì chắc chắn có điều gì đó sai với điều kiện sống của cây".164Ví dụ, điều này sẽ xảy ra nếu đất của cây quá chua, điều này khiến nấm phát triển mạnh.

Vi khuẩn: Khởi đầu của mọi sự sống

Trong hàng tỷ năm, thiên nhiên đã hoạt động như một tổng thể với độ chính xác tuyệt vời. Vi sinh vật, giống như con người, là một phần của hệ thống vũ trụ và sinh thái này. Nếu nhân loại muốn sống hài hòa với công nghệ và thiên nhiên, chúng ta buộc phải hiểu rõ hơn các nguyên tắc tiến hóa hỗ trợ và áp dụng chúng đúng cách vào cuộc sống của mình. Bất cứ khi nào chúng ta không làm điều này, chúng ta sẽ tạo ra nhiều vấn đề môi trường và sức khỏe dường như không thể giải quyết trong thời đại của chúng ta. Đây là những suy nghĩ mà Rudolf Virchow (1821-1902), một bác sĩ nổi tiếng đến từ Berlin, đã có khi ông yêu cầu vào năm 1875 rằng "bác sĩ không bao giờ được quên giải thích bệnh nhân như một sinh vật toàn diện".165Vậy thì bác sĩ sẽ khó hiểu bệnh nhân nếu không nhìn thấy người đó trong bối cảnh môi trường rộng lớn hơn.

Nếu không có sự xuất hiện của vi khuẩn, cuộc sống con người sẽ không thể tưởng tượng được, vì vi khuẩn đã có mặt ngay từ đầu quá trình phát triển hướng tới sự sống của con người:166

Progenotes (tiền thân của vi khuẩn; khoảng 3,5 tỷ năm trước) →

Sinh vật nguyên sinh

Vi khuẩn kỵ khí (anaerobe) →

Vi khuẩn quang hợp kỵ khí →

Vi khuẩn lam quang hợp →

Bầu khí quyển giàu oxy →

Hô hấp hiếu khí →

Sinh vật nguyên sinh nhân hiếu khí →

Sinh vật nhân chuẩn (1,6–2,1 tỷ năm trước) →

Thực vật và động vật đa bào →

Động vật có vú →

Con người

Với thuật ngữ "progenotes", các nhà vi khuẩn học chỉ một "giai đoạn tiền sơ khai", một dạng sống từ đó phát sinh các sinh vật nguyên sinh (tế bào không có nhân). Người ta biết rằng vi khuẩn không có nhân tế bào, nhưng chúng có axit deoxyribonucleic (DNA) và axit ribonucleic (RNA), những chất mang vật liệu di truyền. Vi khuẩn kỵ khí, như từ "kỵ khí" cho thấy, có thể sống sót mà không cần oxy. Chỉ sau khi trái đất có oxy thì vi khuẩn hiếu khí mới có thể sống; những vi khuẩn này đã tạo nền tảng cho sự sống của thực vật, động vật và con người.167

Qua đó, rõ ràng vi khuẩn hoàn toàn có thể tồn tại mà không cần con người; tuy nhiên, con người lại không thể sống thiếu vi khuẩn! Cũng không thể tưởng tượng được rằng những sinh vật nhỏ bé này, có mục đích sống và nhiệm vụ trong gần như vô tận là xây dựng sự sống, lại được cho là nguyên nhân chính hoặc duy nhất gây bệnh và tử vong. Tuy nhiên, triết lý y học chính thống đã thuyết phục chúng ta về điều này kể từ cuối thế kỷ 19.ththế kỷ, khi Louis Pasteur và Robert Koch trở thành những anh hùng. Chỉ vài giờ sau khi sinh, tất cả niêm mạc của trẻ sơ sinh đã bị vi khuẩn xâm chiếm, chúng thực hiện các chức năng bảo vệ quan trọng.168Nếu không có những thuộc địa nàyhàng tỷ vi trùng, trẻ sơ sinh, giống như người lớn, không thể sống sót. Và, chỉ một phần nhỏ vi khuẩn của chúng ta thậm chí còn chưa được phát hiện.169

"Phần lớn các tế bào trong cơ thể con người không hề mang bản chất con người: vi khuẩn ngoại lai đã chiếm ưu thế từ lâu," một nhóm nghiên cứu từ Đại học Hoàng gia London dưới sự lãnh đạo của Jeremy Nicholson đã báo cáo trên tạp chíCông nghệ sinh học tự nhiênvào năm 2004. Chỉ riêng trong đường tiêu hóa của con người, các nhà nghiên cứu đã tìm thấy khoảng 100 nghìn tỷ vi sinh vật, tổng cộng nặng tới một kilogam. "Điều này có nghĩa là hơn 1.000 loài cộng sinh đã được biết đến có thể chứa hơn 100 lần số lượng gen so với vật chủ," như Nicholson đã nói. Điều này khiến người ta tự hỏi bao nhiêu phần của cơ thể con người là "của con người" và bao nhiêu là "của bên ngoài"?

Nicholson gọi chúng ta là "siêu sinh vật của con người" - vì hệ sinh thái của chúng ta được điều khiển bởi các vi sinh vật. "Người ta chấp nhận rộng rãi", Giáo sư Hóa sinh viết, "rằng hầu hết các loại bệnh chính đều có các thành phần môi trường và di truyền đáng kể và rằng tỷ lệ mắc bệnh trong một quần thể hoặc cá nhân là sản phẩm phức tạp của các xác suất có điều kiện của một số thành phần gen nhất định tương tác với nhiều loại yếu tố môi trường khác nhau." Trên hết, dinh dưỡng có ảnh hưởng đáng kể đến nhiều bệnh, vì nó điều chỉnh sự giao tiếp phức tạp giữa 100 nghìn tỷ vi sinh vật trong ruột!170"Các vi sinh vật là một phần trong bộ gen cộng sinh mở rộng của chúng ta và do đó, theo nhiều cách, chúng quan trọng không kém gì gen của chúng ta," Nicholson nói.171

Có thể thấy rõ sự cân bằng vi khuẩn này dễ dàng bị ảnh hưởng quyết định như thế nào qua trường hợp của trẻ sơ sinh: nếu được bú sữa mẹ, hệ vi sinh đường ruột của trẻ gần như chỉ chứa một loại vi khuẩn nhất định (Lactobacillus bifidus), khác biệt rất nhiều so với loại vi khuẩn phổ biến nhất khi trẻ được cho ăn chế độ ăn có sữa bò. "Vi khuẩn lactobacillus bifidus giúp trẻ bú mẹ có khả năng kháng bệnh đường ruột mạnh hơn nhiều, chẳng hạn vậy," nhà vi sinh vật học Dubos viết.172

Đây chỉ là một trong vô số ví dụ về sự tương tác tích cực giữa vi khuẩn và con người. "Nhưng thật không may, kiến thức về việc vi sinh vật cũng có thể mang lại nhiều lợi ích cho con người chưa bao giờ được phổ biến rộng rãi", Dubos chỉ ra. "Nhân loại đã coi việc chăm sóc tốt hơn những mối nguy đe dọa sự sống hơn là quan tâm đến những sức mạnh sinh học mà sự tồn tại của con người phụ thuộc một cách quyết định. Lịch sử chiến tranh luôn hấp dẫn con người hơn là những mô tả về sự cùng tồn tại hòa bình. Và vì vậy, không ai từng tạo ra một câu chuyện thành công từ vai trò hữu ích của vi khuẩn trong dạ dày và ruột. Chỉ riêng việc sản xuất một phần lớn thực phẩm trên đĩa của chúng ta đã phụ thuộc vào hoạt động của vi khuẩn."173

Tuy nhiên, kháng sinh đã giúp đỡ hoặc thậm chí cứu sống nhiều người phải không? Không còn nghi ngờ gì nữa. Nhưng chúng ta phải lưu ý rằng vào ngày 12 tháng 2 năm 1941, bệnh nhân đầu tiên mới được điều trị bằng kháng sinh, cụ thể là penicillin. Vì vậy, kháng sinh không liên quan gì đến sự gia tăng tuổi thọ, điều này thực sự bắt đầu vào giữa thế kỷ 19.ththế kỷ (ở các nước công nghiệp hóa), gần một thế kỷ trước khi kháng sinh được phát triển.174Và, rất nhiều chất, bao gồm vô số vi khuẩn cần thiết cho sự sống, bị tiêu diệt thông qua việc sử dụng kháng sinh, có nghĩa là "chống lại sự sống" theo nghĩa đen từ tiếng Hy Lạp.175Chỉ riêng ở Mỹ, hàng triệu liều kháng sinh hiện đang được sử dụng không cần thiết, như người dẫn chương trình radio Gary Null của Mỹ đã trình bày trong bài viết "Cái chết do thuốc" (cuốn sách của ông sau đó cũng được xuất bản với cùng tựa đề).176 177 178Điều này có những hậu quả sâu sắc, vì kháng sinh bị đổ lỗi cho gần một phần năm trong số hơn 100.000 ca tử vong hàng năm có thể truy nguyên được là do tác dụng phụ của thuốc chỉ riêng tại Hoa Kỳ.179 180

Việc lạm dụng kháng sinh cũng đang khiến nhiều vi khuẩn trở nên kháng thuốc hơn. Ngày nay, 70% vi sinh vật gây bệnh phổi không còn đáp ứng với thuốc.181Sự gia tăng sức đề kháng thúc đẩy ngành dược phẩm tiến hành nghiên cứu chuyên sâu hơn về các loại kháng sinh mới. Tuy nhiên, việc phát hiện ra các phân tử như vậy là một quá trình lâu dài, khó khăn vàquá trình tốn kém (khoảng 600 triệu đô la cho mỗi phân tử).182Trong nhiều năm, không có loại kháng sinh mới quan trọng nào được đưa ra thị trường. Đồng thời, các chế phẩm ngày càng mạnh hơn đang được giới thiệu, điều này chỉ khiến vi khuẩn trở nên kháng thuốc hơn và thải ra nhiều độc tố hơn.

Một câu hỏi quan trọng, chẳng hạn như nguyên nhân gây nhiễm trùng phổi hoặc tai giữa, không thể được trả lời chỉ bằng cách coi vi sinh vật là kẻ thù chết người và tiêu diệt chúng. Tuy nhiên, mọi người vẫn khăng khăng đổ lỗi cho vi sinh vật vì họ bị mắc kẹt trong khái niệm về kẻ thù và tầm nhìn hẹp của họ chỉ tập trung vào vi trùng.

Đây là một nhận thức thực sự bắt đầu với Louis Pasteur, người với tư cách là một nhà nghiên cứu nổi tiếng đã lan truyền quan điểm rằng vi khuẩn tồn tại ở khắp mọi nơi trong không khí. Và như vậy, ý tưởng rằng vi khuẩn (giống như nấm và virus) sẽ định mệnh giáng xuống con người và động vật như bầy châu chấu đã ra đời. Trong khoảng mười năm, các bác sĩ đã suy đoán rằng ngay cả các cơn đau tim cũng là một bệnh truyền nhiễm, do vi khuẩn Chlamydia pneumoniae gây ra. Vì vậy, một số bệnh nhân đã được điều trị bằng kháng sinh—nhưng một nghiên cứu được công bố trên tạp chíTạp chí Y học New Englandnói rất rõ ràng rằng không có lợi ích gì từ việc này.183

Một vấn đề khác khi xem xét các báo cáo cho thấy vi khuẩn E. coli đã được phát hiện trong nước uống là quan niệm sai lầm rằng bằng cách nào đó, trong những lần xâm nhập này, vi trùng đã phát hiện ra một dòng suối và sau đó làm ô nhiễm nó. Trên thực tế, E. coli xâm nhập vào nước uống thông qua phân người hoặc động vật, đây là nguồn thức ăn cho vi khuẩn.

Vi khuẩn không sống riêng biệt trong bầu khí quyển mở. Thay vào đó, chúng luôn tồn tại cùng với các tế bào và bộ phận mô.184Giống như nuôi cấy nấm, nuôi cấy vi khuẩn không chỉ bao gồm vi khuẩn hoặc nấm; thay vào đó, luôn tồn tại một môi trường. Và tùy thuộc vào (độc tính của) môi trường, sẽ có các loại vi trùng (độc hại) khác nhau. Hãy nhớ lại một câu nói nổi tiếng của ClaudeBernard (1813-1878), một trong những đại diện nổi tiếng nhất của phương pháp tiếp cận toàn diện đối với sức khỏe: "Vi sinh vật không là gì cả, môi trường mới là tất cả."

Nếu chúng ta hỏi các nhà vi khuẩn học điều gì đến trước: địa hình hay vi khuẩn, câu trả lời luôn là môi trường (địa hình) cho phép vi sinh vật phát triển mạnh. Sau đó, vi trùng không trực tiếp gây ra bệnh. Vì vậy, rõ ràng là cuộc khủng hoảng do cơ thể tạo ra khiến vi khuẩn sinh sôi bằng cách tạo điều kiện thích hợp cho các vi sinh vật vốn vô hại thực sự biến đổi thành các vi sinh vật độc hại tạo mủ.

"Dưới sự theo dõi chặt chẽ về sự tiến triển của bệnh, đặc biệt là trong các quá trình nhiễm trùng, tổn thương cho cơ thể xảy ra vào đầu bệnh - và chỉ sau đó hoạt động của vi khuẩn mới bắt đầu," bác sĩ đa khoa Johann Loibner nói. "Mọi người đều có thể tự mình quan sát điều này. Nếu chúng ta đưa bụi bẩn vào vết thương mới, các loại vi khuẩn khác cũng sẽ xuất hiện. Sau khi vật thể lạ xâm nhập, các mầm bệnh rất cụ thể sẽ xuất hiện, và sau khi loại bỏ hoặc giải phóng, chúng sẽ tự biến mất và không tiếp tục sinh sôi trong cơ thể chúng ta. Nếu chúng ta làm tổn thương niêm mạc đường hô hấp do hạ thân nhiệt, thì các loại vi khuẩn tương ứng sẽ xuất hiện, tùy thuộc vào mức độ và thời gian hạ thân nhiệt, cũng như tình trạng của cá nhân bị ảnh hưởng, chúng có thể phá hủy các tế bào bị ảnh hưởng và dẫn đến tống xuất, viêm mũi."

Điều này cũng sẽ giải thích những gì mô hình tư duy y học chủ đạo không thể hiểu được: tại sao lại có nhiều vi sinh vật khác nhau trong cơ thể chúng ta (trong đó có những vi sinh vật "cực kỳ nguy hiểm" như vi khuẩn lao, vi khuẩn Streptococcus hoặc Staphylococcus) mà không gây ra bất kỳ tổn thương nào có thể nhận biết được.185Chúng chỉ trở nên có hại khi có đủ loại thức ăn phù hợp. Tùy thuộc vào loại vi khuẩn, thức ăn này có thể là độc tố, sản phẩm cuối cùng của quá trình trao đổi chất, thức ăn tiêu hóa không đúng cách và nhiều thứ khác nữa.

Ngay cả phẫu thuật cũng sử dụng nguyên tắc này, dùng những túi nhỏ chứa giòi để làm sạch các vết thương đặc biệt khó khử trùng. Giòichỉ ăn những vật chất đã chết hoặc "bị tổn thương". Chúng không chạm vào thịt sống khỏe mạnh. Không có bác sĩ phẫu thuật nào trên thế giới có thể làm sạch vết thương như vậy chính xác và an toàn như những con giòi này. Và khi mọi thứ đã sạch sẽ, bữa tiệc kết thúc; giòi không ăn hết bạn, vì khi đó chúng sẽ không còn gì để ăn nữa.186

Cuối cùng Pasteur cũng nhận ra tất cả những điều này, trích dẫn câu nói của Bernard – "vi sinh vật không là gì cả, môi trường mới là tất cả" – trên giường bệnh trước khi qua đời.187Nhưng Paul Ehrlich (1854-1915), người được mệnh danh là cha đẻ của hóa trị liệu, vẫn giữ quan điểm mà Robert Koch (giống như Pasteur trong "những ngày tốt nhất của ông") đã giảng dạy: rằng vi khuẩn là nguyên nhân thực sự gây bệnh. Vì lý do này, Ehrlich, người mà các đối thủ cạnh tranh gọi là "Tiến sĩ Tưởng tượng,"188mơ ước về việc "nhắm mục tiêu hóa học" vào vi khuẩn, và đã đóng góp quyết định vào việc giúp học thuyết "viên đạn thần kỳ" được chấp nhận, bằng cách điều trị thành công các bệnh rất cụ thể bằng các chế phẩm hóa dược rất cụ thể.189Học thuyết này là một cơn sốt vàng đối với ngành dược đang phát triển với việc sản xuất những viên thuốc thần kỳ của họ.190"Nhưng lời hứa về 'viên đạn thần kỳ' chưa bao giờ được thực hiện," Allan Brandt, một nhà sử học y học tại Trường Y Harvard, viết.191

Virus: Những Quái vật Nhỏ Gây Chết người?

Sự hiểu biết sai lệch này về vi khuẩn và nấm cùng chức năng của chúng trong các quá trình bất thường đã định hình thái độ đối với virus. Vào cuối thế kỷ 19ththế kỷ, khi thuyết vi trùng trở thành học thuyết y học chính thức, không ai thực sự phát hiện được virus. Virus chỉ có đường kính từ 20-450 nanomet (tỷ phần của mét) và do đó nhỏ hơn rất nhiều so với vi khuẩn hoặc nấm – nhỏ đến mức chỉ có thể nhìn thấy chúng dưới kính hiển vi điện tử. Và kính hiển vi điện tử đầu tiên chỉ được chế tạo vào năm 1931. Ngược lại, vi khuẩn và nấm có thể quan sát được bằng kính hiển vi quang học đơn giản. Chiếc kính hiển vi quang học đầu tiên được chế tạo sớm nhất vào thế kỷ 17.ththế kỷ 17 bởi nhà nghiên cứu người Hà Lan Antoni van Leeuwenhoek (1632-1723).
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Bức ảnh bên phải cho thấy kính hiển vi điện tử thương mại đầu tiên (EMB) từ Radio Corporation of America (RCA), vào năm 1940, do James Hillier vận hành với sự chứng kiến của Alexander Zworykin, người đứng đầu nghiên cứu của RCA và người khởi xướng dự án kính hiển vi điện tử. Sau đó, vào năm 1943, kính hiển vi điện tử "vạn năng" của RCA, EMU (bên phải), có khả năng cả chụp ảnh và nhiễu xạ, đã ra đời. Kính hiển vi điện tử (EM), được phát minh vào năm 1931, lần đầu tiên làm cho việc nhìn thấy virus về mặt lý thuyết trở nên khả thi, vì virus không thể nhận biết bằng kính hiển vi ánh sáng thông thường. EM sử dụng các electron nhanh, có bước sóng nhỏ hơn nhiều so với ánh sáng khả kiến, để mô tả bề mặt mẫu. Và vì độ phân giải của kính hiển vi bị giới hạn bởi bước sóng, nên độ phân giải cao hơn nhiều có thể đạt được với EM (hiện tại khoảng 0,1 Nanomet = một phần tỷ mét) so với kính hiển vi ánh sáng (khoảng 0,2 micromet = một phần triệu mét). Nguồn: James Hillier 1915-2006: Đóng góp cho Kính hiển vi Điện tử,www.microscopy.org



"Những người theo Pasteur" đã sử dụng thuật ngữ "virus" từ thế kỷ 19.ththế kỷ, nhưng điều này được gán cho thuật ngữ Latinh "virus" (có nghĩa là chất độc) để mô tả các cấu trúc hữu cơ không thể phân loại là vi khuẩn.192Nó hoàn toàn phù hợp với khái niệm về kẻ thù: nếu không tìm thấy vi khuẩn nào, thì một nguyên nhân duy nhất khác nào đó chắc chắn phải chịu trách nhiệm cho căn bệnh.Trong trường hợp này, câu nói của Mephistopheles trong tác phẩm của Goethe lại hiện lên trong tâm trí tôi: "Chính nơi không có ý tưởng, từ ngữ thích hợp không bao giờ xa."193

Số lượng mâu thuẫn phát sinh từ lý thuyết về các loại virus gây chết được minh họa bằng dịch bệnh đậu mùa, mà ngay cả ngày nay, người ta vẫn thích sử dụng để khuấy động sự hoảng loạn về dịch bệnh.194Nhưng bệnh đậu mùa có thực sự là một dịch bệnh do virus đã được vaccine chế ngự thành công không? "Các nhà sử học y học nghi ngờ điều này," nhà báo Neil Miller viết trong cuốn sách của mình.Vắc-xin: Chúng có thực sự an toàn và hiệu quả không?? "Không chỉ không có vắc-xin phòng bệnh sốt ban đỏ hay dịch hạch, mà những căn bệnh này vẫn tự biến mất."195

Ví dụ, ở Anh, trước khi tiêm chủng bắt buộc được áp dụng vào năm 1953, mỗi năm có hai ca tử vong do bệnh đậu mùa trên 10.000 dân. Nhưng vào đầu những năm 1870, gần 20 năm sau khi tiêm chủng bắt buộc được áp dụng, với tỷ lệ tiêm chủng đạt 98%,196Nước Anh có 10 người chết vì bệnh đậu mùa trên 10.000 dân mỗi năm; gấp năm lần so với trước đây. "Dịch bệnh đậu mùa đạt đỉnh điểm sau khi vắc-xin được đưa vào sử dụng", William Farr, người chịu trách nhiệm tổng hợp số liệu thống kê ở London, tóm tắt.197

Từ quan điểm chính thống, bức tranh về Philippines cũng không kém phần mâu thuẫn: quần đảo này trải qua dịch bệnh đậu mùa tồi tệ nhất vào đầu thế kỷ 20, mặc dù tỷ lệ tiêm chủng gần như đạt 100%.198Và vào năm 1928, một bài báo cuối cùng đã được xuất bản trên tạp chíTạp chí Y học Anhđiều đó cho thấy nguy cơ tử vong do bệnh đậu mùa cao gấp năm lần đối với những người đã được tiêm phòng so với những người chưa được tiêm.199

Ở Đức, thống kê về số ca tử vong do bệnh đậu mùa đã được thu thập từ năm 1816. Có khoảng 6.000 ca tử vong do bệnh đậu mùa mỗi năm cho đến cuối những năm 1860. Trong các năm 1870-1871, số nạn nhân đột ngột tăng gấp 14 lần lên gần 85.000 ca tử vong. Điều gì đã xảy ra?Chiến tranh Pháp-Phổ đang diễn ra ác liệt, và tù binh Pháp bị giam giữ trong các trại Đức trong điều kiện tồi tệ nhất với chế độ dinh dưỡng cực kỳ kém. Kết quả là số ca mắc bệnh đậu mùa trong các trại tăng theo cấp số nhân, mặc dù tất cả binh lính Pháp và Đức đều đã được tiêm phòng đậu mùa. Người Đức (bản thân họ cũng đang chịu khổ vì chiến tranh) cũng bị ảnh hưởng bởi bệnh đậu mùa, mặc dù một số người trong số họ cũng đã được tiêm phòng.

Khi các trại bị giải tán ngay sau chiến tranh, số ca tử vong do bệnh đậu mùa cũng giảm đáng kể. Ba năm sau, vào năm 1874, chỉ có 3.345 ca tử vong do bệnh đậu mùa ở Đức mỗi năm. Y học đương thời cho rằng sự giảm này là doLuật tiêm chủng Đế quốc, một luật quy định, trong số những điều khác, rằng trẻ em phải được tiêm chủng "trước cuối năm dương lịch sau năm sinh của trẻ". Nhưng trên thực tế, luật này lần đầu tiên có hiệu lực vào năm 1875, khi nỗi sợ bệnh đậu mùa đã qua từ lâu. "Những cải tiến trong vệ sinh, công nghệ và văn minh đã diễn ra rất nhiều vào thời điểm đó, dẫn đến sự giảm thiểu bệnh tật và tử vong", bác sĩ Gerhard Buchwald nói.200

Bất chấp điều này, nghiên cứu và y học về virus chính thống chỉ giả định rằng virus là những mầm bệnh "gây nhiễm", lây lan tích cực trong tế bào theo kiểu ký sinh (với sự hỗ trợ của enzyme và các thành phần tế bào khác) và nhân lên – cuối cùng tấn công và đôi khi giết chết tế bào. Hoặc như một tờ báo Đức nổi tiếng đã viết, theo kiểu giật gân điển hình: "Virus là những tác nhân gây nhiễm xảo quyệt nhất trên trái đất: chúng tấn công động vật và con người để nô lệ hóa tế bào của họ."201

Nghe có vẻ ly kỳ đấy, nhưng không có bằng chứng khoa học nào chứng minh cho tuyên bố này cả. Để chấp nhận điều này, trước tiên phải chứng minh sự tồn tại của những "virus giết người" này. Và đây là nơi rắc rối bắt đầu. Chưa bao giờ có bằng chứng khoa học thuyết phục nào được đưa ra, mặc dù việc này dễ như lấy mẫu máu bệnh nhân và phân lập một trong những loại virus này.virus, ở dạng tinh khiết với vật liệu di truyền hoàn chỉnh (bộ gen) và vỏ virus, trực tiếp từ nó, sau đó chụp ảnh bằng kính hiển vi điện tử. Nhưng các bước ban đầu quan trọng này chưa bao giờ được thực hiện với H5N1 (cúm gia cầm),202cái gọi là virus viêm gan C,203HIV,204 205và vô số hạt khác được chính thức gọi là virus và được mô tả như những con thú điên cuồng tấn công.

Tại thời điểm này, chúng tôi khuyến khích độc giả tự mình kiểm chứng các giả thuyết virus chủ đạo – như nhiều người đã làm, trong đó có các nhà đoạt giải Nobel, các nhà vi sinh vật học hàng đầu và các nhà nghiên cứu từ các lĩnh vực khác, các nhà báo nghiêm túc và cả những người không chuyên. Chúng tôi đã yêu cầu bằng chứng từ các tổ chức quan trọng như Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh Hoa Kỳ (CDC) hoặc cơ quan tương đương của Đức, Viện Robert Koch (RKI) ở Berlin. Ví dụ, vào mùa hè năm 2005, chúng tôi đã liên hệ với RKI và yêu cầu các thông tin sau:206


	Xin vui lòng nêu tên các nghiên cứu chứng minh không thể tranh cãi rằng các virus SARS, viêm gan C, Ebola, đậu mùa và bại liệt, cũng như tác nhân gây bệnh BSE, đã được chứng minh là tồn tại (tinh chế hoàn toàn, phân lập và xác định các đặc tính sinh hóa cộng với ảnh hiển vi điện tử).

	Xin vui lòng nêu tên các nghiên cứu chứng minh không thể chối cãi rằng các loại virus được nêu trên gây bệnh (và cũng chứng minh rằng các yếu tố khác như suy dinh dưỡng, độc tố, v.v. ít nhất không cùng quyết định diễn biến của bệnh).

	Vui lòng nêu tên ít nhất hai nghiên cứu chứng minh không thể chối cãi rằng vắc-xin có hiệu quả và hoạt tính.



Thật không may, cho đến nay chúng tôi vẫn chưa được biết đến bất kỳ nghiên cứu nào (mặc dù đã hỏi đi hỏi lại).

Độc giả có thể tự hỏi làm thế nào mà người ta có thể liên tục khẳng định rằng loại virus này hoặc loại virus khác tồn tại và có khả năng gây bệnh thông qua lây nhiễm.Một khía cạnh quan trọng trong bối cảnh này là cách đây không lâu, khoa học về virus chính thống đã rời bỏ con đường quan sát trực tiếp thiên nhiên, và thay vào đó quyết định đi theo cái gọi là "bằng chứng" gián tiếp với các quy trình như xét nghiệm kháng thể và PCR.

Trong cuốn sách này, chúng ta sẽ thường xuyên đi chệch khỏi con đường đã được đi lại nhiều, nhưng đến đây chúng ta phải chỉ ra rằng những phương pháp này cho ra kết quả ít hoặc không có ý nghĩa. Các xét nghiệm kháng thể chỉ chứng minh sự tồn tại của kháng thể – chứ không phải bản thân virus hoặc hạt mà xét nghiệm kháng thể phản ứng. Điều đó có nghĩa là: chừng nào virus hoặc hạt tế bào (kháng nguyên) chưa được xác định chính xác, thì không ai có thể nói các xét nghiệm kháng thể này đang phản ứng với thứ gì; do đó, chúng là "không đặc hiệu" theo thuật ngữ y học.207

PCR (phản ứng chuỗi polymerase), được sử dụng để theo dõi các trình tự di truyền, các đoạn gen nhỏ, sau đó nhân lên hàng triệu lần, cũng không khác gì như vậy. Giống như các xét nghiệm kháng thể, PCR có lẽ có ý nghĩa vì nó hiển thị một loại phản ứng miễn dịch (theo cách gọi kỹ thuật) trong cơ thể; hoặc, nói một cách trung lập hơn, một số loại xáo trộn hoặc hoạt động ở cấp độ tế bào. Nhưng một loại virus có đặc điểm không xác định không thể được chứng minh bằng PCR cũng như không thể được xác định bằng một xét nghiệm kháng thể nhỏ.208Một lần nữa, điều này là do chưa xác định chính xác loại virus. Ngay cả Robert Gallo cũng thừa nhận điều này tại tòa vào năm 2007.209

Về mặt di truyền, những đoạn DNA hoặc RNA ngắn này được tìm thấy bằng phương pháp PCR thậm chí còn không đáp ứng định nghĩa của một gen (con người được cho là có từ 20.000 đến 25.000 gen).210Nhưng ngay cả khi các nhà khoa học cho rằng các trình tự gen được phát hiện trong phòng thí nghiệm thuộc về các loại virus đã đề cập, thì điều này vẫn còn rất xa mới chứng minh được rằng các loại virus này là nguyên nhân gây ra các bệnh được đề cập, đặc biệt là khi các bệnh nhân hoặc động vật được xét nghiệm thậm chí còn không bị bệnh, điều này thường xuyên xảy ra.

Một câu hỏi quan trọng khác cần được đặt ra: ngay cả khi một loại virus được cho là có thể giết chết tế bào trong ống nghiệm (trong ống nghiệm), hoặc cho phép phôi trong trứng gàvăn hóa chết, chúng ta có thể kết luận một cách an toàn rằng những phát hiện này có thể được áp dụng cho một sinh vật sống (trong cơ thể sống)? Nhiều vấn đề mâu thuẫn với lý thuyết này, chẳng hạn như các hạt được gọi là virus bắt nguồn từ nuôi cấy tế bào (trong ống nghiệm) mà các hạt của nó có thể bị thoái hóa di truyền vì chúng đã bị bắn phá bởi các chất phụ gia hóa học như yếu tố tăng trưởng hoặc các chất oxy hóa mạnh.211Một nghiên cứu năm 2017 cho thấy điều này bằng cách sử dụng kháng sinh.212

Năm 1995, tạp chí tin tức của ĐứcDer Spiegelđi sâu vào vấn đề này (điều đáng chú ý khi tạp chí tin tức này thường chỉ đưa tin về các loại virus chính thống), trích dẫn nhà nghiên cứu Martin Markowitz từ Trung tâm Nghiên cứu AIDS Aaron Diamond ở New York: "Nhà khoa học [Markovitz] nghiền nát các mẫu tế bào nuôi cấy bị nhiễm virus của mình bằng những chất độc này trong mọi sự kết hợp có thể tưởng tượng để kiểm tra xem loại nào trong số chúng tiêu diệt virus hiệu quả nhất. 'Tất nhiên, chúng tôi không biết những thử nghiệm chéo trong ống nghiệm này sẽ đưa chúng ta đi xa đến đâu,' Markowitz nói. 'Điều quan trọng cuối cùng là bệnh nhân.' Kinh nghiệm lâm sàng của ông đã dạy ông sự khác biệt giữa ống nghiệm và giường bệnh. Ông nhận thức rõ hơn hầu hết các nhà nghiên cứu AIDS về việc hành vi của các dòng virus nuôi cấy trong tế bào ấp có rất ít liên quan đến những dòng virus phát triển tự nhiên trong mạng lưới các hormone, kháng thể, tế bào dọn dẹp và tế bào T của hệ miễn dịch của một người sống."213

Nhà hóa học Andreas Meyerhans, khi còn làm việc tại Viện Pasteur ở Paris, đã dùng cụm từ: "Nuôi cấy là làm xáo trộn", có nghĩa là kết quả thu đượctrong ống nghiệmchỉ gây nhầm lẫn.214 215

"Thật không may, thập kỷ này được đặc trưng bởi tỷ lệ tử vong tăng cao, do ung thư phổi, bệnh tim, tai nạn giao thông và những hậu quả gián tiếp của chứng nghiện rượu và ma túy," Sir Frank Macfarlane Burnet, người đoạt giải Nobel Y học, đã viết trong cuốn sách xuất bản năm 1971 của ông.Giấc mơ, thực tế và gen: "Thách thức thực sự của ngày nay là tìm ra phương pháp chữa trị cho những căn bệnh văn minh này. Nhưng dường như không có gì từ các phòng thí nghiệm có ý nghĩa trong bối cảnh này; phòng thí nghiệmĐóng góp của nghiên cứu đã thực tế kết thúc. Đối với một người đang trên đà phát triển sự nghiệp nghiên cứu trong phòng thí nghiệm về bệnh truyền nhiễm và miễn dịch học, những lời này không hề an ủi.

Đối với các nhà khoa học y sinh và độc giả của các bài báo của họ, Burnet tiếp tục, việc trình bày chi tiết về "cấu trúc hóa học từ RNA của phage [virus từ các sinh vật đơn giản; xem bên dưới], hoặc việc sản xuất các xét nghiệm kháng thể, vốn là đặc trưng của nghiên cứu sinh học ngày nay, có thể rất thú vị. Nhưng nghiên cứu cơ bản hiện đại trong y học hầu như không có ý nghĩa trực tiếp đối với việc phòng ngừa bệnh tật hoặc cải thiện các biện pháp phòng ngừa y tế."216
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Ngài Frank Macfarlane Burnet đã nhận giải Nobel Y học vào năm 1960; bức ảnh cho thấy ông trong phòng thí nghiệm của mình tại khoa vi sinh học của Đại học Melbourne (1965). © Bộ sưu tập Burnet, F.M., Lưu trữ Đại học Melbourne 89/34



Nhưng y học chính thống tránh lý thuyết này như tránh tà. Thay vào đó, người ta cố gắng chứng minh khả năng gây bệnh (khả năng gây bệnh) của các hạt này thông qua các thí nghiệm gần như không thể hiểu được. Ví dụ, các chất nền thử nghiệm được tiêm trực tiếp vào não của động vật thí nghiệm. Đây là quy trình với bệnh bò điên (BSE) và bệnh bại liệt, ví dụ như vậy; và ngay cả nhà khoa học nổi tiếng Louis Pasteur cũng đã áp dụng phương pháp này trong các thí nghiệm về bệnh dại của ông, trong đó ông tiêm mô não bị bệnh vào đầu chó (Pasteur trở nên nổi tiếng nhờ các thí nghiệm này, và chỉ nhiều năm sau khi ông qua đời, các nghiên cứu này mới được phát hiện là hoàn toàn giả mạo).217 218CáiNgành công nghiệp hiện nay cho rằng "tiêm trực tiếp vào não" là không thực tế, và do đó cuối cùng không cung cấp bằng chứng về tác động gây bệnh.219

Tại sao không giả định rằng virus, hay cái mà chúng ta gọi là virus, là một triệu chứng – tức là một kết quả – của bệnh? Giáo trình y học đã ăn sâu vào hình ảnh kẻ thù của Pasteur và Koch, và đã bỏ qua việc theo đuổi ý tưởng rằng các tế bào của cơ thể có thể tự sản xuất virus, ví dụ như phản ứng với các yếu tố gây căng thẳng. Các chuyên gia đã phát hiện ra điều này từ lâu và nói về "virus nội sinh" – các hạt hình thành bên trong cơ thể do chính các tế bào tạo ra.

Trong bối cảnh này, công trình nghiên cứu của nhà di truyền học Barbara McClintock là một cột mốc. Trong bài báo Nobel năm 1983, bà báo cáo rằng vật liệu di truyền của sinh vật có thể thay đổi liên tục khi bị "sốc". Những cú sốc này có thể là độc tố, nhưng cũng có thể là các vật liệu khác gây căng thẳng trong ống nghiệm.220Điều này lần lượt có thể dẫn đến sự hình thành các trình tự di truyền mới, mà không thể kiểm chứng (trong cơ thể sốngvàtrong ống nghiệm) trước đó.

Từ lâu, các nhà khoa học đã quan sát thấy độc tố trong cơ thể có thể gây ra các phản ứng sinh lý, tuy nhiên y học hiện tại chỉ xem xét điều này từ góc độ virus ngoại sinh. Năm 1954, nhà khoa học Ralph Scobey đã báo cáo trên tạp chíLưu trữ Nhi khoa,rằng herpes simplex đã phát triển sau khi tiêm vắc-xin, uống sữa hoặc ăn một số loại thực phẩm nhất định; trong khi herpes zoster (giời leo) xuất hiện sau khi ăn hoặc tiêm các kim loại nặng như asen và bismut hoặc uống rượu.221

Cũng có thể xảy ra tình trạng các loại thuốc độc như poppers, loại thuốc giải trí thường được sử dụng bởi người đồng tính, hoặc các loại thuốc ức chế miễn dịch như kháng sinh và thuốc kháng virus có thể gây ra tình trạng được gọi là stress oxy hóa. Điều này có nghĩa là khả năng vận chuyển oxy của máu, vốn rất quan trọng cho sự sống và sự tồn tại của tế bào, bị suy giảm. Đồng thời, các oxit nitric được sản xuất, có thể gây tổn thương nghiêm trọng cho tế bào. Kết quả là kháng thểsản xuất bị "khuấy động", điều này lần lượt khiến các xét nghiệm kháng thể cho kết quả dương tính. Ngoài ra, các trình tự di truyền mới được tạo ra thông qua quá trình này, sau đó được phát hiện bởi các xét nghiệm PCR.222 223—tất cả những điều này, xin lưu ý, mà không có virus gây bệnh tấn công từ bên ngoài.

Nhưng y học đương thời lại lên án những suy nghĩ như vậy là dị giáo. Giống như chính thống giáo đã chiến đấu chống lại khái niệm "gen nhảy" của McClintock trong nhiều thập kỷ, vì họ không muốn từ bỏ mô hình khung di truyền hoàn toàn ổn định của riêng mình. Ở đây, họ không chỉ phớt lờ McClintock, mà còn trở nên "thù địch" một cách thẳng thắn, theo lời của McClintock.224"Nhìn lại, thật đau lòng khi thấy nhiều nhà khoa học lại quá cố chấp với những giả định chủ đạo mà họ đã ngầm đồng ý," McClintock viết năm 1973, ngay sau khi giới y học cuối cùng cũng thừa nhận rằng bà đã đúng. "Người ta chỉ cần đợi thời điểm thích hợp cho sự thay đổi trong quan niệm."225Tuy nhiên, McClintock không có thời gian để chuẩn bị tinh thần trước giáo điều HIV = AIDS đang thịnh hành. Bà có lên tiếng chỉ trích rằng chưa bao giờ có bằng chứng chứng minh AIDS do virus lây nhiễm gây ra.226Nhưng người đoạt giải Nobel đã qua đời vào năm 1992, ngay sau khi ngày càng có nhiều người chỉ trích học thuyết HIV = AIDS tham gia vào cuộc tranh luận.

Dù là người đoạt giải Nobel hay người bình thường, hãy tự hỏi bản thân câu hỏi đơn giản này: làm thế nào mà các loại virus giết người lại có thể rình rập thế giới, tiêu diệt từng tế bào người một cách thực tế? Virus – khác với vi khuẩn và nấm – thậm chí không có quá trình trao đổi chất riêng. Theo định nghĩa, virus đã hoàn toàn phụ thuộc vào tế bào để trao đổi chất. Chúng chỉ bao gồm một sợi axit nucleic (gen DNA hoặc RNA) và một lớp vỏ protein, do đó thiếu các đặc tính quyết định của sinh vật sống. Nói nghiêm ngặt, chúng không được coi là "vi sinh vật", từ này có nguồn gốc từ tiếng Hy Lạp: "micro" = nhỏ, "bios" = sự sống. Làm sao virus, giống như vi khuẩn, có thể tự mình trở nên hoạt động và hung hăng? Hãy nhớ rằng, người ta nói rằng virus có thể đã tồn tại được ba tỷ năm.227Và giống như vi khuẩn và nấm, virus cũng được cho là có mặt ở khắp mọi nơi từ sâu thẳmtừ biển đến các chỏm băng ở cực. Một nghiên cứu năm 2006 được công bố trên tạp chíKỷ yếu của Viện Hàn lâm Khoa học Quốc gia228phát hiện rằng có hơn 20.000 loài vi khuẩn trong một lít nước biển – các nhà nghiên cứu dự kiến chỉ tìm thấy từ 1.000 đến 3.000 loài.

"Giống như các nhà khoa học đã phát hiện ra rằng số lượng sao lên tới hàng tỷ thông qua các kính viễn vọng ngày càng mạnh mẽ hơn, chúng ta đang học được rằng số lượng sinh vật biển không nhìn thấy bằng mắt thường vượt quá mọi mong đợi và sự đa dạng của chúng lớn hơn nhiều so với chúng ta có thể tưởng tượng," tác giả chính Mitchell Sogin, giám đốc Trung tâm Sinh học Phân tử và Tiến hóa So sánh của Phòng thí nghiệm Sinh học Biển (MBL) có trụ sở tại Massachusetts, cho biết. "Nghiên cứu này cho thấy chúng ta mới chỉ chạm vào bề mặt. Số lượng các loại vi khuẩn khác nhau trong đại dương có thể lên tới 5 đến 10 triệu."229Hơn nữa, người ta nói rằng một lít nước biển chứa không dưới 10 tỷ virus của các sinh vật rất đơn giản, như tảo đơn bào, được gọi là (bacterio)phage;230gấp vô số lần số lượng virus (phage) so với vi khuẩn. Cả hai phát hiện này – thời gian phát triển lâu và sự tồn tại phổ biến của chúng – đều cho thấy rõ ràng rằng thiên nhiên, vốn luôn nỗ lực đạt được sự cân bằng, sống cộng sinh với các loại virus này.

May mắn thay, sự hiện diện khắp nơi của các phage đã không được nghiên cứu virus y học hiện hành chú ý đến – nếu không, có lẽ đã có các quy định cấm tắm biển mà không có bao cao su toàn thân hoặc bộ đồ bảo vệ chống dịch, và chỉ khi chúng ta uống thuốc kháng virus dự phòng trước. Hoặc, tại sao không thử khử trùng các bề mặt lớn nước biển. Chúng ta đã đi được một chặng đường dài trong suy nghĩ này, vì các phage đã được trình bày như những siêu ác nhân "hoạt động bằng những thủ đoạn xảo quyệt".231Nhưng ở đây cũng không có bằng chứng thực sự.

Chúng ta nên nhớ lại những thời điểm mà giáo điều thống trị về những kẻ giết người virus đã bị tấn công và bác bỏ một cách gay gắt (tự do và công khai) như là "niềm tin" thuần túy.232Thật vậy, có nhiều nhà vi sinh vật học nổi tiếng khăng khăng rằng bacteriophage không phải là virus, mà là sản phẩm "nội sinh".được tạo ra, tức là bởi vi khuẩn.233Robert Doerr, biên tập viên củaSổ tay Vi-rút học, do Springer xuất bản năm 1938, thậm chí còn cho rằng không chỉ phage mà cả các "virus" khác cũng là sản phẩm của tế bào.234

Hãy xem xét một trong những lập luận của họ: các bacteriophage không thể là những thực thể sống tự hoạt động, vì bản thân các phage không thể bị tiêu diệt bởi nhiệt độ cao tới 120 độ.235"Và có lẽ sẽ hữu ích khi nhắc lại lịch sử của cuộc tranh chấp kéo dài một thập kỷ này," nhà vi sinh vật học người Hà Lan Ton van Helvoort nói, "vì những tranh cãi và việc tìm kiếm sự đồng thuận là cốt lõi của nghiên cứu khoa học."236


Chương 2

Những người săn vi khuẩn giành quyền lực

"Bác sĩ tương lai sẽ không kê thuốc, mà sẽ hướng dẫn bệnh nhân quan tâm đến việc chăm sóc cơ thể con người, đến chế độ ăn uống, và đến nguyên nhân cũng như cách phòng ngừa bệnh tật."237

TTHOMASEDISON(1847-1931) OMột trong những nhà phát minh vĩ đại nhất trong lịch sử

Kết luận là không thể tránh khỏi:

Pasteur cố tình lừa dối công chúng, đặc biệt là những nhà khoa học quen thuộc nhất với các công trình đã xuất bản của ông.238

GERALDGEISON

MNhà sử học y học

[Các phương pháp phát hiện virus hiện đại như PCR] cho biết rất ít hoặc không cho biết gì về cách virus nhân lên, loài động vật nào mang virus, [hoặc] cách virus khiến con người mắc bệnh. [Điều này] giống như cố gắng xác định xem ai đó có hơi thở hôi hay không bằng cách nhìn vào dấu vân tay của họ.239

AKHÁNG CÁO TỪ14NHỮNG NHÀ VIRUS HỌC HÀNG ĐẦU CỦA"Cựu binhVớ, đồ lót

Gửi đến thế hệ nghiên cứu y sinh mới SCIENCE, 6 JULY2001

Pasteur và Koch: Hai trong số nhiều gian lận khoa học

Địa vị cao quý mà Louis Pasteur có được trong suốt cuộc đời mình được thể hiện rõ qua một câu trích dẫn của bác sĩ Auguste Lutaud vào năm 1887 (tám năm trước khi Pasteur qua đời): "Ở Pháp, người ta có thể là một người vô chính phủ, một người cộng sản hoặc một người hư vô chủ nghĩa, nhưng không thể là một người chống Pasteur."240Tuy nhiên, sự thật là Pasteur không phải là một người hoàn hảo với một tấm bảng trắng tinh khiết do thần thánh ban cho, mà là một nhà nghiên cứu nghiện danh tiếng, hành động dựa trên những giả định sai lầm và "ông đã lừa dối thế giới vàđồng nghiệp của ông về nghiên cứu đằng sau hai thí nghiệm nổi tiếng nhất của ông, "theo như tạp chíThe Lancetđược nêu trong năm 2004.241

Trong sự căm ghét cuồng nhiệt đến mức cực đoan đối với vi sinh vật, Pasteur thực tế đã xuất phát từ một phương trình lố bịch rằng khỏe mạnh (mô) bằng môi trường vô trùng (không có vi trùng).242Ông tin một cách chân thành rằng vi khuẩn không thể tìm thấy trong một cơ thể khỏe mạnh,243và rằng vi sinh vật bay trong không khí trên các hạt bụi là nguyên nhân gây ra tất cả các bệnh có thể.244Ở tuổi 45, ông "đang tận hưởng vinh quang của mình", như nhà vi khuẩn học Paul de Kruif viết trong cuốn sách của ông.Những người săn vi khuẩnvà "rao giảng hy vọng của mình ra khắp thế giới: 'con người phải có khả năng loại bỏ tất cả các bệnh do ký sinh trùng [vi sinh vật] gây ra khỏi mặt đất.'"245

Những sai sót trong lý thuyết của Pasteur đã được chứng minh từ lâu bằng các thí nghiệm trong đó động vật được giữ hoàn toàn không có vi trùng. Thậm chí chúng còn được sinh ra bằng phương pháp mổ lấy thai; sau đó, chúng bị nhốt trong lồng không có vi trùng và được cho ăn thức ăn vô trùng—sau vài ngày, tất cả các con vật đều chết.246Ở chuột được nuôi trong môi trường không mầm bệnh, ruột thừa phình to bất thường, chứa đầy chất nhầy, vốn lẽ ra đã bị vi sinh vật phân hủy.247

Những sai sót trong lý thuyết của Pasteur đã được chứng minh từ lâu, vào nửa đầu thế kỷ 20.ththế kỷ bằng các thí nghiệm trong đó động vật được giữ hoàn toàn không có vi trùng. Chúng thậm chí còn được sinh ra bằng phương pháp mổ lấy thai; sau đó, chúng bị nhốt trong lồng không có vi khuẩn và được cho ăn uống thức ăn và nước vô trùng—sau vài ngày, tất cả các con vật đều chết. Điều này cho thấy rõ rằng "sự nhiễm bẩn" bởi vi khuẩn ngoại sinh là tuyệt đối cần thiết cho sự sống của chúng.248

Vào đầu những năm 1960, các nhà khoa học lần đầu tiên thành công trong việc giữ cho chuột không mầm bệnh sống sót hơn vài ngày, cụ thể là vài tuần. Nghiên cứu đột phá về loài gặm nhấm không mầm bệnh này được thực hiện bởi Morris Pollard tại Notre-Dame, Indiana.

Tuy nhiên, điều này không làm suy yếu thực tế rằng vi trùng là thiết yếu cho sự sống. Không chỉ chuột trong điều kiện tự nhiên có tuổi thọ ba năm, dài hơn nhiều so với tuổi thọ trung bình của những động vật thí nghiệm không có vi trùng này.249Khả năng giữ cho động vật không mầm bệnh như chuột sống lâu hơn đòi hỏi điều kiện phòng thí nghiệm nhân tạo cao, trong đó động vật được cho ăn tổng hợp bằng các chất bổ sung vitamin và calo dư thừa, những điều kiện không liên quan gì đến tự nhiên. Các chế độ ăn lỏng được thiết kế đặc biệt này là cần thiết vì trong điều kiện nuôi nhốt bình thường, động vật mang theo quần thể vi sinh vật trong đường tiêu hóa.250

Các vi sinh vật này tạo ra nhiều thành phần hữu cơ khác nhau làm sản phẩm hoặc sản phẩm phụ của quá trình trao đổi chất, bao gồm nhiều loại vitamin tan trong nước và axit amin. Ở chuột cống và chuột nhắt, hầu hết hoạt động của vi sinh vật diễn ra ở ruột kết, và nhiều chất dinh dưỡng do vi sinh vật tạo ra không có sẵn ở động vật không mầm bệnh. Điều này làm thay đổi quá trình tổng hợp chất dinh dưỡng của vi sinh vật và do đó ảnh hưởng đến nhu cầu dinh dưỡng. Cần xem xét điều chỉnh nồng độ chất dinh dưỡng, loại thành phần và phương pháp chế biến khi xây dựng khẩu phần ăn cho động vật thí nghiệm được nuôi trong môi trường không mầm bệnh hoặc môi trường không có vi sinh vật cụ thể.251 252

Một mục tiêu quan trọng khi sử dụng các chế độ ăn nhân tạo này là tránh sự tích tụ các sản phẩm trao đổi chất trong ruột già. Tuy nhiên, người ta đã quan sát thấy rằng chỉ sau một thời gian ngắn, ruột thừa hoặc manh tràng của các loài gặm nhấm được nuôi trong môi trường không có vi trùng này đã tăng cân và cuối cùng trở nên phình to bất thường, chứa đầy chất nhầy mà bình thường đã bị vi sinh vật phân hủy.253Hơn nữa, trong điều kiện không có mầm bệnh, loài gặm nhấm thường chết vì suy thận.254—một dấu hiệu cho thấy thận đang làm việc quá sức trong chức năng bài tiết nếu ruột già bị tàn phế nhân tạo. Trong mọi trường hợp, điều này cho thấy chuột không mầm bệnh sẽ không thể sống sót và sinh sản trong khi vẫn khỏe mạnh trong điều kiện thực tế, điều mà các nhà nghiên cứu không bao giờ có thể tái tạo, thậm chí gần đúng.

Ngoài ra, cũng không rõ liệu những động vật không mầm bệnh này có thực sự không mầm bệnh 100% hay không. Rõ ràng là không phải tất cả các mô và chắc chắn không phải mọi tế bào đều có thể được kiểm tra mầm bệnh. Không ai có thể biết chắc chắn rằng những động vật này hoàn toàn không có mầm bệnh, đặc biệt là khi người ta nhớ rằng các mầm bệnh như Chlamydia trachomatis có thể "ẩn nấp" sâu trong tế bào đến mức chúng vẫn tồn tại ngay cả sau khi điều trị bằng penicillin.255Hơn nữa, ngay cả khi các mẫu vật của những động vật được gọi là không mầm bệnh được nuôi trong điều kiện tối ưu – được cho là hoàn toàn vô trùng – mô của chúng vẫn bị phân hủy sau một thời gian, tạo thành vi khuẩn "tự phát". Nhưng làm thế nào chúng ta giải thích những vi khuẩn "tự phát" này? Chúng không thể xuất hiện từ hư không, vì vậy logic chỉ cho phép một kết luận: vi khuẩn đã có sẵn trong những con chuột được gọi là "không mầm bệnh".

Nếu thiên nhiên muốn chúng ta không có vi khuẩn, thì thiên nhiên đã tạo ra chúng ta không có vi khuẩn. Động vật không có mầm bệnh, mà thực tế không hoàn toàn không có mầm bệnh, chỉ có thể tồn tại trong điều kiện phòng thí nghiệm nhân tạo, chứ không phải trong tự nhiên. Hệ sinh thái của động vật sống trong điều kiện tự nhiên – dù là loài gặm nhấm hay con người – đều phụ thuộc rất nhiều vào hoạt động của vi khuẩn, và sự sắp xếp này chắc chắn phải có mục đích.

Nhưng quay lại với "Tricky Louis"256người đã cố tình nói dối, thậm chí trong các thí nghiệm tiêm chủng của mình, điều này đã giúp ông có một vị trí trên đỉnh Olympus của các vị thần nghiên cứu. Năm 1881, Pasteur khẳng định rằng ông đã tiêm chủng thành công cho cừu chống lại bệnh than. Nhưng không chỉ không ai biết các thử nghiệm ngoài trời của Pasteur bên ngoài cổng Paris thực sự diễn ra như thế nào, mà anh hùng quốc gia củaQuốc gia vĩ đại, người sau này được gọi là, thực ra đã bí mật lấy hỗn hợp vắc-xin từ đồng nghiệp Jean-Joseph Toussaint,257người mà ông ta đã hủy hoại sự nghiệp trước đó thông qua các cuộc tấn công bằng lời nói công khai.258Vậy còn những thí nghiệm được cho là rất thành công của Pasteur với vắc-xin phòng bệnh dại vào năm 1885 thì sao? Chỉ rất lâu sau đó, cộng đồng nghiên cứu mới biết rằng chúng hoàn toàn không đáp ứng các tiêu chuẩn khoa học, và do đó không đủ cơ sở để ủng hộ những lời ca ngợi về hỗn hợp vắc-xin của ông."Vắc-xin siêu" của Pasteur "có thể đã gây ra thay vì ngăn ngừa bệnh dại," nhà sử học khoa học Horace Judson viết.259

Những thí nghiệm này không được tranh luận trong nhiều thập kỷ chủ yếu là do sự bí mật tỉ mỉ của người Pháp nổi tiếng. Trong suốt cuộc đời, Pasteur không cho phép bất kỳ ai - ngay cả những đồng nghiệp thân thiết nhất - xem xét ghi chép của mình. Và "Louis xảo quyệt" đã sắp xếp với gia đình rằng những cuốn sách này cũng phải đóng cửa với tất cả mọi người ngay cả sau khi ông qua đời.260Vào cuối thế kỷ 20thcentury, Gerald Geison, nhà sử học y học tại Đại học Princeton, lần đầu tiên được phép xem xét kỹ lưỡng các hồ sơ của Pasteur, và ông đã công khai vụ lừa đảo vào năm 1995.261Việc nó trở nên gây tranh cãi như vậy không nên quá ngạc nhiên, vì khoa học vững chắc phát triển mạnh trong môi trường minh bạch để các nhà nghiên cứu khác có thể kiểm chứng các kết luận đã đưa ra.262

Tính bí mật có mục tiêu đối lập: ngăn chặn việc giám sát và xác minh độc lập. Khi việc kiểm tra và xác minh bên ngoài của các chuyên gia độc lập bị loại khỏi quy trình, cánh cửa sẽ mở ra cho gian lận.263Tất nhiên, chúng ta thấy sự thiếu minh bạch này ở khắp mọi nơi, dù là trong chính trị, trong các tổ chức như Liên đoàn Bóng đá Quốc tế FIFA, và cả trong "các cộng đồng khoa học [mà] tin rằng tài trợ công là quyền của họ, nhưng tự do khỏi sự kiểm soát của công chúng cũng là quyền của họ", theo Judson.264Với điều này, nghiên cứu chính thống thực sự đã thành công trong việc phong tỏa các tòa nhà khoa học của họ khỏi sự giám sát của công chúng.

Cơ cấu này thiếu các cơ chế kiểm soát và cân bằng quan trọng, vì vậy cuối cùng không ai có thể kiểm tra công việc của các nhà nghiên cứu và đảm bảo nghiên cứu được thực hiện một cách trung thực. Chúng ta chỉ còn cách tin tưởng rằng họ sẽ làm điều đó một cách chân thật.265Nhưng, một cuộc khảo sát do các nhà khoa học thực hiện và được công bố trong số ra năm 2005 củaThiên nhiêncho thấy một phần ba số nhà nghiên cứu thừa nhận rằng họ sẽ không tránh các hoạt động lừa dối, và sẽ gạt sang một bên bất kỳ dữ liệu nào không phù hợp với mục đích của họ.266Một khía cạnh quan trọng của khoa học đã bị mất đi; ít nhà nghiên cứu nào còn bận tâm xác minh dữ liệu và kết luận do các nhà nghiên cứu đồng nghiệp trình bày.

Những cuộc kiểm tra chất lượng như vậy bị coi là lãng phí thời gian và tiền bạc, vì vậy cũng không được tài trợ. Thay vào đó, các nhà nghiên cứu y học hoàn toàn bận rộn và bị ám ảnh bởi việc theo đuổi những khám phá lớn tiếp theo mang lại lợi nhuận cao. Và nhiều thí nghiệm ngày nay được thiết kế phức tạp đến mức không thể tái tạo và kiểm chứng chính xác.267Điều này khiến các nhà nghiên cứu rất dễ dàng tự hỏi, mà không phải lo sợ bất kỳ hậu quả nào: tại sao tôi không nên gian lận?

Người ta hy vọng rằng hệ thống bình duyệt ngang hàng được gọi là sẽ loại bỏ phần lớn các hành vi gian lận. Nó vẫn thường được coi là một trụ cột thiêng liêng của đền thờ khoa học, hứa hẹn tuân thủ các tiêu chuẩn chất lượng.268Nhưng thực hành phản biện ngang hàng kéo dài hàng thập kỷ đã mục nát đến tận gốc rễ.269 270Nó hoạt động như sau: các chuyên gia (gọi là "đồng nghiệp") ẩn danh sẽ xem xét các đề xuất nghiên cứu và bài báo khoa học do các đối thủ cạnh tranh khoa học của họ gửi đến. Những "chuyên gia" này sau đó sẽ quyết định xem các đề xuất có nên được chấp thuận hay các bài báo có nên được in trong các ấn phẩm khoa học hay không. Người ta nói rằng có khoảng 50.000 ấn phẩm được bình duyệt như vậy,271và tất cả các tạp chí nổi tiếng nhất nhưNature, Science, New England Journal of Medicine, British Medical Journal và The Lancet, được bình duyệt.

Tuy nhiên, có một vấn đề cơ bản: việc đánh giá ngang hàng, ở dạng hiện tại, có những sai sót nguy hiểm. Nếu các nhà nghiên cứu trong các lĩnh vực khác tiến hành các nghiên cứu và công bố kết quả bằng quy trình này, điều gì sẽ xảy ra? Nếu các phương pháp hiện tại của họ phổ biến trong ngành công nghiệp ô tô, ví dụ, các đối thủ cạnh tranh của BMW có thể quyết định, thông qua một quy trình ẩn danh, liệu BMW có được phép phát triển một mẫu xe mới và đưa nó ra thị trường hay không. Rõ ràng, điều này sẽ kìm hãm sự đổi mới và tạo điều kiện cho các xung đột lợi ích và gian lận.

"Đánh giá ngang hàng chậm, tốn kém, lãng phí thời gian học thuật, rất chọn lọc, dễ bị thiên vị, dễ bị lạm dụng, kém trong việc phát hiện các khuyết tật nghiêm trọng và gần như vô dụng trong việc phát hiện gian lận," Richard Smith, cựu Tổng biên tập củaTạp chí Y học Anh.272Không có gì ngạc nhiên, vậy thì, khi tất cả các trường hợp củagian lận mà nhà sử học khoa học Judson đã phác thảo trong cuốn sách năm 2004 của ôngSự phản bội lớn: Gian lận trong khoa họckhông được phát hiện bởi hệ thống đánh giá ngang hàng, mà hoàn toàn do tình cờ.273Và đứng cạnh Pasteur trong đền thờ của những nhà khoa học lừa đảo là những cái tên lừng lẫy như Sigmund Freud và David Baltimore, một trong những người nhận giải Nobel Y học nổi tiếng nhất.274(chúng ta sẽ thảo luận về Baltimore chi tiết hơn ở phần sau của chương này).

Ánh sáng rực rỡ khác của y học hiện đại, bác sĩ người Đức Robert Koch (1843-1910) cũng là một kẻ lừa đảo táo bạo. Tại "10thĐại hội Y khoa Quốc tế" tại Berlin năm 1890, "người săn vi trùng với cái tôi quá lớn"275tuyên bố rằng ông đã phát triển một chất thần kỳ chống lại bệnh lao.276Và trongTạp chí Y học Hàng tuần của Đức(Tạp chí Y học Đức hàng tuần), Koch thậm chí còn tuyên bố rằng các thử nghiệm của ông trên chuột lang đã chứng minh rằng có thể "ngăn chặn hoàn toàn bệnh mà không gây hại cho cơ thể theo những cách khác".277

Phản ứng của thế giới nói chung đối với loại thuốc thần kỳ được cho là "Tuberkulin" này ban đầu rất mạnh mẽ đến mức ở Berlin, nơi Koch làm chủ, các nhà điều dưỡng mọc lên như nấm sau mưa.278Những người bệnh từ khắp nơi trên thế giới đã biến thủ đô của Đức thành một loại địa điểm hành hương.279Nhưng chẳng bao lâu sau, Tuberkulin được chứng minh là một thất bại thảm hại. Không có phương pháp chữa trị lâu dài nào xuất hiện, thay vào đó, hết xe tang này đến xe tang khác lại đến các nhà điều dưỡng. Và các tờ báo như ấn bản năm mới của tờ châm biếmNgười thật việc thật(Hàng thật) chế nhạo: "Giáo sư Koch! Ông có muốn tiết lộ một phương thuốc cho vi khuẩn gây chóng mặt không!"280

Theo phong cách của Pasteur, Koch ban đầu cũng giữ bí mật tuyệt đối về thành phần của chất được cho là thần dược của mình. Nhưng khi tỷ lệ tử vong tăng vọt, việc kiểm tra kỹ hơn các đặc tính của thuốc đã cho thấy rằng Tuberkulin chỉ là một loại nuôi cấy vi khuẩn đã bị tiêu diệt bằng nhiệt; ngay cả với ý định tốt nhất, không ai có thể cho rằng nó sẽ giúp bệnh nhân lao mắc bệnh nặng. Ngược lại, tất cả các cá nhân – dù là bệnh nhân thử nghiệm hay những người được dùng thuốc sau nàynhư một phương pháp chữa bệnh được cho là có hiệu quả—đã gặp phải các phản ứng bất lợi nghiêm trọng: ớn lạnh, sốt cao hoặc tử vong.281

Cuối cùng, những người chỉ trích Koch, bao gồm một chuyên gia y tế khác thời đó là Rudolf Virchow, đã thành công trong việc chứng minh rằng Tuberkulin không thể ngăn chặn bệnh lao. Thay vào đó, theo những lời chỉ trích gay gắt sau này, người ta lo ngại rằng nó còn làm cho bệnh tiến triển tồi tệ hơn. Các nhà chức trách yêu cầu Koch đưa ra bằng chứng cho các thử nghiệm nổi tiếng của ông trên chuột lang—nhưng ông không thể.282

Các chuyên gia như nhà sử học Christoph Gradmann đến từ Heidelberg cho biết Koch đã "tài tình dàn dựng" buổi ra mắt Tuberkulin. Mọi thứ dường như đã được lên kế hoạch từ rất sớm. Vào cuối tháng 10 năm 1890, trong làn sóng đầu tiên của sự phấn khích về Tuberkulin, Koch đã xin nghỉ phép khỏi chức giáo sư vệ sinh của mình. Trong những bức thư bí mật, ông đã yêu cầu nhà nước Phổ cấp cho ông một viện nghiên cứu riêng – mô phỏng theo Viện Pasteur ở Paris – để có thể nghiên cứu sâu rộng về Tuberkulin của mình.

Giáo sư Koch tính toán lợi nhuận dự kiến dựa trên "sản lượng 500 liều Tuberkulin mỗi ngày, tương đương 4,5 triệu mark mỗi năm". Về độ tin cậy của dự báo của mình, ông nhận xét một cách khô khan: "Trong một triệu người, trung bình có thể tính đến 6.000 đến 8.000 người mắc bệnh lao phổi. Như vậy, ở một quốc gia có dân số 30 triệu người, sẽ có ít nhất 180.000 người mắc bệnh lao." Thông báo của Koch vàoTạp chí Y học Hàng tuần của Đức(Tạp chí Y học Đức hàng tuần) xuất hiện đồng thời với các báo cáo thực địa quá tích cực từ những người thân tín của ông, theo Gradmann, có tác dụng "vừa để kiểm chứng Tuberculin vừa để tuyên truyền cho nó".283

Bệnh còi, bệnh tê phù và bệnh pellagra:
Nhiều thất bại của những người săn tìm vi khuẩn

Vào cuối thế kỷ 19ththế kỷ, khi Pasteur và Koch trở thành người nổi tiếng bất chấp những lừa đảo của họ, công chúng nói chung hầu như không có cơ hội để chuẩn bị tinh thần trước tuyên truyền về vi sinh vật. Các cơ quan y tế, những người tuân theo lý thuyết vi sinh vật = kẻ thù chết người, và ngành công nghiệp dược phẩm đang phát triển đã nắm chắc quyền lực và dư luận trong tay. Với điều này, con đường đã được vạch ra cho việc thành lập các nghiên cứu lâm sàng sử dụng động vật thí nghiệm, với mục tiêu phát triển (được cho là) những viên thuốc thần kỳ chống lại các bệnh rất cụ thể.

Kế hoạch này hiệu quả đến mức ngay cả một chất như Tuberkulin, vốn gây ra thảm họa chết người như vậy, cũng mang lại lợi nhuận cao. Koch thậm chí còn không bao giờ thừa nhận rằng Tuberkulin của ông đã thất bại. Và Hoechst, một nhà máy sản xuất thuốc nhuộm đang tìm kiếm một bước đột phá giá rẻ vào nghiên cứu dược phẩm, đã tham gia vào sản xuất Tuberkulin. Học trò của Koch là Arnold Libbertz sẽ giám sát sản xuất, với sự hợp tác chặt chẽ từ viện của Koch, và ngành công nghiệp dược phẩm đang phát triển đã được thúc đẩy một cách quyết định.284

Từ thời điểm này trở đi, các nhà khoa học đã cố gắng nhồi nhét hầu như mọi thứ vào mô hình "một bệnh - một nguyên nhân (mầm bệnh) - một phương pháp chữa bệnh thần kỳ", điều này đã dẫn đến thất bại hết lần này đến lần khác. Ví dụ, trong một thời gian dài, y học chính thống đã nhiệt tình khẳng định rằng các bệnh như bệnh còi (bệnh của thủy thủ), bệnh pellagra (da sần sùi) hoặc bệnh beriberi (bệnh của thợ mỏ và tù nhân) là do vi trùng gây ra. Cho đến khi cuối cùng, chính thống giáo đã phải miễn cưỡng thừa nhận rằng thiếu vitamin mới là nguyên nhân thực sự.

Ví dụ, với bệnh beriberi, phải mất hàng thập kỷ trước khi cuộc tranh luận về nguyên nhân gây ra bệnh thoái hóa thần kinh này có bước ngoặt quyết định khi vitamin B1 (thiamine) được phân lập vào năm 1911—một loại vitamin không có trong các loại thực phẩm tinh chế như gạo trắng. Robert R. Williams, một trong những người phát hiện ra thiamine, lưu ý rằng, thông qua công trình của Koch và Pasteur, "tất cả các bác sĩ trẻđã thấm nhuần ý tưởng về nhiễm trùng là nguyên nhân gây bệnh đến mức hiện nay người ta chấp nhận gần như một điều hiển nhiên rằng bệnh không thể có nguyên nhân nào khác [ngoài vi sinh vật]. Sự bận tâm của các bác sĩ về nhiễm trùng như một nguyên nhân gây bệnh chắc chắn đã dẫn đến nhiều sai lệch trong việc chú ý đến thực phẩm như yếu tố gây bệnh của bệnh beriberi.285

Hippocrates, von Pettenkofer, Bircher-Benner:
Trí tuệ của cơ thể

Ý tưởng rằng một số vi sinh vật nhất định – trên hết là nấm, vi khuẩn và virus – là đối thủ lớn của chúng ta trong trận chiến, gây ra một số bệnh nhất định cần phải chống lại bằng những "quả bom hóa học" đặc biệt, đã ăn sâu vào ý thức tập thể. Nhưng việc tìm hiểu lịch sử cho thấy thế giới phương Tây chỉ bị thống trị bởi giáo điều y học "một bệnh, một nguyên nhân, một viên thuốc thần" kể từ cuối thế kỷ 19.ththế kỷ, với sự ra đời của ngành công nghiệp dược phẩm. Trước đó, chúng ta có một tư duy rất khác, và ngay cả ngày nay, vẫn còn những dấu vết khắp nơi của ý thức khác biệt này.286

"Kể từ thời Hy Lạp cổ đại, người ta không 'bị' bệnh, họ 'trượt vào' nó. Bị bệnh có nghĩa là có thứ để bị, và cho đến khi thuyết vi trùng gây bệnh được chấp nhận, thì không có gì để bị," giáo sư sinh học Edward Golub đã viết trong tác phẩm của mình.Giới hạn của y học: Khoa học định hình hy vọng của chúng ta về phương pháp chữa bệnh như thế nào.287Hippocrates, người được cho là sống vào khoảng năm 400 trước Công nguyên, và Galen (một trong những thầy thuốc quan trọng nhất thời đó; sinh năm 130 sau Công nguyên), đại diện cho quan điểm rằng một cá nhân, phần lớn, là người chủ động trong việc duy trì sức khỏe thông qua hành vi và lựa chọn lối sống phù hợp.

"Hầu hết bệnh tật [theo triết học cổ đại] là do lệch lạc khỏi một cuộc sống tốt đẹp," Golub nói. "[Và khi bệnh tật xảy ra] chúng có thể nhấtthường được điều chỉnh bằng những thay đổi trong chế độ ăn uống—[điều này] cho thấy một cách ấn tượng rằng 1.500 năm sau Hippocrates và 950 năm sau Galen, các khái niệm về sức khỏe và bệnh tật, cũng như các loại thuốc của châu Âu, vẫn chưa thay đổi" cho đến tận cuối thế kỷ 19.ththế kỷ.288

Ngay cả vào những năm 1850, ý tưởng rằng bệnh tật có thể lây lan hầu như không được giới y học và khoa học ủng hộ. Một trong những nhà chức trách y tế quan trọng nhất thời đó là người Đức Max von Pettenkofer (1818-1901), người đã cố gắng hiểu mọi thứ một cách toàn diện, và do đó kết hợp nhiều yếu tố khác nhau vào những suy xét của ông về sự khởi phát của bệnh tật, bao gồm cả hành vi cá nhân và điều kiện xã hội. Đối với von Pettenkofer, giả thuyết đơn nhân, quá đơn giản của những người theo thuyết vi trùng dường như ngây thơ, điều này đã biến ông thành một "người chống lây nhiễm" thực sự.289Trước sự phân chia mới nổi của y học thành nhiều chuyên ngành riêng biệt vào thời điểm đó, nhà khoa học, người sau này được bổ nhiệm làm hiệu trưởng Đại học Munich, đã chế giễu: "Các nhà vi sinh vật học là những người không nhìn xa hơn nồi hơi, lồng ấp và kính hiển vi của họ."290

Và cũng chính von Pettenkofer vào thời điểm này đã dẫn dắt cuộc thảo luận về việc điều trị bệnh tả, một căn bệnh điển hình của các quốc gia công nghiệp đang phát triển vào thế kỷ 19.ththế kỷ. Ông giữ cùng vị trí mà bác sĩ nổi tiếng François Magendie (1783-1855) đã đưa ra vào năm 1831, khi ông báo cáo với Viện Hàn lâm Khoa học Pháp rằng bệnh tả không phải do nhập khẩu, cũng không phải do lây nhiễm, mà là do quá nhiều bụi bẩn do điều kiện sống thảm khốc gây ra.291Tương ứng, các khu nghèo nhất ở các trung tâm như London, theo quy luật, cũng là những khu bị dịch tả hoành hành nhất.292

Von Pettenkofer xác định nước uống là nguyên nhân chính. Vào thời điểm đó không có nhà máy xử lý nước, nên nước thường bị ô nhiễm rõ rệt và nghiêm trọng bởi hóa chất công nghiệp và chất thải của con người, đến mức người dân thường xuyên phàn nàn về mùi hôi và màu sắc của nước. Các nghiên cứu cũng cho thấy các hộ gia đình có nước sạch thì ít hoặc không có trường hợp mắc bệnh tả nào cả.293Mặc dù von Pettenkofer chắc chắn không phủ nhậnSự hiện diện của vi sinh vật trong hầm cầu này, ông lập luận rằng những sinh vật này có thể góp phần vào diễn biến của bệnh, nhưng chỉ khi môi trường sinh học được chuẩn bị sẵn để chúng có thể phát triển mạnh.294

Thật không may, uy tín của von Pettenkofer cuối cùng không thể ngăn cản những người ủng hộ thuyết vi trùng tự mình giải quyết vấn đề vào cuối thế kỷ 19.ththế kỷ, và họ cũng nhét bệnh tả vào khái niệm giải thích hẹp hòi của mình. Vì vậy, một vi sinh vật (trong trường hợp này là vi khuẩn Vibrio cholerae hoặc chất thải của nó) đã bị gán cho là thủ phạm duy nhất – và lý thuyết vi sinh vật của Pasteur đã bị tô vẽ sai lệch vì đã đẩy lùi bệnh tả. Golub chỉ còn biết hét vào khoảng không: "Tại sao Pasteur lại được ghi công cho những gì mà phong trào vệ sinh và y tế công cộng chủ yếu chịu trách nhiệm?"295

Lịch sử 1500 năm của quan điểm toàn diện về sức khỏe và bệnh tật quá gắn liền với cuộc sống và những phức tạp khủng khiếp của nó để biến mất hoàn toàn trong chốc lát. Tuy nhiên, nó gần như biến mất khỏi lương tâm tập thể.

Nhà di truyền học Barbara McClintock cho rằng những khái niệm mà sau này được coi là khoa học vững chắc không thể mô tả đầy đủ sự phức tạp đa tầng khổng lồ của tất cả các dạng sống tự nhiên, và do đó, những bí mật của chúng. Theo người đoạt giải Nobel Y học, các sinh vật sống theo cách riêng của chúng và tuân theo một trật tự mà khoa học chỉ có thể hiểu một phần. Không có mô hình nào mà chúng ta nghĩ ra có thể thậm chí sơ khai làm công bằng cho khả năng đáng kinh ngạc của các sinh vật này trong việc tìm ra những cách thức để đảm bảo sự sống còn của chúng.296

Đến đầu những năm 1970, nhà khoa học đoạt giải Nobel Y học, Sir Frank Macfarlane Burnet, cũng trở nên rất hoài nghi về "tính hữu ích" của sinh học phân tử, [đặc biệt là do] sự phức tạp không thể tưởng tượng được của cấu trúc sống và đặc biệt là bộ máy thông tin của tế bào. [Chắc chắn, các nhà sinh học phân tử] tự hào vềthành tựu và cũng đúng khi cảm thấy rằng họ đã giành được quyền tiếp tục nghiên cứu của mình. Nhưng tiền của họ đến từ các chính trị gia, chủ ngân hàng, các tổ chức, những người không có khả năng nhận ra bản chất thái độ của một nhà khoa học đối với khoa học và những người vẫn cảm thấy, như tôi đã từng cảm thấy 30 năm trước, rằng nghiên cứu y học chỉ liên quan đến việc ngăn ngừa hoặc chữa bệnh cho con người. Vì vậy, các nhà khoa học của chúng ta nói những gì người ta mong đợi ở họ, các khoản tài trợ của họ được gia hạn và cả hai bên đều nhận thức một cách khó chịu rằng tất cả chỉ là một màn kịch giả dối – nhưng rồi hầu hết các chức năng công cộng đều như vậy.”297

Chắc chắn không phải tất cả các bác sĩ đều khao khát vai trò trên sân khấu công nghiệp y tế và một số người là những nhân tố chủ chốt trong việc duy trì quan điểm về sức khỏe toàn diện. Bác sĩ người Thụy Sĩ Maximilian Bircher-Benner (1867-1939) đã hướng sự chú ý của mình đến những lợi ích của dinh dưỡng sau khi điều trị bệnh vàng da của chính mình bằng chế độ ăn thực phẩm sống, cũng như một bệnh nhân mắc các vấn đề dạ dày nghiêm trọng. Năm 1891, rất lâu trước khi tầm quan trọng của vitamin và chất xơ đối với cơ thể con người được công nhận, Bircher-Benner đã tiếp quản một phòng khám nhỏ ở thành phố Zürich, nơi ông phát triển liệu pháp dinh dưỡng của mình dựa trên chế độ ăn thực phẩm sống.

Đến năm 1897, chỉ vài năm sau đó, phòng khám tư nhỏ này đã phát triển thành một phòng khám tư nhân, nơi ông cũng điều trị cho bệnh nhân nội trú. Chế độ ăn chay sống của ông đã thu hút sự quan tâm mạnh mẽ từ khắp nơi trên thế giới, vì vậy, Bircher-Benner đã xây dựng một khu điều dưỡng tư nhân bốn tầng vào năm 1904, đặt tên là "Lebendige Kraft" (sức sống). Và như vậy, ngoài chế độ ăn sống, Bircher-Benner (người có tên được bất tử hóa trong món Bircher-Muesli) còn quảng bá các yếu tố chữa bệnh tự nhiên như tắm nắng, nước tinh khiết, tập thể dục và sức khỏe tâm lý.298Với điều này, ông ủng hộ các phương pháp điều trị đã ngày càng bị bỏ bê khi máy móc và đặc biệt là dược phẩm xuất hiện: sự chú ý đến khả năng tự chữa lành tự nhiên của cơ thể và các tế bào trong cơ thể, vốn có độ nhạy cảm và trí thông minh riêng.299

Walter Cannon, giáo sư sinh lý học tại Harvard, cũng lấy sức khỏe toàn diện làm chủ đề chính trong tác phẩm năm 1932 của mình.Trí tuệ của cơ thể. Đây,Ông mô tả khái niệm cân bằng nội môi và nhấn mạnh rằng các hiện tượng trong cơ thể có mối liên hệ với nhau và tự điều chỉnh theo cách cực kỳ phức tạp.300"Trí tuệ của cơ thể" là một thuộc tính của các sinh vật sống," nhà nghiên cứu y học người Israel Gershom Zajicek viết trong một số báo năm 1999 của tạp chí.Các giả thuyết y học. "Nó hướng dẫn cây cối đang phát triển về phía ánh nắng mặt trời, dẫn dắt amip tránh xa các tác nhân độc hại và quyết định hành vi của các loài động vật bậc cao. Nhiệm vụ chính của trí tuệ cơ thể là duy trì sức khỏe và nâng cao chất lượng cuộc sống. Trí tuệ cơ thể có ngôn ngữ riêng và cần được xem xét khi khám bệnh cho bệnh nhân."301

Những lời của nhà sinh vật học Gregory Bateson từ năm 1970 chắc chắn vẫn còn giá trị cho đến ngày nay: "[Walter] Cannon đã viết một cuốn sách về Trí tuệ của cơ thể; nhưng không ai viết một cuốn sách về trí tuệ của khoa học y học, bởi vì đó chính xác là điều nó thiếu."302

Phân cụm: Làm thế nào để tạo ra một dịch bệnh
Từ một bệnh nhân nhiễm bệnh

Sau Thế chiến thứ hai, các bệnh như lao, sởi, bạch hầu hay viêm phổi không còn gây tử vong hàng loạt ở các quốc gia công nghiệp như nước Mỹ giàu có. Điều này trở thành một vấn đề lớn đối với các tổ chức như Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh (CDC), cơ quan phòng chống dịch bệnh của Mỹ, khi sự dư thừa đe dọa.303Năm 1949, đa số đã bỏ phiếu để loại bỏ hoàn toàn CDC.304Thay vì rút lui khỏi một ngành công nghiệp có khả năng rất sinh lợi, CDC đã bắt đầu một cuộc tìm kiếm virus đầy khó khăn.305Nhưng làm sao tìm được dịch bệnh khi không có? Bạn thực hiện "phân cụm".

Điều này bao gồm việc nhanh chóng quét môi trường xung quanh bạn—bệnh viện, nhà trẻ, quán bar địa phương, v.v.—để tìm một, hai hoặc một vài cá nhân có các triệu chứng giống nhau hoặc tương tự. Điều này dường như hoàn toàn đủ để những người săn virus tuyên bố một dịch bệnh sắp xảy ra. Không quan trọng nếu những cá nhân này chưa từng tiếp xúc với nhau, hoặc thậm chí nếu họ đã bị bệnh vàokhoảng thời gian hàng tuần hoặc thậm chí hàng tháng. Vì vậy, các cụm có thể không cung cấp manh mối quan trọng nào hoặc bằng chứng thực tế về dịch bệnh vi sinh vật đang tồn tại hoặc sắp xảy ra.

Ngay cả việc một vài cá nhân có cùng một biểu hiện lâm sàng cũng không nhất thiết có nghĩa là có virus hoạt động. Nó có thể có nghĩa là đủ thứ, bao gồm cả việc những người mắc bệnh có cùng chế độ ăn không lành mạnh hoặc họ phải chống lại cùng một điều kiện môi trường không lành mạnh (độc tố hóa học, v.v.). Ngay cả giả định rằng có mầm bệnh truyền nhiễm hoạt động cũng có thể chỉ ra rằng một số nhóm người dễ mắc một căn bệnh nhất định, trong khi nhiều người khác cũng tiếp xúc với vi sinh vật đó vẫn khỏe mạnh.306

Vì lý do này, dịch bệnh hiếm khi xảy ra ở các xã hội giàu có, vì những xã hội này cung cấp các điều kiện (dinh dưỡng đầy đủ, nước uống sạch, v.v.) cho phép nhiều người giữ cho hệ miễn dịch của họ khỏe mạnh đến mức vi sinh vật đơn giản là không có cơ hội sinh sôi bất thường (mặc dù kháng sinh cũng được sử dụng rộng rãi chống lại vi khuẩn; và những người lạm dụng kháng sinh và các loại thuốc khác ảnh hưởng đến hệ miễn dịch thậm chí còn có nguy cơ cao hơn).

Hơn nữa, sự kém hiệu quả của việc phân cụm trong việc tìm kiếm dịch bệnh trở nên rõ ràng hơn nếu chúng ta xem xét kỹ hơn các trường hợp phân cụm đã được sử dụng như một công cụ để phát hiện (được cho là sắp xảy ra) dịch bệnh. Điều này đã xảy ra với việc tìm kiếm nguyên nhân gây bệnh scurvy, beriberi và pellagra vào đầu thế kỷ 20.ththế kỷ. Nhưng, như đã minh họa, việc cho rằng đây là những bệnh truyền nhiễm có khả năng gây dịch là vô căn cứ.

Ví dụ quan trọng nhất trong thời gian gần đây là học thuyết HIV/AIDS, vì nó đã đặt nền móng cho việc biến sự điên rồ về corona/COVID-19 thành hiện thực. Vào đầu những năm 1980, một vài bác sĩ đã cố gắng xây dựng một dịch bệnh hoàn toàn do virus từ một vài bệnh nhân có lối sống sử dụng ma túy làm suy yếu hệ miễn dịch. Chúng ta sẽ thảo luận về cách các chuyên gia về virus đã tạo ra dịch bệnh này trongchương 3. Hiện tại,Chúng tôi sẽ trích dẫn lời sĩ quan CDC Bruce Evatt, người thừa nhận rằng CDC đã đưa ra những tuyên bố trước công chúng mà "gần như không có bằng chứng. Chúng tôi không có bằng chứng đó là tác nhân lây nhiễm."307

Thật không may, thế giới phớt lờ tất cả các loại tuyên bố như thế này. Vì vậy, việc nhắc đến "virus AIDS" kể từ đó đã khiến thế giới sống trong nỗi sợ hãi dịch bệnh và những người săn virus giờ đây là những bậc thầy trong lĩnh vực y học. Mỗi bệnh cảm lạnh, mỗi bệnh cúm theo mùa, mỗi bệnh viêm gan, hoặc bất kỳ hội chứng nào khác đều trở thành nguồn cung cấp vô tận cho những người săn dịch bệnh, được trang bị các phương pháp phân tích cụm để tuyên bố những dịch bệnh mới đe dọa thế giới.

Năm 1995, theo lời kể, "vi khuẩn từ địa ngục đã đến Anh", theo nhà khoa học truyền thông Michael Tracey, người khi đó đang hoạt động ở Anh và thu thập các tiêu đề báo như "Vi khuẩn giết người ăn mặt tôi", "Vi khuẩn ăn thịt đã ăn anh trai tôi trong 18 giờ" và "Vi khuẩn ăn thịt đã giết mẹ tôi trong 20 phút". Tracey viết: "Ngôi saoĐặc biệt tinh tế trong tiêu đề phụ, "bắt đầu bằng đau họng nhưng bạn có thể chết trong vòng 24 giờ". Tuy nhiên, vi khuẩn này, được thế giới y học biết đến là Streptococcus A, không hề mới. "Thông thường chỉ có một vài người chết vì nó mỗi năm", Tracey nói. "Năm đó ở Anh và xứ Wales chỉ có 11 người. Khả năng bị nhiễm bệnh là vô cùng nhỏ nhưng điều đó không hề làm phiền giới truyền thông. Đây là một ví dụ điển hình về báo chí tồi gây ra hoảng loạn."308

Cũng trong năm đó, CDC Hoa Kỳ đã báo động, khẩn thiết cảnh báo về đại dịch virus Ebola sắp xảy ra. Với sự hỗ trợ của các phương pháp phân cụm, một số trường hợp sốt ở Kikwit, Cộng hòa Dân chủ Congo, đã được tách ra và tuyên bố là đợt bùng phát dịch Ebola. Vì sự ham muốn giật gân, truyền thông đã đưa tin trên toàn thế giới rằng một loại virus chết người sắp rời khỏi hang ổ trong rừng rậm và tấn công châu Âu và Hoa Kỳ.309

Thời giantạp chí đăng những bức ảnh ngoạn mục về các "thám tử" của CDC trong bộ đồ vũ trụ không thấm vi trùng và những bức ảnh đầy màu sắc trong đómầm bệnh nguy hiểm có thể nhìn thấy một cách rõ ràng.310Giám đốc chương trình AIDS của Liên Hợp Quốc đã khiến nỗi kinh hoàng trở nên hữu hình bằng cách hình dung: "Về mặt lý thuyết, một người nhiễm bệnh từ Kikwit có thể đến thủ đô Kinshasa, lên máy bay đến New York, bị bệnh và sau đó gây nguy hiểm cho Hoa Kỳ." Tuy nhiên, chỉ trong vòng một tháng, Ebola không còn là vấn đề ở châu Phi, và không có một trường hợp nào được báo cáo ở châu Âu hoặc Bắc Mỹ.311Và một ấn phẩm mô tả đặc điểm của virus Ebola (với vật liệu di truyền và vỏ virus) và hiển thị trong ảnh hiển vi điện tử vẫn chưa được tìm thấy.

Bệnh bại liệt: Thuốc trừ sâu như DDT
và Kim loại nặng bị nghi ngờ

Hầu như tất cả các bệnh truyền nhiễm đã ảnh hưởng đến người dân ở các nước công nghiệp hóa trong những thập kỷ trước Thế chiến thứ hai (như bệnh lao, v.v.) đã không còn gây ra vấn đề sau năm 1945. Trong vài năm, ngoại lệ chính là bệnh bại liệt (liệt trẻ em), bệnh này vẫn được gọi là bệnh truyền nhiễm. Vào những năm 1950, số ca mắc bệnh bại liệt ở các nước phát triển đã giảm mạnh – và các cơ quan phòng chống dịch bệnh đã quy thành công này cho các chiến dịch tiêm chủng của họ. Tuy nhiên, nhìn vào số liệu thống kê cho thấy số người mắc bệnh bại liệt đã giảm mạnh trước khi các hoạt động tiêm chủng bắt đầu (xemsơ đồ 2).

Nhiều bằng chứng cho thấy nghi ngờ rằng nguyên nhân gây bệnh bại liệt ở trẻ em (bệnh bại liệt) không phải là virus. Nhiều chuyên gia, như bác sĩ người Mỹ Benjamin Sandler, tin rằng một yếu tố quyết định là việc tiêu thụ nhiều thực phẩm tinh chế như đường hạt.312Những người khác lại cho rằng việc tiêm chủng hàng loạt là nguyên nhân. Quả thực, kể từ đầu thế kỷ 20thThế kỷ, người ta đã biết rằng chứng liệt điển hình của bệnh bại liệt thường xuất hiện tại vị trí tiêm.313Ngoài ra, số ca bại liệt đã tăng đáng kể sau các chiến dịch tiêm chủng hàng loạt chống bệnh bạch hầu và ho gà vào những năm 1940, như được ghi nhận trongTạp chí The Lancetvà các ấn phẩm khác.314 315 316

Sơ đồ 2 Tỷ lệ tử vong do bại liệt bắt đầu giảm từ lâutrướccác chiến dịch tiêm chủng lớn đã được bắt đầu
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Từ năm 1923 đến năm 1953, rất lâu trước khi việc tiêm vắc-xin bại liệt quy mô lớn bắt đầu được thực hiện vào giữa những năm 1950, tỷ lệ tử vong do bại liệt đã giảm đáng kể: ở Hoa Kỳ là 47%; ở Vương quốc Anh là 55%; ở các nước châu Âu khác, số liệu thống kê là tương đương. Sơ đồ này được tái bản với sự cho phép từ cuốn sách sau:Vắc-xin: Chúng có thực sự an toàn và hiệu quả không?© Neil Z. Miller, bản quyền thuộc về tác giả, mọi quyền được bảo lưu.



Bệnh bại liệt, giống như hầu hết các bệnh khác, có thể phụ thuộc vào nhiều yếu tố khác nhau. Tuy nhiên, việc xem xét ngộ độc do ô nhiễm công nghiệp và nông nghiệp là đặc biệt hợp lý để giải thích tại sao căn bệnh thần kinh này lần đầu tiên xuất hiện vào thế kỷ 19.ththế kỷ, trong quá trình công nghiệp hóa. Nó lan rộng như cháy rừng ở phương Tây công nghiệp hóa trong nửa đầu thế kỷ 20.ththế kỷ, trong khi ở các nước đang phát triển, ngược lại, không có dịch bệnh bùng phát.

Vào thế kỷ 19ththế kỷ, căn bệnh này được đặt tên làbệnh bại liệt, đề cập đến sự thoái hóa các dây thần kinh cột sống (viêm tủy là bệnh của tủy sống) điển hình của bệnh bại liệt.317Văn học y học chính thống không thể cung cấp bằng chứng nào cho thấy vi-rút bại liệt là vô hại cho đến khi dịch bại liệt đầu tiên xảy ra ở Thụy Điển vào năm 1887. Điều này xảy ra 13 năm sau khi DDT được phát minh ở Đức (năm 1874) và 14 năm sau khi phát minh ra máy phun thuốc cơ học đầu tiên, được sử dụng để phun các chế phẩm nước, dầu hỏa, xà phòng và asen.

"Dịch bệnh cũng xảy ra ngay sau một loạt các cải tiến thuốc trừ sâu chưa từng có," Jim West ở New York, người đã nghiên cứu sâu rộng về chủ đề bại liệt và thuốc trừ sâu, cho biết. "Điều này không có nghĩa là DDT là nguyên nhân thực sự gây ra dịch bại liệt đầu tiên, vì asen lúc đó đã được sử dụng rộng rãi và DDT được cho là chỉ là một bài tập học thuật. Tuy nhiên, DDT hoặc bất kỳ loại organochlorine độc thần kinh nào đã được phát hiện đều có thể gây ra dịch bại liệt đầu tiên nếu chúng được sử dụng thử nghiệm làm thuốc trừ sâu. Việc DDT không xuất hiện trong các tài liệu sớm không đảm bảo rằng nó không được sử dụng."318

Gần mười năm trước đó, vào năm 1878, Alfred Vulpian, một nhà thần kinh học, đã cung cấp bằng chứng thực nghiệm cho luận điểm về ngộ độc khi ông phát hiện ra rằng những con chó bị ngộ độc chì có các triệu chứng tương tự như những người bị bại liệt do bệnh bại liệt. Vào năm 1883, nhà khoa học người Nga Miezeyeski Popow đã chứng minh rằng tình trạng liệt tương tự có thể được gây ra bằng asen. Những nghiên cứu này lẽ ra phải thu hút sự chú ý của cộng đồng khoa học, đặc biệt là khi thuốc trừ sâu gốc asen Paris green đã được sử dụng rộng rãi trong nông nghiệp để chống lại "sâu bệnh" như sâu bướm từ năm 1870.319

"Nhưng thay vì cấm thuốc trừ sâu Paris green, nó đã được thay thế bằng loại thuốc trừ sâu còn độc hại hơn: arsenate chì, cũng chứa kim loại nặng, ở bang Massachusetts vào năm 1892," theo một bài báo năm 2004 trên tạp chí AnhNhà sinh thái học.320Quả thực, hai năm sau đó, một dịch bệnh bại liệt đã bùng phát ở Massachusetts. Bác sĩ Charles Caverly, ngườingười chịu trách nhiệm về các xét nghiệm, khẳng định rằng độc tố có khả năng là nguyên nhân gây ra bệnh hơn là virus, nhấn mạnh rằng "chúng tôi chắc chắn không đang đối phó với một căn bệnh truyền nhiễm."

Tuy nhiên, chỉ trong một thời gian ngắn, arsenate chì đã trở thành loại thuốc trừ sâu quan trọng nhất trong ngành trồng trọt trái cây của thế giới công nghiệp. Nó không phải là chất độc duy nhất được sử dụng trong các ngành công nghiệp nông nghiệp.321Ví dụ, vào năm 1907, calcium arsenate đã được giới thiệu ở Massachusetts.322và được sử dụng trong các cánh đồng bông và nhà máy. Vài tháng sau, 69 trẻ em sống ở hạ lưu của ba nhà máy bông đột nhiên bị bệnh và bị liệt. Trong khi đó, chì arsenate cũng đang được phun lên cây ăn quả trong vườn của chúng.323Nhưng những người săn tìm vi khuẩn đã bỏ qua những yếu tố "cụm" hợp pháp này, thay vào đó tiếp tục tìm kiếm một loại virus "chịu trách nhiệm".324

Một nền tảng cho lý thuyết virus bại liệt đã được đặt ra vào năm 1908 bởi các nhà khoa học Karl Landsteiner và Erwin Popper, cả hai đều làm việc tại Áo.325 326Tổ chức Y tế Thế giới gọi các thí nghiệm của họ là một trong những "cột mốc trong việc xóa sổ bệnh bại liệt".327Năm đó, một đợt dịch bại liệt khác lại xảy ra và một lần nữa có bằng chứng rõ ràng cho thấy thuốc trừ sâu độc hại là nguyên nhân. Nhưng, thật đáng kinh ngạc, thay vì theo dõi bằng chứng này, chính quyền y tế lại coi thuốc trừ sâu là vũ khí trong cuộc chiến chống lại các vi sinh vật kẻ thù không đội trời chung. Họ thậm chí còn bỏ qua việc điều trị cho những trẻ bị khuyết tật để giảm ngộ độc thuốc trừ sâu, và do đó xác định xem sức khỏe của chúng có thể được cải thiện theo cách này hay không.328(Năm 1951, Irwin Eskwith đã làm chính xác điều đó và thành công trong việc chữa khỏi cho một đứa trẻ bị tổn thương dây thần kinh sọ - liệt hành tủy, một dạng đặc biệt nghiêm trọng của bệnh bại liệt329—với dimercaprol, một chất giải độc liên kết với các kim loại nặng như asen và chì).330 331 332

Thay vào đó, Landsteiner và Popper chọn lấy một mảnh tủy sống bị bệnh từ một cậu bé chín tuổi bị què, băm nhỏ, hòa tan trong nước và tiêm một hoặc hai cốc đầy vào khoang phúc mạc (vào khoang bụng) của hai con khỉ thí nghiệm: một con chết và con còn lạibị liệt vĩnh viễn.333 334Các nghiên cứu của họ gặp phải hàng loạt vấn đề cơ bản đến mức khó tin. Đầu tiên, "chất nhầy" mà họ đổ vào động vật thậm chí còn không gây nhiễm, vì chứng tê liệt không xuất hiện ở khỉ và chuột lang được cho uống "súp vi-rút" hoặc được tiêm vào các chi.335Ngay sau đó, các nhà nghiên cứu Simon Flexner và Paul Lewis đã thử nghiệm với một hỗn hợp tương tự, tiêm hỗn hợp này vào não khỉ.336Tiếp theo, họ nấu một món súp mới từ não của những con khỉ này và đặt hỗn hợp vào đầu một con khỉ khác. Con khỉ này quả thực đã bị bệnh. Năm 1911, Flexner thậm chí còn khoe khoang trong một thông cáo báo chí rằng họ đã tìm ra cách ngăn ngừa bệnh bại liệt, tất nhiên, ông nói thêm rằng họ đang gần hoàn thiện một loại thuốc chữa.337

Nhưng thí nghiệm này không cho thấy bằng chứng về nhiễm virus. Chất nhầy được sử dụng không thể được gọi là virus đã được phân lập, ngay cả với tất cả ý chí trên thế giới. Không ai có thể nhìn thấy bất kỳ virus nào, vì kính hiển vi điện tử chưa được phát minh cho đến năm 1931. Ngoài ra, Flexner và Lewis không tiết lộ thành phần của "súp tiêm" của họ. Đến năm 1948, vẫn chưa biết "virus bại liệt xâm nhập vào cơ thể người như thế nào", như chuyên gia John Paul của Đại học Yale đã phát biểu tại một hội nghị quốc tế về bệnh bại liệt ở Thành phố New York.338

Ngoài ra, rất có khả năng việc tiêm mô ngoại lai vào hộp sọ của khỉ đã gây ra các triệu chứng giống như bệnh bại liệt ở chúng (xemChương 5: Bệnh bò điên). Và khi người ta xem xét lượng vật liệu được tiêm vào, thì khó có thể ngạc nhiên khi động vật bị bệnh. Các thử nghiệm có đối chứng thậm chí còn không được thực hiện – tức là họ đã bỏ qua việc tiêm mô tủy sống khỏe mạnh cho một nhóm khỉ đối chứng. Tác động của các chất độc hóa học như kim loại nặng được tiêm trực tiếp vào não cũng không được nghiên cứu.339 340Tất cả những yếu tố này khiến các thí nghiệm gần như vô giá trị.

Mặc dù nhiều yếu tố khoa học phản đối khả năng bệnh bại liệt là một bệnh do virus truyền nhiễm,341Những nghiên cứu này sẽ trở thành điểm khởi đầu cho một cuộc chiến kéo dài hàng thập kỷ, tập trung hoàn toàn vào một loại virus bại liệt tưởng tượng.342Bất cứ thứ gì và tất cả mọi thứ, như các bộ phận của não, phân vàThậm chí ruồi còn bị đuổi vào não khỉ để cố gắng thiết lập mối liên kết virus. Sau đó, những con khỉ này còn bị bắtđồng loạttrong hoang dã Ấn Độ và được vận chuyển ra nước ngoài đến các phòng thí nghiệm thử nghiệm — với mục đích duy nhất là gây tê liệt. Và nơi các thợ săn virus đang làm việc, các nhà sản xuất vắc-xin không ở xa.

Đến cuối những năm 1930, các nhà nghiên cứu vắc-xin được cho là đã phát hiện ra một loạt các chủng virus. Nhưng chúng không thể là các chủng thực sự. Điều tương tự cũng đúng với bức ảnh chụp năm 1953 được cho là hình ảnh hiển vi điện tử đầu tiên về virus bại liệt. Nhưng bức ảnh chỉ hiển thị những chấm trắng. Để chắc chắn gọi những chấm này là virus bại liệt, các hạt phải được tinh chế, phân lập, chụp ảnh bằng kính hiển vi điện tử và đặc trưng hóa sinh chính xác. Nhưng không nhà khoa học nào từng thực hiện điều này, kể cả những người được gọi là tiên phong trong nghiên cứu bại liệt vào đầu thế kỷ 20.ththế kỷ, như Karl Landsteiner, Erwin Popper, Simon Flexner và Paul Lewis; cũng không phải những người đoạt giải Nobel nhiều thập kỷ sau đó, như Renato Dulbecco, Gilbert Dalldorf và Grace Sickles.

Các nhà nghiên cứu đã mạnh mẽ tuyên bố rằng họ đã "cô lập" được một loại virus; nhưng thực tế, họ chỉ lấy mẫu mô tủy sống hoặc thậm chí phân từ người hoặc động vật bị bệnh bại liệt, và tiêm hỗn hợp này (có thể chứa đủ loại chất) vào não của động vật thí nghiệm. Nếu cuối cùng động vật bị bệnh, các nhà nghiên cứu chỉ đơn giản cho rằng virus là nguyên nhân. Nhưng dù cuối cùng điều gì khiến động vật bị bệnh đi chăng nữa, cũng không có bằng chứng nào cho thấy đó là do virus, vì yêu cầu cơ bản của việc cô lập virus (như đã mô tả ở trên) đơn giản là chưa được đáp ứng.343

Và một vấn đề khác lại nảy sinh trên đường đi: những con khỉ không bị bệnh khi được cho uống "chất nhầy". Các nhà nghiên cứu này chỉ có thể gây tê liệt bằng cách tiêm vào não một lượng lớn các chất nền có thành phần chưa biết.344Năm 1941, những người săn lùng virus bại liệt đãchấp nhận một thất bại cay đắng, khi các chuyên gia báo cáo trên tạp chí khoa họcLưu trữ Nhi khoarằng, "Bệnh bại liệt ở người chưa được chứng minh một cách thuyết phục là bệnh truyền nhiễm." Bệnh ở động vật thí nghiệm, do cái gọi là virus bại liệt gây ra, cũng chưa được chứng minh là có thể lây truyền. Năm 1921, Rosenau tuyên bố rằng "khỉ cho đến nay chưa từng được biết là mắc bệnh 'tự phát' ngay cả khi chúng được nuôi chung với khỉ bị nhiễm bệnh."345Điều này có nghĩa là nếu đây không phải là bệnh truyền nhiễm, thì không có virus nào có thể gây ra nó, vì vậy việc tìm kiếm vắc-xin là một nỗ lực thừa thãi.

Nhưng những người săn virus thậm chí còn không xem xét các yếu tố nằm ngoài sự ám ảnh về virus của họ. Vì vậy, giữa những năm 20ththế kỷ, nhà nghiên cứu Jonas Salk tin rằng ông đã tìm ra virus bại liệt một cách chắc chắn.346Mặc dù không thể chứng minh rằng thứ mà ông gọi là virus bại liệt thực sự gây ra bệnh bại liệt ở người, nhưng bằng cách nào đó ông vẫn tin rằng mình có thể sản xuất vắc-xin từ nó.347

Một mình Salk được cho là đã hy sinh 17.000 con khỉ thử nghiệm (được một đồng nghiệp của Salk gọi là "những anh hùng") trên bàn thờ nghiên cứu vắc-xin trong giai đoạn sôi động nhất của nghiên cứu;348Tổng cộng, số lượng khỉ bị giết đã lên tới hàng trăm nghìn con.349Nhưng các nhà phê bình phản đối rằng thứ mà Salk gọi là virus bại liệt chỉ đơn giản là "sản phẩm nhân tạo của phòng thí nghiệm".350Do đó, cho đến ngày nay, việc tìm thấy thứ được gọi là virus bại liệt ở nơi các tế bào thần kinh của bệnh nhân bị tổn thương, tức là trong mô tủy sống, vẫn là một thách thức lớn.351

Năm 1954, Bernice Eddy, người khi đó phụ trách các thử nghiệm an toàn vắc-xin của chính phủ Mỹ, cũng báo cáo rằng vắc-xin Salk đã gây tê liệt nghiêm trọng ở khỉ thử nghiệm. Eddy không chắc điều gì đã gây ra các triệu chứng tê liệt: một loại virus, một số mảnh tế bào khác, một chất độc hóa học? Nhưng nó chứa thứ gì đó có thể giết chết. Bà đã chụp ảnh những con khỉ và gửi cho cấp trên của mình—nhưng ông ta đã từ chối và chỉ trích bà vì gây hoảng loạn. Thay vào đó, lẽ ra ông ta nêntính đến những nghi ngờ của bà và bắt đầu điều tra sâu rộng. Nhưng Eddy đã bị giới vi sinh vật ngăn cản và thậm chí phải từ bỏ nghiên cứu về bệnh bại liệt của mình ngay trước khi những cảnh báo của bà được chứng minh là đúng.352

Vào ngày 12 tháng 4 năm 1955, vắc-xin của Salk đã được cả nước ăn mừng như một chất bảo vệ hoàn toàn khỏi dịch bệnh bại liệt. Tổng thống Hoa Kỳ Dwight Eisenhower đã trao cho Salk Huy chương Vàng của Quốc hội. Truyền hình Mỹ và Canada cũng tham gia vào lễ ăn mừng. Và vào ngày 16 tháng 4,Manchester Guardiangia nhập đảng, tuyên bố rằng "không gì khác ngoài việc lật đổ chế độ Cộng sản ở Liên Xô mới có thể mang lại niềm vui cho các gia đình ở Mỹ như thông báo lịch sử hôm thứ Ba tuần trước rằng cuộc chiến kéo dài 166 năm chống lại bệnh bại liệt gần như chắc chắn đã kết thúc."353

Nhưng chiến thắng này chỉ tồn tại trong thời gian ngắn. Nhà sử học y học Beddow Bayly viết rằng "Chỉ mười ba ngày sau khi vắc-xin được toàn bộ báo chí và đài phát thanh Mỹ ca ngợi là một trong những khám phá y học vĩ đại nhất của thế kỷ, và hai ngày sau khi Bộ trưởng Y tế Anh tuyên bố sẽ tiếp tục sản xuất vắc-xin, tin tức đầu tiên về thảm họa đã đến. Trẻ em được tiêm một loại vắc-xin đã mắc bệnh bại liệt. Trong những ngày tiếp theo, ngày càng có nhiều trường hợp được báo cáo, một số trong số đó xảy ra sau khi tiêm các loại vắc-xin khác." Theo Bayly, "Sau đó, một biến chứng khác, hoàn toàn không lường trước, đã xảy ra. Viên chức y tế Denver, Tiến sĩ Florio, đã thông báo về sự phát triển của cái mà ông gọi là bệnh bại liệt 'vệ tinh', tức là các trường hợp mắc bệnh ở cha mẹ hoặc những người tiếp xúc gần gũi khác của trẻ em đã được tiêm và sau vài ngày nằm viện, đã về nhà [và] lây bệnh cho người khác, mặc dù bản thân họ không mắc bệnh."354

Chỉ trong hai tuần, số ca bại liệt ở trẻ đã được tiêm vắc-xin đã tăng lên gần 200.355Vào ngày 6 tháng 5 năm 1955,Tin tức Chronicletrích dẫn lời Carl Eklund, chuyên gia hàng đầu của chính phủ Mỹ về virus,Ai đã nói rằng ở đất nước này, chỉ những trẻ em đã được tiêm phòng mới mắc bệnh bại liệt. Và thực tế, chỉ ở những khu vực mà không có trường hợp bại liệt nào được báo cáo trong suốt ba phần tư năm. Đồng thời, trong chín trên mười trường hợp, liệt xuất hiện ở cánh tay được tiêm.356

Điều này gây ra hoảng loạn trong Nhà Trắng. Vào ngày 8 tháng 5, chính phủ Mỹ đã ngừng hoàn toàn việc sản xuất vắc-xin.357Không lâu sau đó, thêm 2.000 trường hợp bại liệt đã được báo cáo ở Boston, nơi hàng nghìn người đã được tiêm chủng. Ở New York, nơi hàng nghìn người đã được "tiêm phòng", số ca mắc đã tăng gấp đôi; ở Rhode Island và Wisconsin, số ca mắc đã tăng 500%. Và ở đây cũng vậy, tật đi khập khiễng xuất hiện ở cánh tay được tiêm chủng ở nhiều trẻ em.358

Ngoài ra, nếu nhìn vào số liệu thống kê một cách khách quan, người ta sẽ thấy không có lý do gì để ăn mừng vắc-xin của Salk như một chiến thắng lớn trong việc chống lại một loại virus bại liệt được cho là tồn tại. "Theo số liệu thống kê tử vong quốc tế, từ năm 1923 đến năm 1953, trước khi vắc-xin virus bất hoạt của Salk được giới thiệu, tỷ lệ tử vong do bại liệt ở Hoa Kỳ và Anh đã tự giảm lần lượt 47% và 55%," nhà báo khoa học Neil Miller viết (xemsơ đồ 2).359

Ở Philippines, chỉ vài năm trước thảm họa ở Mỹ, dịch bại liệt đầu tiên ở vùng nhiệt đới đã xảy ra một cách tự phát, thực tế là với sự xuất hiện của thuốc trừ sâu DDT ở đó.360Vào khoảng cuối Thế chiến thứ hai, quân đội Mỹ ở Philippines đã phun DDT hàng ngày với số lượng lớn để tiêu diệt ruồi. Chỉ hai năm sau, loại thuốc trừ sâu nổi tiếngTạp chí Hiệp hội Y khoa Hoa Kỳbáo cáo rằng bệnh tật ở chân trong số binh lính đóng quân tại Philippines không thể phân biệt được với bệnh bại liệt, và nó đã trở thành nguyên nhân gây tử vong phổ biến thứ hai. Chỉ có các cuộc tập trận chiến đấu được cho là đã cướp đi nhiều sinh mạng hơn. Trong khi đó, dân số ở các khu vực lân cận, nơi chất độc chưa được phun, không gặp vấn đề gì về liệt.361 362Đây là bằng chứng thêm cho thấy ngộ độc DDT có thể gây ra các triệu chứng lâm sàng tương tự như bệnh bại liệt (được cho là do virus gây ra).

Giới trẻ ở các nước công nghiệp hóa hầu như không còn quen thuộc với DDT nữa. Nó là viết tắt của dichlorodiphenyltrichloroethane, một chất cực độc được tổng hợp lần đầu tiên vào cuối thế kỷ 19.ththế kỷ, vào năm 1874, bởi nhà hóa học người Áo Othmar Zeidler. Paul Hermann Müller người Thụy Sĩ đã phát hiện ra khả năng diệt côn trùng của nó vào năm 1939, nhờ đó ông đã nhận được Giải Nobel Y học vào năm 1948.363Điều này dẫn đến việc sử dụng rộng rãi nó để kiểm soát sâu bệnh, mặc dù đã có bằng chứng mạnh mẽ cho thấy nó là một chất độc thần kinh nghiêm trọng, nguy hiểm cho mọi dạng sống và có liên quan đến sự phát triển của bệnh zona thần kinh (giời leo), gây liệt, có khả năng gây ung thư và có thể gây tử vong.364 365 366

DDT cũng gây ra vấn đề vì nó phân hủy sinh học rất chậm trong tự nhiên, với thời gian bán rã là 10-20 năm. Ngoài ra, thông qua chuỗi thức ăn, nó có thể tích tụ trong mô mỡ của người và động vật. Tuy nhiên, chất độc này chỉ bị cấm vào năm 1972 ở Hoa Kỳ và thậm chí còn muộn hơn ở hầu hết các quốc gia khác ở bán cầu bắc thịnh vượng. Ngày nay, việc sử dụng nó bị cấm ở phần lớn các nơi trên thế giới và nó là một trong 12 chất độc hữu cơ "bẩn" bị cấm trên toàn thế giới tại Công ước Stockholm ngày 22 tháng 5 năm 2001.367

Sản xuất công nghiệp DDT bắt đầu vào đầu những năm 1940. Nó được sử dụng lần đầu tiên để chống lại bệnh sốt rét, và sau đó trở thành một loại "thuốc vạn năng" chống lại tất cả các loại côn trùng.368DDT cũng được sử dụng trong quân sự. Lính mới của quân đội Mỹ được rắc bột DDT để bảo vệ khỏi chấy, và họ cũng được phát áo xịt DDT.369Khi Thế chiến thứ hai kết thúc, DDT được bán trên các thị trường chứng khoán trên toàn cầu, mặc dù đã có những cảnh báo mạnh mẽ về độc tính của nó. "Ví dụ, vào giữa những năm 40, Viện Y tế Quốc gia đã chứng minh rằng DDT dường như gây tổn thương cùng một phần tủy sống như bệnh bại liệt," nhà khoa học nghiên cứu Jim West ở New York viết.370 371 372

Cổ điểnNguyên tắc Nội khoa Harrisonnói rằng, "Tình trạng què do ngộ độc kim loại nặng đôi khi khó chẩn đoán lâm sàng đểphân biệt với bệnh bại liệt.373Nhà nội tiết học Morton Biskind đã đi đến kết luận tương tự trong các bài nghiên cứu của mình mô tả bằng chứng sinh lý về ngộ độc DDT giống với sinh lý bệnh bại liệt: "Đặc biệt liên quan đến các khía cạnh gần đây của vấn đề này là các nghiên cứu bị bỏ qua của Lillie và các cộng sự tại Viện Y tế Quốc gia, được công bố lần lượt vào năm 1944 và 1947, cho thấy DDT có thể gây thoái hóa các tế bào sừng trước của tủy sống ở động vật. Những thay đổi này không xảy ra thường xuyên ở động vật tiếp xúc với DDT cũng như ở con người, nhưng chúng xuất hiện đủ thường xuyên để có ý nghĩa."374

Biskind kết luận: "Khi DDT được tung ra cho công chúng sử dụng ở Hoa Kỳ và các quốc gia khác vào năm 1945, một nền tảng ấn tượng về các nghiên cứu độc học đã chứng minh một cách không thể nghi ngờ rằng hợp chất này nguy hiểm cho tất cả các dạng sống động vật, từ côn trùng đến động vật có vú. Ngay cả vào năm 1945, người ta đã biết rằng DDT được lưu trữ trong mỡ cơ thể của động vật có vú và xuất hiện trong sữa. Với những kiến thức trước đó, chuỗi các sự kiện thảm khốc sau chiến dịch đầu độc hàng loạt mạnh mẽ nhất trong lịch sử loài người không nên khiến các chuyên gia ngạc nhiên."375

Mặc dù DDT rất độc hại đối với tất cả các loại động vật, nhưng huyền thoại về sự vô hại của nó, ngay cả ở liều rất cao, đã lan rộng. Nó được sử dụng trong nhiều hộ gia đình một cách vô tư, không hạn chế, làm ô nhiễm da, giường, bếp và vườn của mọi người.376Theo ý kiến của Biskind, sự lây lan của bệnh bại liệt sau Thế chiến thứ hai là do "chiến dịch đầu độc hàng loạt mạnh mẽ nhất trong lịch sử loài người được biết đến".377

Cùng với DDT, DDE độc hơn nhiều cũng được sử dụng ở Hoa Kỳ. Cả hai chất độc này đều được biết là có thể xuyên qua hàng rào máu não, vốn bảo vệ não khỏi chất độc hoặc các chất có hại. Tuy nhiên, các bà nội trợ vẫn được khuyến khích phun cả DDT và DDE để ngăn ngừa bệnh bại liệt. Thậm chí giấy dán tường trong phòng trẻ em còn được nhúng vào DDT trước khi dán lên tường.378

Những gì ngày nay có vẻ như là sự mù quáng hoàn toàn thì vào thời điểm đó lại là một thực hành phổ biến, không chỉ ở Hoa Kỳ. Sau năm 1945, bột DDT được sử dụng ở Đức để chống lại một loại rận được cho là mang bệnh sốt phát ban.379Và trong nông nghiệp, bao gồm cả trồng cây ăn quả và rau, DDT cũng được sử dụng rộng rãi cho cái gọi là bảo vệ thực vật. Nhờ đó, DDT dần thay thế tiền thân của nó là chì arsenate, một loại thuốc trừ sâu chứa kim loại nặng.380

Nhìn vào số liệu thống kê cho thấy dịch bệnh bại liệt ở Mỹ đạt đỉnh vào năm 1952, và sau đó nhanh chóng giảm. Chúng ta đã thấy rằng điều này không thể giải thích được bằng việc tiêm vắc-xin Salk, vì vắc-xin này chỉ được giới thiệu lần đầu tiên vào năm 1955. Có một sự tương đồng đáng kinh ngạc giữa sự phát triển của bệnh bại liệt và việc sử dụng chất độc thần kinh nghiêm trọng DDT cũng như các loại thuốc trừ sâu có độc tính cao khác như BHC (lindane), loại thuốc này cũng khó phân hủy và thực tế còn độc hơn nhiều so với DDT. Mặc dù việc sử dụng DDT cuối cùng đã giảm mạnh do tính độc hại cực độ của nó, việc sử dụng BHC lại bị hạn chế vì nó tạo ra vị khó chịu trong thực phẩm.381(xemsơ đồ 3và4).

Jim West nhận xét: "Đáng chú ý là sản lượng DDT ở Hoa Kỳ đã tăng đáng kể sau năm 1954, chủ yếu do DDT ngày càng được xuất khẩu sang các nước Thế giới thứ ba để sử dụng chủ yếu trong các chương trình chống sốt rét hoặc trong nông nghiệp." Như West chỉ ra, các yếu tố sau đây đã góp phần thay đổi mô hình sử dụng của nó ở Hoa Kỳ:


	Một đạo luật thay đổi đã dẫn đến việc sử dụng nhãn cảnh báo, điều này lần lượt nâng cao nhận thức của công chúng về bản chất độc hại của DDT.

	Cuối cùng, việc sử dụng DDT trong các trang trại chăn nuôi bò đã bị cấm. Trước đó, Oswald Zimmerman và các nhà khoa học nghiên cứu đồng nghiệp của ông thậm chí còn khuyên phun dung dịch DDT 5% trực tiếp lên gia súc và lợn hàng ngày, lên thức ăn, nước uống và nơi nghỉ ngơi của chúng.382Năm 1950, nóNông dân Mỹ chính thức được khuyến cáo không còn dùng DDT để tắm cho gia súc nữa, nhưng ban đầu lời khuyên này bị bỏ qua phần lớn. Cùng năm đó, sữa bò chứa lượng DDT gấp đôi so với mức cần thiết để gây ra các bệnh nghiêm trọng ở người.383

	Trong các quảng cáo và thông cáo báo chí, DDT không còn được ca ngợi là "tốt cho sức khỏe", "vô hại" và là "chất kỳ diệu" nữa.384

	Từ năm 1954, DDT đậm đặc chỉ được sử dụng trên các loại cây trồng không phục vụ sản xuất lương thực (ví dụ, bông).

	DDT được sử dụng thận trọng hơn, điều này đã làm giảm lượng chất độc mà con người hấp thụ qua thực phẩm.

	Việc sử dụng DDT được mở rộng sang các chương trình lâm nghiệp do nhà nước tài trợ, ví dụ, toàn bộ rừng đã được phun thuốc bằng máy bay.

	DDT dần được thay thế bằng các loại thuốc trừ sâu được cho là "an toàn" dưới dạng organophosphate như malathion, nhưng tác động độc học không chắc chắn của chúng và luật thuốc trừ sâu mới chỉ thay đổi loại tổn thương thần kinh từ liệt cấp tính sang các dạng ít gây liệt hơn, chẳng hạn như các bệnh mãn tính, phát triển chậm khó xác định. Điều này khiến việc chứng minh trong các tranh chấp pháp lý hoặc nghiên cứu rằng các loại thuốc trừ sâu này góp phần hoặc trực tiếp gây ra các bệnh liên quan trở nên đặc biệt khó khăn (xem thêmChương 5, phần: “Bệnh bò điên (BSE) là một hậu quả của ngộ độc hóa chấtđể biết thêm thông tin về phosmet, một loại thuốc trừ sâu organophosphate).



Cuối cùng vào năm 1962, nhà sinh vật học người Mỹ Rachel Carson đã xuất bản cuốn sách của mình,Mùa xuân thầm lặng, trong đó bà đã đưa ra một bản tường thuật sống động về những hậu quả chết người của việc phun thuốc trừ sâu trên diện rộng đối với côn trùng, đặc biệt là chim, và dự đoán hậu quả của một "mùa xuân im lặng" (không có chim hót). Nhờ đó, công chúng đã nhận thức được những nguy hiểm của DDT. Tuy nhiên, phản ứng của công chúng rất chậm chạp, vì 800 công ty hóa chất đã phản ứng một cách điên cuồngvào cuốn sách của Carson, tiên đoán về nạn đói và sự tàn phá nếu nông dân không còn được phép sử dụng bất kỳ loại thuốc trừ sâu nào. "Mục tiêu rất rõ ràng là tạo ra sự hoảng loạn và đẩy nông dân vào vòng tay của ngành công nghiệp hóa chất," như Pete Daniel, chuyên gia về lịch sử thuốc trừ sâu, viết trong cuốn sách năm 2005 của ông,Trôi dạt độc hại.385
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Vào ngày 15 tháng 2 năm 2009, tạp chí trực tuyến phi lợi nhuận của MỹBột thôđã đăng bài báo "Ngay cả 40 năm sau khi tiếp xúc, DDT vẫn liên quan đến ung thư vú." Bài báo mở đầu bằng một bức ảnh cho thấy một chiếc xe bán tải đang phun DDT lên một bãi biển có trẻ em đang chơi. Biển hiệu trên xe bán tải ghi: "DDT - Thuốc trừ sâu mạnh, vô hại với con người." Bài báo viết: "DDT được sử dụng rộng rãi ở Hoa Kỳ từ những năm 1940 đến 1970 đến mức hầu như mọi người vào thời điểm đó đều tiếp xúc ở mức độ nào đó. Các rủi ro sức khỏe liên quan đến nó được hiểu rất kém (và một số người nói là bị bỏ qua) đến mức nó được phun trực tiếp lên trẻ em đang chơi. Tác giả và nhà khoa học Rachel Carson đã thu hút sự chú ý đến những lo ngại ngày càng tăng về hóa chất này bằng cuốn sách mang tính bước ngoặt của bà, Silent Spring, được xuất bản vào năm 1962. Nhưng phải mất thêm 10 năm nữa trước khi DDT bị cấm ở Hoa Kỳ... Theo một nghiên cứu mới được công bố trong tuần này trênTạp chí Viện Ung thư Quốc gia, phụ nữ tiếp xúc với thuốc trừ sâu DDT vẫn có nguy cơ phát triển ung thư vú bốn thập kỷ sau đó. Phát hiện này dựa trên một nghiên cứu đoàn hệ dọc kéo dài 50 năm với hơn 15.000 phụ nữ mang thai, nhiều người trong số họ đã tiếp xúc với thuốc trừ sâu này trước khi nó bị cấm vào những năm 1970." Nguồn: grist.org



Năm 1964, một người nuôi gà tây ở Bắc Carolina tên là Kenneth Lynch đã viết thư cho Bộ Y tế, nêu rõ rằng, kể từ năm 1957, thị trấn Summerville quê hương ông đã bị bao phủ bởi một lớp sương mù DDT hoặc malathion (một loại thuốc trừ sâu có thể gây ra các tác động thần kinh và gây chết trên diện rộng).386mỗi mùa hè, để diệt muỗi. Và trong những năm qua, đàn gà tây của ông đã "phát triển chứng liệt nặng hơn hoặc ít hơn một cách đột ngột và, mặc dù ban đầu chúng khỏe mạnh, đã chết trong vòng hai hoặc ba ngày".

Đồng thời, khả năng sinh sản của trứng đã giảm từ 75% xuống còn 10%. "Bằng chứng rõ ràng cho thấy sương mù thuốc trừ sâu là nguyên nhân," Lynch viết. Với sự giúp đỡ của một giáo sư hóa học, ông đã tìm đến Dịch vụ Y tế Công cộng (PHS) và đề xuất tiến hành các nghiên cứu tương ứng. Tuy nhiên, chính quyền quốc gia hoàn toàn không quan tâm. "Tôi cho rằng [hành vi của bộ] khó có thể được giải thích theo cách nào khác ngoài việc quan liêu bị mù quáng bởi những sai lầm trong quá khứ của chính mình," Clarence Cottam, một nhà sinh vật học được Liên đoàn Động vật hoang dã Quốc gia vinh danh là người bảo vệ thiên nhiên, nhận xét.387 388

Trong sự từ chối của họ, những người ra quyết định chính trị và những người vận động hành lang của ngành công nghiệp hóa chất389chủ yếu đề cập đến "các nghiên cứu về tù nhân" của nhà khoa học PHS Wayland Hayes.390Trong các thí nghiệm này trên tù nhân, Hayes đã đặt mục tiêu chứng minh rằng việc nuốt 35 miligam DDT mỗi ngày là hoàn toàn vô hại.391Nhưng những nhà phê bình như Cottam phản đối rằng mọi đối tượng thử nghiệm đều có thể tự giải thoát khỏi các thí nghiệm bất cứ lúc nào. Và quả thực, "có một số lượng đáng kể người đã rút lui khi cảm thấy hơi mệt mỏi."

Biểu đồ 3 Số ca bại liệt và sản xuất DDT tại Hoa Kỳ, 1940-1970
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Sơ đồ 4 Số ca bại liệt và sản lượng thuốc trừ sâu ở Hoa Kỳ, 1940-1970
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Nhìn vào số liệu thống kê cho thấy dịch bại liệt ở Mỹ đạt đỉnh vào năm 1952, sau đó nhanh chóng giảm. Chúng ta đã thấy điều này không thể giải thích được bằng việc tiêm vắc-xin Salk, vì vắc-xin này chỉ được giới thiệu lần đầu vào năm 1955. Có một sự tương đồng đáng kinh ngạc giữa sự phát triển của bệnh bại liệt và việc sử dụng chất độc thần kinh nghiêm trọng DDT cũng như các loại thuốc trừ sâu có độc tính cao khác như BHC (lindane), loại thuốc này cũng khó phân hủy và thực tế còn độc hơn nhiều so với DDT.



Nguồn: West, Jim, Thuốc trừ sâu và bệnh bại liệt,Thư Townsend dành cho Bác sĩ và Bệnh nhân, tháng 6 năm 2000, trang 68-75; West, Jim, Hình ảnh bệnh bại liệt;Sổ tay về Độc học Thuốc trừ sâu, Chủ biên: Hayes, Wayland; Laws, Edward, Nhà xuất bản Academic Press Inc., Harcourt Brace Jovanovich, San Diego, 1991, tr. 769; Thống kê lịch sử của Hoa Kỳ (1975), Văn phòng in ấn chính phủ Hoa Kỳ; Scobey, Ralph, Bệnh bại liệt ở người có phải do virus ngoại sinh gây ra không?,Lưu trữ Nhi khoa, 1954. © Jim West,http://harvoa.org/polio/overview.htm

Vì một số bệnh nhân thử nghiệm là tù nhân đã bỏ dở nghiên cứu, dữ liệu về tác dụng phụ đã bị loại bỏ phần lớn, do đó kết quả nghiên cứu là vô giá trị. Cottam chỉ ra rằng Hayes rất có thể đã thiên vị nhà nghiên cứu để củng cố quan điểm ban đầu của ông về thuốc trừ sâu: "Có lẽ ông ấy giống như nhiều người khi bị chỉ trích thì càng trở nên giáo điều hơn trong việc bảo vệ lập trường ban đầu của mình." Nhà sử học về thuốc trừ sâu Pete Daniel còn đi xa hơn khi nói rằng "[các quan chức phụ trách] biết rõ hơn, nhưng mệnh lệnh quan liêu để bảo vệ thuốc trừ sâu đã đưa bộ phận này vào một lãnh địa xa lạ với sự trung thực."392

Phải mất nhiều năm sau đó chính phủ Mỹ mới tổ chức một phiên điều trần về DDT, và phải lâu hơn nữa đến năm 1972 họ mới cấm hoàn toàn loại thuốc trừ sâu này. Đáng tiếc là các cuộc thảo luận của chính phủ không được đưa tin rộng rãi, nên công chúng vẫn không biết về mối liên hệ giữa bệnh bại liệt (ở người!) và thuốc trừ sâu, hoặc các yếu tố không phải do virus khác. Để đạt được điều này, vào đầu những năm 1950, mười năm trước khi Carson viết cuốn sách của mình,Mùa xuân thầm lặng, ai đó đã phải viết một cuốn sách bán chạy mô tả những hậu quả của DDT (và các chất độc khác) đối với con người. Thật không may, điều này đã không xảy ra; và thậm chí sau này, một cuốn sách như vậy cũng chưa xuất hiện.
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Vào ngày 19 tháng 8 năm 2017, thebetterindia.com dành một bài viết cho "Silent Spring", một trong những cuốn sách đột phá của Rachel Carson, đánh dấu một nhận thức mới của công chúng về việc sử dụng thuốc trừ sâu hóa học, đặc biệt là DDT, được xuất bản vào năm 1962. Bài viết có đoạn: "Carson bị chế nhạo và làm nhục. Một chiến dịch tuyên truyền được thiết kế để làm mất uy tín các phát hiện của bà, nhà xuất bản của bà bị bắt nạt, một số người thậm chí còn bỏ qua trình độ của bà, chỉ vì bà là phụ nữ... Chỉ đến năm 1963, Silent Spring mới thu hút sự chú ý của Tổng thống JF Kennedy, người đã kêu gọi tổ chức một phiên điều trần để điều tra và quản lý việc sử dụng thuốc trừ sâu. Rachel, lúc đó đang bệnh, đã chuẩn bị một ghi chú dài 55 trang với danh sách các nhà khoa học nổi tiếng đã đọc và phê duyệt bản thảo của bà. Những lý lẽ và bằng chứng của bà đã được Ủy ban Cố vấn Khoa học của Tổng thống Kennedy ủng hộ mạnh mẽ là đúng. Silent Spring đánh dấu sự khởi đầu của phong trào môi trường, và việc sử dụng DDT trong nông nghiệp ở Hoa Kỳ đã bị cấm vào năm 1972. Nhưng thật không may, Rachel đã không sống sót để chứng kiến ngày đó. Bà đã được truy tặng Huân chương thebetterindia.com



"Cuốn sách của Carson rất hay, nhưng nó chỉ giới hạn ở những thiệt hại đối với động vật, trong khi người ta tìm kiếm vô vọng những mô tả về xu hướng thống kê hoặc phân tích trong tác phẩm," Jim West nói. "Ngay cả các nhà khoa học nghiên cứu Biskind và Scobey, những người đã mô tả rõ ràng những thiệt hại mà DDT gây ra cho con người trong nghiên cứu năm 1952 của ông "Nguyên nhân gây bệnh bại liệt và những trở ngại trong việc điều tra,"393gần như không được Carson đề cập đến. Giờ thì ai biết cuốn sách của bà đã phải trải qua quá trình kiểm duyệt biên tập như thế nào trước khi được xuất bản.
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Công nhân Bracero đang được khử trùng bằng DDT vào năm 1956 như một phần của quy trình nhập cảnh vào Hoa Kỳ. © Viện Smithsonian/Leonard Nadel
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Bột DDT "dùng cho rau, quả, hoa và gia đình". © Từ bộ sưu tập của Bảo tàng Lịch sử Wisconsin, số danh mục #1999.143.20
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Gói thuốc trừ sâu "Blitz Fog" (một phần trăm DDT, cộng với các chất gây ung thư nghi ngờ là chlordane và lindane) từ Northern Industries, Wisconsin, Hoa Kỳ; Milwaukee, trong vườn, thuốc trừ sâu được phun bằng máy phun sương (máy phun thuốc trừ sâu nhiệt "Blitz Fog") gắn vào cửa xả của máy cắt cỏ chạy bằng động cơ; vào đầu những năm 1950, ngành hóa chất Hoa Kỳ sản xuất khoảng 100 triệu pound DDT mỗi năm. © Từ bộ sưu tập của Bảo tàng Lịch sử Wisconsin, số danh mục #1999.143.22
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Bức ảnh này được chụp vào ngày 13 tháng 4 năm 1955 và có hình một y tá đang tươi cười cho bệnh nhân bại liệt đang thở bằng máy xem tiêu đề báo. Chú thích ghi: "Chiến thắng" vắc-xin chấm dứt mối đe dọa bại liệt." Trong niềm vui sướng, y tá hoàn toàn bỏ qua tác động tâm lý mà tiêu đề báo này phải có đối với bệnh nhân nặng đang nằm trước mặt cô. Đã quá muộn để bệnh nhân này đón nhận "chiến thắng" y tế (được cho là) này, vì vậy anh ta sẽ phải tiếp tục sống lay lắt với tư cách là người bị liệt hai chi dưới. Tất nhiên, như đã thể hiện, không hề có "chiến thắng" vắc-xin nào cả, vì sự ồn ào về bệnh bại liệt đã phần lớn qua đi trước khi việc tiêm chủng hàng loạt cuối cùng được thực hiện. © March of Dimes Canada
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Năm 1956, siêu sao Elvis đã được mời tham gia quảng bá vắc-xin bại liệt.Người quan sátđã đưa tin về việc này vào năm 2016: "Đó là một trong những dự án bất thường nhất của Elvis Presley. Vua nhạc rock'n'roll vừa mới nếm trải thành công đầu tiên với các đĩa đơn như Heartbreak Hotel, và chuẩn bị xuất hiện trên Ed Sullivan Show vào năm 1956, thì ông gặp phải một thử thách y tế bất ngờ. Liệu ông có đồng ý tiêm vắc-xin phòng bệnh bại liệt trước báo giới trước buổi diễn không? Ông đã đồng ý. Những bức ảnh chụp được sau đó đã được đăng trên các tờ báo trên khắp nước Mỹ. Hoạt động quảng cáo này là một phần trong nỗ lực" để tiêm vắc-xin phòng bệnh bại liệt cho nhiều thanh thiếu niên hơn. Thật không may,Người quan sátkhông chỉ giữ im lặng về việc vắc-xin bại liệt không liên quan gì đến sự sụt giảm số ca mắc bệnh bại liệt, mà còn về việc khỉ thí nghiệm và trẻ em được tiêm vắc-xin đã mắc chính căn bệnh này: viêm tủy xám. Nguồn: ảnh chụp màn hình theguardian.com



West chỉ ra rằng loại kiểm duyệt này đã trở thành thông lệ trong nghiên cứu virus trong tương lai: "Người ta chỉ cần xem xét rằng công trình của bà đã được tài trợ bởi Quỹ Rockefeller. Điều này khiến người ta phải chú ý, vì Quỹ Rockefeller đã hỗ trợ những công trình quan trọngcác chương trình chống dịch truyền thống, bao gồm nghiên cứu HIV/AIDS và nhiều chương trình tiêm chủng. Và William A. Rockefeller Sen. (1810-1906) đã kiếm tiền bằng cách bán nọc rắn và dầu khoáng tinh khiết như một loại thuốc chống ung thư. Cuốn sách của Carson đã gây ra sự phẫn nộ trong công chúng, góp phần dẫn đến việc cấm DDT cuối cùng. Nhưng đây là một chiến thắng lừa dối, chỉ giúp củng cố niềm tin của công chúng rằng các cơ chế quản lý dân chủ vẫn hoạt động hiệu quả. Trên thực tế, ngành công nghiệp hóa chất—vì công chúng nghĩ rằng con quỷ độc hại đã bị đánh bại—đã có thể đưa organophosphate độc hại cao của mình ra thị trường mà không gặp vấn đề gì. Và, một cách chết người, không ai thảo luận về chủ đề trung tâm quan trọng của nó: rằng các chất độc như DDT có thể gây ra những tổn thương nghiêm trọng như bệnh bại liệt.

"Virus chậm" của Gajdusek:
Khoảng trống vô hạn cho các lời giải thích

Những người săn virus vẫn còn nhiều "bảo bối" để sử dụng. Ví dụ như khái niệm "virus chậm": một loại virus có thể "ngủ" trong tế bào hàng năm trước khi gây ra các tác động gây bệnh hoặc gây tử vong. Tuyên bố rằng một căn bệnh phải mất rất nhiều thời gian (hàng chục năm) để "bùng phát" đã trở nên phổ biến vào những năm 1960, khi những người săn virus thuyết phục giới y học rằng khái niệm virus thậm chí có thể áp dụng cho bệnh ung thư.394 395—tức là một căn bệnh thường xuất hiện sau nhiều năm hoặc nhiều thập kỷ.396

Nhưng bất chấp một cuộc tìm kiếm vô cùng khó khăn, các nhà nghiên cứu đơn giản là không thể tìm thấy bất kỳ virus hoạt động nào trong khối u. Sự thất vọng và bực bội tương ứng cũng lớn.397Nhưng một lý thuyết mới đã sớm được phát triển: rằng một loại virus có thể gây ra nhiễm trùng, sau đó nằm im trong tế bào bao lâu tùy thích—và cuối cùng, tại một thời điểm nào đó, thậm chí gây ra ung thư, ngay cả khi virus không còn hiện diện. Giống như bệnh bại liệt trước đây, các axit nucleic của một loại virus được gọi là virus chậm chưa bao giờ được phân lập và các hạt chưa bao giờ được chụp ảnh bằng kính hiển vi điện tử,398nhưngNhững người săn virus đã chấp nhận lý thuyết đáng ngờ này và áp dụng nó cho một số bệnh hiện đại.399

Nhà khoa học Carleton Gajdusek đã thúc đẩy khái niệm virus chậm không chỉ để làm mô hình giải thích cho HIV/AIDS.400Vào những năm 1970 ở Papua New Guinea, Gajdusek đã nghiên cứu sự thay đổi giống như bọt biển trong mô não liên quan đến chứng mất trí nhớ, chủ yếu lây lan trong cộng đồng nữ ở đó.401Căn bệnh này, được gọi là kuru, chỉ được ghi nhận ở hai bộ tộc; họ thường kết hôn với nhau, và theo Gajdusek, duy trì một nghi lễ thờ cúng người chết liên quan đến việc ăn não của người đã khuất (điều sau này được tiết lộ là một huyền thoại).

Những bệnh não xốp lây truyền (mềm não), như chúng được gọi, xuất hiện rải rác và thường gây tử vong trong vòng năm năm. Chúng thường cực kỳ hiếm (khoảng một trường hợp trên một triệu người), nhưng trong một số gia đình, tần suất mắc bệnh là 1/50, điều này có thể cho thấy khuynh hướng di truyền.402Mặc dù vậy, Gajdusek đã nhận được giải Nobel năm 1976 cho khái niệm virus chậm của ông. Với sự ủng hộ này, ý tưởng của ông rằng sự thay đổi giống như bọt biển trong mô não này được tạo ra và truyền đi bởi một mầm bệnh đã được chấp nhận rộng rãi như một sự thật.

Nhìn kỹ vào các thí nghiệm của Gajdusek trên khỉ, nhằm chứng minh khả năng lây truyền, lẽ ra đã phải khiến cộng đồng khoa học kinh ngạc đến mức không tin nổi. Nhưng thay vào đó, họ lại công nhận những bài báo này là bằng chứng về khả năng lây truyền và bỏ qua thực tế rằng việc cho khỉ ăn não nghiền nhuyễn, hay tiêm não nghiền nhuyễn vào chúng, đều không có tác dụng gì đối với tinh tinh. Vì vậy, Gajdusek đã tiến hành một thí nghiệm kỳ lạ, để cuối cùng gây ra các triệu chứng thần kinh ở động vật thí nghiệm.

Ông ta nghiền não của một bệnh nhân kuru thành một hỗn hợp sền sệt chứa đầy protein, cùng với một số chất khác, và đổ hỗn hợp này vào khỉ sống bằng cách khoan lỗ vào hộp sọ của chúng. Cái gọi là bệnh này được cho làkhả năng lây truyền chỉ dựa trên những thí nghiệm này!403Làm sao nó có thể lấy bằng chứng cho giả thuyết ăn thịt người của Gajdusek được? Đặc biệt là khi giả thuyết chỉ ra rằng bệnh có thể xuất hiện ở người thông qua việc ăn não bị nhiễm bệnh, chứ không phải do phẫu thuật đưa trực tiếp vào não.

Để tình hình thêm phức tạp, Gajdusek là nhân chứng sống duy nhất về tục ăn thịt người ở Papua New Guinea. Ông đã báo cáo về các nghi lễ ăn thịt người này trong bài giảng nhận giải Nobel năm 1976 của mình, thậm chí còn ghi lại chúng bằng ảnh. Nhưng vào giữa những năm 1980, người ta phát hiện ra rằng những bức ảnh của Gajdusek, mà ông dùng để ghi lại tục ăn thịt người, thực chất là ảnh thịt lợn, không phải thịt người. Một nhóm nhân học đã điều tra tuyên bố này và họ tìm thấy những câu chuyện về tục ăn thịt người, nhưng không có trường hợp nào xác thực.404

Gajdusek sau đó phải thừa nhận rằng cả ông lẫn những người khác mà ông gặp đều không chứng kiến các nghi lễ ăn thịt người.405Roland Scholz, giáo sư hóa sinh và sinh học tế bào (người đã qua đời vào năm 2011), đã phản hồi về tiết lộ này bằng cách nói rằng, "thế giới khoa học dường như đã bị lừa bởi một huyền thoại."406

Sau Thế chiến thứ hai: Bằng chứng hữu hình về virus?
Chúng ta không cần điều đó!

Nghiên cứu virus hiện đại giống như săn Bigfoot. Những người theo dõi sinh vật giống khỉ huyền thoại này (còn được gọi là Sasquatch và Người tuyết ghê gớm) thỉnh thoảng đưa ra những bức ảnh mờ nhạt và dấu chân đáng ngờ để tuyên bố bằng chứng về sự tồn tại của Bigfoot. Dựa trên dữ liệu đáng ngờ này, họ nói rằng sinh vật này cao tới 3 mét, nặng 200 kg với dấu chân dài 43 cm, thậm chí còn được đúc thành khuôn thạch cao để chứng minh sự tồn tại của nó.407Những người săn virus cũng thu thập dữ liệu đáng ngờ, tuyên bố có hình ảnh của virus, mặc dù chỉ có kính hiển vi điện tử của virus kèm theo phân tích vật liệu di truyền hoàn chỉnh và vỏ virus mới là phương pháp duy nhất để chứng minh sự tồn tại của virus.

Việc săn Bigfoot, giống như virus, là một nguồn thu nhập tuyệt vời. Dọc theo một đoạn của Quốc lộ 101 ở California, nhiều cửa hàng bán các món quà lưu niệm về Bigfoot.408và chúng rất phổ biến với khách du lịch mặc dù người ta thường chấp nhận rằng Bigfoot là một sản phẩm hư cấu.409Tất nhiên, Bigfoot không hề béo bở bằng ngành công nghiệp virus quốc tế với doanh thu hàng tỷ đô la.

Chúng ta phải nhấn mạnh ở đây rằng kính hiển vi điện tử là công cụ cơ bản để xác định virus. Trong một thời gian dài, việc chứng minh một cách chắc chắn sự tồn tại của virus có nghĩa là "thấy là tin", giống như đối với vi khuẩn và nấm. Điểm khác biệt duy nhất là vi khuẩn và nấm có thể nhìn thấy bằng kính hiển vi quang học, trong khi virus quá nhỏ nên chỉ có kính hiển vi điện tử (được cấp bằng sáng chế lần đầu tiên vào năm 1931) mới cho phép chụp ảnh chi tiết để chúng có thể nhìn thấy.

Nhưng trước tiên, bạn phải xác định chính xác những gì bạn đang nhìn thấy, vì vậy các hạt này (có thể là virus) phải tồn tại ở dạng tinh khiết hoặc đã được làm sạch, để có thể phân biệt các hạt virus với các hạt giống virus. Vào đầu những năm 1950, các nhà virus học đã đồng ý rằng điều này là cần thiết, vì trong một số điều kiện nhất định, ngay cả các tế bào khỏe mạnh cũng tạo ra một loạt các hạt có thể trông giống như các loại virus gây khối u (virus ung thư).410 411

Tầm quan trọng của quá trình này đã được khẳng định tại một cuộc họp quốc tế của Viện Pasteur vào năm 1972,412 413và "đã tồn tại vào đầu những năm 1980", theo Val Turner, một bác sĩ và thành viên của Nhóm Perth, một nhóm nghiên cứu của Úc.414"Virus không phải là những đoạn RNA (hoặc DNA) trần. Chúng là những hạt có kích thước, hình dạng và các đặc điểm nhận dạng khác, bắt buộc phải nhân lên theo lệnh của tế bào sống. Chúng sẽ không sinh sôi trong thịt chết như vi khuẩn. Vậy là bạn đã có câu trả lời. Điều này dẫn đến các thí nghiệm để chứng minh rằng các hạt là virus và điều đó đã không thay đổi trong một nghìn năm, và chắc chắn không thay đổi kể từ những năm 90."

Turner sử dụng ngôn ngữ dễ hiểu để mô tả khoa học: "Hãy tưởng tượng nó giống như một vụ kiện xác định cha con, trong đó bằng chứng DNA sẽ được sử dụng, người bị buộc tội là người nhiễm HIV và đứa trẻ là con người. Trọng tâm của vụ án là bằng chứng cho thấyDNA bạn tìm thấy trong người là DNA giống với DNA bạn tìm thấy trong bị cáo. Đối với bị cáo, bạn phải có bằng chứng vững chắc rằng DNA đến từ bị cáo. Vì trong nuôi cấy tế bào có nhiều loại hạt xuất hiện, chỉ một số trong đó là virus, nên bạn phải chứng minh rằng (a) một hạt cụ thể là virus; và (b) DNA của bạn đến từ hạt đó. Làm sao bạn có thể chứng minh (a) mà không cần sử dụng kính hiển vi điện tử (vì nhiều lý do) và không cần tinh chế? Bạn nói cho tôi biết đi.

Thành thật mà nói, chúng tôi từ Nhóm Perth không hiểu sự ám ảnh này với "dữ liệu cũ" hoặc "khoa học tiến bộ". Liệu nguyên lý Archimedes có "tiến bộ" không, nguyên lý này nói rằng một vật thể nhúng trong chất lỏng sẽ chịu lực đẩy lên bằng trọng lượng của chất lỏng bị chiếm chỗ - nguyên lý này áp dụng cho cả vật thể nổi và chìm, và cho tất cả các chất lỏng, tức là chất lỏng và khí? Liệu các vật thể rắn không còn chiếm chỗ một thể tích chất lỏng bằng chính chúng nữa? Nếu mọi thứ đều phải "cập nhật" thì trong mười năm nữa, không có gì trong số những gì hiện tại đang cập nhật sẽ còn cập nhật vào thời điểm đó. Điều này có nghĩa là chừng nào thời gian còn trôi qua thì không có gì sẽ đúng cả.415Điều này cũng đúng với các lý thuyết chính thống!

Bằng cách mô tả cấu trúc virus một cách chắc chắn (tinh chế virus), về mặt lý thuyết có thể phân biệt không thể chối cãi giữa virus và các hạt giống virus. Nếu điều này đã xảy ra, bước tiếp theo sẽ là chụp ảnh hiển vi điện tử của virus đã tinh chế (tất nhiên, bằng chứng cho thấy virus tồn tại không tự động có nghĩa là virus này cũng có khả năng lây nhiễm, như đã được chứng minh vào năm 1960, tại một hội nghị do Viện Hàn lâm Khoa học New York tài trợ).416Nhưng thủ tục này hiếm khi được thực hiện trong nghiên cứu virus hiện đại. Các loại virus được cho là đe dọa xóa sổ nhân loại (H5N1, virus SARS, v.v.) dường như chưa từng được ai nhìn thấy.417

"Khoảng năm 1960, trước khi sinh học phân tử hiện đại ra đời, kính hiển vi điện tử được coi là phương pháp tốt nhất để xác định virus trong nuôi cấy tế bào," giáo sư bệnh học Etienne de Harven viết. Ông là người tiên phong trong lĩnh vực kính hiển vi điện tử và virus học. Sự nghiệp nghiên cứu của de Harven bao gồm 25 năm làm việc tại Viện Sloan-Kettering ở New York, một tổ chức tư nhân về ung thưtrung tâm nghiên cứu được thành lập vào năm 1945, nhanh chóng phát triển thành trung tâm lớn nhất thuộc loại này tại Hoa Kỳ.418Vì lý do này, các phòng thí nghiệm trên khắp thế giới đã tập trung nỗ lực vào thời điểm này để quan sát các hạt trong tế bào ung thư bằng các phương pháp hiển vi điện tử ngày càng cải tiến.

Năm 1962, vai trò trung tâm của kính hiển vi điện tử cũng được công nhận tại Hội nghị Cold Spring Harbor nổi tiếng. André Lwoff, người sẽ nhận giải Nobel Y học ba năm sau đó, là một trong những người chỉ định kính hiển vi điện tử là phương pháp hiệu quả nhất để chứng minh sự tồn tại của virus; ông đề xuất điều tra virus bằng quy trình này và phân loại chúng thành các nhóm.419

Một trọng tâm của khoa học y tế lúc đó (cũng như hiện nay) là bệnh ung thư. Và vì các nhà nghiên cứu ung thư có ý tưởng cố định rằng virus chắc chắn là tác nhân gây ung thư,420Họ đã dành nhiều thời gian để chứng minh sự hiện diện của virus trong các tế bào ung thư ở người, với sự trợ giúp của kính hiển vi điện tử. Tuy nhiên, những nỗ lực này đã không thành công. "Đôi khi người ta chỉ tìm thấy các hạt giống virus - trong khi không bao giờ có thể nhìn thấy một cách thuyết phục các loại virus nhất định", de Harven báo cáo.421

Những người săn virus một lần nữa bị choáng ngợp bởi tin tức khoa học này. Nhưng thế giới khoa học có xu hướng không công bố những kết quả tiêu cực bất cứ khi nào có thể – trong ngôn ngữ khoa học, điều này được gọi là "thiên vị công bố".422Tuy nhiên, dù các tuyên bố nghiên cứu được quảng cáo là bằng chứng liên quan đến các loại thuốc mới được cấp bằng sáng chế được cho là vượt trội hơn các loại thuốc hiện có (rẻ hơn), hay các dấu hiệu di truyền của bệnh (được diễn giải là các yếu tố "rủi ro"), hoặc các mối quan hệ thống kê, thì việc xác định xem các tuyên bố đó có sai lệch hay được xác nhận bằng các thử nghiệm lâm sàng chỉ có thể được xác định bằng cách công khai toàn bộ các nghiên cứu đối chứng.

Trong y học, việc không làm như vậy sẽ làm dấy lên nghi ngờ về tính an toàn và hiệu quả của các phương pháp điều trị, đồng thời làm suy yếu tính toàn vẹn của tài liệu khoa học.Các tạp chí khoa học được cho là để bảo vệ tính toàn vẹn của khoa học—nhưng chúng không làm được điều đó. Giống như hầu hết các thực hành thiếu sót trong nghiên cứu và thực hành y học, có một động cơ tài chính không được công nhận. Và tại sao các nhà khoa học lại e dè khi công bố dữ liệu tiêu cực? "Trong một số trường hợp," Scott Kern của Đại học Johns Hopkins và biên tập viên của tạp chí trực tuyến mới thành lập gần đây cho biếtTạp chí Quan sát Tiêu cực trong Ung thư học Di truyền, "việc giữ lại chúng khiến các đối thủ tiếp tục thực hiện các nghiên cứu dựa trên một tiền đề sai lầm, do đó dọn đường cho nhóm biết rằng, chẳng hạn, gen A thực sự không gây ra bệnh B. Điều này cho thấy rằng trong các tạp chí khoa học, cũng như trong các tờ báo lá cải siêu thị, bạn không thể tin mọi thứ bạn đọc - hoặc không nên tin."423 424

Ngay từ những năm 1960, cộng đồng khoa học đã e ngại khi công bố dữ liệu tiêu cực, nhưng những thất bại của những người săn lùng virus gây ung thư lại phổ biến đến mức không thể tránh khỏi việc một bài báo nào đó sẽ bị rò rỉ vào các ấn phẩm y khoa. Năm 1959, nhà nghiên cứu Hagenaus đã báo cáo trên tạp chíNghiên cứu về Ung thưvề những khó khăn trong việc xác định bất kỳ hạt virus điển hình nào trong một loạt mẫu ung thư vú.425Và vào năm 1964, các nhà khoa học Bernhard và Leplus đã không thành công, ngay cả với sự hỗ trợ của kính hiển vi điện tử, trong việc tìm kiếm các hạt virus được cho là đóng vai trò trong sự phát triển của u lympho Hodgkin (ung thư hạch), bệnh bạch cầu lympho hoặc di căn (khối u ở các bộ phận khác nhau của cơ thể).426

Nhưng những nghiên cứu khoa học này không ngăn cản những người săn virus dù chỉ một giây. Thay vì thoát khỏi tầm nhìn hẹp hòi về virus, họ lại phàn nàn về phương pháp xác định virus: ví dụ, về những gì được gọi là lát mỏng hoặc cắt mỏng (các mẫu mô được cắt và tỉa cực kỳ chính xác theo kích thước để có thể quan sát dưới kính hiển vi điện tử). Các lát mỏng đã chứng minh hiệu quả vô số lần và cũng hoạt động hoàn hảo với chuột.427Nhưng những người săn virus cần một vật tế thần và thay vì đặt câu hỏi về mô hình virus gây ung thư, họ bắt đầu phàn nàn về các lát mỏng.Việc sản xuất các lát mỏng cũng được cho là quá tốn công và thời gian. Và ai có thời gian cho việc đó khi các công ty dược phẩm bắt đầu cung cấp tiền mặt nhanh chóng cho các giải pháp tức thời?

Vì vậy, các nhà khoa học đã chuyển sang phương pháp nhuộm màu đơn giản và nhanh hơn nhiều, trong đó các hạt nhất định của mẫu (ví dụ, DNA và RNA) được đánh dấu bằng màu và sau đó chụp ảnh bằng kính hiển vi điện tử. Nhưng từ góc độ khoa học thuần túy, kết quả của phương pháp nhuộm màu là một thảm họa. Qua quá trình sấy khô trong không khí cần thiết cho việc nhuộm, các hạt bị biến dạng hoàn toàn, đến mức chúng xuất hiện như những hạt có đuôi dài. Chúng là sản phẩm nhân tạo hoàn toàn của phòng thí nghiệm, và chúng vẫn trông giống hệt như nhiều thành phần tế bào không phải virus khác. Điều này, một cách logic, khiến không thể xác định liệu đã tìm thấy virus hay hạt không phải virus.428 429

Một số nhà khoa học thực sự thừa nhận rằng phương pháp nhuộm là đáng nghi ngờ. Tuy nhiên, thay vì thừa nhận thất bại và quay lại phương pháp cắt mỏng, họ lại bắt đầu công kích công nghệ kính hiển vi điện tử! Các nhà nghiên cứu khác lại quá lo lắng về việc cuối cùng cũng tìm thấy virus ung thư đến mức họ vô tình bỏ qua giá trị của kết quả phương pháp nhuộm, và đưa ra giả thuyết rằng các hạt "có đuôi" là một loại virus nhất định. Dù điều này có vẻ vô lý đối với những người có tư duy logic, nhưng những người săn tìm virus thậm chí còn được trả rất nhiều tiền nghiên cứu cho hành động này.

Kết quả là, ngay cả sữa bò và sữa mẹ cũng được kiểm tra xem có chứa các hạt "có đuôi" hay không trong cuộc đua điên cuồng để chứng minh rằng virus có thể gây ung thư.430Một nhà sinh học phân tử nổi tiếng là Sol Spiegelman thậm chí còn cảnh báo về việc cho con bú vào tháng 10 năm 1971, và thông điệp của ông đã tạo ra vô số tiêu đề giật gân trên các phương tiện truyền thông.431Những người được gọi là nhà khoa học này đã gạt bỏ thực tế rằng, cho đến nay, chưa có một loại retrovirus nào có thể được phân lập từ mô ung thư vú (và có lẽ không từ mô khối u của con người hoặc huyết tương nói chung).432Ngay sau đó,Spiegelman đã được trích dẫn trongKhoa họcnói rằng: "Người ta không thể bắt đầu việc gieo rắc nỗi sợ hãi ở quy mô này nếu không biết chính xác liệu hạt virus có phải là nguyên nhân hay không."433

Nhưng nghiên cứu chính thống về virus đã cố ý đi xa hơn nữa so với mô hình chứng minh virus đã được thiết lập vững chắc. Họ bám vào công trình của Howard Temin434và của David Baltimore435mô tả hoạt động của enzyme phiên mã ngược liên quan đến virus gây ung thư vào năm 1970. Nghiên cứu của họ dường như có ý nghĩa rất lớn đối với giới y học đến mức cả hai đã được trao giải Nobel vào năm 1975.436

Điều gì khiến loại enzyme này trở nên quan trọng đến vậy, một chất có tác dụng như một chất xúc tác, giúp các phản ứng sinh hóa có thể xảy ra? Để hiểu điều này, chúng ta phải nhớ rằng vào những năm 1960, các nhà khoa học cho rằng họ đã chứng minh được rằng một số loại virus không chứa bất kỳ DNA nào (thông tin di truyền hoàn chỉnh), mà chỉ có các gen RNA. Điều này khiến các nhà nghiên cứu bối rối vì họ tin rằng các virus không có DNA (chỉ có RNA) không thể nhân lên. Cho đến khi Temin và Baltimore đưa ra lời giải thích với loại enzyme có tên là reverse transcriptase. Họ nói rằng enzyme này có thể chuyển đổi RNA trong các virus RNA (sau này được gọi là retrovirus vì lý do này) thành DNA, nhờ đó virus có thể nhân lên (nếu RNA tồn tại một mình, các điều kiện để nhân lên không được đáp ứng).437

Nhưng có quá nhiều sự nhiệt tình về việc phát hiện ra enzyme phiên mã ngược đến nỗi những người săn virus đã vội vàng cho rằng enzyme phiên mã ngược là một đặc điểm rất điển hình của retrovirus. Họ tuyên bố điều gì đó như thế này: nếu chúng ta quan sát thấy hoạt động của enzyme phiên mã ngược trong ống nghiệm của mình (trong ống nghiệm), thì chúng ta có thể chắc chắn rằng một loại retrovirus cũng có mặt (ngay cả khi sự tồn tại của virus chưa bao giờ được chứng minh hoặc vai trò của reverse transcriptase chưa được xác định, ví dụ, trong bối cảnh HIV).438Tuy nhiên, người ta cho rằng sự hiện diện của reverse transcriptase (được phát hiện gián tiếp) là đủ để chứng minh sự tồn tại của retrovirus, và thậm chí là sự nhiễm virus của các tế bào được thử nghiệm.trong ống nghiệm.

Giáo điều này giờ đây sẽ ăn sâu vào tâm trí của các nhà nghiên cứu chính thống và nó đã mở ra cánh cửa cho phép các phương pháp phát hiện virus gián tiếp (được gọi là các dấu hiệu thay thế) thay thế các quy trình phát hiện trực tiếp (tinh chế và đặc trưng hóa virus cũng như kính hiển vi điện tử).439

Vì vậy, vào năm 1983, trong một bài báo được đăng trênKhoa học, nhà nghiên cứu Luc Montagnier thuộc Viện Pasteur ở Paris, người sau này được tôn vinh là người phát hiện ra HIV, khẳng định rằng nhóm nghiên cứu của ông đã tìm thấy một loại retrovirus mới (sau này được đặt tên là HIV).440Điều này chỉ được tuyên bố sau khi hoạt tính của reverse transcriptase đã được quan sát trong nuôi cấy tế bào. Nhưng, một lần nữa, không có bằng chứng khoa học nào cho kết luận này.

Mười một năm trước đó, vào năm 1972, Temin và Baltimore đã tuyên bố: "reverse transcriptase là một đặc tính vốn có của tất cả các tế bào và không chỉ giới hạn ở retrovirus."441Và thậm chí cả Françoise Barré-Sinoussi và Jean Claude Chermann, những đồng tác giả quan trọng nhất trong công trình năm 1983 của Montagnier,Khoa họcbài báo, kết luận vào năm 1973 rằng reverse transcriptase không đặc hiệu cho retrovirus, mà tồn tại trong tất cả các tế bào.442Nói cách khác, nếu enzyme (chất chỉ thị thay thế) reverse transcriptase được tìm thấy trong các nuôi cấy trong phòng thí nghiệm, người ta không thể kết luận, như Luc Montagnier đã làm, rằng một retrovirus, chứ chưa nói đến một retrovirus cụ thể, đã được tìm thấy.

Reverse transcriptase không còn là dấu hiệu thay thế quan trọng nhất, cách xa so với các dấu hiệu khác. Giờ đây, những người săn lùng virus tập trung vào các xét nghiệm kháng thể, xét nghiệm tải lượng virus PCR và số lượng tế bào hỗ trợ. Nhưng những xét nghiệm này lại đặt ra những câu hỏi mới, do những điểm yếu đáng chú ý của chúng (xemchương 3, "Xét nghiệm kháng thể HIV, xét nghiệm tải lượng virus PCR, đếm tế bào CD4: Cũng giống như tung đồng xu). Điều này đã thúc đẩy 14 nhà virus học nổi tiếng thuộc "thế hệ cũ" gửi một lời kêu gọi đến thế hệ các nhà nghiên cứu trẻ tập trung vào công nghệ cao, được đăng trênKhoa họcnăm 2001:

Các phương pháp hiện đại như PCR, với đó các đoạn gen nhỏ đượcnhân lên và phát hiện, thật kỳ diệu [nhưng chúng] không nói nhiều hoặc không nói gì về cách virus nhân lên, loài động vật nào mang nó, cách nó khiến con người mắc bệnh. Điều này giống như cố gắng nói xem ai đó có hơi thở hôi hay không bằng cách nhìn vào dấu vân tay của họ.443

Không kém phần đáng chú ý, trong bối cảnh này, là một bài báo đầu năm 2006 trên tờTạp chí Y khoa Đức(Tạp chí Y học Đức) về một nghiên cứu của các nhà khoa học cho rằng, với sự hỗ trợ của PCR, họ đã phát hiện ra những vi khuẩn "kỳ lạ" mới. Bài báo chỉ ra rằng, "chỉ phát hiện được dấu vết di truyền của mầm bệnh [bằng PCR]. Từ đó, không thể tự động kết luận rằng vi khuẩn hoàn chỉnh cũng tồn tại."444 445

Thảm họa virus thập niên 1970—và HIV như sự cứu rỗi thập niên 1980

Giữa cơn sốt virus toàn cầu, những suy nghĩ quan trọng như vậy nhanh chóng bị chìm đắm. Vào những năm 70, các nhà nghiên cứu ưu tú đơn giản là quá bận rộn với việc chuyển hướng viện trợ hào phóng từ chính phủ vào việc nghiên cứu mối liên hệ có thể có giữa virus và ung thư. Vào ngày 23 tháng 12 năm 1971, Tổng thống Hoa Kỳ Richard Nixon đã tuyên bố "Cuộc chiến chống ung thư" theo yêu cầu của giới y học, và với phép ẩn dụ này, đã đưa truyền thống chiến đấu của học thuyết y học đơn nguyên nhân lên đến cực điểm, gắn liền với quan niệm về virus như kẻ thù. Chúng ta giờ đây đã quen với việc nói về "vũ khí", "chiến lược" và "kho vũ khí" của các chế phẩm tiêu diệt tế bào - và thậm chí không ngạc nhiên khi những người quyền lực như Nixon gọi cuộc chiến ung thư mới là "món quà Giáng sinh cho người dân".446

Đến nay, hàng trăm triệu đô la tiền nghiên cứu đã được đổ vào cuộc chiến này (một phần lớn trong số đó được trả bằng thuế)—và kết quả thật đáng kinh ngạc.447Quay lại năm 1971, một phương pháp chữa ung thư và vắc-xin phòng ngừa đã được hứa hẹn sẽ có vào năm 1976—nhưng cả hai điều này vẫn chưa thấy bóng dáng đâu.448Nhân tiện, theo truyền thống của y học lễ hội, cùng với sự tin tưởngrằng lương tâm công cộng và giới truyền thông có trí nhớ ngắn hạn, giới y học hiếm khi cảm thấy cần phải giữ lời hứa. "Tôi tin rằng trong thập kỷ tới hoặc có thể sau đó, chúng ta sẽ có một loại thuốc hiệu quả chống lại ung thư... như penicillin chống lại nhiễm trùng do vi khuẩn," Cornelius "Dusty" Rhoads đã khoe khoang sớm nhất là vào năm 1953. Ông từng là người đứng đầu Cục Chiến tranh Hóa học của Quân đội Hoa Kỳ (bộ phận y tế của Cục Chiến tranh Hóa học Hoa Kỳ) trong Thế chiến thứ hai, và là giám đốc của Viện Nghiên cứu Ung thư Sloan-Kettering, được thành lập vào năm 1945.449

Trong khi đó, tỷ lệ tử vong đã tăng theo cấp số nhân song song với chi phí nghiên cứu tăng vọt.450Ngày nay, ở Đức có 220.000 người chết mỗi năm vì ung thư; ở Mỹ, con số này là khoảng 600.000. Ngay cả khi tính đến sự già hóa của các quần thể này, những con số này vẫn rất đáng kinh ngạc. Vì lý do này, các chuyên gia như George Miklos, một trong những nhà di truyền học nổi tiếng nhất thế giới, đã chỉ trích nghiên cứu ung thư chính thống vàoCông nghệ sinh học tự nhiênlà "về cơ bản là sai sót" và đồng nhất nó với "khoa học phù thủy".451

Đến cuối những năm 1970, các chuyên gia y tế đã đưa ra những lời chỉ trích gay gắt đối với nghiên cứu ung thư chính thống. Các nhà khoa học y tế "đã gán cho retrovirus mọi thứ tồi tệ nhất - trên hết là gây ra ung thư - và phải chấp nhận sự chế nhạo không ngừng và vô số thất bại,"Der Spiegelđã được chỉ ra vào năm 1986.452

Và khái niệm rằng virus là yếu tố kích hoạt chính đã thất bại với các bệnh khác, ngoài ung thư. Một ví dụ nổi tiếng là thảm họa cúm lợn năm 1976. Trong một cuộc diễu hành, David Lewis, một tân binh trẻ người Mỹ, đã ngã quỵ. Các chuyên gia về dịch bệnh đã nhanh chóng đến với "đũa thần" của họ là việc phân tích cụm và tuyên bố rằng họ đã phân lập được virus cúm lợn từ phổi của anh ta. Theo yêu cầu của giới y tế, đặc biệt là Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh Hoa Kỳ (CDC), Tổng thống Hoa Kỳ Gerald Ford đã xuất hiện trên truyền hình và kêu gọi tất cả người Mỹ đi tiêm phòng chống lạimột dịch cúm lợn chết người sắp xảy ra.453Giống như Corona/COVID-19, những người gieo rắc nỗi sợ hãi về SARS hay cúm gia cầm, Ford đã sử dụng đại dịch cúm Tây Ban Nha năm 1918 để hù dọa công chúng hành động.

Khoảng 50 triệu công dân Mỹ đã đổ xô đến các trung tâm y tế địa phương để tiêm một chất được tung ra thị trường một cách vội vàng. Chất này gây ra tác dụng phụ nghiêm trọng cho 20% đến 40% người được tiêm, bao gồm cả liệt và thậm chí tử vong. Các yêu cầu bồi thường thiệt hại sau đó đã lên tới 2,7 tỷ USD. Cuối cùng, giám đốc CDC David Spencer, người thậm chí còn thành lập một "phòng chiến tranh" về cúm lợn để tăng cường sự ủng hộ của công chúng và truyền thông, đã mất việc. Điều trớ trêu cay đắng cuối cùng là không có hoặc chỉ có rất ít báo cáo về cúm lợn.454

Do đó, vào cuối những năm 1970, Viện Y tế Quốc gia Hoa Kỳ (NIH) đã rơi vào tình trạng chính trị bất ổn – giống như CDC, cơ quan này đã được tái cấu trúc rộng rãi vào đầu những năm 1980. Kết quả là, tại CDC và NIH, những tổ chức quyền lực nhất liên quan đến chính trị y tế và khoa học sinh y học, sự suy ngẫm sâu sắc đã bắt đầu. Để chuộc lỗi, một "cuộc chiến" mới, tất nhiên, sẽ là điều tốt nhất.

Mặc dù liên tục gặp phải những trở ngại, nhưng "bệnh truyền nhiễm" vẫn là cách hiệu quả nhất để thu hút sự chú ý của công chúng và mở hầu bao của chính phủ. Trên thực tế, sĩ quan Hội Chữ thập đỏ Paul Cumming đã nói vớiSan Francisco Chroniclenăm 1994 rằng "CDC ngày càng cần một dịch bệnh lớn" vào đầu những năm 80 "để biện minh cho sự tồn tại của mình".455Và lý thuyết HIV/AIDS là một sự giải cứu cho các cơ quan phòng chống dịch bệnh của Mỹ.

"Tất cả những người săn virus kỳ cựu từ Viện Ung thư Quốc gia đều treo biển mới lên cửa và trở thành nhà nghiên cứu AIDS. [Tổng thống Mỹ Ronald] Reagan đã gửi khoảng một tỷ đô la chỉ để bắt đầu," theo Kary Mullis, người đoạt giải Nobel Hóa học. "Và đột nhiên, bất cứ ai có thể tự nhận là nhà khoa học y tế và gần đây không có nhiều việc làm đều được tuyển dụng đầy đủ. Họ vẫn vậy."456

Trong số những người chuyển từ nghiên cứu ung thư sang nghiên cứu AIDS, người nổi tiếng nhất là Robert Gallo. Cùng với Montagnier, Gallo, người cũng từng được coi là người phát hiện ra "virus AIDS" trong một thời gian dài, đã trở nên nổi tiếng trên toàn thế giới và trở thành triệu phú. Tuy nhiên, trong kiếp trước là nhà nghiên cứu ung thư, ông đã gần như mất uy tín sau khi các giả thuyết về virus của ông về các bệnh như bệnh bạch cầu sụp đổ.457"HIV không bỗng dưng xuất hiện từ rừng nhiệt đới hay Haiti," Mullis viết. "Nó chỉ tình cờ rơi vào tay Bob Gallo vào thời điểm ông cần một sự nghiệp mới."458


Chương 3

AIDS: Từ "lốp dự phòng" đến ngành kinh doanh trị giá hàng tỷ đô la

Nếu có bằng chứng cho thấy HIV là nguyên nhân gây ra AIDS, thì phải có các tài liệu khoa học, dù riêng lẻ hay tập thể, chứng minh sự thật đó, ít nhất là với xác suất cao. Không có tài liệu nào như vậy.459

KARYMULLISNOBELPRIZE FORCHÓA HỌC, 1993

Ngay cả với những nhân vật lớn trong giới AIDS, Gallo cũng không ngần ngại đưa ra các chẩn đoán tâm thần. [Theo Gallo,] người này là "kẻ thích kiểm soát", người tiếp theo là "thiếu sáng tạo" và có "phức cảm" vì điều đó, người thứ ba thì—"tôi có thể nói thật không?"—chỉ đơn giản là "điên rồ". [Sự tức giận bốc đồng của Gallo] là có thật khi ông nói về cuộc chiến giành quyền lực trong ngành kinh doanh AIDS, cuộc chiến giành quỹ tiền, sự ghen tị đố kỵ về uy tín. Với AIDS, rất nhiều tiền đang bị đe dọa—và trên hết là danh tiếng.460

DERSPIEGEL,29/1995

[Nhà đấu tranh tự do John] Milton và Galileo sẽ ủng hộ Tạp chí Y khoa Anh về tự do ngôn luận [về HIV/AIDS]. Chúng ta không bao giờ nên quên việc Galileo bị đưa ra trước tòa dị giáo. Sẽ còn tồi tệ hơn nếu chúng ta cho phép chính thống khoa học trở thành tòa dị giáo.461

RRICHARDSMIT, EDITOR INCTRƯỞNG CỦA BRITISHMY TẾJTẠP CHÍ TỪ1991-2004,Trong một bức thư công khai gửi đến NTỰ NHIÊN

Bất cứ ai từng trải qua thập niên 1980 vẫn còn nhớ rõ: Cơn hoảng loạn về AIDS lan nhanh đến mức không kịp khảo sát sự thật. Nỗi sợ virus do truyền thông kích động đã để lại những "dấu vết trong xã hội", như tờ báo hàng tuần của ĐứcThời gianviết năm 1990, rằng "các nhà tâm lý học xã hội thậm chí còn truy nguyên sự trở lại sắp xảy ra của đồ lót trắng nam [như một biểu tượng của HIV—và cùng với đó là sự vô sinh ngay vào những vùng thân mật nhất] về hiệu ứng AIDS."462

Năm 1984,Der Spiegel463thông báo rằng, đến giữa những năm 1990, người Đức cuối cùng sẽ mắc bệnh AIDS và chết vì nó hai năm sau đó (nói cách khác: đến giữa những năm 1990, AIDS sẽ xóa sổ toàn bộ dân số Đức). Tạp chíHình ảnh khoa học464đã đưa ra những dự đoán chết người tương tự vào năm sau (1985). So sánh với dự báo năm 1986 trên tạp chí MỹNewsweeknghe có vẻ vừa phải: đến năm 1991, từ 5 đến 10 triệu người Mỹ sẽ bị nhiễm HIV.465

Trên thực tế, mỗi năm, không quá vài trăm người Đức chết vì AIDS.466Hơn nữa, những người này thực sự chết vì các bệnh truyền thống (như ung thư hạch hoặc bệnh lao), sau đó được định nghĩa lại là AIDS (xem bên dưới: "AIDS là gì?"). Và đối vớiTạp chí Newsweeknhững viễn cảnh kinh hoàng: tiên lượng của nó gấp khoảng mười lần so với 750.000 trường hợp nhiễm HIV được nhà chức trách Mỹ xác định.467

750.000 thực ra là một con số tích lũy, vì các trường hợp AIDS không được theo dõi hàng năm, nghĩa là con số này đại diện cho tổng số trường hợp kể từ khi hồ sơ chính thức về AIDS được bắt đầu vào đầu những năm 1980. Rõ ràng, với phương pháp đo lường như vậy, các con số có vẻ đáng sợ hơn nhiều so với thực tế. Ngoài ra, logic cho thấy những con số này chỉ có thể tăng lên, ngay cả khi số lượng ca mắc mới đã giảm trong một năm nhất định. Nhân tiện, chỉ có các trường hợp AIDS là được tính tích lũy. Bạn đã bao giờ nghe bản tin buổi tối đưa ra số lượng người chết do tai nạn giao thông kể từ khi bắt đầu ghi chép thống kê (chứ không phải 'chỉ' số người chết trong một năm nhất định) chưa? Chắc chắn là không.

Kỳ lạ thay, Viện Robert Koch thậm chí còn thừa nhận rằng họ đã tiến hành theo cách này: "Để thu hút sự chú ý của công chúng và khuyến khích sự sẵn sàng hành động về mặt chính trị, số lượng lớn đương nhiên phù hợp hơn. Một thủ thuật trong việc trình bày các trường hợp AIDS, được áp dụng quốc tế vào thời điểm đó, đã phục vụ mục đích này: trong những năm đầu, trái ngược với các bệnh khác nơi số lượng ca mắc mới mỗi năm được đưa ra (tỷ lệ mắc), các trường hợp AIDS được tích lũy từ năm này sang năm khác (tỷ lệ mắc tích lũy)."468

Bất kỳ ai tìm hiểu một cách khách quan về chủ đề HIV/AIDS đều liên tục gặp phải những điều kỳ lạ, mâu thuẫn và bất nhất như vậy – và tìm kiếm vô ích bằng chứng khoa học cho các giả thuyết cơ bản của lý thuyết: rằng một loại virus tên là HIV gây ra AIDS. Đồng thời, chúng ta đang đối diện với một chủ đề rất phức tạp, vì vậy để làm cho những tranh cãi xung quanh việc nghiên cứu nguyên nhân gây ra AIDS trở nên dễ hiểu, chúng ta sẽ bắt đầu với một phần giải thích ngắn gọn tại sao những nghi ngờ về sự tồn tại của HIV và việc nó gây ra AIDS là có cơ sở – và tại sao việc coi các yếu tố như sử dụng ma túy hoặc suy dinh dưỡng là nguyên nhân gây ra AIDS, hoặc tốt hơn là: của nhiều bệnh được gộp chung dưới thuật ngữ AIDS, lại có ý nghĩa.

AIDS: Chính xác thì nó là gì?

Ngay cả định nghĩa về AIDS (Ađạt đượcTôimiễn dịchDhiệu quảS(Hội chứng) hoàn toàn không mạch lạc. Trái ngược với các bệnh khác, không có định nghĩa phổ quát nào về AIDS có thể được sử dụng làm cơ sở cho các thống kê chính xác.469Ví dụ, đối với các quốc gia đang phát triển, Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã đưa ra "Định nghĩa Bangui" vào năm 1986, theo đó nhiều bệnh nhân đã được chẩn đoán mắc bệnh AIDS. Theo định nghĩa này, bất kỳ ai mắc một số triệu chứng phổ biến và không đặc hiệu, như giảm cân cộng với tiêu chảy và ngứa, đều được coi là bệnh nhân AIDS (không cần xét nghiệm máu, và do đó không cần xét nghiệm kháng thể HIV).470 471Ở các nước nghèo như ở châu Phi, nơi một phần ba dân số hiện đang bị suy dinh dưỡng, các triệu chứng này là một hiện tượng phổ biến được biết đến rộng rãi.

So sánh với các nước giàu như Mỹ và Đức, người ta được chẩn đoán là bệnh nhân AIDS nếu họ có kết quả dương tính trong xét nghiệm kháng thể và đồng thời mắc ít nhất một trong 26 bệnh cũng nổi tiếng không kém, bao gồm khối u mạch máu gọi là sarcoma Kaposi (KS), bệnh Hodgkin, bệnh zona (giời leo) hoặc bệnh lao. Nếu bệnh nhân có kết quả xét nghiệm kháng thể âm tính và mắc KS, họ chỉ mắc KS. Ngược lại, nếu bệnh nhân có kết quả xét nghiệm dương tính và mắc KS, họ là bệnh nhân AIDS. NhưngLoại định nghĩa này gây hiểu lầm—nó mang tính vòng lặp, vì nó dựa trên những giả định đáng ngờ, nghi ngờ, chưa được chứng minh rằng HIV tồn tại; rằng HIV có thể gây ra AIDS (hoặc một bệnh như u Kaposi hoặc zona); rằng xét nghiệm kháng thể dương tính chứng minh sự tồn tại của HIV, v.v.472

Bằng chứng về HIV ở đâu?

HIV này được cho là thuộc về một loại virus nhất định gọi là retrovirus. Do đó, để chứng minh rằng HIV là một retrovirus cụ thể, trước tiên cần phải có HIV ở dạng virus tinh khiết để có thể chụp ảnh nó ở dạng tinh khiết bằng kính hiển vi điện tử.473Nhưng tất cả các hình ảnh hiển vi điện tử về cái gọi là HIV được chụp từ giữa những năm 80 trở đi đều không lấy từ máu của bệnh nhân mà từ các nuôi cấy tế bào "được tăng cường". Trong một số trường hợp, các tế bào đã được nuôi cấy trong đĩa petri trong phòng thí nghiệm trong một tuần. Các chuyên gia về AIDS cũng không cố gắng giải thích khoa học về kỹ thuật nuôi cấy chung của họ cho đến năm 1997, khi Hans Gelderblom, thuộc Viện Robert Koch ở Berlin, thử giải thích.

Nhưng bài viết của Gelderblom, được đăng trên tạp chíVi-rút học, bỏ qua việc tinh chế và đặc trưng hóa virus (chỉ tìm thấy protein p24), điều này không chứng minh rằng các hạt là HIV. Hình ảnh thứ hai về máu của bệnh nhân đến từ Viện Ung thư Quốc gia Hoa Kỳ. Nhưng các hạt được hiển thị (protein, hạt RNA) không có hình thái điển hình của retrovirus (chưa nói đến một retrovirus cụ thể). Ngoài ra, các protein như p24 và p18, theo ý kiến của các nhà nghiên cứu AIDS chính thống, được cho là đặc trưng cho HIV và cũng được sử dụng làm dấu hiệu HIV (dấu hiệu thay thế), đã được tìm thấy trong một số mẫu mô người được gọi là "không bị nhiễm bệnh".474

Ngay cả Luc Montagnier, người được gọi là người phát hiện ra HIV, cũng thừa nhận trong một cuộc phỏng vấn với tạp chíLiên tụcnăm 1997, ngay cả sau "nỗ lực của người La Mã", với ảnh hiển vi điện tử của nuôi cấy tế bào, nơi HIV được cho làđã được phát hiện, nhưng không có hạt nào có hình thái điển hình của retrovirus.475

Nếu ngay cả các hạt giống retrovirus cũng không thể được nhận dạng trong các ảnh hiển vi điện tử này (chưa nói đến các hạt khớp với retrovirus hoặc một loại retrovirus rất cụ thể), thì điều này theo logic phải có nghĩa là HIV—được cho là một loại retrovirus rất đặc biệt—không thể được phát hiện. "Thật vậy, HIV chưa bao giờ được phát hiện ở dạng tinh khiết," theo nhiều chuyên gia nổi tiếng, bao gồm Etienne de Harven, người tiên phong trong lĩnh vực hiển vi điện tử và virus học, người đã được đề cập trước đó,476và nhà sinh vật học Eleni Papadopulos cùng bác sĩ Val Turner của Nhóm Perth Úc.477

Tuy nhiên, vào năm 2006, người ta lại tự hào báo cáo rằng "cấu trúc của loại virus chết người nhất thế giới đã được giải mã".478và rằng HIV đã được chụp ảnh với "chất lượng 3D chưa từng đạt được trước đây".479Nhưng khi xem xét kỹ lưỡng bài báo của nhóm nghiên cứu Anh-Đức (được đăng trên tạp chíCấu trúc),480cho thấy nó không thực hiện được những lời hứa của mình:


	Đầu tiên, cần lưu ý rằng nghiên cứu này được tài trợ bởi Quỹ Wellcome,481và rằng tác giả chính, cũng như một tác giả bổ sung, đều làm việc cho Wellcome Trust,482một gã khổng lồ dược phẩm thu hàng tỷ đô la doanh thu từ các loại thuốc điều trị AIDS như Combivir, Trizivir và Retrovir (AZT, Azidothymidine).483Những nhà nghiên cứu này – những người có xung đột lợi ích – khó có thể nói rằng HIV chưa được chứng minh là tồn tại.484

	Trong số 75 hạt, báo cáo cho biết có 5 hạt không có lõi xác định rõ, 63 hạt có một lõi, 3 hạt có lõi hoàn chỉnh cộng với một phần của lõi khác, trong khi 4 hạt có hai lõi; các hạt có hai lõi lớn hơn các hạt chỉ có một lõi.485"Trước hết, người ta nhận thấy không có lõi kép nào xuất hiện trong các bức ảnh in," nhà sinh vật học người Canada và chuyên gia về AIDS David Crowe viết, "và thứ hai, câu hỏinảy sinh: làm sao một loại virus lại có thể có hai lõi được chứ? Đó sẽ là điều hoàn toàn mới mẻ!"

	Trong phần lớn các hạt "một lõi", lõi có hình nón (hình thái); ngược lại, trong 23 hạt còn lại, lõi có hình "ống" (hình trụ), hình tam giác hoặc đơn giản là không có hình dạng nhất định.486Ở đây cũng vậy, thật khó để hiểu rằng tất cả những hạt này với vẻ ngoài khác nhau như vậy lại có thể thuộc về một loại retrovirus rất đặc biệt (vì đó là những gì HIV được cho là).

	Các hạt có kích thước rất đa dạng: đường kính đo bởi Briggs và cộng sự dao động từ 106-183 nanomet (một phần tỷ mét). Có nên phân loại tất cả các hạt là cùng một loại cụ thể không? Ví dụ, con người có kích thước khác nhau. Giả sử chúng ta đang so sánh nam giới và cho rằng chiều cao trung bình của nam giới là 1,78 mét hoặc 5,84 feet. Nếu sai số đo bởi Briggs và cộng sự (106-183 nanomet) được tính vào, chúng ta sẽ có chiều cao dao động từ 1,30 đến 2,25 mét (4,27 đến 7,38 feet). Điều này khó có thể cho phép chúng ta tin rằng chúng ta đang chỉ làm việc với nam giới trưởng thành. Nó cũng không ủng hộ giả định rằng các hạt có kích thước khác nhau như vậy, có nguồn gốc từ một nuôi cấy tế bào, đều thuộc cùng một loại virus.

	Nhà nghiên cứu về AIDS Val Turner thuộc Nhóm Perth của Úc đã đo lại đường kính của các hạt nhìn thấy trong sơ đồ 1A của bài báo của Briggs và cộng sự.487Điều này cho thấy hai trong số các hạt (còn được gọi là virion, tạo ấn tượng rằng chúng thuộc về một loại virus xâm nhập từ bên ngoài) có đường kính thậm chí còn nhỏ hơn 100 nanomet.488

	CáiCấu trúcBản thân các tác giả của bài viết cũng thừa nhận rằng cả hai hình ảnh in (có nguồn gốc từ một hình ảnh) đều "không đại diện" cho toàn bộ mẫu,489nhưng điều đó đặt ra câu hỏi: những hình dạng và kích thước nàoCác hạt trong những bức ảnh không được hiển thị có phải là những hạt trong hình ảnh không? Thông tin này không được cung cấp ngay cả khi được yêu cầu.

	Trong bối cảnh này, theo các nguồn liên quan, đường kính của các hạt retrovirus (rốt cuộc thì HIV được cho là một loại retrovirus) được ghi là 100-120 nanomet,490 491 492một điều gì đó rõ ràng khác biệt so với mức 106-183 nanomet được Briggs và cộng sự đo lường.

	"Nếu các nhà khoa học đã tiến hành tinh chế và đặc trưng hóa hoàn toàn các hạt, thì nhiều điều đã được làm rõ trong bối cảnh này," như David Crowe nhận xét, "nhưng điều này dường như đã không xảy ra." Bản thân các nhà nghiên cứu cho biết chỉ có các hạt với "ô nhiễm tối thiểu" là có sẵn.

	Không có một phương pháp tinh chế virus nào được mô tả trongCấu trúcgiấy; về vấn đề này, chúng ta hãy tham khảo bài viết của Welker và cộng sự, được đăng trênTạp chí Virus họcvào năm 2000.493494Đầu tiên, họ nói một cách đáng chú ý rằng "điều quan trọng là phải có sẵn các hạt HIV tinh khiết", điều này xác nhận tầm quan trọng của việc tinh chế virus đối với việc phát hiện virus. Tuy nhiên, họ không chứng minh rằng HIV tinh khiết đã được chiết xuất; cũng nói rằng "phân tích kính hiển vi điện tử cho thấy các chế phẩm lõi không hoàn toàn tinh khiết".

	Và ngay cả khi các hạt là tinh khiết, vấn đề vẫn nảy sinh là ngay cả sau quá trình tinh chế, các thành phần tế bào (được gọi là vi túi, vi bọt và vật liệu có nguồn gốc từ tế bào) vẫn có thể tồn tại, mà ngay cả theo quan điểm chính thống cũng không phải là virus, mặc dù chúng có thể có kích thước và mật độ tương tự như cái gọi là HIV. Do đó, chúng ta đọc trong một bài báo được đăng trên tạp chíVi-rút học: "Việc xác định và định lượng các protein tế bào liên quan đến hạt HIV-1 trở nên phức tạp do sự hiện diện của các protein tế bào không liên quan đến virion, đồng tinh chế với virion."495 496



HIV = AIDS?

HIV có phải là nguyên nhân gây ra AIDS không? Hãy để giới y học tự lên tiếng. Reinhard Kurth, cựu giám đốc Viện Robert Koch (một trong những trụ cột của nghiên cứu AIDS chính thống), đã thừa nhận vàoDer Spiegel(9 tháng 9 năm 2004): "Chúng ta không biết chính xác HIV gây bệnh như thế nào."497Trong bộ phim tài liệu năm 1996AIDS—Sự Nghi Ngờ, do nhà báo Pháp Djamel Tahi thực hiện (phát sóng trên kênh truyền hình Arte của Đức), Montagnier đã thừa nhận điều tương tự, nói rằng: "không có bằng chứng khoa học nào cho thấy HIV gây ra AIDS".498Và 12 năm trước đó, vào năm 1984, Montagnier đã nhấn mạnh rằng: "Cách duy nhất để chứng minh HIV gây ra AIDS là cho thấy điều này trên mô hình động vật." Nhưng đến nay vẫn chưa có mô hình nào như vậy.499 500

CáiTạp chí California hàng tháng, tạp chí cựu sinh viên của UC Berkeley, đã phỏng vấn nhà khoa học đoạt giải Nobel Kary Mullis bằng cách sử dụng một tuyên bố từ nhà khoa học đoạt giải Nobel khác, David Baltimore. "[Kính gửi ông Mullis,] ông vừa nhắc đến Baltimore. Trong một số gần đây củaThiên nhiên,501Ông nói: "Không còn nghi ngờ gì nữa, HIV là nguyên nhân gây ra AIDS. Bất kỳ ai đứng lên công khai và nói ngược lại đều đang khuyến khích mọi người liều lĩnh với mạng sống của họ."

Lúc đó, Mullis trả lời: "Tôi không phải là người cứu hộ, tôi là nhà khoa học. Và tôi đứng dậy nói chính xác những gì tôi nghĩ. Tôi sẽ không thay đổi sự thật vì tôi tin vào điều gì đó và cảm thấy như đang thao túng hành vi của ai đó bằng cách bóp méo những gì tôi thực sự biết. Tôi nghĩ rằng đối với một nhà khoa học, việc nói ra suy nghĩ của mình dựa trên sự thật luôn là điều đúng đắn và an toàn. Nếu bạn không thể hiểu tại sao bạn tin vào điều gì đó, thì tốt hơn hết là bạn nên nói rõ rằng bạn đang nói với tư cách là một người có tín ngưỡng."

Mọi người cứ hỏi tôi: "Ý bạn là bạn không tin rằng HIV gây ra AIDS sao?" Và tôi nói: "Tôi có tin hay không thì cũng không liên quan! Tôi không có bằng chứng khoa học nào cho điều đó cả!" Tôi có thể tin vào Chúa, và Ngài có thể đã nói với tôi trong giấc mơ rằng HIV gây ra AIDS. Nhưng tôi sẽ không đứng trước các nhà khoa học và nói: "Tôi tin rằng HIV gây ra AIDS vì Chúa đã nói với tôi." Tôi sẽVí dụ, hãy nói rằng: "Tôi có tài liệu trong tay và các thí nghiệm đã được thực hiện có thể chứng minh cho người khác." Điều quan trọng không phải là ai đó tin gì, mà là bằng chứng thực nghiệm. Và những người đó [từ chính thống về AIDS] không có điều đó."502

Xét nghiệm kháng thể HIV, xét nghiệm tải lượng virus PCR, đếm tế bào CD4:
Vô nghĩa như tung đồng xu

Các công cụ chẩn đoán quan trọng nhất trong y học virus và AIDS là:


	Xét nghiệm kháng thể (xét nghiệm HIV)

	Xét nghiệm tải lượng virus bằng PCR

	Số lượng tế bào hỗ trợ (tế bào T, hay đúng hơn là nhóm tế bào T CD4)



Đây là những gì được gọi là dấu hiệu thay thế: các phương pháp thay thế mà bác sĩ xác định, dựa trên dữ liệu xét nghiệm, xem một người có bị nhiễm HIV hay không, và liệu họ có mắc bệnh AIDS hay không. Thay vì sử dụng các phương pháp truyền thống để điều tra xem các triệu chứng bệnh thực sự (gọi là điểm cuối lâm sàng) đã xảy ra hay chưa, các bác sĩ điều trị AIDS xem xét xem số lượng tế bào CD4 có giảm trong một khoảng thời gian nhất định hay không; nếu có, nguy cơ mắc bệnh AIDS được cho là thấp. Nhưng như đã đề cập trước đó (xemChương 2), kết quả thu được từ các phương pháp này là những cách rất đáng nghi để phát hiện các loại virus như HIV, virus corona SARS hoặc virus cúm gia cầm H5N1 và tác động gây bệnh của chúng. Rất thường xuyên, các dấu hiệu thay thế đã dẫn đến chẩn đoán sai.503

Hãy xem xét trước tiên các xét nghiệm kháng thể HIV. Chúng dựa trên lý thuyết kháng nguyên-kháng thể, giả định rằng hệ thống miễn dịch chống lại các kháng nguyên này (được gọi là protein từ HIV), vì chúng được cơ thể coi là ngoại lai. Việc phát hiện chúng sẽ kích hoạt phản ứng miễn dịch, hoặc đáp ứng, từ đó thúc đẩy sự hình thành các kháng thể nhắm mục tiêu cụ thể.

Bây giờ, vì những xét nghiệm kháng thể HIV được gọi là này chỉ chứng minh sự hiện diện của kháng thể (và không, cần lưu ý, trực tiếp kháng nguyên, trong trường hợp này sẽ là các thành phần của HIV), chúng ta phải giả định rằng HIV đã được phát hiện trong quá trình xác nhận giá trị sử dụng của các xét nghiệm. Chỉ khi đó người ta mới có thể sử dụng kháng nguyên để hiệu chuẩn các xét nghiệm kháng thể đối với kháng nguyên (HIV) cụ thể này. Nghĩa là, chỉ bằng cách này người ta mới có thể kiểm tra xem kháng thể HIV có hiện diện hay không, và nếu HIV chưa được chứng minh là tồn tại, thì các xét nghiệm không thể được biết chắc chắn là phản ứng với nó.

Khi bạn biết thông tin này, tờ hướng dẫn sử dụng của nhà sản xuất xét nghiệm kháng thể không còn quá đáng ngạc nhiên nữa. Nó ghi rõ "không có tiêu chuẩn được công nhận để xác định sự hiện diện hay vắng mặt của kháng thể đối với HIV-1 và HIV-2 trong máu người".504Phản ứng trước sự thật thú vị này, và tham khảo một bài báo của Nhóm Perth Úc (được đăng trên tạp chí khoa họcCông nghệ sinh học tự nhiên)505tờ báo hàng tuần của ĐứcTuầnđã đăng một tiêu đề gọi nó là "Xổ số xét nghiệm AIDS". Bài báo tiếp tục nói rằng "các xét nghiệm kháng thể không đo lường những gì chúng nên đo: nhiễm HIV. Chúng cũng phản ứng với những người đã vượt qua bệnh lao. [Tuy nhiên] các nhà nghiên cứu AIDS hàng đầu thế giới tại Viện Pasteur ở Paris đã xem xét nghiên cứu trước khi công bố."506

Vậy thì các xét nghiệm phản ứng với cái gì, nếu không phải là HIV? Như chúng ta đã lưu ý với bệnh AIDS, một định nghĩa vòng lặp cũng đã được sử dụng với các xét nghiệm kháng thể: vào giữa những năm 1980, các protein gây ra phản ứng mạnh nhất trong các xét nghiệm đã được chọn từ các mẫu máu của bệnh nhân AIDS nặng, và được sử dụng để hiệu chuẩn các xét nghiệm.

Tuy nhiên, việc các protein này có liên quan đến HIV, hoặc ít nhất là tương tự với một loại retrovirus nào đó, chưa bao giờ được chứng minh.507Và, trên thực tế, các xét nghiệm kháng thể không hề được thiết kế đặc biệt để phát hiện HIV, như Thomas Zuck, thuộc cơ quan quản lý thuốc Hoa Kỳ FDA, đã cảnh báo vào năm 1986. Thay vào đó, các xét nghiệm máu nên được sàng lọc để xem chúng có khả năng chống lại các phản ứng dương tính giả do các mầm bệnh hoặc chất gây ô nhiễm khác hay không (điều này cũng phù hợp với những gìTuầnviết: rằng các xét nghiệm HIV "cũng phản ứng ở những người đã sống sót sau bệnh lao";508và cũng có hàng chục triệu chứng khác, bao gồm cả mang thai hoặc cảm cúm thông thường, có thể gây ra phản ứng dương tính).509 510Nhưng việc ngừng sử dụng các xét nghiệm HIV này là "đơn giản là không thực tế", như Zuck đã thừa nhận tại một cuộc họp của Tổ chức Y tế Thế giới. Giờ đây, khi cộng đồng y tế đã xác định HIV là một loại virus lây truyền qua đường tình dục, áp lực công chúng đối với việc xét nghiệm HIV là quá lớn.511

Với các xét nghiệm kháng thể HIV, nghiên cứu AIDS chính thống đã đảo lộn ngành miễn dịch học truyền thống, bằng cách thông báo cho những người có kết quả xét nghiệm kháng thể dương tính rằng họ đang mắc một căn bệnh chết người. Thông thường, mức kháng thể cao cho thấy một người đã thành công trong việc chống lại tác nhân gây bệnh và hiện đang được bảo vệ khỏi căn bệnh này. Và vì không tìm thấy HIV trong bệnh nhân AIDS, nên việc tìm kiếm vắc-xin cũng là một nỗ lực phi lý.512Ngay cả Reinhard Kurth, cựu giám đốc Viện Robert Koch, cũng đã đưa ra một nhận xét đáng suy ngẫm trongGươngnăm 2004: "Thật ra, chúng tôi thực sự không biết chính xác điều gì phải xảy ra trong một loại vắc-xin để nó bảo vệ khỏi AIDS."513

Việc đo tải lượng virus với sự trợ giúp của phản ứng chuỗi polymerase (PCR) cũng đáng nghi ngờ và cuối cùng là vô nghĩa. Chừng nào HIV chưa được chứng minh là tồn tại, các xét nghiệm này không thể được hiệu chuẩn cho HIV—và chúng không thể được sử dụng để đo "tải lượng virus HIV". Với phương pháp PCR, xin lưu ý rằng không phải là virus hoàn chỉnh, mà chỉ có thể phát hiện những dấu vết rất nhỏ của gen (DNA, RNA), nhưng liệu chúng có đến từ một loại virus (cụ thể) hay từ một số chất gây ô nhiễm khác vẫn chưa rõ ràng.514

Heinz Ludwig Sänger, giáo sư sinh học phân tử và người đoạt giải Robert Koch danh giá năm 1978, tuyên bố rằng "HIV chưa bao giờ được phân lập, vì vậy axit nucleic của nó không thể được sử dụng trong các xét nghiệm tải lượng virus PCR làm tiêu chuẩn để chứng minh sự hiện diện của HIV." Không phải ngẫu nhiên, các nghiên cứu liên quan cũng xác nhận rằng các xét nghiệm PCR không có giá trị trong chẩn đoán AIDS: vìVí dụ, "Chẩn đoán sai nhiễm HIV bằng xét nghiệm tải lượng virus HIV-1: một loạt trường hợp", một bài báo năm 1994 được đăng trênBiên niên Y học Nội khoa.515

Năm 2006, một nghiên cứu được công bố trên tạp chíTạp chí Hiệp hội Y khoa Hoa Kỳ(JAMA) một lần nữa làm rung chuyển nền tảng của khoa học về AIDS trong thập kỷ qua, gây ra sự hoài nghi và tức giận trong số nhiều người ủng hộ HIV/AIDS. Một nhóm các nhà nghiên cứu AIDS chính thống trên toàn quốc Hoa Kỳ do các bác sĩ Benigno Rodriguez và Michael Lederman từ Đại học Case Western Reserve ở Cleveland dẫn đầu đã bác bỏ giá trị của các xét nghiệm tải lượng virus – tiêu chuẩn được sử dụng từ năm 1996 để đánh giá sức khỏe bệnh nhân, dự đoán sự tiến triển thành bệnh và phê duyệt các loại thuốc điều trị AIDS mới – sau khi nghiên cứu của họ trên 2.800 người có kết quả xét nghiệm dương tính kết luận rằng các phép đo tải lượng virus đã thất bại, trong hơn 90% trường hợp, trong việc dự đoán hoặc giải thích tình trạng miễn dịch.

Trong khi các nhà khoa học AIDS chính thống và những người khác phản đối hoặc hạ thấp tầm quan trọng củaJAMAbài báo, nhóm của Rodriguez vẫn giữ nguyên kết luận rằng tải lượng virus chỉ có thể dự đoán sự tiến triển thành bệnh ở 4% đến 6% số người (được gọi là) dương tính với HIV được nghiên cứu, thách thức nhiều cơ sở của khoa học và chính sách điều trị AIDS hiện tại.516

Tranh cãi tương tự cũng bao trùm các xét nghiệm đếm tế bào hỗ trợ CD4. Không có một nghiên cứu nào xác nhận nguyên tắc quan trọng nhất của lý thuyết HIV = AIDS: rằng HIV phá hủy tế bào CD4 thông qua nhiễm trùng.517 518Hơn nữa, ngay cả nghiên cứu quan trọng nhất về AIDS, nghiên cứu Concorde năm 1994, cũng đặt câu hỏi về việc sử dụng số lượng tế bào hỗ trợ làm phương pháp chẩn đoán AIDS.519—và nhiều nghiên cứu đã xác nhận điều này. Một trong số đó là bài báo năm 1996 "Các chỉ số thay thế trong nghiên cứu lâm sàng: Chúng ta có đang bị đánh lừa không?" được đăng trênBiên niên Y học Nội khoa,Bài báo kết luận một cách ngẫu nhiên rằng số lượng tế bào CD4 trong môi trường HIV cũng vô nghĩa như "tung đồng xu" - nói cách khác, hoàn toàn không có ý nghĩa gì cả.520

Sau tin tức rằng tải lượng virus không phải là phương pháp chính xác để đánh giá hoặc dự đoán tình trạng miễn dịch, có thông tin từTạp chí Bệnh truyền nhiễmBệnh tậtrằng số lượng tế bào hỗ trợ có thể là thước đo "kém tin cậy hơn" về khả năng miễn dịch so với quan điểm chính thống về AIDS trước đây. Nghiên cứu do Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) thực hiện tại châu Phi cho thấy rằng các quần thể được gọi là âm tính với HIV có thể có số lượng tế bào T dưới 350, một con số theo hướng dẫn của WHO sẽ đủ điều kiện chẩn đoán AIDS ở các quần thể dương tính với HIV. Một kết luận "đáng ngạc nhiên" khác (từ quan điểm của những người tin rằng HIV = AIDS) từ nghiên cứu WHO tương tự: những người dương tính với HIV bắt đầu điều trị thuốc AIDS với số lượng tế bào hỗ trợ thấp có kết quả sống sót tương tự như những người dương tính với HIV bắt đầu điều trị với số lượng tế bào T cao!521

"Một trong những đặc tính độc ác và không chữa lành nhất của các mô hình khoa học là khả năng đánh gục sự thật và chiếm chỗ của nó," Erwin Chargaff, giáo sư lâu năm tại Viện Hóa sinh của Đại học Columbia ở New York, cảnh báo. "Và thường thì, những mô hình này đóng vai trò như những chiếc bịt mắt, hạn chế sự chú ý vào một khu vực quá hẹp. Sự tin tưởng thái quá vào các mô hình đã góp phần lớn vào tính chất bị ảnh hưởng và không chân thực của nhiều phần lớn nghiên cứu tự nhiên hiện nay."522

Công ty công nghệ sinh học Serono minh họa cách các xét nghiệm dấu ấn sinh học thay thế như vậy có thể bị sử dụng sai mục đích. Công ty Thụy Sĩ này đang phải chịu tổn thất doanh thu với chế phẩm Serostim của họ, vốn được cho là có tác dụng chống lại tình trạng sụt cân điển hình ở bệnh nhân AIDS. Vì vậy, vào cuối những năm 1990, Serono đã định nghĩa lại "suy mòn do AIDS" này và phát triển một xét nghiệm y tế trên máy tính, được cho là sẽ xác định "khối lượng tế bào cơ thể". Các xét nghiệm này thực sự đã được các bác sĩ áp dụng.

Và thế là, các bác sĩ đã kê đơn Serostim khi các xét nghiệm cho thấy bệnh nhân đã giảm khối lượng tế bào cơ thể, một phương pháp điều trị có thể dễ dàng tốn hơn 20.000 đô la. Điều kỳ lạ là những bệnh nhân, nhờ các xét nghiệm, được chẩn đoán là giảm khối lượng tế bào cơ thể, thực tế lại không hề giảm cân. Ngược lại, một số người thậm chí còn tăng cân. Cuối cùng, chương trình Serostim đã bị vạch trần và, theo luật phápCuộc điều tra cho thấy hơn 80% đơn thuốc Serostim đã được kê không cần thiết thông qua ứng dụng của xét nghiệm. Michael Sullivan, luật sư phụ trách cuộc điều tra, gọi các xét nghiệm này là "ma thuật voodoo", và chúng cuối cùng đã khiến Serono phải trả hơn 700 triệu đô la tiền phạt hình sự. Vào thời điểm đó, đây là số tiền cao thứ ba từng được trả trong một quy trình tư pháp như vậy.523

Ma túy bất hợp pháp, thuốc và suy dinh dưỡng dẫn đến AIDS

Có nhiều bằng chứng cho thấy AIDS—tập hợp của hàng chục căn bệnh nổi tiếng—có thể được giải thích đáng kể bằng việc sử dụng các loại thuốc và dược phẩm độc hại (thuốc kháng virus, kháng sinh, v.v.) và do suy dinh dưỡng.524Khoảng 80% trẻ em được chẩn đoán mắc bệnh AIDS sinh ra từ những bà mẹ sử dụng ma túy đường tĩnh mạch, loại ma túy phá hủy hệ miễn dịch.525Và những người đầu tiên được chẩn đoán là bệnh nhân AIDS ở Hoa Kỳ đều là người sử dụng các loại ma túy như poppers, cocaine, LSD, heroin, ecstasy hoặc amphetamine, tất cả đều có tác động tàn phá đến hệ miễn dịch.526 527 528 529 530Viện Quốc gia về Lạm dụng Ma túy Hoa Kỳ không phải là tổ chức duy nhất xác nhận độc tính cực độ và tác dụng ức chế miễn dịch của các chất như heroin hoặc poppers (chất hít nitrite) được sử dụng trong cộng đồng nam đồng tính.531

Với poppers, sự kiện hóa học sau đây diễn ra: poppers là nitrit, và khi hít vào sẽ ngay lập tức chuyển thành oxit nitric. Qua đó, khả năng vận chuyển oxy của máu bị suy giảm; máu bị oxy hóa. Các khu vực đầu tiên bị tổn thương do thiếu oxy này là lớp lót của các mạch máu nhỏ nhất (biểu mô). Khi tổn thương này phát triển ác tính, nó được gọi là sarcoma Kaposi—một khối u mạch máu được chẩn đoán ở nhiều bệnh nhân AIDS. Và, thực tế, mô khối u bị oxy hóa.532

Quá trình tự hủy này đặc biệt dễ nhận thấy ở phổi, vì poppers được hít vào và tạo ra vật chất hữu cơ chết, không thểđược các hệ thống giải độc suy yếu của tế bào loại bỏ hoàn toàn. Đến lúc này, nấm sẽ tham gia vào cuộc. Thiên nhiên đã định sẵn vai trò này cho chúng vì chúng ăn mòn tất cả các loại "chất thải". Điều này giải thích tại sao rất nhiều bệnh nhân, được gọi là các trường hợp AIDS, lại mắc bệnh viêm phổi do Pneumocystis carinii (PCP, còn gọi là Pneumocystis jirovecii), một bệnh phổi thường liên quan đến sự xâm nhập mạnh mẽ của nấm (sự phân hủy).

Hệ miễn dịch của những bệnh nhân này bị suy yếu, đây là "mẫu số chung cho sự phát triển của PCP", theo sách giáo khoa nội khoa của Tinstey Harrison. Và "bệnh [sự thiếu hụt miễn dịch trên đó PCP phát triển] có thể được tạo ra ở chuột thí nghiệm trong phòng thí nghiệm bằng cách bỏ đói hoặc bằng cách điều trị bằng corticosteroid [cortisone] hoặc cyclophosphamide".533Nói cách khác, với các chất ức chế tế bào có tác dụng phá hủy hệ miễn dịch, giống như các loại thuốc điều trị AIDS. Điều này cho thấy rõ ràng rằng không cần có HIV để giải thích về AIDS (mà thực chất chỉ là một từ đồng nghĩa với các bệnh đã được biết đến như sarcoma Kaposi hoặc PCP).

Tương ứng, người bệnh điển hình được gắn mác "bệnh nhân AIDS" bị suy dinh dưỡng; đặc biệt là những người bị ảnh hưởng ở các nước nghèo, nhưng cũng có nhiều người nghiện ma túy chiếm phần lớn bệnh nhân AIDS ở các nước giàu. Đồng thời, các nghiên cứu cho thấy một yếu tố gây căng thẳng như ma túy có thể kích hoạt sự sắp xếp lại các trình tự di truyền (DNA) trong tế bào, từ đó hình thành các hạt tế bào - những hạt do chính tế bào tạo ra (nội sinh) (và được ngành y tế diễn giải là virus xâm nhập từ bên ngoài, mà không có bất kỳ bằng chứng nào).534 535

Đầu những năm 1980: Poppers và thuốc điều trị AIDS

Năm thanh niên đồng tính nam mắc bệnh nặng đã trở thành những nhân vật đầu tiên trong câu chuyện về AIDS, vào năm 1981. Nhà khoa học người Mỹ Michael Gottlieb, đến từ Trung tâm Y tế của Đại học California ở Los Angeles, đã tập hợp năm bệnh nhân này sau nhiều tháng tìm kiếm, sử dụng phương pháp rấtphương pháp phân cụm đáng nghi (xemchương 2).536Gottlieb mơ ước được ghi vào sách lịch sử với tư cách là người phát hiện ra một căn bệnh mới.537Những bệnh nhân mắc bệnh này bị viêm phổi do Pneumocystis carinii (PCP). Điều này rất đáng chú ý, vì những người đàn ông trẻ tuổi đang ở độ tuổi sung sức thường không mắc bệnh này, mà thay vào đó là trẻ sơ sinh sinh ra với hệ miễn dịch bị suy yếu, người lớn tuổi hoặc những người đang dùng thuốc ức chế miễn dịch (loại thuốc gây gánh nặng hoặc làm tổn thương hệ miễn dịch).538

Các nhà nghiên cứu y học dường như không tính đến bất kỳ yếu tố nào khác liên quan đến nguyên nhân, chẳng hạn như việc bệnh nhân sử dụng thuốc. Thay vào đó, giới y học và trên hết là Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh (CDC) đã tạo ấn tượng rằng nguyên nhân của PCP hoàn toàn bí ẩn, do đó đã đặt nền móng cho việc khởi động một căn bệnh mới. CDC đã nhiệt tình đón nhận luận điểm của Gottlieb: "Tuyệt vời, tuyệt vời," James Curran của CDC đã reo lên.539Trời nóng đến mức, vào ngày 5 tháng 6 năm 1981, CDC đã đưa tin này là một tin nóng hổi trong bản tin hàng tuần của họ,Báo cáo Hàng tuần về Bệnh tật và Tử vong(MMWR), cũng là nguồn thông tin được truyền thông ưa chuộng.540

Trong nàyMMWR, người ta ngay lập tức đưa ra giả thuyết rằng căn bệnh mới bí ẩn này có thể do tiếp xúc tình dục gây ra, và do đó có tính lây nhiễm. Trên thực tế, không có bằng chứng nào cho những suy đoán như vậy, vì các bệnh nhân không biết nhau, không có tiếp xúc tình dục hoặc người quen chung, cũng không có tiền sử mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục tương đồng.

"Tình dục, vốn đã có ba tỷ năm tuổi, không chỉ riêng cho bất kỳ nhóm nào - và do đó, tự nhiên không được xem là một lời giải thích khả dĩ cho một loại bệnh mới," nhà vi sinh vật học Peter Duesberg thuộc Đại học California, Berkeley chỉ ra. "Nhưng ẩn trong bài báo của Gottlieb là một yếu tố nguy cơ phổ biến khác [bị CDC bỏ qua một cách tội lỗi] liên kết năm bệnh nhân chặt chẽ hơn nhiều so với chỉ riêng tình dục." Các yếu tố nguy cơ nàybao gồm một lối sống độc hại cao và việc sử dụng các loại thuốc giải trí được tiêu thụ rộng rãi trong cộng đồng đồng tính, chủ yếu là poppers, hay theo thuật ngữ y học là "thuốc hít nitrit".541

"Chất hít" được sử dụng vì những loại thuốc này thường được hít từ một lọ nhỏ, và giống như thuật ngữ "poppers" thông thường, thuật ngữ này có thể bắt nguồn từ giữa thế kỷ 19.ththế kỷ. Năm 1859, tác dụng giãn mạch sau khi hít amyl nitrite đã được mô tả. Điều này dẫn đến việc sử dụng thuốc lần đầu tiên trong điều trị vào năm 1867, như một chất làm giãn cơ cho bệnh nhân (bệnh tim) bị đau thắt ngực (đau ngực). Dạng thuốc ban đầu là ống thủy tinh được bọc trong lưới: chúng được gọi là ngọc trai. Khi nghiền giữa các ngón tay, chúng phát ra âm thanh nổ; do đó, biệt ngữ "poppers" đã ra đời.542

Viện Quốc gia về Lạm dụng Ma túy (NIDA) của Hoa Kỳ cho rằng việc sử dụng chúng làm thuốc giải trí bắt đầu từ năm 1963.543Từ đó trở đi, loại thuốc này đã trải qua một sự bùng nổ thực sự, được hỗ trợ bởi thực tế là ở các nước công nghiệp như Hoa Kỳ, việc sử dụng thuốc nói chung đã tăng mạnh trong và kể từ những năm 1960 và 1970, những năm của cuộc cách mạng tình dục và chính trị (chỉ riêng số nạn nhân quá liều cocaine được đưa đến bệnh viện đã tăng từ 3.000 lên 120.000, tăng 4.000 phần trăm, chỉ trong khoảng thời gian từ năm 1981 đến năm 1993).544

Theo một báo cáo năm 1975 trên tạp chí, cộng đồng đồng tính đã tận dụng đặc tính giãn cơ nổi tiếng của poppers. Việc sử dụng poppers cho phép "người đối tác thụ động trong quan hệ tình dục qua đường hậu môn thư giãn cơ hậu môn và do đó tạo điều kiện thuận lợi cho việc đưa dương vật vào".Các khía cạnh y học của tình dục ở người.545Poppers cũng giúp kéo dài thời gian cương cứng và đạt cực khoái.546Chất này dễ làm tại nhà (và vẫn vậy), và mua rất rẻ (chỉ vài đô la một lọ).547Đồng thời, poppers được quảng cáo rộng rãi trên các phương tiện truyền thông đồng tính phổ biến.548 549Và vì mục đích quảng cáo, các loại thuốc này thậm chí còn có người phát ngôn là một nhân vật truyện tranh của riêng mình—một chàng trai tóc vàng đẹp trai, người quảng bá cho ý tưởng (thực tế là vô lý) rằng poppers khiến bạn mạnh mẽ và mọi người đồng tính nam đều phải dùng chúng.550
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Poppers có thể được mua trong các chai cao khoảng 5 cm (2 inch). Chúng được bán dưới các tên như "chất khử mùi phòng", "hương thơm dạng lỏng" hoặc "RUSH – nhang dạng lỏng"; các cảnh báo như "dễ cháy" hoặc "có thể gây tử vong nếu nuốt phải" được in đậm bằng chữ nhỏ trên các lọ nhiều màu sắc. © Alejandro Rodriguez
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Loại thuốc lối sống độc hại poppers thậm chí còn có truyện tranh riêng để quảng cáo – với một chàng trai tóc vàng cơ bắp và luôn vui vẻ làm anh hùng, mang thông điệp rằng thuốc kích dục poppers khiến bạn đẹp, khỏe mạnh và mãi mãi là người đồng tính thực sự, bạn chỉ cần dùng nó, điều mà như đã trình bày, hoàn toàn là vô nghĩa. Hình ảnh cho thấy bìa truyện tranh đồng tính "Poppers: The Collected Cartoons of Jerry Mills", số 9, mùa đông 1986/87.



NIDA báo cáo rằng chỉ riêng tại một bang của Mỹ, doanh số bán hàng đã lên tới 50 triệu đô la vào năm 1976 (với giá 3 đô la mỗi lọ, tương đương hơn 16 triệu chai).551"Đến năm 1977, poppers đã len lỏi vào mọi ngóc ngách của đời sống đồng tính," Harry Haverkos viết, người gia nhập CDC năm 1981 và cơ quan quản lý thuốc NIDA của Mỹ năm 1984, đồng thời là quan chức hàng đầu về AIDS của cả hai tổ chức. "Và vào năm 1979, hơn năm triệu người đã sử dụng poppers hơn một lần mỗi tuần."552

Poppers có thể gây tổn thương nghiêm trọng cho hệ miễn dịch, gen, phổi, gan, tim hoặc não; chúng có thể gây tổn thương thần kinh tương tự như bệnh đa xơ cứng, có thể gây ung thư và có thể dẫn đến "tử vong đột ngột do hít".553 554Ngay cả nhãn thuốc cũng cảnh báo rằng thuốc "rất dễ cháy; có thể gây tử vong nếu nuốt phải".555Và giới y học đã biết về những nguy hiểm khác nhau của nó. Vào những năm 1970, những cảnh báo đầu tiên về popper đã xuất hiện trong các tài liệu khoa học. Ví dụ, vào năm 1978, L.T. Sigell đã viết trongTạp chí Tâm thần học Hoa Kỳrằng nitrit hít vào tạo ra nitrosamine, chất này được biết đến với tác dụng gây ung thư của nó556—một cảnh báo mà Thomas Haley thuộc Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm (FDA) cũng đã đưa ra.557

Năm 1981,Tạp chí Y học New England(Tạp chí Y học New England), một trong những tạp chí y khoa quan trọng nhất thế giới, đồng thời đăng tải một số bài viết chỉ ra lối sống được gọi là "nhanh chóng" là một nguyên nhân có thể gây ra AIDS.558 559 560Lối sống này được đặc trưng bởi chế độ ăn uống cực kỳ kém và việc sử dụng kháng sinh và các chất chống nấm trong thời gian dài, gây tổn thương cho ty thể, "nhà máy điện" của tế bào (cộng với nhiều loại thuốc khác, sau này chủ yếu là các chế phẩm kháng virus giống như hóa trị liệu AIDS bao gồm AZT, ddC, d4T, aciclovir và ganciclovir).

Ngoài poppers, còn có nhiều loại thuốc khác, cũng độc hại cao, trong thực đơn, bao gồm crystal meth (methamphetamine), cocaine, crack, barbiturates, ecstasy (XTC), heroin, Librium, LSD, mandrex, MDA, MDM, mescaline, nấm, purple haze, Seconal, special K, tuinol, THC, PCP, STP, DMT, LDK, WDW, window pane, blotter, orange, sunshine, sweet pea, skyxanh, cây thông Noel, bụi, Benzedrine, Dexedrine, Dexamyl, Desoxyn, clogidal, nesperan, tytch, nestex, black beauty, certyn, preludin với B12, zayl, quaalude, tuinal, Nembutal, amytal, phenobarbital, elavil, valium, darvon, mandrax, thuốc phiện, stidyl, halidax, caldfyn, optimil và drayl.561
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Poppers đang được bán trong một cửa hàng tình dục. Nguồn: Lauritsen, John.Cuộc chiến chống AIDS,1993. © John Lauritsen



David Durack đã đặt câu hỏi (vẫn còn phù hợp) trong bài viết chính của ông trên tạp chí tháng 12 năm 1981Tạp chí Y học New England: Làm sao AIDS có thể rõ ràng là mới mẻ đến vậy, trong khi virus và đồng tính luyến ái lại có từ thời xa xưa? Theo Durack, các loại thuốc cải thiện lối sống nên được coi là nguyên nhân. "Các loại thuốc 'giải trí' được gọi là một khả năng. Chúng được sử dụng rộng rãi ở các thành phố lớn nơi hầu hết các trường hợp này đã xảy ra. Có lẽ một hoặc nhiều loại thuốc giải trí này là chất ức chế miễn dịch. Các ứng cử viên hàng đầu là nitrit [thuốc hít nitrit, poppers], hiện đang được hít phổ biến để tăng cường cực khoái."

Tác giả người Mỹ và người ghi chép về AIDS nổi tiếng Randy Shilts đã đề cập đến vấn đề này trong tác phẩm nổi tiếng năm 1987 của ông.Ban nhạc vẫn tiếp tục chơiĐiểm khởi đầu của bệnh AIDS liên quan đến poppers sẽ giải thích tại sao căn bệnh này chỉ xuất hiện ở ba thành phố - New York, Los Angeles và San Francisco, ba trung tâm của cộng đồng đồng tính nam.562một đặc điểm nổi bật cũng được mô tả trong báo cáo của CDCMMWRtừ ngày 24 tháng 9 năm 1982.563

Durack cũng lưu ý rằng, ngoài những người đồng tính nam sử dụng ma túy, bệnh nhân duy nhất có triệu chứng AIDS là "nghiện ma túy". Trên thực tế, ở các quốc gia giàu có như Mỹ hoặc Đức, người sử dụng ma túy đường tĩnh mạch luôn chiếm một phần ba tổng số bệnh nhân AIDS, một sự thật chưa được công khai với công chúng.

Phá hủy hệ miễn dịch còn phổ biến hơn ở những người tiêm chích ma túy tĩnh mạch so với những người đồng tính nam hít poppers. Cuộc sống của những người nghiện ma túy bị tàn phá không phải do virus, mà (chủ yếu) do sử dụng ma túy quá mức trong nhiều năm. Nếu công chúng biết rằng một tỷ lệ cao liên tục bệnh nhân AIDS là người nghiện ma túy tĩnh mạch, có lẽ ngành ycơ sở đó đã buộc phải nghiên cứu thuốc như một nguyên nhân có thể gây ra AIDS.

Chủ đề "Lối sống nhanh" đã bị lãng quên như thế nào

Một số tổ chức quyền lực cao đã tìm cách ngăn chặn thông điệp này được truyền đi. Đầu tiên, CDC cố tình bóp méo số liệu thống kê của họ. Bản tin hàng tuần của họ chia bệnh nhân AIDS thành các nhóm (người đồng tính, người tiêm chích ma túy, người thiểu số, người mắc bệnh máu khó đông), nhưng họ lại gán tỷ lệ thấp hơn cho người nghiện ma túy so với người đồng tính. Tại một thời điểm, theo CDC, 17% được xác định là người nghiện ma túy và 73% là người đồng tính. Điều này tạo ấn tượng rằng người nghiện ma túy là một nhóm ít quan trọng hơn trong số bệnh nhân AIDS.

CDC chỉ thừa nhận họ đã thao túng số liệu với những người tìm kiếm thông tin chi tiết. Nhà báo và nhà phân tích tốt nghiệp Harvard John Lauritsen phát hiện ra rằng 25% bệnh nhân AIDS được thống kê là đồng tính nam cũng là người sử dụng ma túy. Nhưng CDC chỉ đơn giản gộp tất cả những người đồng tính nghiện ma túy này vào danh mục đồng tính nam. Vì lý do này, tỷ lệ người sử dụng ma túy là 17%, trong khi thực tế lẽ ra phải là 35% (tức là hơn một trong ba bệnh nhân AIDS thuộc nhóm người sử dụng ma túy đường tĩnh mạch).564

Dựa ít nhất một phần vào những số liệu sai lệch này, cộng đồng đồng tính chắc chắn đã tham gia tích cực vào cuộc chiến chống AIDS và một số người đã trở thành những người kiểm soát quyền lực trong bộ máy AIDS. "Những người đàn ông đồng tính, một số người giàu có và có địa vị tương đối, đã tìm đến các phòng khám tư nhân và các bệnh viện giảng dạy nổi tiếng - và từ đó xuất hiện trên các trang tạp chí y khoa [và từ đó trên các phương tiện truyền thông đại chúng] - trong khi những người sử dụng ma túy thường bị bệnh và chết mà không được nhiều người biết đến," nhà xã hội học Steven Epstein mô tả. Và nhiều báo cáo trên các tạp chí y khoa được viết bởi các bác sĩ rất gần gũi với cộng đồng đồng tính và vì lý do đó đã điều trị cho nhiều bệnh nhân AIDS.565


[image: ]

Der Spiegel,23/1983. ©Der Spiegel



Việc tập trung vào người đồng tính mạnh mẽ đến mức, ban đầu AIDS còn được gọi là Hội chứng suy giảm miễn dịch liên quan đến người đồng tính (GRID).566Hoặc đơn giản là "bệnh đồng tính", chủ yếu vì các bác sĩ lâm sàng, nhà dịch tễ học và phóng viên nhìn nhận [hội chứng] qua lăng kính "khủng hoảng sức khỏe của nam đồng tính", như Epstein đã phác thảo.567

Cũng không phải ngẫu nhiên mà người đầu tiênGươngbìa về AIDS mô tả hai người đàn ông trẻ tuổi có thân hình cường tráng, đang nhìn vào bộ phận sinh dục của nhau (xem hình). Nhưng với người đồng tính, trọng tâm vẫn là chủ đề lây truyền qua đường tình dục, và việc sử dụng ma túy không được đề cập đến. Và vì vậy, ngay từ đầu của số đầu tiên, người ta cũng nói rằngGươngBài viết trang bìa năm 1983: "Một đại dịch mới bắt đầu": "Đại dịch đồng tính nam, 'AIDS', một căn bệnh suy giảm miễn dịch chết người, đã lan đến châu Âu."568

Những thông điệp truyền thông này nhanh chóng gây ra sự tin tưởng và hoảng loạn lan rộng rằng một dịch bệnh lây truyền qua đường tình dục chết người đang xảy ra, ít nhất là trong số những người đồng tính nam. Mặc dù không có dữ liệu khoa học nào để chứng minh những nhận định này và Gallo và Montagnier vẫn chưa công bố các bài báo năm 1984 của họ, trong đó tuyên bố đã phát hiện ra HIV là nguyên nhân gây ra AIDS.

Tại sao cộng đồng đồng tính lại là tâm điểm chú ý? Và mối liên hệ rõ ràng hơn nhiều giữa ma túy và các rối loạn miễn dịch lại bị bỏ qua? Đặc biệt là khi ở các nước phát triển, gần như tất cả bệnh nhân được cho là mắc một trong các bệnh suy giảm miễn dịch được gọi là AIDS đều là người đồng tính và người sử dụng ma túy. Nói cách khác, gần như tất cả bệnh nhân AIDS đều dùng thuốc ức chế miễn dịch và có khả năng gây tử vong.569

Thứ nhất, văn hóa chính thống hầu như không biết gì về poppers và chúng vẫn được sử dụng gần như độc quyền trong cộng đồng đồng tính. Vào những năm 1980, các tổ chức đồng tính đã phản đối mạnh mẽ ý kiến cho rằng loại thuốc được yêu thích của họ có thể đóng vai trò, đặc biệt là vai trò quyết định, trong sự phát triển của các triệu chứng AIDS. Giới chức AIDS, vốn gắn liền với việc tập trung vào virus, cũng lôi kéo cộng đồng vào vòng tay của họ bằng cách tạo ra các hợp đồng tư vấn được trả lương hậu hĩnh.hợp đồng cho các thành viên quan trọng của các tổ chức đồng tính. Các công ty dược phẩm cũng đầu tư tiền vào cộng đồng đồng tính với vô số quảng cáo cho các loại thuốc điều trị AIDS, như quảng cáo của Hoffmann-La Roche với dòng chữ "Thành công tạo ra sự dũng cảm" và quảng cáo của Wellcome về poppers gọi amyl nitrite [tức là poppers] là "thứ thật".570

Cộng đồng đồng tính thậm chí còn phớt lờ những cảnh báo y tế khẩn cấp từ các nhà khoa học về sự nguy hiểm của poppers. Các biên tập viên củaNgười biện hộ, một tạp chí nổi tiếng của Mỹ dành cho người đồng tính, đã phớt lờ thư của họ, nhưng lại chấp nhận một loạt quảng cáo poppers có tên "Kế hoạch sức khỏe" từ Great Lakes Products, vào thời điểm đó có lẽ là nhà sản xuất thuốc tình dục lớn nhất. "Trong đó, tạp chí đã sai lầm khi nói rằng các nghiên cứu của chính phủ đã chứng minh poppers không liên quan đến AIDS và poppers vô hại", nhà phân tích John Lauritsen, người đã nghiên cứu sâu về chủ đề poppers và AIDS, viết.571Những quảng cáo này cũng gợi ý rằng poppers—giống như vitamin, không khí trong lành, tập thể dục và ánh nắng mặt trời—thuộc về một lối sống lành mạnh,572và rằng họ là một phần không thể thiếu của "Vùng đất thần tiên" và "vùng đất tuyệt vời của ma túy, tiệc tùng và tình dục" trong cộng đồng đồng tính.573

Cảnh tượng này không khác gì ngày nay. Mặc dù một số phiên bản của loại thuốc này đã bị cấm do độc tính cao vào năm 1988 và 1990, nhưng các trang web quảng cáo cho loại thuốc lối sống này, chẳng hạn nhưbearcityweb.comhoặcallaboutpoppers.comtuyên bố rằng "poppers là chất kích dục gần gũi nhất với chất kích dục thực sự tồn tại ngày nay, và hơn nữa, chúng đã được chứng minh là một trong những hợp chất an toàn và thú vị nhất mà thế giới từng thấy."574 575

Nhiều ấn phẩm và tổ chức quan trọng về đồng tính vẫn tiếp tục quảng bá poppers và kiểm duyệt dữ liệu về các tác dụng phụ. Điều này đã gây ra những hậu quả tàn khốc trong xã hội, vì truyền thông đồng tính đóng vai trò quan trọng trong việc thông tin và giáo dục các nhà văn, nhà báo, những người lại truyền tải những thông điệp quan trọng về AIDS đến công chúng. "Thật vậy, một số cơ quan truyền thông của phong trào AIDS, chẳng hạn nhưTin tức về điều trị AIDS, được công nhận rộng rãi là phương tiện thiết lập chương trình nghị sự để phổ biến các kết quả khoa họckiến thức, và được đọc bởi các nhà hoạt động, bác sĩ và nhà nghiên cứu," Steven Epstein viết.576

Một yếu tố quyết định khác trên con đường xây dựng học thuyết cho rằng AIDS là một bệnh do virus lây nhiễm là hành vi của Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh (CDC). Ngay từ đầu, họ đã không muốn tìm hiểu về mối liên hệ với ma túy.577 578CDC bắt đầu tìm kiếm một loại virus chết người, không ngần ngại bỏ qua những dữ liệu không phù hợp. Năm 1982, chuyên gia về AIDS của họ, Haverkos, đã phân tích ba cuộc khảo sát về bệnh nhân AIDS do CDC thực hiện. Ông kết luận rằng các loại thuốc như poppers đóng vai trò quan trọng trong sự khởi phát của bệnh.

Nhưng CDC đã từ chối công bố nghiên cứu của nhân viên cấp cao của họ, và Haverkos đã chuyển sang FDA vào năm 1984 để trở thành điều phối viên AIDS tại đó.579Bài báo cuối cùng đã được đăng trên tạp chí.Các bệnh lây truyền qua đường tình dụcvào năm 1985.580Điều này đã thúc đẩyTạp chí Phố Wallđể viết một bài báo tuyên bố rõ ràng rằng lạm dụng ma túy phổ biến đến mức nào trong số bệnh nhân AIDS, rằng đây, chứ không phải virus, phải được coi là nguyên nhân chính gây ra AIDS.581

Nhưng những báo cáo như vậy đã không được lắng nghe, vì thế giới đã đi theo con đường virus này từ nhiều năm trước. Việc bàn luận về các yếu tố thuốc đã kết thúc với báo cáo thứ hai liên quan đến AIDS của CDC.MMWR(3 tháng 7 năm 1981), trong đó tiếp tục báo cáo thêm các "trường hợp rất bất thường của sarcoma Kaposi".582Điều này đã tạo ra hiệu ứng lan truyền trong giới truyền thông. "Khi những báo cáo đầu tiên về căn bệnh kỳ lạ gây chết người từ California bắt đầu xuất hiện ở đây, các thông cáo của CDC là nguồn thông tin chính xác duy nhất của chúng tôi," Hans Halter, người đã viết nênGươngbài viết trang bìa đầu tiên về AIDS. Tiêu đề của nó: "Một đại dịch mới bắt đầu".

Halter, bản thân là một chuyên gia về các bệnh lây truyền qua đường tình dục, như ông kể lại, đã xem xét dữ liệu của CDC cùng với một người bạn nhà virus học. "Chúng tôi thấy rõ rằng một loại virus retrovirus lây truyền qua tinh trùng vàmáu là nguyên nhân!583Halter thừa nhận trong câu chuyện đó rằng "hệ miễn dịch [ở người đồng tính], như các cuộc kiểm tra khoa học cho thấy, cũng bị suy yếu do điều trị bằng kháng sinh, sử dụng ma túy và lạm dụng poppers."

Tuy nhiên, một cách khó hiểu, trong cùng một bài báo, chỉ vài đoạn trước đó, Halter đã viết: "Đầu tiên, giả thuyết 'poppers' sụp đổ: một nhóm đối chứng gồm những người đồng tính nam không nhiễm AIDS cũng dùng chất kích thích này, chất này làm giãn mạch máu và được cho là cải thiện khoái cảm."584Điều này không chỉ mâu thuẫn với hiểu biết của chính Halter rằng lối sống nghiện ma túy làm tổn hại hệ miễn dịch. Hơn nữa, ngay cả khi thí nghiệm mà Halter đề cập thực sự tồn tại, thì điều này vẫn còn xa mới phá vỡ giả thuyết rằng poppers đóng vai trò (đáng kể) trong sự khởi phát các triệu chứng bệnh được gọi là AIDS.

Bạn sẽ nghĩ rằng tác giả này chắc hẳn đã xem xét nghiên cứu này trước khi đưa ra kết luận như vậy. Chính xác thì điều gì đang được điều tra? Bài viết này có được biên soạn không thiên vị hay không có xung đột lợi ích không? Lập luận có thuyết phục không? Chúng ta không biết vì chưa từng có nghiên cứu nào như vậy được thực hiện. Không có gì ngạc nhiên khi Halter không thể nêu tên nghiên cứu khi được yêu cầu. Thay vào đó, ông ấy đề nghị xem trong cuốn sách của Shilts,Và ban nhạc vẫn tiếp tục chơi, thêm vào, "có lẽ trong đó có câu trả lời."585Quả thực là có. Theo Shilts, điểm khởi đầu của poppers có giải thích cho bệnh AIDS. "Mọi người mắc bệnh dường như đều hít poppers," Shilts viết.586

Tất nhiên, sẽ luôn có những người sử dụng các loại thuốc như poppers mà không mắc một trong các bệnh AIDS như ung thư hạch. Nhưng liều lượng và thời gian sử dụng thuốc của một người, cũng như các kiểu hành vi cá nhân khác, điều kiện sống và cấu trúc di truyền luôn đóng một vai trò. Giống như người hút thuốc thông thường ít có khả năng mắc ung thư phổi hơn người hút thuốc mãn tính.

New York, tháng 2 năm 2005: Từ những người tiêu dùng siêu thuốc
cho bệnh nhân "Siêu vi-rút AIDS"

Vào ngày 11 tháng 2 năm 2005, Tiến sĩ Thomas Frieden, một quan chức y tế của Thành phố New York, đã bước lên micro và thông báo về việc phát hiện ra một chủng HIV mới được cho là chết người, có khả năng kháng khoảng 20 loại thuốc điều trị AIDS khác nhau. Báo chí thế giới đã phản ứng dữ dội. Tờ báo ĐứcThế giớitiêu đề: "Siêu AIDS ở New York", vàSüddeutsche ZeitungNgười ta suy đoán rằng người đàn ông đồng tính duy nhất mà bệnh tật của anh ta đã dẫn đến thông báo lớn của Tiến sĩ Frieden đã bị nhiễm virus tại một "bữa tiệc không bao cao su", một bữa tiệc tình dục đồng tính (không bao cao su có nghĩa là quan hệ tình dục qua đường hậu môn mà không dùng bao cao su). Chỉ tình cờ được đề cập trong bài báo rằng người đàn ông này đã sử dụng ma túy bao gồm cocaine và crystal meth (methamphetamines) để giữ cho anh ta tỉnh táo suốt đêm.587

Đến cuối tháng, một bài báo trên tạp chí đồng tính nam/nữThời báo Vịnh San Francisco, chỉ ra rằng, "điều mà truyền thông chính thống đã không đưa tin là bệnh nhân 46 tuổi này đã sử dụng ma túy đá liên tục trong ba tháng, 90 ngày liên tiếp, và khi anh ta cuối cùng đến bác sĩ, anh ta chỉ còn là cái xác rỗng."588Người đàn ông này cũng đã nghiện ma túy kinh niên từ năm 13 tuổi: đầu tiên là cần sa và rượu, sau đó là các loại ma túy nặng hơn như cocaine hoặc crystal meth – những chất có tác dụng kích thích và tăng cường hiệu suất ngắn hạn tương tự, và độc hại như poppers (có lẽ cũng nằm trong danh sách các loại ma túy mà người đàn ông này sử dụng ở độ tuổi trung niên).589

Chúng ta đang xem xét một ví dụ về bệnh nhân AIDS điển hình. Hãy nhớ rằng những bệnh nhân AIDS đầu tiên được mô tả là những người đồng tính nam trẻ tuổi nghiện ma túy nặng, độ tuổi từ 30 đến giữa 40.590Vậy thì, làm sao những bệnh nhân này có thể được giúp đỡ bằng việc tiếp tục bị đầu độc hóa học dưới dạng các loại thuốc có độc tính cao? Việc bệnh nhân được đề cập ở trên không đáp ứng tích cực với bất kỳ loại thuốc AIDS nào trong số hai mươi loại thuốc không liên quan gì đến virus kháng thuốc (như vẫn luôn khẳng định), màmà đúng hơn là do người đàn ông vốn đã không khỏe mạnh, suy giảm miễn dịch không thể chịu được các chế phẩm có độc tính cao.

Ngay sau khi có tin về chủng HIV đột biến, một bài báo nổi bật đã xuất hiện trênKhoa học, thừa nhận rằng vẫn chưa có bằng chứng nào cho thấy chủng virus được gọi là "chủng virus ác mộng" có thể gây bệnh.591Jacques Normand, giám đốc nghiên cứu về AIDS tại Viện Quốc gia về Lạm dụng Ma túy (NIDA) của Hoa Kỳ, đã xác nhận trong một cuộc phỏng vấn mà chúng tôi đã đăng trên tờ báo hàng tuần.Thứ Sáu,rằng "vấn đề liệu chúng ta có đang đối phó với một loại virus siêu AIDS hay không vẫn chưa được giải quyết." Và thuốc, Normand tiếp tục, không thể loại trừ là nguyên nhân chính gây ra các vấn đề sức khỏe của người đàn ông 46 tuổi.592

Những câu này còn có sức nặng hơn nữa khi bạn xem xét rằng cả cơ quan quản lý thuốc và các tạp chí chuyên ngành nhưKhoa họcthường đi đúng theo y học AIDS chính thống, và hiếm khi nghe thấy những lời chỉ trích hoặc nghi ngờ thực sự về giáo điều HIV = AIDS.

Gallo, 1994:
Không phải HIV, mà là các loại thuốc kích thích tình dục như Poppers gây ra AIDS.

Tại một cuộc họp cấp cao của các cơ quan y tế Hoa Kỳ vào năm 1994, với chủ đề "Nitrit có vai trò như một đồng yếu tố trong Sarcoma Kaposi không?", diễn giả nổi tiếng nhất là Robert Gallo của Viện Ung thư Quốc gia, người được gọi là đồng khám phá HIV. Các phát biểu của ông rất đáng chú ý. Theo Gallo, HIV chắc chắn là "yếu tố xúc tác" trong Sarcoma Kaposi, nhưng ngay cả ông cũng thừa nhận: "phải có thứ gì khác liên quan". Sau đó ông nói thêm: "Tôi không biết liệu tôi có nói rõ ý này không, nhưng tôi nghĩ rằng tất cả mọi người ở đây đều biết - chúng tôi chưa bao giờ tìm thấy DNA HIV trong tế bào khối u của KS. Vì vậy, đây không phải là sự biến đổi trực tiếp. Và thực tế, chúng tôi chưa bao giờ tìm thấy DNA HIV trong tế bào T, mặc dù chúng tôi chỉ xem xét một vài mẫu. Nói cách khác, chúng tôi chưa bao giờ thấy vai trò của HIV như một loại virus biến đổi theo bất kỳ cách nào."


[image: ]

Ngoài poppers, nhiều loại thuốc khác, cũng có độc tính cao, cũng có trong "thực đơn" của những người được gọi là bệnh nhân AIDS. Trong số đó có: crystal meth. Vào tháng 2 năm 2020, người ĐứcNghiêm khắcbáo cáo: "Sự phụ thuộc tâm lý rất cao vì ma túy đá khiến bạn tỉnh táo và ban đầu mang lại cảm giác siêu anh hùng. Và cũng vì, ví dụ, nhiều người dùng trải nghiệm tình dục mãnh liệt hơn nhiều. Nhưng những lợi thế được cho là này nhanh chóng biến mất - cảm giác hưng phấn biến mất, sự thèm khát vẫn còn. Và cùng với đó là một sự nghiện ngập khó chịu. Sự tàn phá rất đa dạng: hoang tưởng và rối loạn tâm thần, những ý tưởng hoang tưởng như ám ảnh về việc ở dưới da côn trùng, sự hung hăng hoang dã, suy giảm trí nhớ, răng, niêm mạc, phá hủy thận, gầy mòn. Việc sử dụng ma túy mạnh, thường bằng ống tiêm, dẫn đến kiệt sức và gầy mòn, phá hủy sự thư giãn và giấc ngủ. Nguồn: stern.de



Và để trả lời câu hỏi của Harry Haverkos, khi đó là giám đốc bộ phận AIDS tại NIDA, người nói rằng chưa có một trường hợp nào bị u Kaposi được báo cáo trong số những người nhận máu từ người hiến máu bị u Kaposi, Gallo cho phép: "Các nitrit [poppers]có thểlà yếu tố chính.593

Để hiểu đầy đủ tuyên bố của Gallo, chúng ta phải nhớ rằng, ở các quốc gia giàu có như Hoa Kỳ và Đức, sarcoma Kaposi là căn bệnh quan trọng nhất – sau viêm phổi do Pneumocystis carinii (PCP) – trong số các bệnh nhân được chẩn đoán mắc "AIDS".594Ví dụ, vào năm 1987,Der Spiegelmô tả bệnh nhân sarcoma Kaposi được định nghĩa là bệnh nhân AIDS là "bộ xương phủ sarcoma" từ "cảnh đồng tính".595

Thật vậy, "Hiện tại, người ta chấp nhận [ngay cả bởi các nhà khoa học CDC] rằng HIV không đóng vai trò gì, dù trực tiếp hay gián tiếp, trong việc gây ra sarcoma Kaposi," nhà sinh vật học người Úc và chuyên gia về AIDS Eleni Papadopulos viết.596 597 598Với bối cảnh này, có vẻ mâu thuẫn khi sarcoma Kaposi vẫn là một phần trong định nghĩa chính thức về AIDS ở các nước công nghiệp (bất kỳ ai mắc KS và có kết quả xét nghiệm dương tính đều được coi là bệnh nhân AIDS) — và rằng, trái với thực tế, ngay cả những tạp chí uy tín nhưTạp chí The New Yorkervẫn khẳng định rằng "sarcoma Kaposi là một dấu hiệu của AIDS"599(tức là HIV gây ra u Kaposi).

Der Spiegel: Trên con đường của báo chí giật gân

Dù sao thì giới truyền thông cũng thường gặp khó khăn với sự thật.600Họ thích tự mình bận rộn với chủ đề yêu thích của mình: tình dục. Đến cuối năm 1982, chỉ riêng trên báo in của Mỹ đã có hàng chục bài viết về "căn bệnh mới bí ẩn" này. Chẳng bao lâu sau, số lượng bài viết đã tăng lên hàng trăm bài mỗi tháng.601Và họ liên tục đưa ra ý kiến rằng căn bệnh lây truyền qua đường tình dục do virus này gây ra là mối đe dọa đối với công chúng nói chung. Ở Đức, tạp chí tin tứcDer Spiegelđã đóng vai trò chủ đạo trong tuyên truyền về virus này, xuất bản khoảng 20 bài viết trang bìa về HIV/AIDS kể từ năm 1983, và theo mộtGươngbản phát hành nội bộ của,Tạp chí này đã đưa tin về AIDS nhiều hơn bất kỳ chủ đề y tế nào khác, kể cả ung thư.602

Đến cuối năm 1984, tạp chí tin tức có trụ sở tại Hamburg tự tin đến mức về hồ sơ AIDS của mình, họ đã đăng tiêu đề "Quả bom đã được đặt" và rằng, ở các quốc gia phát triển như Đức "dịch bệnh đang lan ra khỏi khu ổ chuột đồng tính. Phụ nữ cũng đang gặp nguy hiểm."603Năm sau đó,Der Spiegelbày tỏ rõ ràng sự chắc chắn rằng mọi người đều có nguy cơ với tiêu đề câu chuyện: "Tình dục bừa bãi là động lực của dịch bệnh." Câu chuyện tiếp tục tuyên bố "đã rõ ràng rằng căn bệnh này đã bắt đầu lan rộng từ các nhóm có nguy cơ cao trước đây [người đồng tính và người tiêm chích ma túy]."

Bài báo tiếp tục đưa ra lời khuyên của các bác sĩ để ngăn chặn sự lây lan của HIV: "Vẫn chưa có thuốc chữa trong cuộc chiến chống lại AIDS, các bác sĩ khuyên những người dị tính nên chung thủy và những người đồng tính nên sống độc thân." Để củng cố những luận điểm này, tạp chí, vốn vẫn là biểu tượng của báo chí điều tra ở Đức, đã tham khảo các tiêu đề từ báo chí lá cải, bao gồm "Nguy hiểm cho tất cả chúng ta: Một đại dịch mới của người dân" từ tạp chí The Munich.Nhanh lênvà "AIDS - Giờ thì phụ nữ đang chết" từ "bậc thầy" của những "chiến mã" truyền thông,Báo Bild am Sonntag.604

CáiGươngthực hiện một chiến lược kép hấp dẫn bằng cách kết hợp các tuyên bố giật gân của báo lá cải vào văn bản của mình theo cách mà chúng củng cố TheGươngluận văn của chính mình. Tuy nhiên, nó cố gắng phân biệt mình với các tờ báo lá cải rẻ tiền bằng cách viết rằng "hầu như không ngày nào trôi qua mà báo chí vỉa hè không khai thác chủ đề [AIDS] với những tiêu đề dễ đọc." NhưngDer Spiegelđã hoàn toàn đầu tư vào trò chơi đưa tin về AIDS theo kiểu "muckraking".

Đặc biệt là vào những năm 1980,Gươngchỉ nghĩ đến chuyện quan hệ tình dục, nên các bài báo tràn ngập những câu hỏi như, "Chỉ những người đồng tính mới nên tin vào điều đó, có lẽ vì Chúa luôn có roi chờ sẵn cho họ?"605 Những người tự xưng là nhà báo đã ca ngợi việc "làm đúng đắn" và "những thói quen xoay quanh dương vật".606và than thở về sự kết thúc của "tình một đêm" hoặc "cuộc tình một đêm tốt đẹp ngày xưa".607Và báo chí lá cải sẽ ra sao nếu không có những bài viết về "nỗi sợ AIDS của các ngôi sao Hollywood"? TheoDer Spiegel,Linda Evans, người đã bị Rock Hudson, người nhiễm AIDS từ "Gia tộc Denver", hôn một cách vô tâm, đã thức dậy trong nỗi kinh hoàng đêm này qua đêm khác. Cô khóc trên điện thoại để cầu cứu, vì những cơn ác mộng cho cô thấy tất cả các giai đoạn của căn bệnh. Burt Reynolds phải khẳng định đi khẳng định lại rằng anh không phải người đồng tính và cũng không mắc AIDS.608Hoặc câu móc này thì sao? "Rock-Vamp Madonna và các ngôi sao nhạc pop khác lùi lại và hát: 'Bỏ tay ra khỏi tôi.'"609

Bo Derek, biểu tượng sex của thập niên 1970 và 1980, "thậm chí còn bị chồng cấm hôn khi làm việc, trừ khi với các ngôi sao điện ảnh đã được xét nghiệm HIV,"610theo "Credo: 'Không hôn, không AIDS.'"611Tất cả các loại người nổi tiếng đều lên tiếng với những lời nói hoảng loạn kỳ thị đồng tính theo phong cách riêng của họ, như Catherine Oxenberg, ngôi sao của "Denver Clan", người đã nói: "Nếu tôi phải làm việc với người đồng tính trong tương lai, tôi sẽ không hôn anh ta."Der Spiegelthậm chí còn châm chọc Tổng thống Mỹ lúc đó: "30% diễn viên là người đồng tính. Ronald Reagan có biết điều đó không?" Rock Hudson dường như là mục tiêu chính của mọi lời châm chọc liên quan đến AIDS: "Những con thú mắc AIDS đang đe dọa xã hội Hollywood. Để đối phó với sự hoảng loạn này, Ed Asner, chủ tịch đáng kính của Hiệp hội Diễn viên Màn ảnh, đã đề xuất 'tạm thời loại bỏ các cảnh hôn khỏi kịch bản'. Bây giờ thì nghiêm túc rồi, thánh [Rock] Hudson ơi!"612

Nỗi sợ hôn trở nên lan rộng đến mức CDC đã ra thông báo chính thức rằng "Hôn không phải là yếu tố nguy cơ lây truyền AIDS."613

Trong bài viết trang bìa năm 1987 của mình,GươngNhà văn Wilhelm Bittorf không ngần ngại đưa ra quan điểm cá nhân, mô tả cộng đồng đồng tính là "ổ dịch tiềm năng" và quan hệ tình dục với một phụ nữ độc thân là "điều ác cần thiết": "Một người phụ nữ mà tôi đã ngủ cùng vài lần, và tôi thấy khá thú vị, sau đó nói với tôi rằng cô ấy đặc biệt tự hào vì cũng đã chinh phục được những người đồng tính bằng vẻ quyến rũ của mình. Đồng tính!Tôi cảm thấy như ai đó vừa đâm một tảng băng khổng lồ vào bụng tôi. Nỗi sợ hãi rằng tôi đã tự làm mình bị nhiễm bệnh là rất lớn. Tôi không biết tại sao. Tất nhiên, trước đó tôi đã đọc và viết rất nhiều về bệnh AIDS, nhưng nỗi sợ hãi đó lần đầu tiên nắm chặt tôi ở đó. Những tuần trước khi quyết định đi xét nghiệm máu thật khủng khiếp. Cứ như thể bạn tự nộp mình cho một phán quyết không thể thay đổi về cả cuộc đời mình. Sau đó là xét nghiệm máu, ẩn danh; một tuần chờ đợi, hầu như không ngủ được vào ban đêm: người ta chỉ có thể nghĩ về bản thân. Kết quả xét nghiệm: âm tính. Nhưng cú sốc vẫn sâu tận xương. Đời sống tình dục của tôi theo phương châm "tốt là những gì khiến bạn hưng phấn" đã kết thúc từ thời điểm đó. Tình dục sau này, không giống như trước đó, là tình dục có bao cao su, ngay cả khi các cô gái phàn nàn về điều đó. Và bây giờ, sau nhiều tháng sống chỉ với một người, người mà tôi chọn dựa trên tiêu chí liệu cô ấy có thể chung thủy hay không. Tôi sống chung thủy và chỉ tập trung vào một người. Tôi có khao khát những người khác, nhưng tôi tự từ chối mình.614

RằngGươngđộc giả không "biết nhiều hơn", như tạp chí thường tự nhận trong các quảng cáo của mình,615trở nên rõ ràng hơn khi người ta nhìn kỹ hơn vào phạm vi đưa tin kể từ đầu những năm 1990. Kể từ đó,Der Spiegelđã buộc phải có sự tương tác liên tục giữa việc thổi bùng hy vọng và dập tắt chúng, liên tục dẫn dắt độc giả về mặt cảm xúc. Trong truyện ngắn "Mẹ Thiên nhiên được cải thiện" năm 1991, "nhà tiên phong về AIDS Robert Gallo" được trích dẫn, khoe khoang: "Trong vòng mười năm nữa, nhiều nhất là vậy, một loại vắc-xin phòng chống AIDS sẽ được phát triển và sẵn sàng sử dụng";616và vào năm 1995, người ta đã lạc quan đưa tin rằng sau "sự thất vọng với AZT, viên thuốc mới đầy hy vọng từ Basel đang được sản xuất hàng kilogam trong các nồi nấu của tập đoàn Thụy Sĩ Hoffman-La Roche: saquinavir."617

Sau đó, vào năm 1996, sự bi quan đột ngột: "Kể từ năm 1985, các nhà virus học, bác sĩ dịch tễ học, nhà di truyền học và nhà nghiên cứu dược phẩm đã thảo luận về cuộc hành quân chiến thắng chết người của đại dịch tại các đại hội AIDS quốc tế. Kết quả đáng buồn luôn giống nhau: AIDS dường như không thể kiểm soát được, khả năng chữa khỏi hoặc có vắc-xin hiệu quả vẫn còn xa vời."618

Chỉ một năm sau, khi ngành dược đưa các hoạt chất mới ra thị trường,Der Spiegeltruyền tải đến độc giả một thông điệp đầy hy vọng khác: "Giờ đây, những lời hy vọng ở khắp mọi nơi—NewsweekvàThời báo New Yorktuyên bố về khả năng "chấm dứt bệnh AIDS".619

Tuy nhiên, chúng ta vẫn chưa đến gần hơn với "kết thúc bệnh AIDS". Điều này không thoát khỏi sự chú ý củaGươnghoặc; tạp chí trích dẫn Reinhard Kurth, giám đốc Viện Robert Koch, với những lời nói đầy cam chịu: "Sự lạc quan của đầu những năm 1980 đã qua lâu rồi", vì "vắc-xin hạn chế sự lây truyền của AIDS là cách duy nhất hứa hẹn thành công lâu dài chống lại thảm họa y tế nghiêm trọng nhất thời hiện đại này; [nhưng], những con đường đơn giản nhất để phát triển vắc-xin HIV thật không may đã bị chặn lại."620

Về điều này, nhà nghiên cứu truyền thông Michael Tracey viết rằng việc đưa tin về AIDS trên các phương tiện truyền thông "đáp ứng một loại giá trị tin tức nhất định, đó là sự thiếu hiểu biết nhưng lại thích đắm mình trong máu me, và dễ dàng thu hút sự chú ý của công chúng bị mê hoặc bởi những điều kỳ lạ, ghê rợn, bạo lực, vô nhân đạo, đáng sợ".621Năm 1987,GươngNhà văn Wilhelm Bittorf đã mô tả, có lẽ không thực sự nhận ra, phương pháp báo chí gây sốc này:

"AIDS có những gì mà những thứ khác còn thiếu: cái chết hạt nhân là vô danh, mù quáng, vô nhân tính, không thể tưởng tượng được ngay cả sau Chernobyl, và do đó chết chóc nhàm chán. Nó có thể đe dọa làm giảm dân số trên trái đất, nhưng điều đó ít liên quan đến những lĩnh vực riêng tư nhất của trải nghiệm con người. Ngay cả thiệt hại môi trường tồi tệ nhất cũng nằm xa hơn sự diệt vong do nhiễm trùng ở vùng nhạy cảm. Và nếu tên lửa Pershing ở [bang Baden-Wuerttemberg của Đức] chỉ ảnh hưởng đến đời sống tình dục của người Đức, chúng đã biến mất từ lâu rồi."622

Der Spiegeltạo ra những "bản ballad đường phố kỳ quái" của riêng mình, như câu chuyện "về một giáo viên tiếng Đức ở Munich, bị nhiễm AIDS chỉ qua nụ hôn kiểu Pháp. 'Tôi thậm chí còn không quan hệ tình dục với anh ấy,' người phụ nữ 26 tuổi nói, bối rối.Cô ấy không thể làm việc nữa và đang chờ chết." Hoặc một phụ nữ đến từ Düsseldorf, người được cho là đã hủy hoại cuộc đời mình trong một chuyến phiêu lưu kỳ nghỉ ở Bồ Đào Nha và than thở, "Tôi chỉ ngủ với anh ta một lần."623

Những câu chuyện này rõ ràng cản trở việc tìm kiếm sự thật, vì chúng ngụ ý rằng các điều kiện được minh họa là đúng, mặc dù không ai xác minh được các sự kiện liên quan – và có nhiều bằng chứng cho thấy các điều kiện được minh họa không đại diện cho sự thật.

Bệnh AIDS không phải là bệnh lây truyền qua đường tình dục

Và vì vậy, sự thật đơn giản nhưng "không đúng đắn về mặt chính trị" hiếm khi được nói ra: "Đại dịch dị tính đáng sợ không bao giờ xảy ra", Kevin Gray, từ tạp chí MỹChi tiếtđã báo cáo với độc giả của mình vào đầu năm 2004.624"Mức độ dịch bệnh" trong dân số các quốc gia phát triển hầu như không thay đổi. Ví dụ, tại Hoa Kỳ, kể từ năm 1985, số người được chẩn đoán nhiễm HIV vẫn ổn định ở mức một triệu người (tương đương với một phần nhỏ của một phần trăm dân số). Nhưng nếu HIV thực sự là một loại virus lây truyền qua đường tình dục mới, số ca bệnh lẽ ra phải tăng (và giảm) theo cấp số nhân.625

Ngoài ra, ở các nước giàu như Mỹ và Đức, theo thống kê chính thức, những người đồng tính nam sử dụng poppers luôn chiếm khoảng 50% tổng số bệnh nhân AIDS, và những người tiêm chích ma túy chiếm khoảng 30% - thêm 7% nữa là cả hai. Với con số này, gần như tất cả bệnh nhân AIDS đều là nam giới.626những người sống một lối sống tự hủy hoại bằng các loại thuốc độc hại, dược phẩm, v.v. Ngược lại, số liệu thống kê chính thức cho thấy ở các nước nghèo:


	một tỷ lệ dân số lớn hơn nhiều mắc bệnh AIDS

	cả nam và nữ đều bị ảnh hưởng như nhau và

	Chủ yếu, những người suy dinh dưỡng mắc bệnh AIDS.627
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Điều này cho thấy rõ ràng rằng các triệu chứng AIDS được kích hoạt bởi các yếu tố môi trường như thuốc, dược phẩm và dinh dưỡng không đủ. Và điều này rõ ràng bác bỏ giả định rằng một loại virus đang hoạt động ở đây "di chuyển như một hiện tượng toàn cầu hóa - giống như dòng dữ liệu, sông tài chính, làn sóng di cư, máy bay phản lực - nhanh chóng, không biên giới và không thể tính toán được", theo tờ báo hàng tuần của Đức.Thời giancấp bách cảnh báo trên trang nhất vào năm 2004.628

Một mầm bệnh như vậy chắc chắn sẽ phải tấn công tất cả mọi người ở tất cả các quốc gia trên thế giới một cách như nhau: nam và nữ, người dị tính và đồng tính, người châu Phi và người Đức – và không, như thống kê cho thấy, theo cách phân biệt chủng tộc và giới tính, tấn công một số nhóm dân số với tốc độ khác nhau. Trong bối cảnh này,Chi tiếtTác giả Gray nhắc đến một câu chuyện cười từng lan truyền trong Sở Y tế Thành phố New York khi số liệu thống kê về AIDS bắt đầu được tổng hợp: "Bạn gọi người đàn ông [tự nhận] bị AIDS từ bạn gái là gì? Là kẻ nói dối!"629

Thật ra, các nghiên cứu lớn nhất và được thiết kế tốt nhất về chủ đề tình dục và AIDS cho thấy AIDS không phải là bệnh lây truyền qua đường tình dục.630 631 632Sự thật này hiển nhiên trong bài báo toàn diện nhất về chủ đề này: nghiên cứu năm 1997 của Nancy Padian về tỷ lệ chuyển đổi huyết thanh ở các cặp đôi, được đăng trênTạp chí Dịch tễ học Hoa Kỳvới thời gian theo dõi là mười năm (1985-1995). Trong đó, không có trường hợp nào được phát hiện mà đối tác âm tính với HIV cuối cùng lại trở thành "dương tính" (hoặc "chuyển huyết thanh") thông qua tiếp xúc tình dục với đối tác dương tính với HIV. Nói cách khác, tỷ lệ lây truyền được quan sát là bằng không.633

23 tháng 4 năm 1984: Gallo xuất hiện trên truyền hình
Khắc giáo điều về virus lên đá

Nhà virus học người Mỹ Robert Gallo và Bộ trưởng Y tế Hoa Kỳ Margaret Heckler đã đứng trước ống kính vào ngày 23 tháng 4 năm 1984, mang theo một thông điệp quan trọng: "Hôm nay chúng ta bổ sung thêm một phép màu nữa vào danh sách dài những thành tựu vinh quang của y học và khoa học Mỹ. Khám phá ngày hôm nay đại diện cho sự chiến thắng của khoa họcvề một căn bệnh đáng sợ. Những người đã bôi nhọ cuộc tìm kiếm khoa học này—những người đã nói rằng chúng ta không làm đủ—đã không hiểu cách nghiên cứu y học vững chắc, đáng tin cậy và có ý nghĩa tiến hành.634

Truyền thông ngay lập tức chuyển tin tức đến khán giả của họ, mà không hề đặt câu hỏi về loại "nghiên cứu y học" nào đã khiến các nhà khoa học này tin vào điều mà sắp trở thành giáo điều của giới AIDS: rằng AIDS chỉ có thể xảy ra khi có nhiễm virus, và virus này phá hủy đáng kể các tế bào hỗ trợ (tế bào T) của bệnh nhân. Sau đó, Gallo và Heckler hứa rằng vắc-xin AIDS sẽ sẵn sàng vào năm 1986.635


[image: ]

"Nguyên nhân có thể gây ra AIDS đã được tìm thấy: một biến thể của virus ung thư ở người đã biết," nhà vi sinh vật học người Mỹ Robert Gallo khẳng định tại một cuộc họp báo vào ngày 23 tháng 4 năm 1984 (bên trái ông là Bộ trưởng Y tế Mỹ lúc đó, Margaret Heckler). Nguồn: Phim tài liệu truyền hình "AIDS - Sự nghi ngờ" của Djamel Tahi, phát sóng trên kênh truyền hình Đức.Truyền hình Arte, ngày 14 tháng 3 năm 1996.



Công chúng vẫn đang chờ đợi loại vắc-xin đã hứa này. Và những người còn lại trong chúng ta, những người đã đặt câu hỏi về lý thuyết HIV = AIDS, vẫn đang yêu cầu bằng chứng cho luận điểm của Gallo rằng một loại virus có liên quan đến sự khởi phát các triệu chứng AIDS như ung thư Kaposi hiếm gặp, bệnh phổi PCP, herpes zoster, bệnh lao do thiếu hụt và ngày càng có nhiều bệnh và rối loạn khác được thêm vào danh sách "liên quan đến AIDS" hàng năm. Giới chức AIDS cũng không thể giải thích tại sao ngay cả bệnh nhân AIDS ở giai đoạn cuối cũng có rất ít tế bào hỗ trợ được cho là "bị nhiễm" HIV (mặc dù chính thống cho rằng HIV tấn công và giết chết các tế bào T này). Vì lý do này, sự suy sụp của hệ miễn dịch cũng không thể được giải thích một cách hợp lý bằng lý thuyết HIV = AIDS. Năm 1985, ấn phẩm chuyên ngànhKỷ yếu của Viện Hàn lâm Khoa học Quốc giathu hút sự chú ý đến "nghịch lý" tế bào T hỗ trợ này.636

Các bài báo của Gallo lần đầu tiên được in trên tạp chíKhoa họcvài tuần sau buổi họp báo. Do đó, trước khi xuất hiện trên truyền hình một cách ngoạn mục, và trong vài ngày sau đó, không ai có thể xem xét công trình của ông. Điều này vi phạm nghiêm trọng các quy tắc ứng xử khoa học chuyên nghiệp, đặc biệt là khi đánh giá sau đó cho thấy các nghiên cứu của Gallo không cung cấp bất kỳ bằng chứng nào cho giả thuyết về virus.637

Nhưng không ai phản đối những vi phạm nghiêm trọng lòng tin công chúng này. Thay vào đó, Gallo tự biến mình thành một nhà nghiên cứu không thể sai lầm, tận dụng làn sóng hoảng loạn toàn cầu về virus. Và các nhà báo đã tin ông, vì vậy kế hoạch AIDS do virus gây ra này nhanh chóng được đưa vào truyền thông, và từ thời điểm này trở đi, nó sẽ định hướng mọi thông tin công cộng về AIDS. Các từ "virus", "nguyên nhân" và "AIDS" gắn liền không thể tách rời - và thế giới tin rằng AIDS là bệnh truyền nhiễm. Các nhà báo khoa học trên toàn cầu rất vui mừng khi có một câu chuyện tuyệt vời về một dịch bệnh lây truyền qua đường tình dục, chưa kể đến một anh hùng y tế dũng cảm và người cứu rỗi trong Robert Gallo.

Thực tế là hầu hết thế giới đã tin sái cổ vào lý thuyết của Gallo đã được xác nhận trong một cuộc điều tra của Steven Epstein. Nhà xã hội học đã phân tích các báo cáo về AIDS trên các tạp chí chuyên ngành hàng đầu trong giai đoạn định hình dư luận từ năm 1984-1986. Kết quả cho thấy, trong số các văn bản được xuất bản có đề cập đến Gallo'sKhoa họcgiấy, tỷ lệ mô tả giả thuyết virus = AIDS là một sự thật đã tăng vọt từ 3% lên 62% trong khoảng thời gian từ năm 1984 đến năm 1986.

"Những biểu hiện nghi ngờ hoặc hoài nghi [về giả thuyết virus]—chưa nói đến việc ủng hộ các giả thuyết khác—[trái lại] cực kỳ hiếm trong suốt giai đoạn từ năm 1984 đến năm 1986," Epstein lập luận.638Những phát hiện như vậy chắc chắn ủng hộ tuyên bố của [nhà phê bình văn hóa Paula] Treichler – rằng Gallo và những người cộng sự thân cận của ông đã thiết lập một mạng lưới trích dẫn nhằm tạo ấn tượng về sự chắc chắn lớn hơn so với dữ liệu của chính Gallo. Theo cách lặp lại, mỗi bài viết đều chỉ ra một bài viết khác là đã cung cấp bằng chứng xác định; không có điểm dừng.639Điều này đã có một tác động rất lớnảnh hưởng đến các phương tiện truyền thông đại chúng (và do đó là đến dư luận), vốn thường chỉ lặp lại thông tin đã được in trongThiên nhiên, Khoa họchoặc các tạp chí chuyên ngành khác.640

New York Times: Phóng viên y tế trưởng Altman
Mối quan hệ thân thiết với chính quyền phòng chống dịch bệnh

Theo một nghiên cứu được công bố năm 1992 trên tạp chíTạp chí Y học New England. Ngay cả các nhà khoa học hàng đầu cũng tin tưởng vào các nguồn truyền thông đại chúng nhưThời báo New York,641một bài báo thường được coi là thước đo cho các phương tiện truyền thông đại chúng khác. Đó là lý do tại sao các biên tập viên thường hỏi các nhà báo Mỹ khi họ đưa ra ý tưởng câu chuyện của mình: "Bài báo đó đã được đăng chưa?"Thời báo New YorkĐã phá vỡ câu chuyện chưa?642

Nhưng, mức độ khách quan và hợp lý củaTờ New York Timesphủ sóng về AIDS? Epstein cũng điều tra vấn đề này và phát hiện ra rằng trong các ấn phẩm chuyên ngành từ năm 1984 đến năm 1986, cả tỷ lệ và tổng số bài viết ngầm định rằng HIV gây ra AIDS đều tăng đáng kể.643

Phóng viên y tế trưởng củaThời báo New York,Lawrence Altman, người đã tự khẳng định mình là nhân vật chính hàng đầu trên truyền thông cho lý thuyết rằng AIDS do HIV gây ra. Altman tin tưởng chắc chắn vào những khẳng định của Gallo đến mức chỉ vài tuần sau hội nghị Heckler-Gallo ngày 23 tháng 4 năm 1984, ông đã sử dụng những từ mới "virus AIDS" và "xét nghiệm AIDS" mặc dù bài báo ngày 15 tháng 5 năm 1984 của Altman thừa nhận rằng, "Khi Hội Chữ thập đỏ và các nghiên cứu khác tiến triển, một trong những câu hỏi khó nhất cần được trả lời là: Kết quả xét nghiệm máu dương tính có nghĩa là gì? Ở giai đoạn này của nghiên cứu về AIDS, các nhà khoa học không biết liệu kết quả xét nghiệm dương tính có nghĩa là cá nhân đó đang bị nhiễm bệnh, có thể truyền AIDS, đã bị nhiễm bệnh vào một thời điểm không xác định trong quá khứ nhưng đã hồi phục mà không bị bệnh, hay vẫn có thể phát triển thành một trường hợp tử vong vào một thời điểm nào đó trong tương lai."644

Tuy nhiên, kể từ đó không có báo cáo nào của các phương tiện truyền thông chính thống trả lời câu hỏi "khó" này, và chẳng bao lâu sau, nó đã bị loại khỏi cuộc thảo luận công khai. "Virus AIDS" đã trở thành từ đồng nghĩa với "HIV", giống như "xét nghiệm AIDS" đã thay thế thuật ngữ "xét nghiệm kháng thể" chính xác hơn nhưng vẫn gây bối rối, mặc dù chính Altman đã thừa nhận vài tháng sau đó rằng "các nhà khoa học vẫn chưa hoàn thành các tiên đề của Koch đối với bệnh AIDS".645

Cả hai thuật ngữ đều đã được khẳng định vững chắc.646Tuy nhiên, điều này lại rất có vấn đề, vì nó cho phép các lý thuyết khoa học chưa từng được chứng minh lại được coi là sự thật. Trong trường hợp này:


	Rằng một loại virus có tên là HIV gây ra các bệnh được nhóm lại dưới thuật ngữ "AIDS" (sarcoma Kaposi, bệnh zona, bệnh lao, v.v.)

	Rằng sự tồn tại của kháng thể HIV thực sự có thể được chứng minh bằng xét nghiệm HIV



Các nhà phê bình đã đặt câu hỏi về tính khách quan của Altman và cáo buộc ông có thành kiến với Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh. Năm 1963, khi còn là bác sĩ, Altman gia nhập Dịch vụ Tình báo Dịch bệnh (EIS), được thành lập vài năm sau Thế chiến thứ hai. Altman là một nhà khoa học cấp cao của EIS.647Và giống như CDC, vốn quá tập trung vào những nguy hiểm của bệnh nhiễm trùng đến mức gần như loại trừ các nguyên nhân có thể khác, chẳng hạn như các chất hóa học hoặc độc tố,648EIS luôn thiên vị một mục tiêu: chống lại virus.

Thông tin trên trang web của EIS tự hào tuyên bố rằng học sinh EIS đã "khám phá ra cách virus AIDS lây truyền".649Và để càng ít người rời khỏi đội tinh nhuệ càng tốt, hiệp hội cựu sinh của đội về cơ bản "cố gắng nuôi dưỡng tinh thần trung thành với chương trình EIS thông qua các hoạt động của mình".650

Tương tự, CDC, vốn chỉ tập trung vào virus, về nguyên tắc, không thể được coi là nguồn thông tin khách quan. Tuy nhiên, các chính trị gia và nhà báotiếp tục tin rằng bất kỳ thông tin nào CDC công bố đều có thể tin cậy mà không cần kiểm tra.651Ví dụ, vào năm 2005, người ĐứcSüddeutsche Zeitungviết: "Trên toàn thế giới, 'Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh' [CDC] ở Hoa Kỳ được coi là một mô hình về cơ quan phòng chống dịch bệnh hoạt động nhanh chóng và nhất quán."652

Altman, nhờ các mối quan hệ cấp cao tại CDC, đã nhận được nhiều thông tin độc quyền từ các quan chức dịch bệnh.653Và vào năm 1992, ông ấy thậm chí còn công khai thừa nhận trongKhoa họcrằng ông đã dựa vào quan điểm của CDC. Và khi "CDC không tự tin để công bố" câu chuyện, Altman "không nghĩ rằng đó là bài báo của mình [Tờ New York Timesnơi để thông báo nó.654Nhưng thật kỳ lạ, không ai thấy cần thiết phải hỏi tại sao phóng viên y tế hàng đầu củaThời báo New York,người có ảnh hưởng đáng kể đến việc hình thành dư luận, cảm thấy bị ràng buộc phải tuân theo đường lối của chính quyền liên bang.

1987: Các chuyên gia hàng đầu lên sân khấu
như những người chỉ trích quan điểm chính thống về AIDS

Vào giữa những năm 1980, khi chủ đề "lối sống nhanh" được gạt sang một bên để nhường chỗ cho "bữa tiệc virus", không có những tiếng nói phản đối thực sự nặng nề đối với các quan điểm chủ đạo về AIDS. Như nhà tâm lý học xã hội Elisabeth Noelle-Neumann đã nói một cách thích đáng, chỉ có các thành viên của một số tầng lớp tinh hoa nhất định mới có đủ ảnh hưởng đối với những người nắm quyền để quyết định định hình dư luận.

Đồng thời, "sự xuất sắc phải được công chúng biết đến sớm," theo lời của Noelle-Neumann.655Và đúng như vậy, người đó là Peter Duesberg, thành viên của Viện Hàn lâm Khoa học Quốc gia, ủy ban khoa học cao nhất của Hoa Kỳ, và là một trong những nhà nghiên cứu ung thư nổi tiếng nhất thế giới. Một nhà phê bình hàng đầu đã bước vào sàn đấu để tranh luận về nguyên nhân của bệnh AIDS.656Nhưng bài phê bình lớn đầu tiên của Duesberg chỉ xuất hiện vào năm 1987, trên tạp chíNghiên cứu ung thư—nói cách khác, vào thời điểm mà sự hoảng loạn về virus đã tấn công lương tâm công chúng trong nhiều năm.

Và, khi những ngày tháng trôi qua, khả năng những người ủng hộ thuyết "virus AIDS" sẽ rút lui ngày càng ít đi, vì họ đã đầu tư rất nhiều, cả về tài chính, cá nhân và chuyên môn, vào HIV. Dù là trongSpiegel, Die Zeit, The New York Times, TimehoặcTạp chí Newsweek—Lý thuyết của chính thống AIDS đã được ủng hộ ở khắp mọi nơi. Các nhà nghiên cứu như Gallo thấy mình đơn giản là không thể rút lui khỏi những tuyên bố ban đầu vì "hiện tại, lợi ích quá cao", nhà báo Mỹ Celia Farber lưu ý. "Gallo sẽ kiếm được rất nhiều tiền từ bản quyền của loại virus này. Toàn bộ danh tiếng của ông ấy phụ thuộc vào virus. Nếu HIV không phải là nguyên nhân gây ra AIDS, thì Gallo sẽ không còn gì cả. Nếu nó không phải là retrovirus, thì Gallo sẽ trở nên vô nghĩa." Và Gallo sẽ không phải là người duy nhất rơi vào tình trạng không quan trọng. Ngoài ra, "sẽ rất xấu hổ khi nói rằng bây giờ, có lẽ, xét nghiệm kháng thể không đáng để tự tử hoặc đốt nhà", Farber nói.657Và, trên thực tế, rất nhiều người, nhiều người trong số họ hoàn toàn khỏe mạnh, đã tự tử chỉ vì kết quả xét nghiệm HIV dương tính.658

Giống như dịch bệnh bại liệt, với AIDS, các mối liên hệ độc học rõ ràng đã hoàn toàn bị loại khỏi bức tranh trong quá trình cuồng virus. Ở đây, chúng ta phải xem xét rằng không có tiền nào kiếm được từ các giả thuyết liên quan đến thuốc giải trí, điều này nhấn mạnh đến việc ngộ độc do thuốc, dược phẩm và các chất hóa học khác như thuốc trừ sâu. Ngược lại, việc cấm một số chất hóa học nhất định sẽ gây ra những tổn thất lợi nhuận khổng lồ cho các ngành công nghiệp sản xuất và chế biến cũng như các ngành dược phẩm, hóa chất, ô tô và đồ chơi – và cả giới truyền thông, vốn chủ yếu tồn tại nhờ doanh thu từ quảng cáo của các ngành công nghiệp này.

Ngược lại, lý thuyết virus mở đường cho lợi nhuận hàng tỷ đô la, thông qua việc bán vắc-xin, xét nghiệm PCR, xét nghiệm kháng thể và thuốc kháng virus. "Trong thế giới nghiên cứu y sinh, mối quan hệ với ngành công nghiệp rất phổ biếnnhưng việc đề cập đến sự thật không phải là," William Booth viết trongKhoa họcngay từ năm 1988.659Tương ứng, các loại virus mới liên tục được phát minh ra – Ebola, SARS, cúm gia cầm, virus papilloma ở người (HPV) – để duy trì dòng tiền.660

Nhưng những nghi ngờ về học thuyết virus đã được trình bày rõ ràng và dễ hiểu đến mức, từ cuối những năm 1980, ngày càng nhiều người bắt đầu chia sẻ những chỉ trích này. Trong số đó có một số nhà khoa học nổi tiếng như nhà vi sinh vật học Charles Thomas, người từng làm việc tại Harvard,661Ai đã thành lập tổ chức "Rethinking AIDS" vào đầu những năm 1990?662(đổi tên thành "Đánh giá lại AIDS" vào năm 1994663—và sau đó lại được đổi tên thành "Tái tư duy về AIDS"). Thomas đã tập hợp hàng trăm chuyên gia y tế, nhà sinh học phân tử và những người chỉ trích đã được xác định khác của lý thuyết HIV = AIDS. Trong số đó có Harvey Bialy, đồng sáng lập củaThiên nhiênnhánhNature Biotechnology,và nhà toán học Serge Lang (người đã qua đời năm 2005) của Đại học Yale; giống như Duesberg, Lang là thành viên của Viện Hàn lâm Khoa học Quốc gia (danh sách hơn 2000 nhà phê bình được tìm thấy trên trang web của Rethinking-AIDS, tổ chức tái thành lập vào đầu năm 2006:www.rethinkingaids.com).

"Thật tốt khi giả thuyết HIV đang bị đặt câu hỏi," Walter Gilbert, người đoạt giải Nobel Hóa học, nói vớiBáo Oakland Tribunevào năm 1989.664Duesberg, Gilbert thừa nhận, "hoàn toàn đúng khi nói rằng không ai chứng minh được AIDS là do virus AIDS gây ra. Và ông ấy hoàn toàn đúng khi nói rằng virus được nuôi cấy trong phòng thí nghiệm có thể không phải là nguyên nhân gây ra AIDS. Không có mô hình động vật nào cho bệnh AIDS, và khi không có mô hình động vật, bạn không thể thiết lập các tiên đề Koch." Theo Gilbert, những lập luận này thuyết phục đến mức ông "sẽ không ngạc nhiên nếu có một nguyên nhân khác gây ra AIDS và thậm chí HIV không liên quan."

Một thời gian sau, Gilbert bày tỏ những nghi ngờ cơ bản trong một bộ phim tài liệu truyền hình tiếng Anh chỉ trích HIV/AIDS: "Cộng đồng nói chung không kiên nhẫn lắng nghe những người chỉ trích có quan điểm khác, mặc dù bài học lớn của lịch sử là kiến thức phát triển thông quasự xung đột về quan điểm, rằng nếu bạn chỉ có một quan điểm đồng thuận, thì nó thường sẽ làm trì trệ, không thấy được những vấn đề của sự đồng thuận đó; và nó phụ thuộc vào sự tồn tại của những người chỉ trích để phá vỡ tảng băng trôi đó và cho phép kiến thức phát triển."665

Truyền thông thích biến lập luận đồng thuận này thành của riêng họ, mặc dù nghĩa vụ của họ là nghiên cứu kỹ lưỡng mọi tuyên bố y tế, phân biệt sự thật với lý thuyết và thậm chí đặt câu hỏi về cả quy tắc đa số (dù được hình thành như thế nào) để làm rõ mọi vấn đề. Nhưng vào năm 1990, chẳng hạn, ngay cả tờ báo uy tínThời báo New Yorkphản bác lập luận khiêu khích của Peter Duesberg, người được cho là "người bất đồng quan điểm đơn độc", khi tuyên bố rằng "hầu như tất cả các nhà khoa học hàng đầu tham gia vào công tác phòng chống AIDS đều tin rằng Duesberg sai". Tuy nhiên, đến năm 1990, như đã trình bày ở trên, nhiều nhà nghiên cứu nổi tiếng đã nói rằng nghiên cứu chính thống không thể đưa ra bất kỳ bằng chứng nào cho lý thuyết HIV = AIDS của họ.666

Năm 2000,NewsweekTạp chí bày tỏ sự hoài nghi rằng "sự đồng thuận không gây ấn tượng" với những người chỉ trích giả thuyết về virus trong bài viết "Những người không tin HIV". Đồng thời, bài viết gọi những lập luận của các nhà khoa học chính thống là "rõ ràng, đầy đủ và không mơ hồ". Tuy nhiên, không thể cung cấp bằng chứng để hỗ trợ tuyên bố này bởiNewsweek(ngay cả khi có yêu cầu).667

1994: Nhà nghiên cứu AIDS David Ho – thuyết phục như một con hươu cao cổ đeo kính râm

John Maddox, biên tập viên tạiThiên nhiêntừ năm 1966-1996 đã lãnh đạo một chiến dịch cá nhân chống lại những người chỉ trích giả thuyết HIV = AIDS. Ông thậm chí còn công khai kiểm duyệt Duesberg. Vào ngày 7 tháng 11 năm 1994, ông đã biện minh cho điều này vớiGương,nói rằng ông thấy "vô trách nhiệm" khi nói "sử dụng ma túy là nguyên nhân gây ra AIDS".668Sau đó, ông Maddox đã mâu thuẫn với điều này trong một bức thư cá nhân gửi bác sĩ nội khoa Claus Köhnlein ở Kiel vào ngày 20 tháng 9 năm 1995, nói rằng ông "không kiểm duyệt Duesberg vì quan điểm của ông ấy mà vì cách thức màmà anh ấy khăng khăng muốn bày tỏ chúng." Và Maddox nói thêm, "rằng một người thân mắc bệnh máu khó đông của vợ tôi đã chết vì AIDS."669

Nhưng hành vi của Maddox – điều hướng một cuộc thảo luận khoa học theo cách như vậy dựa trên quan điểm cá nhân – là vô cùng phù phiếm và phi đạo đức. Bằng cách làm như vậy, ông đã không hoàn thành trách nhiệm của mình với tư cách là Tổng biên tập củaThiên nhiên—một ấn phẩm mà nội dung được giới truyền thông đại chúng chấp nhận một cách vô điều kiện.

Maddox đã tận dụng lợi thế từ ảnh hưởng to lớn của "của ông ta"Thiên nhiêntạp chí một lần nữa, vào đầu năm 1995, khi ông đăng một bài báo của nhà nghiên cứu AIDS David Ho, người tuyên bố đã chứng minh một cách dứt khoát rằng chỉ riêng HIV gây ra AIDS.670Nhưng các nhà phê bình đã xé nát bài báo của Hồ. Chất lượng dữ liệu và mô hình hóa là không thể hiểu được và "gần như thuyết phục như một con hươu cao cổ cố gắng lẻn vào buổi dã ngoại chỉ dành cho gấu Bắc Cực bằng cách đeo kính râm", như nhà khoa học người Úc Mark Craddock đã đùa trong bài phê bình chi tiết của mình.671

Đến lượt mình, nhà khoa học đoạt giải Nobel Kary Mullis kết luận: "Nếu Maddox thực sự nghĩ hoặc từng nghĩ rằng những ấn phẩm này thực sự chứng minh HIV gây ra AIDS, thì ông ta nên ra ngoài và tự bắn mình đi – bởi vì nếu trước đây ông ta không có lý do gì để tin, thì tại sao ông ta lại bác bỏ tất cả các giải thích và giả thuyết thay thế có thể của tôi? Tại sao Maddox lại có ý kiến cố định như vậy? Tại sao cả thế giới lại có ý kiến cố định như vậy? Nếu phải đến năm 1995 mới tìm ra nguyên nhân gây ra AIDS – thì làm sao mọi người có thể biết điều đó trong mười năm? Sự thật bây giờ đã rõ ràng, và khi xem xét kỹ lưỡng, HIV không thể là nguyên nhân gây ra AIDS. Không có lý do gì để tin rằng tất cả các bệnh AIDS này đều có cùng một nguyên nhân."672

Lời chỉ trích đáng kinh ngạc này cuối cùng đã được công chúng công nhận vào tháng 11 năm 1996, khi một bài báo được đăng trênKhoa họcđiều đó "lấy đi nền tảng" của các luận điểm của Hồ, theo các nhà báo Kurt Langbein và Bert Ehgartner trong cuốn sách của họTổ chức tội phạm thuốc.673CáiKhoa họcbài báo tiết lộ rằng Hồ thực tế không tìm thấy bất kỳ dấu vết nào của việc tiêu diệttrận chiến trong cơ thể giữa HIV và hệ miễn dịch, những kết nối mà nhà khoa học nổi tiếng này tuyên bố đã khám phá ra.674

Truyền thông dưới sự ảnh hưởng của các nhà nghiên cứu nổi tiếng

Thật không may, ít phóng viên trong các phương tiện truyền thông đại chúng đã làm bài tập cần thiết trước khi viết về HIV và AIDS. Thay vào đó, các tờ báo liên tục đăng tải những câu chuyện được giới chức về AIDS phê duyệt, những câu chuyện cần có những anh hùng và vua chúa, những kẻ phản bội và nhân vật phản diện.675Và các nhà báo khoa học đặc biệt dễ bị cuốn vào những bài ca ngợi.

"Đầu tiên là Chúa, sau đó là Gallo," Flossie Wong-Staal, người cộng tác và bạn đời thân thiết nhất của Gallo trongThời báo Los Angelesvào năm 1986.676Một năm sau,Washington Posttrích lời Sam Broder, giám đốc Viện Ung thư Quốc gia Hoa Kỳ, nói: "Einstein, Freud - tôi sẽ đưa ông ấy [Gallo] vào một danh sách như vậy, tôi thực sự sẽ làm vậy."677

Với David Ho, sự dư thừa như vậy cũng không được kiềm chế. Vào ngày Giáng sinh năm 1996, chỉ vài tuần sau khi tạp chíKhoa họcđã chỉ trích nền tảng công trình của Hồ, người ĐứcBáo hàng ngày,Không hề có ý mỉa mai, gọi ông là "người cứu chuộc" và "Đấng Mê-si được mong đợi từ lâu của cộng đồng AIDS".678Lý do cho sự hân hoan như vậy? Một khẩu hiệu bắt tai đã giúp Ho nổi tiếng vào giữa những năm 1990, và trong ít nhất vài năm đã trở thành học thuyết chủ đạo toàn cầu cho việc điều trị AIDS: "Tấn công HIV mạnh mẽ và sớm!" Nó ủng hộ việc kê đơn liều cao thuốc kháng virus ngay khi có thể, thậm chí cho những bệnh nhân xét nghiệm dương tính với HIV nhưng không có bất kỳ triệu chứng bệnh nào.679

Vài ngày sau khi được phong thánh bởiBáo hàng ngày,Ông đã được vinh danh trên trang bìa củaThời giantạp chí này là "Người đàn ông của năm 1996". Ông được mô tả là một "thiên tài", người có "sự thông minh" đã tạo ra "một số giả thuyết táo bạo nhất nhưng thuyết phục nhất trong chiến dịch chống lại HIV. [Ông]tinh thần thật đáng kinh ngạc, thể hiện trong sự siêu việt đầy đam mê [mà] có thể thấy rõ qua cử chỉ của ông... [Ho] là một câu chuyện thành công phi thường của người Mỹ."Gươngkhông muốn bị lạc nhịp và sớm tuyên bố Hồ, nhờ "lạc quan quyết liệt" của ông, là "ngọn sáng mới trong thế giới nghiên cứu".680

Sự hưng phấn này không kéo dài. Vào tháng 2 năm 2001, ngay cả Altman cũng phải thừa nhận trong cuốnThời báo New Yorkrằng đã có một bước ngoặt chính thức trong điều trị AIDS và khái niệm của ông Ho ("tấn công HIV mạnh mẽ và sớm") phải bị từ bỏ. Hóa ra các loại thuốc quá độc, gây tổn thương gan và thận, và tác dụng của chúng là ức chế miễn dịch - nói cách khác, chúng đặt tính mạng bệnh nhân vào nguy hiểm.681Tuy nhiên, ngay cả thất bại này cũng không ngăn đượcSüddeutsche Zeitungtừ việc viết sai vào đầu năm 2004 rằng, "châm ngôn của ông Hồ 'đánh mạnh và sớm vào HIV', với câu nói này ông đã cách mạng hóa liệu pháp HIV, đã dẫn đến việc 'bệnh nhân có cơ hội sống sót cao hơn'."682

Thuốc điều trị AIDS: Huyền thoại về tác dụng kéo dài sự sống

Năm 1987, thuốc kháng virus AZT trở thành loại thuốc AIDS được cấp phép đầu tiên. Vào thời điểm đó, và trong nhiều năm sau, bệnh nhân HIV/AIDS thường chỉ được dùng một loại thuốc duy nhất. Điều này đã thay đổi vào năm 1995, khi liệu pháp kết hợp nhiều loại thuốc (HAART) được giới thiệu, trong đó, như tên gọi cho thấy, nhiều chất được dùng cùng một lúc. Một lần nữa, giới truyền thông lại tung hô và tung hoa giấy cho một bữa tiệc của giới AIDS. Ví dụ,Khoa họctuyên bố "vũ khí mới chống lại AIDS" là "đột phá của năm 1996".683Và, người ta đều đưa tin rằng các chế phẩm kháng virus sẽ "giúp người mắc AIDS sống lâu hơn", nhưWashington Postđược công bố vào năm 2004.684

Hans Halter từGươngthậm chí còn đưa ra những con số cụ thể: "Những người đang dùng thuốc, hiện tại sống trung bình từ 10 đến 15năm. Ngược lại, những người khác không chuẩn bị gì chỉ sống được từ năm đến mười năm."685Những loại thuốc này đã mang lại doanh thu vượt mức hàng tỷ đô la cho các nhà sản xuất thuốc: năm 2000, doanh thu toàn cầu là 4 tỷ đô la; đến năm 2004, con số này đã tăng lên 6,6 tỷ đô la và đến năm 2010, dự kiến sẽ vượt mốc 9 tỷ đô la. Đối với các gã khổng lồ dược phẩm, những chế phẩm này là những sản phẩm bán chạy nhất. Ví dụ, tại Roche, Fuzeon, một loại thuốc đã có mặt trên thị trường từ tháng 8 năm 2004, đã thúc đẩy doanh thu tăng 25%.686

Nhưng những tuyên bố về hiệu quả kéo dài tuổi thọ của các loại thuốc HAART là không thể chấp nhận được. Ví dụ, khi xem xét kỹ lưỡng sự so sánh của Halter về tỷ lệ sống sót, được thu thập từTạp chí Y học(Tạp chí Y học)cho Schleswig-Holstein, cho thấy thời gian sống trung bình của bệnh nhân dùng thuốc là bốn tháng vào năm 1988 và 24 tháng vào năm 1997.687Và theo các bản tin của CDC, hiện tại con số này đã lên tới 46 tháng.688—còn xa so với 15 năm mà Halter đã đề cập. Nhưng dù tuổi thọ có tăng lên bao nhiêu đi chăng nữa, một thiếu sót rõ ràng là mọi người—cả bác sĩ lẫn bệnh nhân—đều tiếp cận vấn đề một cách cẩn thận hơn, vì họ ngày càng nhận thức rõ hơn về độc tính của thuốc.

Hiện nay, các loại thuốc này thường được dùng hoặc uống ngắt quãng (gọi là "nghỉ" điều trị bằng thuốc) và cũng với liều thấp hơn. Ví dụ sớm nhất về sự thay đổi hoàn toàn trong điều trị này là với loại thuốc điều trị AIDS đầu tiên, AZT, vào cuối những năm 1980 vẫn được dùng với liều 1.500 mg mỗi ngày. Nhưng vào đầu những năm 1990, liều hàng ngày đã giảm xuống còn 500 mg, vì ngay cả y học chính thống cũng không thể bỏ qua thực tế rằng việc dùng liều cao hơn dẫn đến tỷ lệ tử vong cao hơn nhiều.689

Ngoài ra, chúng ta phải tỉnh táo nhận ra rằng ngay cả quãng đời còn lại 46 tháng cũng không phải là quá dài, đặc biệt khi bạn biết rằng có lẽ hàng triệu người đang dùng thuốc này đang sống với các tác dụng phụ nghiêm trọng của thuốc, ảnh hưởng tiêu cực đến chất lượng cuộc sống. Chúng ta cũng phải nhận ra rằng có những người được gọi là "sống sót lâu dài" hoặc "không tiến triển".Điểm chung của những người "tích cực" này là họ đã từ chối thuốc điều trị AIDS ngay từ đầu hoặc chỉ dùng trong một thời gian ngắn. Nhiều người trong số họ đã xét nghiệm dương tính hơn hai thập kỷ trước và vẫn còn sống.690 691

Giới chức về AIDS hiện gọi những người nhiễm HIV từ chối dùng thuốc điều trị AIDS là "những người kiểm soát ưu tú", như thể họ là siêu nhân vậy.692Hiện tại, tổ chức này tuyên bố rằng 2% bệnh nhân AIDS có thể thuộc nhóm này, nhưng chỉ một nghiên cứu toàn cầu lớn có đối chứng (thực tế là chưa được thực hiện) mới có thể xác định chính xác số lượng người nhiễm HIV vẫn khỏe mạnh mà không cần dùng thuốc AIDS. Tuy nhiên, số lượng "người kiểm soát ưu tú" có lẽ cao hơn nhiều, và "đại đa số người được gọi là nhiễm HIV là những người sống sót lâu dài!" như nhà vi sinh vật học Peter Duesberg tại Berkeley đã nói. "Trên toàn thế giới, con số này lên đến hàng triệu, hàng triệu người."693

Nhìn lại số liệu thống kê của CDC trước năm 1993694(và số liệu thống kê năm 2003 từ Viện Robert Koch)695cho thấy số ca tử vong do AIDS ở Mỹ và cả ở Đức đã đạt đỉnh vào năm 1991, và giảm trong những năm sau đó. Và một cách hợp lý, liệu pháp kết hợp đa dạng được giới thiệu vào năm 1995/1996 không thể chịu trách nhiệm cho sự giảm này. Tuy nhiên, số liệu thống kê mới hơn của CDC lại cho thấy đỉnh tử vong nằm vào khoảng năm 1995/1996. Điều này có thể giải thích như thế nào?

Theo nhà thống kê Vladimir Koliadin, người đã phân tích dữ liệu về tỷ lệ tử vong, điều này là do vào đầu năm 1993, bệnh AIDS ở Hoa Kỳ một lần nữa được định nghĩa lại đáng kể. Từ năm 1993 trở đi, bất kỳ cá nhân nào có kết quả xét nghiệm HIV dương tính với số lượng tế bào CD4 dưới 200 tế bào/microlit máu đều được tính là bệnh nhân AIDS. Nếu đáp ứng cả hai tiêu chí, việc chẩn đoán các bệnh "định nghĩa AIDS" như bệnh zona (herpes zoster) hoặc sarcoma Kaposi không còn cần thiết nữa (mặc dù định nghĩa cũ, ví dụ như xét nghiệm HIV dương tính + sarcoma Kaposi = AIDS vẫn còn hiệu lực).

Việc mở rộng định nghĩa AIDS này có nghĩa là nhiều người đã bị gắn mác "bệnh nhân AIDS", mặc dù họ không phải làThực ra không hề bị bệnh. Một con số trong phòng thí nghiệm cho thấy một cá nhân có ít hơn 200 tế bào CD4 trên mỗi microliter máu là đủ tốt đối với giới chức AIDS. Nhưng ý nghĩa cuối cùng của giá trị này, như đã thảo luận, lại không rõ ràng.696Các quốc gia như Canada thậm chí còn quyết định không đưa số lượng tế bào CD4 vào làm tiêu chí để định nghĩa bệnh AIDS.697

Biểu đồ 5 Số ca nhiễm AIDS tại Hoa Kỳ, 1982-1995
theo định nghĩa AIDS cũ (vạch đen; "AIDS cổ điển") và theo định nghĩa năm 1993 (vạch trắng; bao gồm tiêu chí tế bào CD4)
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Số ca nhiễm AIDS ở Mỹ đã tăng gấp đôi chỉ sau một đêm do việc mở rộng định nghĩa về AIDS vào năm 1993. Điều này đảm bảo số ca nhiễm AIDS đạt đỉnh và cùng với đó, đỉnh số ca tử vong đã được đẩy lùi từ đầu đến giữa những năm 1990. "Nếu công chúng và các nhà hoạch định chính sách nhận ra rằng dịch AIDS đang giảm, điều này có thể dẫn đến việc cắt giảm ngân sách cho các chương trình nghiên cứu và phòng chống AIDS, bao gồm cả ngân sách của chính CDC," nhà khoa học nghiên cứu Vladimir Koliadin phát biểu. Nguồn: Koliadin, Vladimir, Một số sự thật đằng sau việc mở rộng định nghĩa về AIDS vào năm 1993, tháng 3 năm 1998; xemhttps://www.virusmyth.com/aids/hiv/vknewdef.htm



Dù sao đi nữa, số ca nhiễm AIDS ở Mỹ đã tăng gấp đôi chỉ sau một đêm do việc mở rộng định nghĩa về AIDS vào năm 1993. Điều này đảm bảo số ca nhiễm AIDS đạt đỉnh, và cùng với đó, đỉnh số ca tử vong cũng bị đẩy lùi (xembiểu đồ 5) từ đầu đến giữa những năm 1990. "Nếu công chúng và các nhà hoạch định chính sách nhận ra rằng dịch AIDS đang giảm, điều này có thể dẫn đến việc cắt giảm ngân sách cho các chương trình nghiên cứu và phòng chống AIDS, bao gồm cả ngân sách của chính CDC," theo Koliadin. "Việc mở rộng định nghĩa về AIDS vào năm 1993 đã giúp che giấu xu hướng giảm của dịch AIDS. Có lý do để cho rằng động cơ chính đằng sau việc thực hiện định nghĩa mới về AIDS chỉ vào năm 1993 là sự không sẵn lòng mạnh mẽ của CDC trong việc tiết lộ xu hướng giảm của dịch AIDS."698

Ngay cả khi chúng ta gạt bỏ tất cả những cân nhắc này sang một bên, việc đưa vào liệu pháp kết hợp (HAART) và các hoạt chất mới (đặc biệt là chất ức chế protease) vào năm 1995/1996 cũng không thể giải thích được sự giảm tỷ lệ tử vong do AIDS; khi các chất mới được đưa vào, chúng không có sẵn cho ngay cả một phần lớn bệnh nhân.

Điều ngược lại có lẽ mới đúng. Một phân tích tổng hợp dữ liệu từ châu Âu, Úc và Canada cho thấy vào năm 1995, bệnh nhân chỉ sử dụng liệu pháp kết hợp trong 0,5% thời gian điều trị. Đến năm 1996, con số này là 4,7%, vẫn cực kỳ thấp.699Cựu giám đốc CDC James Curran nói với CNN rằng vào thời điểm đó, "chưa đến 10% người Mỹ bị nhiễm bệnh có quyền tiếp cận hoặc đang sử dụng các liệu pháp mới này".700

Mười năm sau, trong khi giới truyền thông ăn mừng HAART tròn 10 tuổithsinh nhật,Tạp chí The Lancetcông bố một nghiên cứu thách thức tuyên truyền về HAART, cho thấy việc giảm cái gọi là tải lượng virus không "chuyển thành giảm tỷ lệ tử vong" ở những người dùng các kết hợp thuốc AIDS độc hại cao này. Nghiên cứu đa trung tâm - lớn nhất và kéo dài nhất thuộc loại này - theo dõi tác động của HAART đối với khoảng 22.000 người trước đó chưa từng điều trị.Những người nhiễm HIV từ năm 1995 đến năm 2003 tại 12 địa điểm ở châu Âu và Hoa Kỳ. Kết quả nghiên cứu bác bỏ những tuyên bố phổ biến rằng các loại thuốc HAART mới hơn kéo dài tuổi thọ và cải thiện sức khỏe.701

Bình luận về bài báo, Felix de Fries thuộc Nhóm Nghiên cứu AIDS-Therapy ở Zurich, Thụy Sĩ đã nói: "Bài báoThe LancetNghiên cứu cho thấy rằng sau một thời gian ngắn, điều trị HAART đã dẫn đến sự gia tăng chính xác những bệnh cơ hội định nghĩa bệnh AIDS, từ nhiễm nấm ở phổi, da và ruột đến các bệnh do vi khuẩn mycobacteria khác nhau. De Fries cũng lưu ý rằng HAART không dẫn đến sự tăng bền vững số lượng tế bào CD4, không giảm bệnh định nghĩa AIDS và không giảm tỷ lệ tử vong; việc sử dụng nó cũng liên quan đến một loạt các tác dụng phụ nghiêm trọng như bệnh tim mạch, loạn dưỡng mỡ, nhiễm toan lactic, suy gan và thận, loãng xương, rối loạn chức năng tuyến giáp, bệnh thần kinh và ung thư ở người dùng.702

Tuy nhiên, tại sao lại tranh cãi về ưu và nhược điểm của HAART khi những tuyên bố về tác dụng kéo dài sự sống của các loại thuốc này vốn không thể kiểm chứng được? Những tuyên bố về tác dụng kéo dài sự sống của các chế phẩm này là không thể, vì điều kiện tiên quyết chưa được đáp ứng: các nghiên cứu đối chứng với giả dược. Bởi vì nếu không có sự so sánh với một nhóm dùng chế phẩm không hiệu quả (giả dược), thì không thể biết liệu những thay đổi (cải thiện hoặc xấu đi trong sức khỏe của bệnh nhân) là do thuốc hay không. Tuy nhiên, các nghiên cứu đối chứng với giả dược hầu như không còn được thực hiện kể từ nghiên cứu của Fischl năm 1987 được công bố trên tạp chíTạp chí Y học New England, vì như người ta nói, nghiên cứu của Fischl đã phát hiện ra rằng AZT có hiệu quả.703

Vì lý do này, giới chức về AIDS kể từ đó đã lập luận rằng việc giữ lại thuốc kháng virus (được cho là) cứu sống bệnh nhân (ngay cả trong các thử nghiệm) không còn được phép về mặt đạo đức nữa.

Con người như những con chuột bạch

Tuy nhiên, có một số phản đối đối với lập luận "đạo đức" này. Không chỉ các nhà khoa học hàng đầu về AIDS chính thống còn tuyên bố rằng trong khoa học y học "không nhà nghiên cứu nào có thể đánh giá hiệu quả của một loại thuốc với sự chắc chắn khoa học mà không thử nghiệm nó so với giả dược". Ngoài ra, như đã nêu, không phải HAART, mà chính sự mở rộng lớn về định nghĩa bệnh cũng như việc giảm liều mạnh mẽ các loại thuốc điều trị AIDS như AZT đã khiến tỷ lệ tử vong do AIDS giảm vào giữa những năm 1990. Hơn nữa, các nghiên cứu mới cho thấy hầu hết các lời hứa về thuốc của ngành công nghiệp y tế đều sai sự thật. Các loại thuốc được quảng cáo rầm rộ trên các tạp chí bóng loáng và quảng cáo trên truyền hình không có tác dụng cải thiện sức khỏe của bệnh nhân thử nghiệm – thay vào đó, điều này chủ yếu có thể được truy nguyên về hiệu ứng giả dược. Điều này đặc biệt đáng chú ý khi bạn xem xét rằng không có chi phí nào được tiết kiệm để đưa các loại thuốc hiệu quả ra thị trường: chi tiêu cho dược phẩm đã tăng 2.500% từ năm 1972 đến năm 2004 – từ 20 tỷ đô la lên 500 tỷ đô la mỗi năm.704 705

Hơn nữa, hai nghiên cứu của Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) ủng hộ việc đưa vào sử dụng rộng rãi các nhóm đối chứng giả dược. Điều này có ý nghĩa, vì hoàn toàn có khả năng các loại thuốc mới được đề xuất sẽ không có tác dụng gì cả. Hoặc, so với giả dược, chúng có hại; điều này cũng rất có thể xảy ra, vì thuốc thường có tác dụng phụ – đôi khi thậm chí là gây tử vong.706 707

Ngành y tế có quyền gì để rao giảng về đạo đức khi các thử nghiệm trên người của họ lại che giấu những ca tử vong và tổn thương thể chất vì khao khát được cấp phép đưa thuốc ra thị trường cho công chúng? Chỉ riêng ở Hoa Kỳ, 3,7 triệu người – chủ yếu là người nhập cư gốc Tây Ban Nha nghèo – đã đăng ký tham gia các thử nghiệm y tế.

Thiếu minh bạch và xung đột lợi ích tiếp tục gây khó khăn cho các thử nghiệm thuốc này, vốn được tài trợ bởi các công ty dược phẩm lớn nhất thế giới.708

Ngay cả những công dân dễ bị tổn thương nhất của chúng ta cũng không được bảo vệ khỏi những âm mưu của tổ hợp công nghiệp y tế, như đã được tiết lộ vào năm 2004. Trẻ sơ sinh chỉ vài tháng tuổi đã bị thử nghiệm trong các thử nghiệm lâm sàng ở Mỹ, một phần do các công ty dược phẩm như GlaxoSmithKline tài trợ, với sự tham gia của các loại thuốc kết hợp lên đến bảy loại. Chúng chủ yếu là trẻ em da đen và gốc Latinh đến từ những hoàn cảnh nghèo nhất, được tập hợp dưới sự bảo trợ của các tổ chức như Trung tâm Trẻ em Nhập thể (ICC) ở New York; ICC thậm chí còn được trả tiền để cung cấp trẻ em cho các thử nghiệm. "Ví dụ, Stephen Nicholas không chỉ là giám đốc của ICC cho đến năm 2002; ông còn đồng thời là thành viên của Hội đồng Tư vấn Y tế Nhi khoa, vốn có nhiệm vụ kiểm tra các thử nghiệm - điều này cho thấy sự xung đột lợi ích nghiêm trọng," Vera Sharav, chủ tịch của Liên minh Bảo vệ Nghiên cứu Con người (AHRP), một tổ chức giám sát ngành công nghiệp y tế, chỉ trích.

Các thử nghiệm giai đoạn 1 và 2 tuyến đầu này có nguy cơ sức khỏe cao nhất vì chúng không nhằm mục đích xác định hiệu quả, do đó tác động đến những người tham gia thử nghiệm là rất khó lường. Các thử nghiệm ban đầu này không nhằm mục đích cung cấp một liệu pháp hiệu quả, mà thay vào đó, tìm hiểu xem chất này độc hại đến mức nào (Giai đoạn 1) để sau đó ước tính xem chất hoạt tính đang được thử nghiệm có bất kỳ tác dụng nào không (Giai đoạn 2). Nhà công nghệ sinh học Art Caplan giải thích rằng cơ hội thường chống lại loại thuốc: nếu các thử nghiệm Giai đoạn 1 chứng minh rằng một chất có ích cho một cá nhân, thì điều này sẽ phải được gọi là "phép màu".709

"Trẻ em đang phải chịu đựng khủng khiếp những tác dụng phụ của các loại thuốc được thử nghiệm trên chúng," theo nhà báo Liam Scheff, người đã đưa tin này vào đầu năm 2004 trên một trang web thay thế. "Và những đứa trẻ không muốn dùng các chất này thậm chí còn bị ép phải dùng. Để làm được điều này, các bác sĩ phẫu thuật đã khâu các ống nhựa xuyên qua thành bụng, qua đó các chất có thể được bơm trực tiếp vào dạ dày." Kết quả: tổn thương não và tủy xương, mù lòa, đột quỵ - và "một số trẻ cũng đã tử vong," theo Scheff.710CáiBáo New York Postnắm lấycâu chuyện và đăng tiêu đề: "Trẻ em nhiễm AIDS bị dùng làm 'chuột bạch'"711—một thuật ngữ mà BBC cũng sử dụng cho bộ phim tài liệu truyền hình "Guinea Pig Kids" của họ.712

Năm 2005, một cuộc điều tra chính thức cuối cùng đã kết luận rằng "các nhà nghiên cứu được chính phủ tài trợ đã thử nghiệm thuốc AIDS trên trẻ em nuôi trong hai thập kỷ qua đã vi phạm các quy tắc liên bang được thiết kế để bảo vệ trẻ em dễ bị tổn thương."713

Điều này cuối cùng đã thúc đẩyThời báo New York, vốn luôn là người đầu tiên xuất hiện trong các vấn đề liên quan đến HIV/AIDS, cũng tham gia vào chủ đề rất nhạy cảm này, nhưng với một góc nhìn hoàn toàn khác. Trong một bài báo, hai bác sĩ nhi khoa được trích dẫn nói rằng, "việc giữ lại các loại thuốc hứa hẹn cho trẻ em bị bệnh chỉ vì chúng đang được chăm sóc nuôi dưỡng sẽ là vô nhân đạo", và "có bằng chứng ấn tượng cho thấy [trẻ em] đã được giúp đỡ [bởi các loại thuốc]".714Tuy nhiên, chi tiết về bằng chứng này chưa bao giờ được cung cấp. Chúng tôi thậm chí còn yêu cầu các tác giả củaThời gianTên bài viết là các nghiên cứu chứng minh những tuyên bố này—nhưng không có phản hồi.715

Điều này có vẻ đáng kinh ngạc, nhưng lại rất phổ biến trong nghiên cứu về AIDS. "Tôi đã tìm kiếm tài liệu để tìm bằng chứng cho thấy các loại thuốc chống HIV thực sự kéo dài tuổi thọ, hoặc ít nhất là cải thiện chất lượng cuộc sống của trẻ em được dùng các loại thuốc này - nhưng tôi không tìm thấy bất kỳ bằng chứng nào ủng hộ cả hai khả năng", nhà nghiên cứu về AIDS David Rasnick nói. "Ví dụ, nghiên cứu 'Lamivudine ở trẻ em nhiễm HIV' của Lewis và cộng sự, không chỉ không có nhóm đối chứng mà các tác giả còn thừa nhận rằng hợp chất nghiên cứu [kháng retrovirus] Lamivudine hoạt động như một chất kết thúc chuỗi DNA. Và không có dữ liệu nào trong bài báo cho thấy thuốc có bất kỳ tác dụng tốt nào đối với trẻ em. Ngược lại, trong số 90 trẻ em tham gia nghiên cứu, '11 trẻ em phải rút khỏi nghiên cứu vì bệnh tiến triển [nói cách khác, thuốc không có tác dụng với chúng] và 10 trẻ em vì độc tính có thể liên quan đến Lamivudine, và 6 trẻ em đã tử vong'."716

Nhưng quan điểm chính thống về AIDS vẫn tiếp tục đi theo con đường riêng của mình, gọi các thử nghiệm lâm sàng trên trẻ em là "thành công vang dội" đến mức "các thử nghiệm hiện đang được mở rộng sang châu Á và châu Phi", theo Annie Bayne, người phát ngôn của Trung tâm Y tế Đại học Columbia, nơi cũng tham gia vào các thử nghiệm. Điều này không có gì bất thường, vì nghiên cứu về AIDS thường được thực hiện ở các nước nghèo để tiến hành các thử nghiệm thuốc. Điều này cũng đúng với các thử nghiệm về hiệu quả của các chất diệt khuẩn, được cho là có thể ngăn chặn sự lây truyền HIV qua đường tình dục và được kỳ vọng rất nhiều.

"Thuốc diệt khuẩn tuyệt vời: [các] gel âm đạo nội âm đạo có thể cứu sống hàng triệu [người]," thông báoThe Lancetnăm 2004, sau đó họ lại làm dịu bớt hy vọng bằng cách nói rằng, "trước tiên ai đó phải chứng minh rằng chúng hoạt động." Chưa có gì được chứng minh cả, vậy mà phép màu đã được công bố rộng rãi. Các chuyên gia, nhưThe Lancettiếp tục, chúng tôi kiên quyết cho rằng "thuốc diệt khuẩn chỉ đến được với tất cả những người cần chúng [nếu] các công ty dược phẩm lớn tham gia. Ở vùng sâu vùng xa nhất của Thái Lan, bạn có thể mua một chai coca. Chúng tôi muốn thuốc diệt khuẩn cũng dễ tiếp cận như vậy."

Điều này càng đáng chú ý hơn nếu bạn xem xét rằng các thử nghiệm vi sinh vật đầu tiên của hoạt chất nonoxynol-9 (n-9) đã kết thúc trong thảm họa. Ban đầu, n-9 cũng được các nhà nghiên cứu ca ngợi là một chất diệt vi sinh vật có "tiềm năng lý tưởng vìtrong ống nghiệmCác nghiên cứu trong ống nghiệm cho thấy hiệu quả của nó.717900 "người bán dâm" từ Benin, Bờ Biển Ngà, Nam Phi và Thái Lan đã được chọn tham gia thử nghiệm lâm sàng, trong đó họ bôi gel có chứa n-9 vào âm đạo. Nhưng gel này không chỉ không có hiệu quả y tế, như UNAIDS đã thừa nhận,718Nó cũng làm tổn thương các tế bào biểu mô của phụ nữ nghèo.719

Nghiên cứu AZT năm 1987: Một sự thất bại khổng lồ

"Nếu thực sự có nghi ngờ về hiệu quả của một phương pháp điều trị tiêu chuẩn, FDA nên yêu cầu các thử nghiệm lâm sàng của các phương pháp điều trị mới phải có ba nhóm đối chứng—thuốc mới, thuốc cũ và giả dược," Marcia Angell, cựu Tổng biên tập củaTạp chí Y học New England.720Đối với nghiên cứu về AIDS, điều này có nghĩa là các nhóm dùng giả dược phải được đưa vào các thử nghiệm thuốc, vì có những nghi ngờ chính đáng rằng hiệu quả của AZT (phương pháp điều trị AIDS tiêu chuẩn) thực sự đã được chứng minh bằng nghiên cứu của Fischl năm 1987.

Nhà báo và nhà phân tích của Harvard, John Lauritsen, người đã xem các tài liệu của FDA về nghiên cứu Fischl, đã kết luận rằng nghiên cứu này là "gian lận";721báo Thụy SĩThế giớigọi thí nghiệm này là một "thảm họa khổng lồ"722vàNBC Newsở New York đã gọi các thí nghiệm được tiến hành trên khắp nước Mỹ là "có sai sót nghiêm trọng"723—những lời chỉ trích không được tìm thấy trong phần còn lại của các phương tiện truyền thông chính thống, hoặc là vì những tuyên bố của giới chức AIDS được tin tưởng hoàn toàn, hoặc là vì, giống nhưTờ Neue Zürcher Zeitungđội ngũ biên tập khoa học, người ta đơn giản là không biết đến ngay cả một nghiên cứu quan trọng như của Fischl và cộng sự.724

Thực tế, các thí nghiệm của Fischl đã bị dừng lại chỉ sau bốn tháng, sau khi 19 đối tượng thử nghiệm trong nhóm dùng giả dược (những người không nhận AZT, mà là một loại giả dược không hoạt tính) và chỉ một người tham gia từ nhóm được gọi là nhóm dùng thuốc thật (những người chính thức dùng AZT) đã tử vong. Theo giới chuyên gia về AIDS, điều này dường như đã chứng minh hiệu quả của AZT.

Nhưng các lập luận không thuyết phục. Thời gian theo dõi trong thử nghiệm lâm sàng chỉ có bốn tháng là quá ngắn để có thể cung cấp thông tin, xét đến thông lệ thông thường là dùng thuốc AIDS trong nhiều năm, thậm chí cả đời.725và vì các nghiên cứu dài hạn còn thiếu trong các lĩnh vực nghiên cứu y học này và các lĩnh vực khác.

Ví dụ, tại Hoa Kỳ, khoảng 100 tỷ đô la được chi hàng năm cho nghiên cứu y học. Con số này đã tăng gấp đôi kể từ giữa những năm 1990, và gần một phần ba trong số đó đến từ tiền thuế. Tuy nhiên, các đánh giá dài hạn về thuốc và phương pháp điều trị lại bị bỏ qua một cách đáng trách: chỉ có 1,6% ngân sách 100 tỷ đô la được phân bổ cho các nghiên cứu dài hạn.726Đối với những bệnh nhân đang dùng thuốc, "điều này giống như trò chơi súng lục Nga," bác sĩ người Anh Robert Califf nói.727

Nghiên cứu AZT được tài trợ bởi nhà sản xuất AZT Wellcome (nay là GlaxoSmithKline), rõ ràng là một sự xung đột lợi ích. Nhưng không hiểu sao điều này, cũng như sự cẩu thả của nghiên cứu Fischl, không làm phiền ai, đặc biệt là các tập đoàn dược phẩm (và cả giới truyền thông!), đối với những người mà AZT sẽ trở thành một nguồn lợi nhuận khổng lồ.728(Thực tế, người ta nói rằng AZT đáng giá bằng vàng).729

Tuy nhiên, các yêu cầu mù đôi của nghiên cứu Fischl (theo đó, cả nhà nghiên cứu lẫn bệnh nhân đều không được biết ai đang dùng AZT và ai đang dùng giả dược) đã bị vi phạm chỉ sau một thời gian ngắn. Vì mong muốn được dùng loại thuốc thần kỳ được cho là như vậy, bệnh nhân thậm chí còn phân tích thuốc của mình để đảm bảo rằng họ thuộc nhóm dùng thuốc chứ không phải giả dược; tuyên truyền công cộng đã khiến các đối tượng thử nghiệm tin rằng chỉ có những loại thuốc điều trị AIDS như AZT mới có thể cứu họ.

Các tài liệu của FDA cũng tiết lộ rằng kết quả nghiên cứu đã bị bóp méo, vì nhóm dùng AZT và phải chống chọi với các tác dụng phụ bất lợi đã nhận được dịch vụ y tế hỗ trợ nhiều hơn so với nhóm dùng giả dược. Ví dụ, trong nhóm dùng AZT, 30 bệnh nhân đã được duy trì sự sống thông qua nhiều lần truyền máu cho đến cuối nghiên cứu – trong khi ở nhóm dùng giả dược, điều này chỉ đúng trong năm trường hợp.730 731

"Có sự vi phạm quy tắc rộng rãi trong phiên tòa [Fischl]—các quy tắc đã bị vi phạm trên khắp đất nước," phóng viên chính của NBC, Perri Peltz, cho biết vào năm 1988, đồng thời nói thêm rằng "nếu tất cả bệnh nhân vi phạm quy trình bị loại bỏ, sẽ không đủ" để tiếp tục nghiên cứu.732 "Khi chuẩn bị báo cáo này, chúng tôi đã nhiều lần cố gắng phỏng vấn Tiến sĩ Anthony Fauci [có lẽ là quan chức AIDS quyền lực nhất ở Hoa Kỳ] tại Viện Y tế Quốc gia," Peltz báo cáo. "Nhưng cả Tiến sĩ Fauci và Ủy viên Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Frank Young đều từ chối yêu cầu phỏng vấn của chúng tôi."733Đây là những trải nghiệm của hầu như tất cả những người đã chỉ trích các lý thuyết của y học AIDS chủ đạo.734 735Ví dụ, bác sĩ và nhà dịch tễ học người Anh nổi tiếng Gordon Stewart đã nói: "Tôi đã nhiều lần yêu cầu các cơ quan y tế, tổng biên tập và các chuyên gia khác liên quan đến HIV/AIDS cung cấp bằng chứng cho các luận điểm của họ—và tôi đã chờ đợi câu trả lời từ năm 1984."736

Harvey Bialy, đồng sáng lập củaCông nghệ sinh học tự nhiênnói: "Tôi rất mệt mỏi khi nghe các nhà khoa học thuộc giới AIDS nói với tôi rằng họ 'quá bận rộn để cứu người' nên không thể ngồi xuống và bác bỏ các lập luận của Peter Duesberg, mặc dù mỗi người trong số họ đều đảm bảo với tôi rằng họ có thể 'làm điều đó trong một phút nếu cần'."737

Chúng tôi cũng liên hệ với các phương tiện truyền thông đại chúng chính thống hàng đầu và các tạp chí chuyên ngành, bao gồmNew York Times, Time, Der Spiegel, Die Zeit, Stern, Tageszeitung, Weltwoche, Neue Zürcher Zeitung, Nature, Science, Spektrum der Wissenschaft,yêu cầu họ gửi cho chúng tôi bằng chứng rõ ràng:


	Rằng sự tồn tại của HIV đã được chứng minh

	Các xét nghiệm kháng thể HIV được gọi là xét nghiệm tải lượng virus PCR cũng như xét nghiệm đếm tế bào hỗ trợ CD4 đặc biệt chẩn đoán HIV/AIDS.

	HIV là nguyên nhân duy nhất hoặc chính của các bệnh được nhóm lại thành AIDS.

	HIV có thể lây nhiễm và truyền qua đường tình dục hoặc máu.

	Rằng các chế phẩm kháng retrovirus có hiệu quả và kéo dài tuổi thọ

	Rằng số liệu thống kê về AIDS do WHO và UNAIDS công bố là chính xác

	Rằng các yếu tố không phải do virus như thuốc, dược phẩm và suy dinh dưỡng có thể được loại trừ là nguyên nhân chính738



Nhưng cho đến nay, chúng tôi vẫn chưa được biết đến bất kỳ nghiên cứu nào, ngay cả từ bất kỳ nhà khoa học và nhà báo chính thống nào trong số nhiều người mà chúng tôi đã hỏi. Điều này bao gồmThiên nhiênNhà văn Declan Butler, người đã viết trên tạp chí nổi tiếng thế giới vào năm 2003: "Hầu hết các nhà nghiên cứu AIDS chính thống đều phản đối mạnh mẽ những tuyên bố này" rằng không có bằng chứng cho thấy HIV gây ra AIDS, rằng HIV có khả năng lây nhiễm, v.v. Tuy nhiên, Butler đã không trả lời yêu cầu của chúng tôi về việc cung cấp bằng chứng cho điều này dưới dạng các nghiên cứu liên quan.739

Chúng tôi cũng liên hệ với John Moore thuộc Đại học Cornell ở New York, người đã được trích dẫn trong cuốn sách của Butler.Thiên nhiênmảnh ghép, và người cho rằng "những người theo chủ nghĩa xét lại tốt nhất nên bỏ qua. [Họ đang dẫn dắt] một cuộc tranh luận không thể thắng dựa trên niềm tin chứ không phải sự thật."740Nhưng khi chúng tôi hỏi Moore liệu ông có thể đưa ra bằng chứng thực tế nào cho lý thuyết HIV = AIDS = án tử hình của mình không, ông đã trả lời bằng cách gọi những người chỉ trích này là "phái HIV-là-mèo-con" và cáo buộc họ "hoàn toàn ngu dốt và ác ý".741

Nhà sử học khoa học Horace Judson viết rằng: "Trọng tâm của vấn đề hành vi sai trái là phản ứng của các tổ chức khi cáo buộc nổ ra. Lặp đi lặp lại, hành động của các nhà khoa học và quản trị viên cấp cao lại là hình mẫu điển hình về cách không nên phản ứng. Họ đã cố gắng dập tắt ngọn lửa. Những phản ứng sai lầm như vậy hoàn toàn điển hình trong các vụ hành vi sai trái."742

Những ý kiến này chưa bao giờ được biết đến bởi những người tham gia thử nghiệm Fischl. Sau bốn năm, 80% trong số họ đã chết; một thời gian ngắn sau đó, tất cả đều đã chết. Điều này thật đáng kinh ngạc nhưng không thực sự đáng ngạc nhiên, xét đến việc AZT là một loại thuốc hóa trị liệu cực độc, do nhà nghiên cứu Jerome Horwitz phát minh vào những năm 1960. Mục tiêu của Horwitz là phát triển một chất ức chế DNA, ngăn chặn sự nhân lên của tế bào, để tiêu diệt các tế bào ung thư. Tuy nhiên, những con chuột thử nghiệm của ông đã chết vì độc tính cực độ của AZT.743

"Trên giấy tờ, logic của [Horwitz] là hoàn hảo, [nhưng] trên thực tế, nó đơn giản là không hiệu quả," tóm tắtBusinessWeeknhà báo Bruce Nussbaum trong cuốn sách của ông,Ý định tốt—Doanh nghiệp lớn và giới y học đangLàm suy yếu cuộc chiến chống lại AIDS, Alzheimer, ung thư và nhiều bệnh khác. "Khi thí nghiệm thất bại, thì theo một cách nào đó, nửa đầu đời của Horwitz cũng thất bại. Chán nản, ông quay sang dùng AZT." Bản thân Horwitz nói rằng ông đã quá ngán ngẩm với loại thuốc này đến mức "vứt nó vào đống rác. Tôi thậm chí còn không giữ lại những cuốn sổ tay." AZT "vô dụng" đối với ông đến mức ông "thậm chí còn không nghĩ rằng nó đáng để đăng ký bằng sáng chế."744

Vấn đề nan giải trong điều trị AIDS

AZT thực tế đã được cất giữ thay vì bị thải bỏ như chất thải độc hại, và khi cơn sốt AIDS bùng phát vào những năm 1980, nó lại được lấy ra khỏi tủ. Và giả thuyết "virus AIDS", giống như nhiều lý thuyết virus khác về các bệnh nghiêm trọng như bệnh bạch cầu, ung thư vú và xơ cứng rải rác, có lẽ đã sụp đổ từ lâu nếu không có AZT. Năm 1987, nó trở thành "liệu pháp" AIDS mặc dù ở liều lượng khuyến cáo, nó hoàn toàn gây tử vong.745Cộng đồng y tế đã bỏ qua khả năng ngộ độc AZT là nguyên nhân gây tử vong vì họ vẫn còn hình dung về những bệnh nhân AIDS đầu tiên vào đầu những năm 1980, những người chắc chắn trông như thể đã bị một loại virus chết người đánh gục và mang đi.

Vì vậy, khi các bác sĩ xem xét những bệnh nhân AZT này vào năm 1987, họ từ chối liên hệ với loại thuốc kháng virus AZT có độc tính cao. Niềm tin của họ vào sự chết người của HIV mạnh mẽ đến mức họ thậm chí còn không bị sốc khi tất cả bệnh nhân đều tử vong trong một thời gian ngắn. Và vì vậy, với nghiên cứu của Fischl được công bố vào nămNEJM,Những bác sĩ này tin rằng nó có hiệu quả và vẫn khẳng định có bằng chứng hữu hình về hiệu quả của AZT.

Một loại "vụ nổ lớn" cho giáo điều HIV=AIDS này là câu chuyện về nam diễn viên Hollywood Rock Hudson. Sinh năm 1925, người đàn ông cao 1,96 mét này qua đời vào tháng 10 năm 1985 và được giới thiệu với thế giới như siêu sao đầu tiên bị "virus AIDS" hạ gục. Hudson gần như đã "tạo ra một khuôn mặt" cho AIDS vàTrạng thái như thần của những người săn virus, mặc dù không có và cũng không có cơ sở để kết luận rằng một loại virus đã giết chết ông (để làm rõ tầm quan trọng vô lượng của sự kiện này, chúng tôi phác họa di sản AIDS lừa dối này của Rock Hudson trong phần kết ở cuối cuốn sách này).
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Bức ảnh này cho thấy một trẻ sơ sinh châu Phi đang được cho dùng một liều Viramune (nevirapine) nhằm mục đích được gọi là phòng ngừa HIV (xem Bảng 2 để biết tác dụng phụ của Viramune). Tuy nhiên, điều gìMedpage Todayđược báo cáo vào năm 2011—rằng Viramune là "an toàn"—là không chính xác. "Viramune có độc tính nguy hiểm," như Anthony Brink, người ủng hộ Nam Phi và chuyên gia về Viramune, chỉ ra. "Tuy nhiên, dựa trên nghiên cứu HIVNET 012, một nghiên cứu của Mỹ được thực hiện tại Uganda vào cuối những năm 1990, nevirapine được sử dụng cho các bà mẹ nhiễm HIV đang chuyển dạ và trẻ sơ sinh của họ ở hàng chục quốc gia đang phát triển—nơi nhà sản xuất Boehringer Ingelheim tặng thuốc miễn phí để thiết lập thị trường tương lai của mình."746Mặc dù vào tháng 12 năm 2004, một người tố cáo cấp cao của Viện Y tế Quốc gia Hoa Kỳ, Jonathan Fishbein, đã tiết lộ không chỉ cách thức nghiên cứu được tiến hành cực kỳ cẩu thả, mà còn cả việc NIH cố tình, gian lận che giấu dữ liệu về các sự kiện bất lợi nghiêm trọng trong thử nghiệm, bao gồm cả những trường hợp tử vong không được báo cáo.



Bảng 2: Retrovir (AZT), Viramune (nevirapine)
Độc tính và giá trị điều trị của hai loại thuốc điều trị AIDS (tổng cộng, hiện có khoảng hai chục loại thuốc điều trị AIDS)


	Thuốc
	Độc tính đã biết (nhãn của nhà sản xuất)
	Giá trị điều trị (nhãn của nhà sản xuất)


	Retrovir (AZT) Glaxo-SmithKline
	Retrovir (AZT) có liên quan đến độc tính huyết học [độc tính máu], bao gồm giảm bạch cầu trung tính [thiếu máu] và thiếu máu nặng.
	Retrovir không phải là thuốc chữa khỏi bệnh nhiễm HIV.


	
	Việc sử dụng Retrovir kéo dài có liên quan đến bệnh cơ có triệu chứng [teo cơ].
	Hiện tại, chưa biết rõ tác dụng lâu dài của Retrovir.


	
	"Đã có báo cáo về nhiễm toan lactic và gan to nghiêm trọng [sưng gan] kèm thoái hóa mỡ [thoái hóa mỡ], bao gồm cả các trường hợp tử vong, khi chỉ sử dụng hoặc kết hợp các chất tương tự nucleoside [Retrovir, Epivir, Zerit]."
	Những hậu quả lâu dài của việc tiếp xúc với Retrovir trong tử cung và khi còn nhỏ vẫn chưa được biết, bao gồm cả nguy cơ ung thư có thể xảy ra.


	Viramune (nevirapine) Boehringer Ingelheim
	Bệnh nhân nên được thông báo về: "khả năng mắc bệnh gan nghiêm trọng hoặc các phản ứng da liên quan đến Viramune có thể dẫn đến tử vong".
	Viramune không phải là thuốc chữa khỏi bệnh nhiễm HIV-1.


	
	Đã có báo cáo về độc tính trên gan nghiêm trọng, đe dọa tính mạng và trong một số trường hợp gây tử vong [tổn thương gan], bao gồm hoại tử gan [chết gan] và suy gan, ở bệnh nhân được điều trị bằng Viramune.
	


	
	"Các phản ứng da nghiêm trọng, đe dọa tính mạng, bao gồm cả các trường hợp tử vong... đã bao gồm các trường hợp mắc hội chứng Stevens-Johnson, hoại tử biểu bì nhiễm độc [chết da]"
	




Nguồn: Scheff, Liam,Ngôi nhà AIDS xây dựng, xemwww.altheal.org/toxicity/house.htm, tờ hướng dẫn sử dụng

Cơn sốt HIV dường như gây ra một loạt các triệu chứng riêng: chủ yếu là sự thiên vị mạnh mẽ chống lại sự thật, bao gồm cả việc các chất hóa học như thuốc hoặc thuốc kê đơn (đặc biệt là thuốc kháng virus) cực kỳ độc hại và có thể gây ra chính xác các triệu chứng đã được quan sát (cũng được đề cập trên nhãn bao bì) mà chúng nhắm đến để ngăn chặn: phá hủy ty thể, thiếu máu, tủy xương và do đó là hệ thống miễn dịch, tổn thương, v.v.747

Cuối cùng, một vòng luẩn quẩn độc ác xuất hiện. Các nhà virus học không có bằng chứng cho luận điểm của họ rằng virus gây ra các bệnh được nhóm lại dưới thuật ngữ AIDS. Vì vậy, họ coi bằng chứng là việc thu thập thông tin chủ quan từ các bác sĩ lâm sàng khẳng định rằng các loại thuốc có hiệu quả. Nhưng ở các nước công nghiệp, bác sĩ thường điều trị cho bệnh nhân không phải vì họ bị bệnh (một tỷ lệ lớn không có bất kỳ triệu chứng thể chất nào), mà vì họ có kết quả xét nghiệm dương tính, chỉ có một số lượng nhất định tế bào hỗ trợ hoặc một lượng virus được đo bằng PCR.

Các nhà virus học nói với các bác sĩ đa khoa rằng bệnh nhân đang mang virus HIV chết người. Tuy nhiên, các loại thuốc hiện có cho bệnh này lại rất độc hại; việc sử dụng chúng gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch – và hoàn toàn phù hợp với các dự đoán của giả thuyết về virus (rằng mọi người sẽ bị bệnh nặng và chết). Những người khỏe mạnh được "điều trị" và sức khỏe ngày càng xấu đi sau đó được quy cho bệnh do virus, mà liệu pháp thuốc không thể chống lại.#

Cuối cùng, nếu thuốc không có tác dụng kích thích sức khỏe, điều này cũng được cho là do sự "xảo quyệt" của HIV; virus này được cho là gây ra "đột biến virus kháng thuốc". Bệnh nhân tử vong với các triệu chứng điển hình của AIDS như sa sút trí tuệ, suy mòn (giảm cân) và tổn thương thần kinh.Trong sự cố định virus của họ, không ai tưởng tượng rằng bệnh nhân chết, không phải vì AIDS, mà vì chính những nỗ lực y tế nhằm chữa lành.

Một số bệnh nhân HIV thực sự ốm yếu có đáp ứng với thuốc kháng retrovirus. Nhưng điều này là do hầu hết những bệnh nhân này mắc các bệnh nhiễm trùng cơ hội (những bệnh nhiễm trùng xảy ra do suy yếu miễn dịch/thể chất, bản thân điều này có thể có nhiều nguyên nhân không phải do virus). Điều này có nghĩa là họ bị nhiễm vi khuẩn hoặc nấm. Trong bối cảnh này, điều trị kháng retrovirus hoạt động như một liệu pháp "bắn súng", phá hủy mọi thứ liên kết với DNA – bao gồm nấm, vi khuẩn lao (Mycobacterium tuberculosis) và các vi sinh vật khác.

Tuy nhiên, những người dùng thuốc ức chế protease phải đối mặt với những hậu quả nghiêm trọng về lâu dài, vì những loại thuốc này cũng có thể gây suy gan (xemlivertox.nih.org) Do đó, không nên đánh giá thấp tác dụng phụ của bất kỳ loại thuốc kháng virus nào được sử dụng để điều trị cho những người được gọi là bệnh nhân AIDS. Và một nghiên cứu được công bố vàoDi truyền học tự nhiênnăm 2011 đã cảnh báo về "những tác động lâu dài không thể đảo ngược của thuốc đối với các đột biến mtDNA, làm dấy lên nỗi lo về sự xuất hiện của bệnh di truyền ty thể do thầy thuốc gây ra, tiến triển trong thập kỷ tới".748

Đặc biệt, những sinh vật nhỏ bé nhất trên Trái Đất cũng không miễn dịch với những hậu quả như vậy. Ví dụ, tạp chí ĐứcTạp chí Y học Đứcbáo cáo vào năm 2002 rằng "dữ liệu lâm sàng đã chỉ ra rằng có thể xảy ra các tác dụng phụ nghiêm trọng không mong muốn cho trẻ khi sử dụng liệu pháp kết hợp kháng virus trong thai kỳ."749

Và trong một phân tích tổng quan về chủ đề này từ năm 2013, người ta nói rằng liên quan đến các dị tật bẩm sinh có thể do AZT gây ra (AZT vẫn thường là một phần của liệu pháp HAART), có "những lo ngại ngày càng tăng về dị tật bẩm sinh, bao gồm cả ung thư tiềm ẩn, khiếm khuyết ty thể, bất thường tim, bất thường ở máu và hệ tiết niệu, cũng như cơ quan sinh dục."750

Ngay cả Goethe cũng biết rằng thuốc có thể giết người. Faust nói:751

Đây là thuốc, bệnh nhân chết và không ai hỏi ai.

hồi phục. Vì vậy, chúng tôi đã tàn phá bằng những loại thuốc địa ngục [thuốc]

tồi tệ hơn cả dịch hạch ở những thung lũng này, những ngọn núi này.

Chính tôi đã tự tay đầu độc hàng ngàn người;

Họ héo rũ, tôi phải chứng kiến những kẻ giết người trơ tráo được ca ngợi.

Tất cả về AZT: Cái chết của Freddie Mercury,
Rudolph Nureyev và Arthur Ashe

Ngay cả những người nổi tiếng cũng tin vào lý thuyết rằng các chất kháng retrovirus như AZT là hy vọng duy nhất trong cuộc chiến chống lại AIDS. Lấy ví dụ như Freddie Mercury, cựu thủ lĩnh của ban nhạc rock Queen người Anh, người lưỡng tính và đã tự đi xét nghiệm trong cơn hoảng loạn chung về AIDS vào cuối những năm 1980. Kết quả: dương tính. Mercury hoảng sợ và nghe theo lời khuyên của bác sĩ để bắt đầu dùng AZT. Mercury thuộc thế hệ bệnh nhân đầu tiên, những người được dùng liều AZT đầy đủ (1500 mg mỗi ngày). Cuối cùng, ông trông như một bộ xương, và ông qua đời tại London vào ngày 24 tháng 11 năm 1991 ở tuổi 45.752

Rudolf Nureyev, người gốc Tatar và được nhiều người coi là vũ công ba lê vĩ đại nhất mọi thời đại, cũng bắt đầu dùng AZT vào cuối những năm 1980. Nureyev dương tính với HIV, nhưng ngoài ra ông hoàn toàn khỏe mạnh. Bác sĩ riêng của ông, Michel Canesi, nhận ra tác dụng gây chết người của AZT và thậm chí đã cảnh báo ông về loại thuốc này. Nhưng Nureyev tuyên bố, "Tôi muốn loại thuốc đó!" Cuối cùng, ông qua đời tại Paris vào năm 1993.753—cũng trong năm đó, cựu vô địch Wimbledon Arthur Ashe đã qua đời ở tuổi 49, sau khi ông được chẩn đoán nhiễm HIV vào năm 1988 và bác sĩ kê đơn cho ông liều AZT cực cao.754

Tại một thời điểm nào đó, Ashe đã thảo luận về độc tính của AZT. Vào tháng 10 năm 1992, ông đã viết một bài báo cho tờWashington Post. "Sự nhầm lẫn đối với bệnh nhân AIDS nhưTôi nhận thấy rằng ngày càng có nhiều trường phái tư tưởng cho rằng HIV có thể không phải là nguyên nhân duy nhất gây ra AIDS, và các phương pháp điều trị tiêu chuẩn như AZT thực sự làm cho tình hình tồi tệ hơn," Ashe thừa nhận, đồng thời nói thêm, "có thể có những yếu tố đồng tác động chưa được biết đến, nhưng giới y học quá cứng nhắc để thay đổi hướng nghiên cứu cơ bản và/hoặc các thử nghiệm lâm sàng."755Ashe muốn ngừng dùng AZT, nhưng anh không dám: "Tôi sẽ nói gì với bác sĩ của mình?" anh hỏiTờ New York Daily News.756

Trong bài viết "Di sản AIDS lừa dối của Rock Hudson" của chúng tôi, được đăng vào Ngày Thế giới Phòng chống AIDS (1 tháng 12) năm 2017 trên tạp chí trực tuyếnRubicon, chúng ta sẽ đi sâu hơn vào số phận đáng buồn của ba siêu sao này, đặc biệt là của Rock Hudson (về Rock Hudson, xem phần kết ở cuối cuốn sách này).

Ngôi sao bóng rổ "Magic" Johnson:
Không có phép màu trong AZT, và không có AZT trong 'Phép màu'

Điều mà Ashe không đủ can đảm để làm – chống lại áp lực của các loại thuốc AIDS phổ biến và quyết định không dùng AZT – dường như đã cứu sống siêu sao bóng rổ Earvin “Magic” Johnson.

Vào cuối năm 1991, Magic đã gây chấn động thế giới với thông tin anh dương tính với HIV. "Điều này có thể xảy ra với bất kỳ ai, kể cả Magic Johnson," anh nói.Thời giantạp chí vào ngày 18 tháng 11 năm 1991.757Vài ngày sau,Thời gianviết rằng cầu thủ bóng rổ đã "đặt nguy cơ lây truyền qua đường tình dục khác giới vào ngay trung tâm sân". Nhưng cơ sở của giả định này là gì? Hoàn toàn không có gì, vì tạp chí Mỹ - giống như phần còn lại của thế giới truyền thông - chỉ đơn giản là nhắc đến suy đoán của Johnson rằng anh đã "bị nhiễm virus AIDS qua đường tình dục khác giới", tức là qua quan hệ tình dục với phụ nữ.758

Không có bằng chứng nào để chứng minh tuyên bố này. Magic Johnson đã có kết quả xét nghiệm dương tính, nhưng đồng thời, anh ấy lại là hình ảnh của sức khỏe—cho đến khi"Vua AIDS" Anthony Fauci và bác sĩ riêng của ông, nhà nghiên cứu AIDS David Ho ở New York, khăng khăng khuyên ông dùng AZT. Johnson đã làm theo lời khuyên của họ.

Nhưng sức khỏe của Magic nhanh chóng suy giảm,759Thật ra, nhiều đến mức ông cảm thấy "gần như ngày nào cũng muốn nôn", theo một bài báo năm 1991.Tạp chí National Enquirertruyện "Phép thuật quay cuồng khi cơn ác mộng tồi tệ nhất trở thành sự thật—Anh ấy đang ngày càng yếu đi."760Nhưng cơn sốt virus lúc đó đã quá mạnh mẽ đến mức không ai nghĩ rằng những loại thuốc cực độc này có thể gây ra các vấn đề sức khỏe nghiêm trọng cho Magic.

Dù sao thì cũng không có nhiều thời gian để suy nghĩ về điều đó, vì các triệu chứng của Johnson đột nhiên biến mất sau một thời gian ngắn. Vào mùa hè năm 1992, sau khi truyền thông đưa tin về việc ông giải nghệ bóng rổ vào cuối năm 1991761, ông ấy thậm chí còn dẫn đội bóng rổ Mỹ giành huy chương vàng tại Thế vận hội ở Barcelona.762Đây là một thành tựu vĩ đại, và nếu ông vẫn còn chịu ảnh hưởng của AZT, thì không đời nào ông có thể đạt được điều như vậy.

Người ta cho rằng Magic chỉ dùng AZT trong một thời gian rất ngắn; khi ông ngừng dùng thuốc có tác dụng phụ chết người này, các triệu chứng của ông cũng biến mất. Thật vậy, nhiều năm sau, vào năm 1995, trong một cuộc trò chuyện riêng ở Florida, ông thừa nhận rằng mình chỉ dùng AZT trong một thời gian rất ngắn. Các loại thuốc này có tác dụng phụ quá nghiêm trọng. Và thế là có câu nói: "Không có phép màu trong AZT, và không có AZT trong 'Magic'."763

Nhưng các nhà sản xuất thuốc AIDS cũng đang chơi một trò chơi cạnh tranh khốc liệt trong một ngành công nghiệp ngày càng dựa vào tiếp thị. Trong vài năm, GlaxoSmithKline (GSK) đã sử dụng "Magic" Johnson để truyền tải thông điệp về "phương thuốc thần kỳ" của mình, đặc biệt là đến người da đen ở thành thị. Hình ảnh của ngôi sao bóng rổ này xuất hiện trên các bảng quảng cáo, áp phích tàu điện ngầm và các quảng cáo toàn trang trên báo và tạp chí. Các quảng cáo này có hình ảnh Johnson trông khỏe mạnh và chứa các thông điệpVí dụ như: "Giữ gìn sức khỏe chỉ cần vài điều cơ bản: Thái độ tích cực, hợp tác với bác sĩ và uống thuốc mỗi ngày."764Những quảng cáo đó giờ đã biến mất vì Johnson nhận được lời đề nghị tốt hơn từ Abbott và hiện đang quảng cáo một loại thuốc kết hợp điều trị AIDS khác, Kaletra.


[image: ]

"Magic Johnson: Lời thú nhận về bệnh AIDS của tôi. Ngôi sao Olympic nói về cuộc đời, những người phụ nữ và căn bệnh của mình,"Nghiêm khắc44/1992. ©Nghiêm khắc/Báo ảnh



Tuy nhiên, điều này không nhất thiết có nghĩa là chính Johnson đang dùng những loại thuốc cực độc này. Như đã nêu, điều ngược lại rõ ràng là đúng. Magic là hình mẫu cho những người dị tính dương tính với HIV và là người phát ngôn cho một nhà sản xuất thuốc, vì vậy ông có xung đột lợi ích tài chính có thể ngăn ông tiết lộ liệu ông có thực sự dùng Combivir của GSK hoặc Kaletra của Abbott hay không, và nếu có thì ông đang dùng bao nhiêu thuốc. "Johnson chưa trực tiếp xác nhận rằng ông đang dùng những loại thuốc mà ông quảng cáo," nhà nghiên cứu thuốc AIDS David Rasnick cho biết.

Vào tháng 10 năm 2004, chúng tôi đã liên hệ với Quỹ Magic Johnson để hỏi xem cầu thủ bóng rổ này có dùng bất kỳ loại thuốc điều trị AIDS nào kể từ sau chiến thắng tại Olympic năm 1992 hay không, và nếu có thì trong bao lâu. Tuy nhiên, cho đến ngày hôm nay, chúng tôi vẫn chưa nhận được phản hồi.

Người bệnh máu khó đông và bệnh AIDS

Việc công bố nghiên cứu của Darby vào tháng 9 năm 1995 trongThiên nhiêncũng góp phần củng cố niềm tin rằng AIDS là một bệnh do virus gây ra. Trong đó, tỷ lệ tử vong của những người mắc bệnh máu khó đông ở Anh có kết quả xét nghiệm HIV dương tính đã được so sánh với những người mắc bệnh máu khó đông có kết quả xét nghiệm HIV âm tính trong giai đoạn từ năm 1985-1992. Biểu đồ in cho thấy tỷ lệ tử vong của những người mắc bệnh máu khó đông có kết quả xét nghiệm dương tính bắt đầu tăng từ khoảng năm 1986; đến năm 1987, tỷ lệ này tăng mạnh hơn nữa. So sánh với đó, biểu đồ cho thấy những người mắc bệnh máu khó đông có kết quả xét nghiệm HIV âm tính vẫn giữ nguyên (xemsơ đồ 6và7Y học chính thống cho rằng đây là bằng chứng cho thấy những ca tử vong này là do HIV gây ra.765 766

Nhưng nghiên cứu này đã gây ra những chỉ trích gay gắt. Người Úc đã đề cập trước đóVí dụ, nhà nghiên cứu Mark Craddock đã viết một bài báo quyết định và gửi nó đếnThiên nhiên.Nhưng nó đã bị từ chối – cùng với các bài báo của Peter Duesberg768và Nhóm Perth của Úc769— mặc dù logic đằng sau những lời chỉ trích của họ rất ấn tượng.

Sơ đồ 6 Tỷ lệ tử vong của bệnh nhân máu khó đông ở Anh Quốc có mức độ thiếu yếu tố đông máu cao (đồ thị trên) và của bệnh nhân máu khó đông ở Anh Quốc có mức độ thiếu yếu tố đông máu nhẹ đến trung bình (đồ thị dưới), từ năm 1976 đến năm 1992
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Tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân máu khó đông chỉ tăng sau khi thuốc điều trị HIV được đưa vào sử dụng vào năm 1985. Vì khoảng một nửa trong số 2.037 bệnh nhân máu khó đông nặng của Darby đã được coi là dương tính với HIV vào thời điểm này, chắc chắn tỷ lệ tử vong do HIV phải có ảnh hưởng có thể phát hiện được trước năm 1985 trong nhóm này. Do đó, "chỉ có một lý thuyết có thể giải thích tại sao sự gia tăng đột biến về tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân máu khó đông chỉ xảy ra ngay sau khi xét nghiệm HIV: đó là do thuốc dược phẩm", như nhà sinh vật học Paul Philpott đã viết trong bài báo "Darby Debunked: Nghiên cứu về bệnh nhân máu khó đông dương tính với HIV thực sự chỉ ra rằng AIDS không lây nhiễm".767Nguồn: Duesberg, Peter; Koehnlein, Claus; Rasnick, David, Cơ sở hóa học của các dịch bệnh AIDS khác nhau: Thuốc giải trí, hóa trị liệu kháng virus và suy dinh dưỡng,Tạp chí Khoa học Sinh học,Tháng 6 năm 2003, trang 396-398



Những người mắc bệnh máu khó đông thiếu yếu tố đông máu VIII và chất thay thế đã có sẵn từ những năm 1960, khiến tuổi thọ của những người mắc bệnh máu khó đông liên tục tăng cho đến năm 1985, đúng vào thời điểm xét nghiệm kháng thể HIV được giới thiệu. Đây là một yếu tố quyết định, đã bị bỏ sót một cách bất cẩn trong nghiên cứu của Darby.

Các xét nghiệm kháng thể HIV được giới thiệu vào năm 1985 đã được triển khai ngay lập tức và trên diện rộng. Đồng thời, cả thế giới đều ghi nhớ công thức: xét nghiệm dương tính = nhiễm HIV = AIDS = án tử. Vì vậy, sự gia tăng tỷ lệ tử vong ở những người mắc bệnh máu khó đông là dễ hiểu. Những người có kết quả xét nghiệm dương tính đã rơi vào trạng thái sốc và nhiều người đã tự tử. Những người còn lại, bất kể tình trạng sức khỏe của họ, đều tự động được coi là bệnh nhân AIDS.

Các nhà nghiên cứu và bác sĩ đã thử nghiệm đủ loại chất độc lên họ, dùng chúng trong thời gian dài, bao gồm cả thuốc chống nấm hoặc Eusaprim, một loại kháng sinh ngăn chặn sự phân chia tế bào. Điều này cũng ảnh hưởng đến những người mắc bệnh máu khó đông đã xét nghiệm dương tính nhưng không có vấn đề sức khỏe nào khác—cho đến khi họ bắt đầu dùng các loại thuốc độc điều trị AIDS.

Chúng ta không thể chắc chắn chính xác những loại thuốc nào đã được dùng cho những bệnh nhân AIDS được chẩn đoán đó, vì chúng không được liệt kê chi tiết, nhưThiên nhiênTổng biên tập John Maddox xác nhận vào năm 1995.770Nhưng,Gươngđã báo cáo vào năm 1985 rằng, "chỉ riêng tại Hoa Kỳ đã có hơn một tá loại thuốc khác nhau đang được thử nghiệm lâm sàng - tất cả chúng đều cho thấy rất ít thành công cho đến nay và đi kèm với các tác dụng phụ nghiêm trọng. Ngay cả 'HPA-23', chất được các nhà khoa học Pháp ưa chuộng và được phát triển tại Viện Louis Pasteur, và cũng là loại thuốc đã được Rock Hudson sử dụng vào mùa thu năm ngoái, cũng có những khó khăn riêng. Tại Paris, một nghiên cứu lâm sàng về 'HPA-23' đang được tiến hành trên 33 đối tượng; nhưng,Thuốc đã phải ngừng sử dụng cho nhiều bệnh nhân do tổn thương gan và máu nghiêm trọng.771

Năm 1987, AZT xuất hiện trên thị trường và tất cả bệnh nhân dương tính, bao gồm cả người mắc bệnh máu khó đông, đều ngay lập tức được sử dụng loại thuốc này, vốn có liên quan đến các tác dụng phụ gây tử vong – điều này giải thích tại sao tỷ lệ tử vong ở người mắc bệnh máu khó đông tăng vọt từ thời điểm này trở đi.

Nhân tiện, Rock Hudson qua đời năm 1985, chính thức là do AIDS. Ít được biết đến hơn là việc bạn tình nam của Hudson đã có kết quả âm tính và không có triệu chứng AIDS – điều này rõ ràng mâu thuẫn với giả thuyết HIV = AIDS (xem thêm phần kết luận cuối cuốn sách này). Vào giữa những năm 1990, dân biểu Hoa Kỳ Gil Gutknecht đã biết về điều này và tất cả những điểm không nhất quán và thiếu sót khác của giả thuyết HIV = AIDS. Vì vậy, ông đã đặt ra một loạt câu hỏi quan trọng cho những người đứng đầu của giới AIDS, bao gồm: "Bằng chứng rõ ràng cho thấy AIDS là một bệnh truyền nhiễm ở đâu?" Nhưng Gutknecht cũng không bao giờ nhận được câu trả lời thực sự.772

Nhân tiện, huyết tương được thiết kế cho bệnh nhân máu khó đông được đông khô trước khi sử dụng, thường trong thời gian dài. Nếu giả định rằng virus này tồn tại, nó sẽ không sống sót trong những điều kiện khắc nghiệt như vậy, điều mà y học chính thống thừa nhận. Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh tuyên bố rằng quá trình đông khô "máu người hoặc các dịch cơ thể khác làm giảm nguy cơ lây truyền trong môi trường xuống mức đã quan sát được - về cơ bản là bằng không. Việc giải thích sai kết luận rút ra từ các nghiên cứu trong phòng thí nghiệm đã gây hoang mang không cần thiết cho một số người."773

Không có gì ngạc nhiên khi trong tài liệu chuyên ngành, không có một trường hợp nhiễm HIV rõ ràng nào được ghi nhận ở nhân viên y tế, những người thường xuyên tiếp xúc với máu hàng ngày.774

Châu Phi: Các bệnh đã được biết đến rộng rãi được định nghĩa lại là AIDS như thế nào

Khi số liệu thống kê về nhiễm HIV vẫn ổn định hoặc giảm ở các quốc gia phát triển, giới chức AIDS và truyền thông lại tập trung vào châu Phi. Các tiêu đề và tin tức trên truyền hình đều đáng sợ: hàng triệu người châu Phi đã chết và sẽ chết vì HIV/AIDS. Nhưng thực tế, đây là những ước tính do máy tính tạo ra từ Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), dựa trên một tập dữ liệu rất đáng nghi ngờ. Và chúng dường như bị phóng đại một cách kỳ quái khi so sánh với số liệu thống kê dân số của chính những quốc gia mà tình trạng giảm dân số đã được dự đoán từ rất lâu.

"Botswana vừa hoàn thành một cuộc điều tra dân số cho thấy dân số tăng khoảng 2,7% mỗi năm, bất chấp điều thường được mô tả là vấn đề AIDS tồi tệ nhất trên hành tinh," tác giả người Nam Phi Rian Malan viết trong bài viết trang bìa cho tạp chí tin tức AnhNgười xem: "Châu Phi không chết vì AIDS." Malan chỉ ra rằng "có những tin xấu tương tự cho những người bi quan trong cuộc điều tra dân số mới của Tanzania, cho thấy dân số tăng 2,9% mỗi năm. Những người bi quan chuyên nghiệp sẽ đặc biệt khó chịu bởi những diễn biến ở vùng đầm lầy phía tây Hồ Victoria, nơi HIV lần đầu xuất hiện và nơi được cho là có những ngôi làng bị giảm dân số trong thần thoại phổ biến. Ở đây, tại quận Kagera, dân số tăng 2,7% mỗi năm trước năm 1988, nhưng lại tăng lên 3,1% ngay cả khi dịch AIDS được cho là đang đạt đỉnh. Cuộc điều tra dân số mới nhất của Uganda cũng cho thấy một câu chuyện tương tự, như cuộc điều tra dân số của Nam Phi."775 776

"AIDS là một ngành kinh doanh khổng lồ, có lẽ là lớn nhất ở châu Phi," James Shikwati, người sáng lập Mạng lưới Kinh tế Liên khu vực, một tổ chức thúc đẩy kinh tế ở Nairobi (Kenya), cho biết. Trong một cuộc phỏng vấn năm 2005 vớiGươngBiên tập viên Thilo Thielke, Shikwati nói thêm rằng, "không có gì khiến mọi người móc tiền ra nhanh hơn là những con số gây sốc về AIDS. AIDS là một căn bệnh chính trị ở đây: chúng ta nên rất hoài nghi."777Nhưng những người ở các trung tâm kiểm soát của chính trị, khoa học và truyền thông thì không nghi ngờ, nên họ bỏ qua những điều cực đoan.sự khác biệt rõ ràng giữa những dự đoán liên tục về sự kinh hoàng ("Châu Phi sẽ bị giảm dân số do AIDS") và sự gia tăng dân số thực tế.

Vẫn có giả định vững chắc rằng các xét nghiệm kháng thể HIV, vốn là cơ sở quan trọng cho các dự báo về AIDS của WHO, là những công cụ đo lường đáng tin cậy. Nhưng hãy nhìn lại năm 1994. Vào thời điểm đó,Tạp chí Bệnh truyền nhiễmđã xuất bản một bài báo về xét nghiệm HIV trên bệnh nhân phong ở Zaire, do không ai khác ngoài Max Essex biên soạn, người được cho là một trong những người đặt nền móng cho khoa học AIDS chính thống và cho lý thuyết rằng HIV hoặc AIDS ban đầu có nguồn gốc từ châu Phi.

Essex nhận thấy rằng những người mắc bệnh phong phản ứng tích cực với xét nghiệm HIV. Vì lý do này, Essex chỉ ra rằng kết quả xét nghiệm nên được xem xét một cách thận trọng – đặc biệt là đối với những bệnh nhân mắc các bệnh như phong hoặc lao. Và ở những nơi mà các bệnh này rất phổ biến, đặc biệt là ở các thành phố Trung Phi, xét nghiệm kháng thể có lẽ không đủ để xác định nhiễm HIV mà không có bất kỳ nghi ngờ nào. Essex cho rằng tốt nhất là để quan sát này có giá trị cho tất cả các nước châu Phi.778

Neville Hodgkinson, khi đó là phóng viên y tế củaSunday Timesnhảy vào chủ đề và dành nhiều tuần đi du lịch khắp châu Phi. "Khi tôi hỏi mọi người họ chết vì bệnh gì, họ trả lời: 'vì AIDS'. Sau đó tôi hỏi: 'nhưng cụ thể là bệnh nào?' Họ nói: 'Bệnh nhân này bị lao, bệnh nhân kia bị tiêu chảy mãn tính, người này bị sốt rét và người kia bị phong'—tất cả đều là những bệnh đã được biết đến ở châu Phi từ lâu. Nhưng sau đó mọi thứ đều được chẩn đoán lại là AIDS—vì sợ AIDS."779

Trong bối cảnh này, Joan Shenton, nhà làm phim người Anh và là nhà phê bình nổi tiếng về giáo điều chính thức HIV=AIDS, kể câu chuyện sâu sắc sau đây trong cuốn sách "Positively False: Vạch trần những huyền thoại xung quanh HIV và AIDS" của bà: "Lucy được xét nghiệm dương tính với cái gọi là HIV ở Bukoba (Tanzania), chỉ bằng một xét nghiệm máu duy nhất, chưa được xác nhận (các nước giàu hơn thường xét nghiệm hai lần). Từ thời điểm này, Lucyđược coi là bệnh nhân AIDS, sau đó một người tên là Philippe Krynen và vợ ông là Evelyne đã nhận cô vào nhà. Họ tin rằng, nếu những người như Lucy được điều trị đúng cách (không dùng thuốc độc hại), họ có thể phục hồi sức khỏe ổn định trở lại. Và điều đó đã xảy ra chính xác với Lucy. Gia đình Krynen đã đưa những phụ nữ trẻ châu Phi ra khỏi làng của họ và giúp họ có được một ngôi nhà đá ổn định hơn và một công việc tốt hơn. "Và rồi, trong vòng bốn hoặc năm tháng tiếp theo, Lucy bắt đầu hồi phục và tăng cân trở lại", Philippe Krynen nói.
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Năm 2018, tổ chức Medicus Mundi Thụy Sĩ báo cáo rằng ở các nước châu Phi như Mozambique "ước tính 45% số ca tử vong ở trẻ em có liên quan đến suy dinh dưỡng". Xin lưu ý, đó là vào năm 2018 - hơn 30 năm sau khi "bệnh điên" HIV/AIDS được "khởi động". Và trong khi chính trị đã làm mọi thứ có thể để thúc đẩy luận điểm HIV = AIDS chưa được chứng minh và đầy mâu thuẫn trong hơn 30 năm này, thì việc cung cấp các cấu trúc xã hội để đảm bảo rằng trẻ em không quá nhỏ tuổi phải chết vì đói khốn đã bị bỏ bê một cách tội phạm. Nguồn: plone.medicusmundi.ch



Những người bạn cũ của cô nhìn cô bằng con mắt mới, và từ bỏ nỗi sợ rằng Lucy có thể lây nhiễm cho họ. Đồng thời, họ bắt đầu tự hỏi liệu Lucy có thực sự mắc AIDS không. Dù sao đi nữa, sự kỳ thị về AIDS đã bị áp đặt lên Lucy, điều thường dẫn đến sự cô lập. Nhưng giờ đây Lucy đang làm rất tốt mà không cần dùng thuốc. Và thực tế, cô chưa bao giờ phát triển các triệu chứng của bất kỳ trong số nhiều bệnh nổi tiếng đã được định nghĩa lại dưới thuật ngữ AIDS.780

Nhà khoa học đoạt giải Nobel Kary Mullis cho biết thêm: "Họ đã có những con số lớn về người nhiễm HIV [ở châu Phi] trước khi nhận ra rằng kháng thể chống lại bệnh sốt rét - mà ai cũng có ở châu Phi - lại cho kết quả 'dương tính với HIV' trên các xét nghiệm."781Và không chỉ sốt rét, mà còn hàng chục bệnh điển hình khác như sốt kéo dài, sụt cân, tiêu chảy và bệnh lao cũng cho kết quả xét nghiệm dương tính.

Dịch HIV/AIDS thực chất là một "bữa tiệc" tổng hợp các bệnh đã được biết đến, nhiều bệnh trong số đó có mối liên hệ chặt chẽ với nghèo đói.782 783Bạn không thể nói ngắn gọn về bệnh AIDS ở châu Phi mà không đề cập đến vấn đề nghèo đói. Tuy nhiên, vấn đề này vẫn bị bỏ qua một cách đáng trách ở một khu vực nơi một phần ba dân số bị suy dinh dưỡng và hơn 30% trẻ sơ sinh bị nhẹ cân.784Như chúng ta đã biết, suy dinh dưỡng có những tác động tàn phá đến sức khỏe và là yếu tố quyết định trong nhiều bệnh như bệnh lao.

Ít nhấtThe Lancetđã nghiên cứu chủ đề này vào năm 2004 và xuất bản một bài báo có tựa đề: "Ngăn ngừa HIV/AIDS thông qua giảm nghèo". Tài liệu này ca ngợi tổng thống Nam Phi Thabo Mbeki (người thường bị chỉ trích gay gắt vì lập trường phản đối giới chức về AIDS) bằng cách chỉ ra rằng "Mbeki đã nhấn mạnh nghèo đói là một yếu tố góp phần lây lan dịch bệnh, [và] việc xem xét vai trò của nghèo đói như một yếu tố góp phần vào dịch bệnh này, cũng như những hệ lụy của nó đối với các nỗ lực phòng ngừa, là hữu ích".785

Chương 4

Viêm gan C: Các chất độc như rượu, heroin,
và Thuốc kê đơn là đủ để giải thích

"Virus viêm gan C ở đâu? Có ai thấy nó không?"786

MMICHAELHOUGHTONALLEGED CO-NGƯỜI KHÁM PHÁHCVIRUSAT THE8THTôiQUỐC TẾHCV CQUỐC HỘI TẠIPARIS, 2001

Các cú sốc độc hại như hút thuốc hoặc tiêu thụ rượu có thể gây tổn thương gan, dẫn đến sự bất ổn di truyền. Bản thân tế bào người sau đó có thể tạo ra các hạt di truyền mà các nhà nghiên cứu chính thống sử dụng xét nghiệm PCR để phát hiện và đơn giản là diễn giải chúng là virus ngoại sinh. Nhưng trước khi nhảy lên con tàu virus, người ta phải phân tích kỹ lưỡng xem liệu chúng có thực sự là virus hay không – điều này chưa xảy ra với viêm gan C.

RRICHARDSTROHMANPGIÁO SƯMOLECULAR VÀCTế bàoBSinh học

Cơn sốt HIV: Bùng nổ cho liệu pháp kháng virus viêm gan C

Viêm gan C thường được biết đến là bệnh nhiễm trùng gan do virus gây ra (gọi là virus viêm gan C: viết tắt là HCV). Theo lý thuyết, bệnh chủ yếu lây truyền qua máu và các sản phẩm máu. Vào những năm 1970, nhà nghiên cứu người Mỹ Jay Hoofnagle đã cố gắng điều trị viêm gan C bằng thuốc. Năm 1978, ông gia nhập Viện Y tế Quốc gia Hoa Kỳ (NIH) để tiếp tục nghiên cứu về điều trị các bệnh về gan.

Vào thời điểm này, các chuyên gia hàng đầu trong lĩnh vực này, các bác sĩ chuyên khoa gan và thậm chí cả các công ty dược phẩm vẫn cho rằng việc điều trị bệnh nhân viêm gan C bằng thuốc kháng virus là quá khó và quánguy hiểm, vì các chất chứa quá nhiều tác dụng phụ, và ngay sau khi uống, chúng lại đi vào cơ quan vốn đã bị ảnh hưởng: gan. Vì lý do đó, khó có thể quan sát được những tiến bộ trong liệu pháp dùng thuốc.

Có những thử nghiệm với interferon kháng virus, được thử nghiệm trên bệnh nhân ung thư. Nhưng những thử nghiệm này không thành công. Tuy nhiên, Hoofnagle cho rằng các chế phẩm kháng virus có tiềm năng chống lại viêm gan C, mặc dù các nhà nghiên cứu chính thống không chia sẻ sự lạc quan của Hoofnagle. "Ý tưởng điều trị bệnh gan [bằng thuốc] đi ngược lại xu hướng," Hoofnagle nói với tạp chí y khoa.The Lancetnăm 1997. "Bệnh gan được coi là một lý do tốt để tránh các liệu pháp dùng thuốc."787

Điều này không có gì đáng ngạc nhiên, vì các chất như interferon cuối cùng hoạt động giống như hóa trị và vì lý do đó có thể ảnh hưởng nghiêm trọng đến nhiều hơn chỉ gan;788Người ta cũng quan sát thấy rằng, sau khi dùng interferon, bệnh herpes phát triển, hoặc số lượng bạch cầu giảm (leukocytes), điều này cho thấy hệ miễn dịch suy yếu. Interferon cũng có thể ảnh hưởng đến hệ thần kinh, gây ra những thay đổi tâm lý như trầm cảm và lú lẫn.789

Các tác dụng phụ của thuốc điều trị viêm gan C thường rất mạnh đến mức phải ngừng điều trị. "Chúng ta cần những loại thuốc hiệu quả và dễ dung nạp hơn các dạng điều trị hiện tại với các hoạt chất interferon-alpha và ribavirin," Raffaele DeFrancesco, giám đốc khoa sinh hóa tại Viện Nghiên cứu Sinh học Phân tử ở Rome, cho biết. Nhưng DeFrancesco chỉ có ý rằng nên phát triển các loại thuốc mới để đánh bại loại virus được cho là này.790

Kiểu tư duy hoảng loạn về virus cũng đã ảnh hưởng đến các lý thuyết về viêm gan. Và vì vậy, đột nhiên, ý kiến chung làthịnh hànhrằng các bệnh về gan có thể, thậm chí là phải, được điều trị bằng thuốc kháng virus.791

Tổn thương cho cơ thể con người, đặc biệt là gan, do thuốc gây ra thường ít nghiêm trọng hơn so với các phương pháp điều trị HIV/AIDS bằng thuốc kháng virus, vốn vẫn còn quá thường xuyên là điều trị suốt đời. Tuy nhiên, chủ yếu là do hầu hết bệnh nhân được chẩn đoán mắc viêm gan C chỉ có phương pháp điều trị tạm thời, bằng các loại thuốc như interferon và ribavirin. Và ngay cả phương pháp này cũng thường dẫn đến thiếu máu nghiêm trọng (thiếu sắt) và sốt cao. Ngoài ra, cũng không thể loại trừ nguy cơ ung thư với ribavirin, vì nó có tác dụng tương tự như hóa trị liệu.

Cách tạo ra virus viêm gan C

Khoa học chính thống cho rằng, dựa trên các nghiên cứu của họ, viêm gan C là một loại virus có khả năng lây nhiễm. Tuy nhiên, các thí nghiệm được thực hiện để chứng minh lý thuyết này rất đáng nghi ngờ, bắt đầu từ năm 1978 và một bài báo được xuất bản vàoTạp chí The Lancet.Các nhà nghiên cứu lấy máu từ bốn bệnh nhân; người ta cho rằng họ mắc bệnh viêm gan không A, không B (đây là tên gọi của bệnh viêm gan C cho đến cuối những năm 1980) do nhiễm virus qua truyền máu. Họ cũng lấy máu từ một người hiến máu từng liên quan đến hai trường hợp viêm gan. Sau đó, huyết thanh máu này được tiêm vào máu của năm con tinh tinh ban đầu được bắt ở vùng hoang dã Sierra Leone, châu Phi.

Nhưng không có con vật nào mắc bệnh viêm gan (tức là không bị bệnh gan). Khoảng ngày 14thtuần, các chỉ số gan hơi tăng trong vài ngày, điều này có thể được hiểu là phản ứng miễn dịch với máu ngoại lai (chứ không phải nhiễm virus). Để loại trừ khả năng đây là phản ứng miễn dịch, các nhà nghiên cứu nên lấy một nhóm đối chứng là tinh tinh và tiêm cùng lượng máu từ người khỏe mạnh. Nhưng điều này đã không xảy ra. Thay vào đó, một con vật chỉ đơn giản là bị nhốt trong một phòng riêng và quan sát, mà không hề được tiêm bất cứ thứ gì. Do đó, các thí nghiệm này không thể được hiểu là bằng chứng cho thấy có một loại virus viêm gan có khả năng lây nhiễm.792

Virus viêm gan C sau đó được tạo ra vào năm 1987 bởi một nhóm các nhà khoa học, bao gồm Michael Houghton, thuộc công ty công nghệ sinh học Chiron của California, và Daniel Bradley thuộc CDC, những người có nhiệm vụ tìm ra loại virus gây bệnh viêm gan C.793 794Virus được tìm thấy này sau đó được cho là sẽ đóng vai trò là cơ sở (kháng nguyên) cho một xét nghiệm kháng thể được hiệu chuẩn cho virus viêm gan C. Vì không tìm thấy virus hoàn chỉnh, họ quyết định tìm kiếm những dấu vết nhỏ nhất của virus, những mảnh gen (hạt axit nucleic) được cho là đại diện cho virus. Với sự trợ giúp của một quy trình phòng thí nghiệm đặc biệt, phản ứng chuỗi polymerase (PCR), một đoạn gen nhỏ đã được lấy từ một hạt không thuộc mã di truyền của vật chủ. Từ đó, những người săn virus kết luận rằng họ đang xử lý vật liệu di truyền ngoại lai từ một loại virus chưa được phát hiện.

Nhưng vì những lý do đã được đề cập nhiều lần trong cuốn sách này, chúng ta phải nghi ngờ nghiêm túc rằng virus viêm gan C thực sự đã được tìm thấy.795PCR quá nhạy cảm. Nó phát hiện các đoạn gen (hạt DNA hoặc RNA) bản thân chúng không phải là virus – nhưng lại được cho là một phần của virus chưa được xác định. Dù sao, chắc chắn chưa ai thành công trong việc phát hiện cấu trúc virus tương ứng trong huyết thanh của những người được gọi là bệnh nhân viêm gan C. Giống như với HIV, quá trình tinh chế virus cần thiết để xác định rõ ràng vẫn chưa diễn ra. Và không có tài liệu nào cho thấy tải lượng virus cao (một thông số trong phòng thí nghiệm được đo bằng PCR – dấu hiệu thay thế – dựa trên đó bác sĩ quyết định có kê đơn thuốc hay không) tương quan với virus có thể nhìn thấy qua kính hiển vi điện tử.

Điều này thậm chí còn khiến Michael Houghton, người được cho là đồng phát hiện virus viêm gan C, đặt câu hỏi quan trọng trước một lượng lớn khán giả tại một hội nghị lớn về viêm gan C ở Paris vào năm 2001: "Virus viêm gan C ở đâu? Ai đã nhìn thấy nó chưa?"796

Ngoài ra, các đoạn gen tạo nên virus viêm gan C tồn tại trong mô gan của loài vượn với số lượng quá nhỏ nên chúng lẽ rakhông được coi là nguyên nhân gây bệnh gan. Nhưng Chiron lại thấy một bức tranh hoàn toàn khác: có virus viêm gan C (HCV) độc hại. Và vì vậy, dựa trên các phần gen này, họ bắt đầu xây dựng xét nghiệm kháng thể HCV của mình. Chỉ riêng xét nghiệm Procleix, được cho là dùng để kiểm tra các chai máu xem có kháng thể HCV hay không, hiện mang lại doanh thu hơn 60 triệu đô la mỗi quý cho Chiron.797

Ngay cả những mâu thuẫn trắng trợn cũng được vui vẻ bỏ qua trong bối cảnh này. Đoạn gen được cho là đến từ virus viêm gan C này chỉ có thể được tìm thấy ở khoảng một nửa số bệnh nhân được gọi là viêm gan.798Và một nghiên cứu năm 1997 được đăng trên tạp chíTạp chí Hóa học Lâm sàng Châu Âu (hôm nayHóa sinh lâm sàng và Y học xét nghiệmcho thấy các hạt gen được phân loại chính thức là virus viêm gan C cũng được tìm thấy ở những người có kết quả xét nghiệm kháng thể HCV âm tính. Nhìn chung, các nhà nghiên cứu cho rằng vẫn chưa có bằng chứng thuyết phục cho thấy các đoạn gen này thực sự là virus viêm gan C gây bệnh.799 800

Thuyết virus không đáp ứng bất kỳ một trong ba tiên đề của Koch, vốn phải được đáp ứng để xác định virus. Tiên đề đầu tiên yêu cầu rằng một loại virus thực sự gây bệnh có thể được tìm thấy với số lượng lớn ở mọi bệnh nhân (điều này thậm chí còn không gần đúng). Tiên đề thứ hai là virus có thể được phân lập và nuôi cấy (nhưng virus viêm gan C chưa bao giờ được tìm thấy ở dạng nguyên vẹn). Và tiên đề thứ ba nói rằng mầm bệnh đã phân lập này phải có khả năng gây ra cùng một bệnh ở các mô hình động vật như tinh tinh. Tuy nhiên, trong trường hợp này, không có virus nào được phân lập được truyền, mà là máu; và cũng không có nhóm đối chứng thích hợp (trong đó động vật sẽ được truyền máu - nhưng không có thứ được nghi ngờ là mầm bệnh).801

Tuy nhiên, những người săn virus khẳng định rằng virus viêm gan C lây truyền từ những người nghiện ma túy qua các mũi tiêm bị nhiễm bẩn (CDC thậm chí còn đổ lỗi cho điều này là nguyên nhân gây ra hầu hết các ca nhiễm HCV ở Hoa Kỳ).802Nhưng một nghiên cứu năm 1999 được công bố trên tạp chíTạp chí Dịch tễ học Hoa Kỳcho chúng ta một bức tranh khác. Mục tiêu của bài báo là tìm hiểu xem các chương trình trao đổi kim tiêm, thông quaNhững người nghiện ma túy được cung cấp kim sạch, giúp ngăn ngừa sự lây truyền HCV.

Thí nghiệm không thể xác nhận lý thuyết này. Những người nghiện ma túy sử dụng các chương trình trao đổi kim tiêm có kết quả xét nghiệm dương tính thường xuyên hơn so với những người "nghiện ma túy đường tĩnh mạch" (IDU) không có quyền truy cập vào các chương trình này. Các nhà nghiên cứu kết luận rằng các chương trình này không giúp ngăn ngừa cái gọi là nhiễm HCV.803 804Nói cách khác, ngay cả khi người nghiện liên tục sử dụng kim sạch, các xét nghiệm kháng thể HCV vẫn cho kết quả dương tính (hoặc đặc biệt là trong nghiên cứu này).

Tuy nhiên, các xét nghiệm kháng thể viêm gan C đã được sử dụng rộng rãi (xét nghiệm máu được phát triển vào năm 1994). Vì vậy, thế giới hiện cũng phải đối mặt với một dịch bệnh viêm gan C. Những bệnh nhân có kết quả xét nghiệm dương tính được dán nhãn là "dương tính với HCV" và họ được nhồi nhét vào đầu rằng họ là người mang virus phá hủy gan, loại virus này được cho là sau giai đoạn ủ bệnh khoảng 30 năm sẽ gây xơ gan (giai đoạn cuối của tổn thương gan). Do đó, bệnh nhân bị tấn công liên tục trong một thời gian dài bằng thuốc, cuối cùng làm tổn thương chính cơ quan nơi các hóa chất được chuyển hóa: gan.

Hầu hết bệnh nhân dương tính với HCV hoàn toàn không có triệu chứng bệnh (ngay cả ở gan!),805và thế mà họ lại được điều trị bằng những loại thuốc độc hại phá hủy tế bào gan, và gan của những bệnh nhân vốn đã mắc bệnh lại bị tổn thương thêm bởi thuốc. Kết quả cuối cùng bi thảm của việc điều trị như vậy đã được làm rõ bởi một nghiên cứu do Jay Hoofnagle thực hiện và được công bố trên tạp chíTạp chí Y học New Englandnăm 1995. Hoạt chất fialuridine (tên thương mại Fiau) đã được thử nghiệm trên bệnh nhân viêm gan B. Năm bệnh nhân đã tử vong và chỉ có hai người được cứu sống nhờ ghép gan.806Cần lưu ý rằng không có bệnh nhân nào có bất kỳ phàn nàn về thể chất (lâm sàng) trước khi điều trị bằng thuốc.

Những người vẫn cho rằng thuốc có tác dụng theo một cách nào đó nên biết rằng trong nghiên cứu về viêm gan C không có nhóm đối chứng giả dược.các nghiên cứu ngẫu nhiên, mù đôi với các điểm cuối lâm sàng. Điều này có nghĩa là, giống như trong nghiên cứu về AIDS hoặc ung thư, không có thử nghiệm lâm sàng nào về viêm gan C xem xét hai nhóm đối tượng được phân ngẫu nhiên để nhận chất hoạt tính hoặc chế phẩm không hoạt tính (giả dược). Cả bác sĩ lẫn đối tượng thử nghiệm (mù đôi) đều không nên biết ai đang dùng chất hoạt tính và ai đang dùng giả dược. Các thử nghiệm nên kéo dài trong thời gian dài (khoảng 30 năm đối với viêm gan C) và hướng đến các điểm cuối lâm sàng (ví dụ, thời gian sống). Chỉ khi đó mới có thể chứng minh liệu bệnh nhân được điều trị bằng thuốc có thực sự sống lâu hơn hay không. Nhưng nếu không có các nghiên cứu giả dược như vậy, thì không thể đưa ra các tuyên bố về hiệu quả hoặc tác dụng kéo dài tuổi thọ của một loại thuốc.

Viêm gan C cũng có thể được giải thích mà không cần virus

Giống như với HIV/AIDS, có rất nhiều điểm khác thường trong lý thuyết cho rằng virus gây ra viêm gan C. Có những bệnh nhân có giá trị gan tăng cao có thể quan sát được bằng các xét nghiệm máu truyền thống, nhưng lại cho kết quả âm tính với xét nghiệm kháng thể. Điều này khiến một số nhà nghiên cứu tập trung vào virus suy đoán một cách hoang dại rằng đây có thể là các loại virus viêm gan C "ẩn".807—thay vì nghi ngờ rằng có lẽ không hề có virus độc hại nào hoạt động ở đây cả.

Còn có những điểm không nhất quán khác. Như các nghiên cứu cho thấy, không hiếm khi những người dương tính với HCV sau đó, một cách khó hiểu, lại cho kết quả âm tính, như thể có phép màu, mà không cần trải qua bất kỳ điều trị nào.808

Hầu hết bệnh nhân dương tính với HCV thậm chí không có bất kỳ triệu chứng bệnh nào. Và, theo quy luật, họ chỉ bị tổn thương gan thực sự nếu đã sử dụng rượu và ma túy. Ở đây, có một sự trùng lặp rất rõ ràng: gần 80% người nghiện ma túy dương tính với HCV.809Về điều này, Rainer Laufs, giám đốc Viện Vi sinh vật học tại Đại học Hamburg và là một trong những người ủng hộ hàng đầu quan điểm cho rằng viêm gan C do virus gây ra, nói: "Đáng chú ý là việc lạm dụng ma túy đường tĩnh mạch đóng vai trò lớn trong sự lây lan của nhiễm HCV."810

Y học chính thống nên tự hỏi liệu mô hình virus đơn nhân gây viêm gan C có thực sự hợp lý không. Đặc biệt là khi xem xét rằng nếu viêm gan C thực sự là một bệnh do virus lây truyền, số lượng ca bệnh sẽ có hình chuông: ban đầu số ca nhiễm viêm gan tăng lên và – sau khi mọi người đã tạo ra khả năng miễn dịch chống lại tác nhân được cho là độc hại – số ca bệnh sẽ giảm xuống. Nhưng điều này không xảy ra. Thay vào đó, số người được chẩn đoán chính thức là bệnh nhân HCV ở Đức, ví dụ, đã duy trì ở mức 400.000 đến 500.000 trong một thời gian dài.811

Một nghiên cứu đáng giá khác sẽ là xem xét liệu các chất độc như rượu, heroin hoặc thuốc có phải là đồng yếu tố, nếu không phải là nguyên nhân cơ bản, gây ra bệnh viêm gan C hay không. Hoàn toàn có cơ sở để cho rằng các chất như rượu làm tổn thương tế bào gan, gây ra sự sản xuất các đoạn gen ở cấp độ tế bào, sau đó được phát hiện bởi các xét nghiệm PCR và bị các nhà nghiên cứu chính thống diễn giải sai là các hạt HCV.

Cuối cùng nhưng không kém phần quan trọng, không cần bất kỳ loại virus nào để giải thích 30 năm trung bình cho đến khi gan của bệnh nhân bị ảnh hưởng ngừng hoạt động (xơ gan). Sớm hay muộn, các chất hóa học độc hại như rượu, heroin hoặc cocaine sẽ tự mình giải quyết vấn đề này (không cần sự trợ giúp của virus), bằng cách dần dần giải phóng tác động tàn phá của chúng.

Thật không may, những sự thật đơn giản này chỉ là lời nói gió bay, bị những người săn virus bỏ qua. Kể từ những năm 1980, các bác sĩ chuyên khoa gan đã quá tập trung vào các loại thuốc kháng virus đến mức các tiêu đề trên báo chí nghe như quảng cáo cho các công ty dược phẩm: "Viêm gan C - mối nguy hiểm bị đánh giá thấp"; "Viêm gan C - mối nguy hiểm chưa được công nhận"; "Viêm gan C - dịch bệnh lớn mới. Nó đang đến một cách âm thầm nhưng dữ dội."

Vài năm trước, tại một thành phố ở miền Bắc nước Đức tên là Itzehoe, truyền thông đã đưa tin một cách giật gân rằng một bác sĩ phẫu thuật dương tính với HCV đã lây nhiễm cho nhiều bệnh nhân của mình. Việc sàng lọc HCV được thực hiện bằng xét nghiệm kháng thể và mộtRất ít bệnh nhân có kết quả xét nghiệm HCV dương tính. Vì vậy, kết luận được đưa ra là họ đã bị nhiễm bởi bác sĩ phẫu thuật, mặc dù không có bằng chứng nào cho thấy thực sự đã xảy ra nhiễm virus – một phần vì nhiều người đang sống chung với cái gọi là virus viêm gan C; các xét nghiệm phải cho kết quả dương tính trong khoảng 2% các trường hợp. 2.000 xét nghiệm có thể cho ra 40 kết quả dương tính. Vì vậy, một bác sĩ có thể gây ra dịch viêm gan C chỉ bằng cách thực hiện các xét nghiệm kháng thể HCV trên tất cả bệnh nhân của mình.

Thỉnh thoảng, các tiêu đề báo chí có phần chỉ trích hơn, ví dụ: "Nguy cơ viêm gan C bị đánh giá quá cao?". Nhưng những bài báo này là ngoại lệ so với quy tắc, điều này thật khó hiểu vì bất kỳ ai cân nhắc các rủi ro khác nhau của liệu pháp kháng virus viêm gan C đều sẽ kết luận rằng không nên kê đơn bất kỳ loại thuốc nào. Nghiên cứu y học chính thống đã chỉ ra rằng không có "thành công lâu dài" nào có thể đạt được với các loại thuốc này.812Tuy nhiên, những người săn virus vẫn không mệt mỏi và tiếp tục khẳng định rằng thuốc kháng virus viêm gan tạo ra những cải thiện đáng kể, dựa trên các nghiên cứu khác nhau, chẳng hạn như nghiên cứu của Hadziyannis và cộng sự.813 814Nhưng tất cả những nghiên cứu này đều không liên quan vì chúng chứng minh rằng các loại thuốc không chữa bệnh và thậm chí còn gây hại hơn.815

Vài năm trước, một nghiên cứu lớn của Mỹ đã được công bố trên tạp chíBiên niên Y học Nội khoa.816Huyết thanh của các đối tượng đã được đông lạnh từ năm 1948 đến năm 1954 và hiện đang được xét nghiệm để tìm virus viêm gan C. Các nhà nghiên cứu phát hiện rằng hầu như không có sự khác biệt về bệnh gan giữa bệnh nhân dương tính với HCV và âm tính với HCV. Đồng thời, trong số các đối tượng dương tính với HCV, ít tổn thương gan đã được tìm thấy và ít trường hợp tử vong có thể được truy nguyên là do bệnh gan.

Các nhà nghiên cứu kết luận rằng nghiên cứu chính thống đã đánh giá quá cao rủi ro một người khỏe mạnh có kết quả xét nghiệm dương tính với HCV sau đó sẽ phát triển thành xơ gan. Đồng thời, có thể giả định rằng các chất như rượu và ma túy (bao gồm hàng trăm loại thuốc được biết là có tác dụng gây hại cho gan)817có thể lànguyên nhân chính. Vậy thì không có lý do gì để điều trị bệnh nhân dương tính với HCV bằng các hoạt chất kháng virus.

"Kinh nghiệm của tôi với tư cách là một bác sĩ cho thấy kết quả xét nghiệm viêm gan C dương tính có thể chỉ ra tổn thương gan, chứ không phải là nhiễm virus," John Ruhland, một bác sĩ tự nhiên học ở Seattle, cho biết. "Những bệnh nhân tôi đã gặp mắc viêm gan C đều có tổn thương gan do các nguyên nhân chính như lạm dụng rượu và ma túy. Để thực sự hiểu điều gì đang gây ra 'dịch bệnh' viêm gan C này, hãy theo dõi dòng tiền. Hàng triệu đô la đang được kiếm bằng cách bán thuốc và điều trị cho những người mắc một vấn đề thường không tồn tại."818

Ruhland nói thêm rằng cơ thể con người có khả năng tự chữa lành rất lớn. Nguyên tắc này, được gọi là sức mạnh chữa lành của thiên nhiên, là nền tảng của triết học tự nhiên. Mục tiêu của Ruhland với tư cách là một bác sĩ tự nhiên là giúp khôi phục sự cân bằng cho cơ thể, tâm trí và tinh thần. Mục tiêu trung hạn có thể là tập trung vào việc ngăn ngừa các bệnh cụ thể trong tương lai. Mục tiêu dài hạn là hợp tác với bệnh nhân để cải thiện sức khỏe của họ, không chỉ bằng cách loại bỏ bệnh tật mà còn bằng cách thúc đẩy sự khỏe mạnh.819

Pamela Anderson: Đại nguyên soái của ngành công nghiệp virus

Thật không may, việc kiểm tra khách quan những người mắc viêm gan C liên tục bị cản trở bởi các ấn phẩm trên các tạp chí chuyên ngành và truyền thông đại chúng, vốn tập trung vào khả năng lây nhiễm và bùng phát được cho là của căn bệnh này. Trường hợp viêm gan C nổi tiếng nhất có lẽ là của nữ diễn viên Mỹ và "nàng tiên cá" trong phim "Baywatch" Pamela Anderson. Anderson thông báo vào năm 2003 rằng cô đã được chẩn đoán mắc viêm gan C, gây ra sự hoang mang trên toàn cầu. Các bác sĩ của cô đã nói với cô rằng cô chỉ còn tối đa mười năm để sống.820Anderson tiết lộ rằng cô tin mình đã bị nhiễm bệnh từ chồng cũ, tay trống Tommy Lee, khi họ xăm hình cho nhau.821

Không có bằng chứng nào cho thấy điều này. Nhưng giới truyền thông toàn cầu có một câu chuyện giật gân để tăng lưu lượng phát hành và xếp hạng khán giả—và những người săn virus có một nền tảng toàn cầu để tuyên bố rằng HCV là do một loại virus đe dọa tính mạng gây ra. Đột nhiên, sau một thời gian dài tồn tại yên lặng, viêm gan C đã được biết đến trên toàn thế giới. Chỉ một thời gian ngắn sau đó, Anderson thậm chí còn trở thành "Tổng chỉ huy" của Quỹ Gan Hoa Kỳ, tổ chức thúc đẩy liệu pháp kháng virus.822Người đẹp tóc vàng này đã tạo nên một quảng cáo hiệu quả, trực diện cho loại thuốc chưa từng được chứng minh và chắc chắn là chưa từng loại trừ khả năng gây hại của nó.


Chương 5

BSE: Đại dịch không bao giờ xảy ra

Giả định rằng bệnh BSE là một dịch bệnh do tác nhân lây nhiễm gọi là prion trong bột thịt và xương gây ra vẫn chưa được chứng minh. Để chứng minh điều này, cần phải thực hiện ít nhất một thí nghiệm cho ăn có kiểm soát với đàn gia súc. Tuy nhiên, điều này chưa được thực hiện. Một giả thuyết khả thi khác là dịch bệnh BSE ở Anh do sự kết hợp của các yếu tố: khiếm khuyết di truyền trong vốn gen của một số đàn gia súc, được nhân giống với tần suất cao để đạt hiệu quả sản xuất sữa tốt nhất có thể, ngộ độc từ thuốc trừ sâu và kim loại nặng, thiếu đồng và/hoặc phản ứng tự miễn.823
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BSE: Những lời tiên tri kinh hoàng và sự lãng phí tiền bạc

Sự hoảng loạn do dịch bệnh bò được cho là BSE (BcừuShình bọt biểnEBệnh não tủy dạng bọt (encephalopathy, một bệnh não giống như bọt biển) đạt đỉnh điểm vào năm 2001 và khiến mọi người lo sợ rằng họ có thể mắc phải biến thể mới được gọi là bệnh Creutzfeldt-Jakob (nvCJD hoặc vCJD) chết người chỉ bằng cách thưởng thức một miếng bít tết ngon. Các nhà khoa học và chính trị gia đã khởi xướng những quy trình an toàn kỳ lạ nhất, chẳng hạn như giết hàng loạt gia súc.

"Một tinh thần khải huyền đang thống trị đất nước," người Đức kêu lên.Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitungvào năm 2002. "Hàng trăm nghìn con bò mắc bệnh BSE sẽ được phát hiện trong những năm tới", các nhà khoa học nghiêm túc và các chuyên gia tự xưng dự đoán. Người ta nói về hàng nghìn, thậm chí hàng chục nghìn ca tử vong dự kiến - ở người, không phải ở bò - do một dạng mới của bệnh Creutzfeldt-Jakob [theo lý thuyết, do ăn phảicủa thịt bò nhiễm BSE]. Các báo cáo về dịch bệnh mới được cho là sắp xảy ra đối với nhân loại xuất hiện ở khắp mọi nơi. Hai bộ trưởng đã phải từ chức.824

Các kịch bản kinh hoàng đã không trở thành sự thật. Không có một người Đức nào chết vì biến thể này của bệnh Creutzfeldt-Jakob (nvCJD hoặc chỉ vCJD), mặc dù vào cuối những năm 1990, vẫn còn có những lời đồn về "hiệu ứng bom hẹn giờ" và khả năng có tới mười triệu người chết.825Nhưng vào năm 2001,Tạp chí Y học Anhgọi nó là "Bệnh Creutzfeldt-Jakob: Đại dịch chưa từng xảy ra,"826và vào đầu năm 2005, một nhóm nghiên cứu người Anh đã tuyên bố an toàn và báo cáo: "Bệnh Creutzfeldt-Jakob đã được loại bỏ."827

Trên thực tế, một bộ máy quan liêu khổng lồ về bệnh bò điên đã được dựng lên, "ghi lại mọi cử động nhỏ nhất trong chuồng và kiểm tra từng lát thịt của người bán thịt", theoFrankfurter Allgemeine SonntagszeitungChương trình này đi kèm với cái giá kinh tế rất lớn; "Cơn cuồng loạn BSE đã khiến Đức thiệt hại ít nhất 1,5 tỷ euro cho đến nay", Sucharit Bhakdi, Giám đốc Viện Vi sinh vật và Vệ sinh tại Đại học Mainz cho biết (lưu ý rằng nhận xét của ông được đưa ra vào năm 2002). Tuy nhiên, các xét nghiệm BSE bắt buộc trên gia súc là "hoàn toàn vô nghĩa" và "chỉ là lãng phí tiền bạc".

Trong số 5,1 triệu con gia súc được kiểm tra, chỉ có 200 con bị bệnh. Và 200 con "bò BSE" này "tối đa có thể lây nhiễm cho ba người, và điều đó sẽ xảy ra trong 30 năm tới", Bhakdi nói. Lời khuyên của ông là: không làm gì cả. Chỉ cần làm điều đó là hoàn toàn đủ khi (gọi là) những con vật bị nhiễm bệnh bị loại bỏ.828

Giáo điều về bệnh truyền nhiễm BSE

Kể từ đó, cơn sốt virus vẫn tiếp tục hoành hành ngành công nghiệp thịt bò. Các công ty như Prionics của Thụy Sĩ, công ty chiếm 50% thị trường xét nghiệm BSE toàn cầu,829tiếp tục kiếm hàng triệu (cuối cùng là phải trả giá bằngngười tiêu dùng). Niềm tin rằng một hạt lây nhiễm, hay chính xác hơn là prion (protein gây bệnh lây nhiễm) khiến gia súc bị bệnh vẫn ăn sâu vào ý thức công chúng. Tuy nhiên, kể từ đầu những năm 1990, dữ liệu đã được thu thập và công bố một cách cẩn thận—nhưng bất chấp mọi nỗ lực, vẫn chưa có bằng chứng thực sự cho giả thuyết rằng một loại protein bị biến dạng (prion) có đặc tính lây nhiễm và có khả năng gây mềm não (bệnh não xốp): bệnh bò điên (BSE) ở gia súc và bệnh Creutzfeldt-Jakob biến thể mới (vCJD) ở người.

Cấu trúc nguyên tử của những protein prion được cho là gây nhiễm này thậm chí còn chưa được biết đến.830"Bệnh bò điên được gọi là dịch bệnh, nhưng điều này là sai - cũng như giả định rằng bệnh bò điên có thể lây lan cũng sai", Anton Mayr, Chủ nhiệm Khoa Vi sinh và Dịch tễ học tại Đại học Munich, viết. "Và ngay cả khả năng lây truyền bệnh bò điên sang người, dù là bệnh Creutzfeldt-Jakob cổ điển (viết tắt là CJD) hay dạng mới hiện tại, bệnh Creutzfeldt-Jakob biến thể mới hoặc nvCJD, cũng chưa được chứng minh."831

"Tùy thuộc vào tinh thần của thời đại và chính quyền nào đang nắm quyền, một học thuyết này hoặc học thuyết khác sẽ thống trị bối cảnh khoa học, thường với sự độc quyền không chấp nhận bất kỳ khả năng nào khác và cản trở những ý tưởng mới," Roland Scholz, Giáo sư Hóa sinh và Sinh học tế bào tại Munich, đồng thời là người chỉ trích học thuyết BSE chủ đạo, viết. "Và trong thảm kịch BSE, học thuyết này là sự lây nhiễm."832Ở đây, các giải Nobel có thể đóng vai trò kiểm soát và không lành mạnh. Một mặt, những giải thưởng này thường đi theo tinh thần của thời đại, tức là theo các luồng tư tưởng thông thường. Mặt khác, chúng có thể củng cố các mô hình.

Đến những năm 1960, các nhà khoa học cho rằng bệnh não ở cừu (được gọi là Scrapie, vì loài vật này liên tục gãi mình) chỉ xảy ra ở dạng lưu hành địa phương, tức là chỉ trong một số đàn nhất định. Trong trường hợp đó, có tới 30% số cừu trong đàn có thể bị ảnh hưởng. Theo nghiên cứu của Herbert Parry năm 1962, bệnh Scrapie [bệnh ở cừu] được cho là một bệnh di truyền có thể loại bỏ bằng cách thiết lập các quy trình chăn nuôi phù hợp.833 Nhưng sau khi nhà nghiên cứu Carleton Gajdusek (được đề cập trước đó) được trao giải Nobel vào năm 1976 (xemChương 2), Bệnh Scrapie, giống như tất cả các bệnh não xốp (mềm hóa não), đã được định nghĩa lại là một bệnh truyền nhiễm. Bệnh này đã được phân loại lại sau nghiên cứu của Gajdusek vào những năm 1970 về chứng mất trí được quan sát thấy ở dân số Papua New Guinea; ông tuyên bố rằng bệnh não giống bọt biển này (bệnh não xốp; bệnh BSE cũng được phân loại là một loại) là một bệnh do virus lây truyền qua thực phẩm.

Tuy nhiên, thủ phạm virus lén lút này vẫn không thể tìm thấy. Mặc dù vậy, nghiên cứu về vi sinh vật vẫn kiên định với lý thuyết về mầm bệnh. Những người săn virus rất muốn áp đặt lý thuyết về sự lây lan lên cả bệnh mất trí nhớ.

Công trình của Stanley Prusiner là cơ sở cho lý thuyết này. Năm 1982, ông đã thành công trong việc xác định các mảng (tích tụ) trong não, vốn là đặc trưng của bộ não bị tổn thương thần kinh – và được cho là nguyên nhân. Trong các mảng này, người ta tìm thấy một số protein gọi là prion, chủ yếu tích tụ trên các tế bào thần kinh, ở cấu trúc bị biến đổi bất thường (cấu trúc lá xếp nếp b). Trong khi đó, protein prion bình thường (khỏe mạnh) có cấu trúc xoắn a-helix là chủ yếu và hầu như không có cấu trúc lá xếp nếp b "bất thường".

Mô hình phát triển mảng bám đầu cơ này ngụ ý rằng, các protein prion có cấu trúc lá b gấp bất thường là nguồn gốc của sự hình thành mảng bám. Ý tưởng là, vì chúng là các hạt lạ đối với cơ thể, chúng đã thành công trong việc xâm nhập vào vật chủ. Khi đến nơi, chúng áp đặt cấu trúc lá b gấp bị biến dạng của mình lên protein bình thường với dạng xoắn a. Và cấu trúc b này giúp các protein prion dễ kết tụ lại hơn, do đó các mảng bám tích tụ trên các tế bào thần kinh và làm tắc nghẽn các thụ thể thần kinh. Các mảng bám này sau đó chỉ có thể bị phân hủy khó khăn. Quá trình này dần dẫn đến sự tích tụ "chất thải phân tử" trong não, gây ra cái chết của ngày càng nhiều tế bào thần kinh. Các lỗ phát triển thông qua quá trình này, cũng như các lắng đọng giữa các tế bào (không bào), tạo rabộ não có hình dạng xốp đặc trưng của bệnh (thuật ngữ "bệnh não xốp" xuất phát từ tiếng Latinhbọt biển= bọt biển).

Sơ đồ 8 Mô hình hình thành mảng bám mang tính suy đoán và chưa được chứng minh của Prusiner
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Hình minh họa mô tả mô hình về khả năng lây nhiễm được cho là của protein prion (PrP), trong đó "c" là viết tắt của "cellular" (tế bào) và "Sc" là viết tắt của "Scrapie" (protein màng được tìm thấy ở dạng tập hợp trong cừu mắc bệnh Scrapie). Nếu các tập hợp protein đã phát triển trong bộ não bị thay đổi dạng xốp được tiêm trực tiếp vào bộ não khỏe mạnh, chúng sẽ kích hoạt quá trình tập hợp tăng tốc ở các protein tương tự trong bộ não này. Thông qua tương tác protein-protein, tập hợp này khiến các phân tử protein màng sắp xếp lại từ dạng xoắn "khỏe mạnh" hoặc "bình thường" thành dạng tấm b-pleated, và cho phép chúng tích tụ trên tập hợp, tập hợp này dần phát triển đến kích thước của một mảng. Prusiner lần đầu tiên gọi đây là "khuếch đại", nhưng không lâu sau đó ông (sai lầm) đổi tên thành "lây nhiễm", vì nó nghe có vẻ nguy hiểm. Tuy nhiên, cộng đồng khoa học chỉ lặp lại lý thuyết của ông mà không phân tích cách "lây nhiễm" xuất hiện, hoặc liệu phản ứng miễn dịch đơn giản chống lại các protein ngoại lai có thể không để lại dấu vết mô học của nó hay không (như nhà nghiên cứu Alan Ebringer



Năm 1987, Prusiner đã không cưỡng lại được sự cám dỗ và đưa các prion mà trước đó hầu như bị bỏ qua vào cuộc chơi dịch bệnh, điều này đã mang lại cho ông sự công nhận to lớn. Mười năm sau, vào năm 1997, ông thậm chí còn được "phong tước" với Giải Nobel, vìTạp chí Y học Đứcđã viết.834Với điều này, chủ đề nhiễm trùng đã được khẳng định. "Prion Prusiner" được tuyên bố là tác nhân gây ra các bệnh não dạng bọt biển, và được cho là nguy hiểm hơn tất cả các tác nhân gây nhiễm trước đó.

Nguy hiểm đến mức được cho là không thể vô hiệu hóa bằng các phương pháp thông thường (nhiệt, bức xạ, hóa chất). Bởi vì với prion, một loại protein lần đầu tiên được coi là tác nhân gây bệnh truyền nhiễm; nó được cho là đặc biệt nguy hiểm vì hệ miễn dịch không thể chống lại nó, do nó xuất hiện tự nhiên trong cơ thể và không phải là chất lạ. Lưu ý rằng, theo lý thuyết này, sự hình thành mảng bám được khởi xướng bởi các protein prion có cấu trúc bất thường từ một sinh vật lạ; sau đó chúng kết tụ với các protein prion khỏe mạnh trong sinh vật mới để tạo thành mảng bám; các mảng bám này và các prion có trong chúng được cấu tạo từ các protein xuất hiện tự nhiên trong cơ thể.

Chủ nghĩa hoạt động giả tạo vì sự an toàn

Năm 1986, khi dịch bệnh BSE bắt đầu hoành hành ở Anh, các cơ quan y tế tin rằng đây là một bệnh nhiễm trùng do mầm bệnh lây truyền qua thức ăn. Không có bằng chứng chi tiết trong tay, họ suy đoán rằng prion có trong cừu mắc bệnh mềm não (Scrapie). Những prion này được cho là đã xâm nhập vào gia súc thông qua bột thịt và xương (chứa chất thải từ cừu đã giết mổ) được dùng làm thức ăn cho gia súc. Theo đó, gia súc đã mắc bệnh.835Và như vậy, một phỏng đoán đơn thuần đã nhanh chóng trở thành một giả thuyết được thổi phồng thành một kịch bản đe dọa trong sự tương tác giữa truyền thông và một số giới khoa học nhất định.

"Truyền thông đóng vai trò chết người, bởi vì, với xu hướng đưa ra những tuyên bố rõ ràng, giật gân trong ngắn hạn, nó thường giả vờ có sự rõ ràng - hoặc một mối đe dọa - mà thực sự không được hỗ trợ bởi các phát hiện khoa học," Jürgen Krönig, phóng viên tại Anh của tờ báo hàng tuần của Đức cho biết.Thời gian,trong sự chỉ trích chính nghề nghiệp của mình.836Truyền thông đã đóng góp quyết định vào các phản ứng công chúng thái quá, điều này lần lượt thúc đẩy giới chính trị và khoa học hành động vội vàng. Hình ảnh gia súc vấp ngã và xác bò bị đẩy vào lò thiêu đã càng làm bùng lên ngọn lửa thái quá. Prion trở thành "kỵ sĩ khải huyền" đe dọa nhân loại.

Nhưng chỉ cần một chút phân tích phê phán, chúng ta sẽ thấy sự khác biệt sâu sắc giữa sự thật và ảo ảnh. Ngành công nghiệp thực phẩm đã truyền tải đến công chúng một bức tranh cực kỳ sai lệch về sản xuất thực phẩm kể từ thế kỷ 19.ththế kỷ, thông qua quảng cáo và quan hệ công chúng. Sự thật ít quan trọng trong việc thao túng thông tin này, và bị cản trở nghiêm trọng bởi những nỗ lực của đủ loại phe nhóm và nhóm lợi ích để thu lợi nhuận tối đa.

"Tôi nghĩ rằng chủ yếu phải đổ lỗi [trong thảm họa BSE] cho các bộ trưởng nông nghiệp, những người có mối quan hệ cộng sinh với ngành kinh doanh nông nghiệp: với các tập đoàn lớn, không chỉ các nhà sản xuất thức ăn chăn nuôi thịt, mà cả các tập đoàn hóa chất nữa," Krönig nói. "Thông qua điều này, nghiên cứu đã bị ô nhiễm ngay từ đầu: điều này có nghĩa là các chuyên gia đã bị định hướng quá nhiều bởi lợi ích của họ. Nghiên cứu đã không được thực hiện một cách công khai. Điều này phải thay đổi, vì chỉ khi có sự rõ ràng tuyệt đối về các nguyên nhân, thì điều gì đó hợp lý mới thực sự có thể được thực hiện."837

Sự đan xen chặt chẽ giữa nghiên cứu và kinh doanh lớn cũng có thể thấy qua ví dụ của người đoạt giải Nobel Prusiner, người đã phát triển xét nghiệm nhanh BSE của riêng mình và quảng bá rộng rãi thông qua một bài báo đăng trên tạp chí khoa học.Phổ Khoa họcvào đầu năm 2005. Prusiner không ngần ngại nhấn mạnh rằng xét nghiệm này có thể cũng phù hợp để kiểm tra máu người về bệnh bò điên - điều mà, nếu trở thành hiện thực,Điều đó có nghĩa là các nhà sản xuất xét nghiệm có trong tay một cây tiền. Người ta chỉ có thể đồng ý với Prusiner khi chính ông viết trong bài báo của mình: "Người ta có thể nghi ngờ rằng tôi đang quảng bá xét nghiệm CDI kỹ lưỡng [xét nghiệm nhanh của Prusiner] vì lợi ích cá nhân của tôi."838

Giả thuyết về sự lây nhiễm là có cơ sở
Về các thí nghiệm đáng ngờ

Vậy là theo lý thuyết, prion đã lan truyền qua ranh giới loài (ví dụ từ cừu sang bò). Và các nhà nghiên cứu kết luận rằng nếu prion có thể vượt qua rào cản loài từ cừu sang bò, thì con người cũng có thể bị nhiễm bệnh từ các sản phẩm thịt bò.

Nhưng có rất nhiều sai sót trong các thí nghiệm làm cơ sở cho các giả thuyết này. Các chiết xuất từ não của động vật mắc bệnh thần kinh đã được tiêm trực tiếp vào não của động vật thử nghiệm. Khi, sau một năm, họ phát hiện ra sự tồn tại của các mảng bám (plaques) và lỗ hổng gây tổn thương thần kinh trong não, điều đó được coi là bằng chứng cho thấy một prion đã gây ra nhiễm trùng, từ đó dẫn đến sự phát triển của các mảng bám.

Nhưng những thay đổi trong não cũng có thể có nguyên nhân khác. Chúng có thể là hậu quả của phản ứng miễn dịch, ví dụ, khi cơ thể tự bảo vệ mình chống lại các protein lạ (trong trường hợp này là các protein prion lạ). Tuy nhiên, các nhà nghiên cứu hoàn toàn không xem xét điều này, mặc dù một nghiên cứu năm 1998 của nhà miễn dịch học Alan Ebringer thuộc Đại học King's, London đã chỉ ra khả năng rằng nhiều thí nghiệm liên quan đến việc tiêm vật chất não từ động vật mắc bệnh não vào não của động vật khỏe mạnh không nhất thiết gây ra sự lây truyền của bệnh Scrapie hoặc BSE (như vẫn được cho là); ngay cả khi những động vật này sau đó phát triển các triệu chứng thần kinh và các mảng bám được tìm thấy trong não của chúng.839 840

Chúng ta cũng phải nhớ rằng các thí nghiệm trong phòng thí nghiệm, trong đó chất não được truyền trực tiếp từ bộ não này sang bộ não khác, không chứng minh được điều gì về mặt lây nhiễm, vì điều này được cho là xảy ra qua đường miệng (đường uống). Lần cuối cùng bộ não của bạn tiếp xúc với khối não của người khác là khi nào?

Ebringer: "Những người nghiên cứu prion làm điều gì đó không được phép. Họ tiêm đồng nhất hóa mô não vào động vật thí nghiệm, và khi các triệu chứng thần kinh xuất hiện, họ nói rằng họ đã truyền bệnh bò điên (BSE). Tuy nhiên, họ không hề làm điều đó, bởi vì những gì họ đang làm là tạo ra bệnh viêm não tủy dị ứng thực nghiệm (EAE). Tôi nghĩ rằng tất cả các thí nghiệm về prion đều liên quan đến việc tạo ra EAE chứ không phải là truyền bệnh bò điên."841

Một điều đáng ngạc nhiên nữa là các thí nghiệm về prion không có các thí nghiệm đối chứng thích hợp (bao gồm một nhóm động vật đối chứng được tiêm một chất có thể so sánh với những gì các đối tượng thử nghiệm ban đầu nhận được).

Năm 2004, một bài báo đã được đăng trênKhoa họctự nhận đã tạo ra một loại bằng chứng không thể bác bỏ cho lý thuyết nhiễm prion = làm mềm não. Trong thí nghiệm, chiết xuất não từ động vật bị nhiễm bệnh không được tiêm trực tiếp vào não của chuột thí nghiệm. Thay vào đó, một prion biến dạng với cấu trúc b-pleated đã được tạo ra nhân tạo, và người ta cho rằng cấu trúc này sẽ mang lại cho prion đặc tính lây nhiễm. Sau đó, protein prion với cấu trúc b-pleated này đã được tiêm vào não chuột. Sau một đến hai năm, chuột phát triển các rối loạn thần kinh.842

Nhưng, một lần nữa, các thí nghiệm này không có giá trị khoa học. Không chỉ vì sinh lý thần kinh và miễn dịch khác nhau giữa chuột và người, nên kết quả có thể sai lệch về cơ bản.843Ngoài ra, giống như nhiều thí nghiệm khác được thực hiện bởi hiệp hội các nhà nghiên cứu prion, không có thí nghiệm đối chứng nào sử dụng chiết xuất có thể so sánh vớiban đầu được truyền dịch. Chỉ riêng dung dịch muối, được tiêm vào não của các động vật đối chứng, không phải là đối chứng thực sự. Các nhà nghiên cứu nên lấy ít nhất một dung dịch khác có chứa protein và đưa vào não của những con chuột thí nghiệm. Hoặc, tốt hơn nữa, một loại protein prion được biến đổi gen không có cấu trúc b-gấp, mà là dạng xoắn a "khỏe mạnh/bình thường".844

Những người ủng hộ "giả thuyết về prion trong bột thịt và xương" cũng đề cập đến các thử nghiệm trong đó vật liệu não thô được cho động vật thí nghiệm ăn. Tuy nhiên, não thô lấy từ động vật mắc bệnh não không thể đồng nhất với bột thức ăn chăn nuôi, vì các chất này có thành phần hoàn toàn khác nhau. Ở đây cũng vậy, kết quả thử nghiệm không thể áp dụng vào thực tế. Hơn nữa, các thí nghiệm này cũng thiếu các nhóm đối chứng đầy đủ (các nhóm động vật được cho ăn não bò khỏe mạnh).

Vì lý do này, không thể khẳng định rằng một thành phần nhất định trong vật chất não được cho chuột ăn (ví dụ, một prion bị biến dạng) đã gây ra những thay đổi trong não của chúng sau một năm hoặc hơn—hoặc liệu bản thân vật chất não có phải là nguyên nhân hay không.845Vì lý do này, các triệu chứng được quan sát cũng có thể được hiểu là kết quả của phản ứng miễn dịch.846

Tất nhiên, các trò chơi thử nghiệm và suy đoán hoàn toàn phù hợp để gây ấn tượng với các đồng nghiệp nghiên cứu dễ tin, các chính trị gia, nhà báo và công chúng. Nhưng chúng vô giá trị về mặt khoa học. "Không có thí nghiệm cho ăn có kiểm soát nào trong tự nhiên tồn tại - những nghiên cứu mà bất kỳ ai có chút hiểu biết thông thường nào cũng sẽ yêu cầu, và ai cũng tin rằng chúng đã được thực hiện từ lâu bởi những người phát minh ra giả thuyết về bột thịt và xương," Roland Scholz chỉ trích.

Điều này có nghĩa là, một đàn lớn lẽ ra phải được chia thành hai nửa: một nhóm nhận bột thịt và xương, nhóm còn lại thì không. Tuy nhiên, vì điều này đã bị bỏ qua, nên kết luận là hiển nhiên:Vẫn chưa có bằng chứng cho thấy gia súc bị nhiễm BSE khi ăn bột thịt và xương. Việc một loại protein gây bệnh trong bột thịt và xương kích hoạt bệnh BSE vẫn là một giả thuyết chưa được chứng minh.

Nhân tiện, sẽ còn nhiều thông tin hơn nữa nếu một thí nghiệm có kiểm soát được thực hiện với các loại bột thịt và xương được sản xuất đặc biệt (bao gồm vật liệu từ cừu Scrapie hoặc gia súc mắc bệnh BSE), điều mà, nhân tiện, vẫn có thể thực hiện được. Khi đó, người ta có thể xác định xem bột thịt và xương có phải là tác nhân gây bệnh hay không – và nếu có thì đó là loại tác nhân gây bệnh nào – hoặc liệu sự thay đổi trong quy trình sản xuất bột thức ăn cho động vật có thể là nguyên nhân hay không.847

BSE: Một khiếm khuyết di truyền do giao phối cận huyết

Do thiếu bằng chứng cho luận điểm rằng prion trong bột thịt và xương có thể gây ra bệnh bò điên (BSE), việc theo dõi các nỗ lực giải thích khác cũng đặc biệt được khuyến khích. Rất có thể một khiếm khuyết trong cấu trúc di truyền của gia súc từ một vài đàn ở Anh đã được nhân lên đến mức độ lớn thông qua chăn nuôi quá mức, khiến động vật mắc bệnh.

Bệnh bò điên chủ yếu xuất hiện ở gia súc non từ hai đến năm tuổi (gia súc có thể sống đến 25 năm), trong khi hầu hết các bệnh tương tự như bệnh bò điên lại có xu hướng xuất hiện ở độ tuổi cao. Với căn bệnh hiếm gặp gọi là "bệnh bò điên", gia súc thường già hơn đáng kể. Và ở người cũng vậy, các bệnh não xốp (mềm não) không xuất hiện trong gia đình thường là các bệnh liên quan đến tuổi tác. Tuy nhiên, trẻ em và thanh thiếu niên cũng mắc các bệnh não xốp, và các bệnh này thường được quan sát thấy trong các gia đình.

Với phương pháp chăn nuôi gia súc hiệu suất cao hiện đại, hầu hết bò đều có nguồn gốc từ chỉ một vài con đực thường có quan hệ họ hàng với nhau. NhờThụ tinh nhân tạo, tinh dịch của một con bò đực duy nhất được cho là đảm bảo cho ra những con bò cái có năng suất cao làm con và có thể cung cấp cho cả một vùng. Cận huyết nên tránh, nhưng với việc chăn nuôi chỉ hướng đến năng suất cao – ở Anh, một con bò cung cấp 60-70 lít sữa mỗi ngày – quy tắc này thường không được tuân thủ. “Một con bò đực duy nhất tại viện thụ tinh của một vùng có thể là cha của nhiều đàn gia súc trong một huyện, đồng thời cũng là ông nội của chúng,” Roland Scholz viết. “Với điều này, những gì đã trở nên phổ biến trong các đàn cừu hàng thế kỷ qua đã đến với các đàn gia súc trong vài thập kỷ qua.”

Với bệnh não xốp, sự thay đổi mô hình từ nhiễm trùng sang di truyền có thể đã được thực hiện với Prusiner. Trong các nghiên cứu của ông về nguyên nhân gây ra bệnh não xốp ở mức độ phân tử, ông phát hiện ra rằng một loại protein màng nhất định trên tế bào thần kinh (prion) có xu hướng tái tạo từ dạng xoắn β chức năng/khỏe mạnh thành dạng lá xếp β không có chức năng.

Những protein dạng tấm β này có hình dạng giống như kim loại gợn sóng có xu hướng kết tụ với các protein khác cũng có cấu trúc tấm β. Các khối kết tụ phát triển, hình thành các mảng (khối) trên tế bào thần kinh, đặc trưng của bệnh làm mềm não, và sau đó có thể buộc các protein prion khác tái tạo hình dạng: đầu tiên trên cùng một tế bào, sau đó trên các tế bào lân cận, khiến quá trình lan rộng khắp một vùng não (giống như một hàng domino đổ sau khi viên đầu tiên bị ngã).848Prusiner gọi các mảng bám, vốn tự nhân lên một cách tự xúc tác (tự thúc đẩy) là prion. Ban đầu ông gọi quá trình này là "khuếch đại" (tái tạo) một loại protein có cấu trúc bị thay đổi bất thường – điều sau này bị nhầm lẫn với nhiễm trùng.849

Quá trình khuếch đại này được tăng tốc đáng kể khi một axit amin bị thay thế tại một điểm quan trọng thông qua đột biến trong gen tương ứng. Ví dụ, ở những người mang gen trong một gia đình, nơi một loại bệnh não nhất định thường xuyên xuất hiện, bazơ thymine đã được thay thế cho cytosine trong codon 102 của gen, thường mã hóa cho axit aminleucine. Hậu quả là gen codon 102 này không còn mã hóa leucine nữa, mà là amino acid proline. Tuy nhiên, proline được biết đến là "chất phá vỡ cấu trúc xoắn". Đến năm 1995, 18 đột biến khác nhau đã được phát hiện trong các gia đình SE (trong đó bệnh não xốp hoặc mềm não xảy ra thường xuyên một cách đáng chú ý). Thời điểm xuất hiện, mức độ nghiêm trọng và diễn biến của bệnh phụ thuộc vào loại và vị trí đột biến.850

Bệnh bò điên (BSE) là một hậu quả của ngộ độc hóa chất

Việc giả thuyết cho rằng bệnh BSE là một dịch bệnh (do cho động vật ăn bột thịt và xương có thể chứa prion gây bệnh) được chấp nhận rộng rãi có nghĩa là người ta không chú ý đến thực tế là dịch tễ học của bệnh BSE hoàn toàn không phù hợp với việc cho ăn bột thịt và xương. Như một bài báo trênThe Lancetcho thấy, trong Vương quốc Anh, hầu hết các trường hợp mắc bệnh Creutzfeldt-Jakob (CJD) đều được ghi nhận ở những người ở miền bắc Scotland,851trong khi hầu hết gia súc mắc bệnh BSE được tìm thấy ở miền nam nước Anh, như được trình bày trong một bài báo đăng trênThiên nhiên(xem sơ đồ).852Nhưng theo lý thuyết chính thống về bệnh bò điên (BSE), việc tiêu thụ thịt bò nhiễm BSE sẽ gây ra bệnh Creutzfeldt-Jakob (một lý thuyết, xin nhấn mạnh một lần nữa, hoàn toàn chưa được chứng minh), nhưng điều này chỉ có thể giải thích được nếu thịt từ những con bò nhiễm BSE ở miền nam nước Anh chỉ được ăn ở miền bắc Scotland. Tuy nhiên, điều này gần như không thể xảy ra.853

In với sự cho phép củaThiên nhiên,29 tháng 8 năm 1996, trang 779-788 (hình minh họa bên trái của GB), Anderson, Robert, Động lực học truyền bệnh và dịch tễ học của bệnh bò điên (BSE) ở gia súc Anh;The Lancet,31 tháng 3 năm 2001, trang 1002-1007 (mô tả chính xác về GC), Smith, Peter, Phân bố địa lý của bệnh Creutzfeldt-Jakob biến thể ở Anh Quốc 1994-2000.

Năm 1985, một đạo luật đã được thông qua ở Anh, buộc nông dân Anh phải bôi phosmet lên cổ gia súc của họ (xem sơ đồ).854Phosmet là một loại thuốc trừ sâu hữu cơ phốt phát, và loại thuốc trừ sâu cực độc này,gây tổn thương thần kinh nghiêm trọng, được sử dụng để chống lại ruồi warble. Chỉ ở Vương quốc Anh, Bắc Ireland và Thụy Sĩ phosmet mới được sử dụng ở nồng độ cao như vậy – những quốc gia nơi hầu hết các trường hợp BSE đã xảy ra.855Một nông dân hữu cơ người Anh tên là Mark Purdey nhận thấy rằng bò của ông không mắc bệnh bò điên (BSE), bò nuôi theo phương pháp sinh thái cũng không mắc bệnh BSE, mặc dù chúng đã được cho ăn bột thịt và xương—nhưng không được điều trị bằng organophosphate.856

Sơ đồ 8 Không kết nối:
Bệnh bò điên (BSE) ở miền Nam so với bệnh Creutzfeldt-Jakob biến thể (vCJD) ở miền Bắc nước Anh
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Ngoài việc một vài trường hợp mắc biến thể bệnh Creutzfeld-Jakob hầu như không cung cấp đủ dữ liệu cho các phân tích dịch tễ học nghiêm túc, người ta thường bỏ qua thực tế rằng có sự phân chia Bắc-Nam trong các trường hợp mắc bệnh bò điên (BSE) ở Vương quốc Anh, trong khi với vCJD thì hoàn toàn ngược lại; ở đây, sự phân chia Bắc-Nam lại tồn tại. Điều này mâu thuẫn với khẳng định rằng việc ăn thịt bò nhiễm BSE có thể gây ra vCJD.



Chính phủ Anh biết về những mối liên hệ này. Vì vậy, vào đầu những năm 1990, luật yêu cầu bôi phosmet lên cổ gia súc đã bị bãi bỏ, vì có khả năng liên quan giữa hợp chất hữu cơ phốt phát và sự xuất hiện của bệnh bò điên (BSE). Đồng thời, từ năm 1993 trở đi, số ca mắc bệnh BSE cũng giảm mạnh. Hội đồng điều tra bệnh BSE của Anh cũng thừa nhận rằng hợp chất hữu cơ phốt phát rõ ràng là một yếu tố đồng gây bệnh BSE. Và từ lâu đã biết rằng ngộ độc mãn tính hợp chất hữu cơ phốt phát "dẫn đến bệnh đa dây thần kinh [tổn thương thần kinh nghiêm trọng]", theo nhà độc học Heinz Lüllmann.857

Điều này đã được xác nhận bởi kết quả nghiên cứu của nhà khoa học thần kinh Stephen Whatley, đến từ Viện Tâm thần London. Theo nghiên cứu này, được tài trợ thông qua các khoản đóng góp tư nhân,858Phosmet có thể là tác nhân gây ra bệnh bò điên.859Whatley muốn nghiên cứu sâu hơn về chủ đề này và đã xin thêm kinh phí thí nghiệm từ các cơ quan chính phủ. Tuy nhiên, chính quyền đã từ chối đơn xin của Whatley – điều này dường như càng khó hiểu hơn khi xét đến việc Whatley nhấn mạnh rằng "không có dữ liệu mâu thuẫn", tức là vẫn chưa có bài báo khoa học nào bác bỏ kết luận của ông.860
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Năm 1985, một đạo luật đã được ban hành, buộc nông dân Anh phải bôi phosmet lên cổ gia súc của họ (xem mũi tên). Phosmet là một loại organophosphate, và loại thuốc trừ sâu cực độc này, có thể gây tổn thương thần kinh nghiêm trọng, được sử dụng để chống lại ruồi warble. Hình minh họa cho thấy vị trí (cổ) nơi phosmet được bôi. Độc tố thấm qua da vào máu và do đó gây tổn thương hệ thần kinh trung ương. © Günther Zick, MD



Trong bối cảnh này, tại sao không phải tất cả bò được điều trị bằng organophosphate đều mắc bệnh BSE? Người ta có thể nghĩ rằng liều lượng tạo nên chất độc (từ tiếng Latin:Liều lượng tạo nên chất độc). Tuy nhiên, ngay cả khi tất cả gia súc đều nhận được cùng một liều độc tố, chúng cũng sẽ không phản ứng giống nhau, vì mỗi con gia súc có cấu trúc di truyền riêng. Hơn nữa, lượng phosmet mà mỗi nông dân sử dụng cũng có thể khác nhau đáng kể. Nếu một loại độc tố có thể đẩy nhanh sự bùng phát của một căn bệnh (như rượu có thể gây bệnh gan), thì nó cũng có thể là nguyên nhân duy nhất.

Tuy nhiên, nếu phosmet được xác nhận chính thức là nguyên nhân gây ra bệnh bò điên, các yêu cầu bồi thường trị giá hàng tỷ đô la sẽ được đệ trình, không chỉ chống lại chính phủ Anh mà còn cả các nhà sản xuất thuốc trừ sâu. Đây chắc chắn không phải là kết quả mong muốn đối với những người có quyền lực, và do đó, các mối liên hệ rõ ràng được phép biến mất trong sương mù của prion.

Nhân tiện, các giả thuyết về ngộ độc hoặc nhiễm độc rất dễ kiểm tra, và trái ngược với các giả thuyết về virus hoặc prion, chúng có thể bị bác bỏ, nghĩa là có thể chứng minh một lý thuyết đúng hoặc sai thông qua kiểm chứng độc học và dịch tễ học. Nhưng thật không may, các xét nghiệm này chưa được thực hiện.861

Đáng tiếc là trong khoảng mười năm qua, xu hướng ngày càng nghiêng về việc thu hẹp các viện độc học, trong khi các viện dược phẩm ngày càng trở nên quan trọng hơn. Điều này khiến các khía cạnh quan trọng của độc học (tính độc hại của thuốc và các chất hóa học khác) ngày càng bị lãng quên, vì trọng tâm chính là nghiên cứu thuốc.

Ngoài phosmet, các chất độc khác cũng có thể gây hại cho sức khỏe gia súc, chẳng hạn như ngộ độc kim loại nặng mangan. Trong chăn nuôi công nghiệp, một lượng lớn mangan được cho gà ăn, sau đó, thông qua quá trình xử lý phân gà, kim loại nặng này sẽ xâm nhập vào bột thịt và xương, rồi vào gia súc.862

Các chuyên gia cũng đề cập đến khả năng thiếu đồng, điều này có thể đã tấn công hệ thần kinh của gia súc. Tình trạng thiếu đồng như vậy có thể gây ra những hậu quả nghiêm trọngkhuyết tật thần kinh và đã được ghi nhận từ lâu ở động vật ăn cỏ. Trong giới chuyên gia, chúng được mô tả là "bệnh thất điều lưu hành".863 864

Bệnh bò điên không phải là bệnh truyền nhiễm

Giả định rằng bệnh bò điên (BSE) là một dịch bệnh ở Anh, do một tác nhân lây nhiễm gọi là prion trong bột thịt và xương gây ra, chưa được chứng minh. Để chứng minh điều này, ít nhất cần phải có một thí nghiệm cho ăn có kiểm soát với đàn gia súc. Nhưng điều này đã không được thực hiện. "Theo dữ liệu đã công bố về sự xuất hiện và lây lan của dịch bệnh, một giả thuyết thay thế hợp lý có thể là một khiếm khuyết di truyền lặn đã tích tụ trong một số đàn gia súc," Scholz nói. "Nguyên nhân là do chăn nuôi quá mức để đạt được hiệu quả sản xuất sữa tốt nhất có thể, trong đó, như một kết quả tiêu cực của việc chăn nuôi, khuynh hướng tăng cao mắc bệnh bò điên đã vô tình được tạo ra mà không được chú ý trong một thời gian dài."

Nhưng khả năng cao hơn là dịch bệnh BSE ở Anh do sự kết hợp của khuynh hướng di truyền với các yếu tố căng thẳng khác (ngộ độc thuốc trừ sâu hoặc kim loại nặng, thiếu đồng hoặc phản ứng tự miễn), mà các loài động vật dễ mắc BSE đặc biệt nhạy cảm và do đó mắc bệnh sớm hơn. Hoặc việc tiếp xúc với các chất độc như phosmet có thể là nguyên nhân. Tất cả các lý thuyết này đều dẫn đến kết luận: BSE làkhôngmột bệnh truyền nhiễm.

Nếu không có lý do gì để cho rằng bệnh này lây truyền từ động vật sang động vật và từ loài này sang loài khác, thì việc tiêu diệt động vật khỏe mạnh hoặc cả đàn để chống lại bệnh này là vô nghĩa.

Khẳng định rằng sức khỏe con người bị đe dọa bởi BSE bắt nguồn từ giả thuyết "prion trong bột thịt và xương" chưa được chứng minh. Khẳng định dựa trên suy đoán này chẳng khác gì suy đoán thuần túy.

vCJD (bệnh Creutzfeldt-Jakob biến thể mới) không phải là một căn bệnh mới, mà là một chẩn đoán từng hiếm gặp nhưng gần đây đã trở nên phổ biến hơn (ngay cả khi tỷ lệ 1/5 triệu vẫn là rất hiếm). Rủi ro mắc vCJD qua việc ăn các sản phẩm thịt bò (bao gồm cả não, được tuyên bố là vật liệu nguy cơ) là rất nhỏ so với vô số rủi ro trong cuộc sống hàng ngày.865


Chương 6

SARS: Cơn hoảng loạn nối tiếp AIDS và BSE

Một vấn đề phổ quát của con người là: nếu sau một thời gian dài tìm kiếm và sự bất định đau đớn, cuối cùng chúng ta tin rằng mình có thể giải thích một vấn đề nhất định. Sự cam kết về mặt cảm xúc mà chúng ta đã thực hiện có thể lớn đến mức chúng ta thà tuyên bố những sự thật không thể chối cãi mâu thuẫn với lời giải thích của mình là sai hoặc không đáng kể, thay vì điều chỉnh lời giải thích của chúng ta cho phù hợp với những sự thật này. Không cần phải nói rằng việc chỉnh sửa thực tế như vậy có thể gây ra những hậu quả đáng kể đối với sự thích nghi của chúng ta với thực tế.866

PAULWATZLAWICK(FTỪ CUỐN SÁCH CỦA ÔNG HOWREALTôiSREAL?)

"Những gì tôi tin và những gì tôi có thể chứng minh, đó là hai vấn đề hoàn toàn khác nhau."

COLUMBO

TVLOẠT PHIM,COLUMBO(ETập phimMURDERAMôngBAnh em(1995)

Đầu tiên là vụ 11/9, tiếp theo là Chiến tranh Iraq—và rồi SARS?

Nếu tin vào truyền thông, thế giới đã nhiều lần bị tàn phá bởi các dịch bệnh mới lớn trong hai thập kỷ qua. Vào đầu những năm 1980, AIDS xuất hiện, vài năm sau là viêm gan C, tiếp theo là bệnh bò điên (BSE) vào những năm 1990 và đến năm 2003, SARS (Snghiêm trọngAdễ thươngRhô hấpS(Hội chứng). Nhưng những dịch bệnh mới này khác với dịch bệnh trong quá khứ ở một điểm quyết định: trong khi toàn bộ dân số đã bị tàn phá sau dịch hạch, dịch tả và sốt thương hàn (mặc dù chưa hề có bằng chứng nào cho thấy virus đã hoành hành ở đây), thì số người thực sự bị ảnh hưởng bởi các dịch bệnh mới lại tương đối nhỏ.

Theo Viện Robert Koch, chỉ có vài trăm người chết vì AIDS mỗi năm ở Đức. Còn về viêm gan C, chúng tôi vẫn đang chờ đợi.đối với dịch bệnh xơ gan. Và dịch bệnh BSE chưa ghi nhận bất kỳ trường hợp lâm sàng nào ở hầu hết các quốc gia, mà chỉ có các động vật cho kết quả xét nghiệm dương tính.

Mặc dù tử vong do các bệnh truyền nhiễm ngày càng trở nên hiếm (ở Đức, tỷ lệ này chỉ dưới 1% tổng số ca tử vong), thế giới hiện đại của chúng ta lại bị ám ảnh bởi nỗi sợ dịch bệnh. Làm sao chỉ vài trường hợp viêm phổi – và đó chính là những gì đã xảy ra với bệnh nhân SARS – lại có thể gây ra nỗi sợ hãi lớn đến vậy cho người dân Trung Quốc, đến mức,đồng loạt,ở các thành phố lớn như Hồng Kông và Singapore,867Họ đeo khẩu trang phẫu thuật che miệng? Những chiếc khẩu trang như vậy có thể tìm thấy trên mọi bàn làm việc ở tỉnh Ninh Ba của Trung Quốc?868Ngân hàng Công nghiệp và Thương mại Trung Quốc và Ngân hàng Thương mại Thành phố Trung Quốc đã quyết định cất giữ tiền giấy trong 24 giờ trước khi đưa trở lại lưu thông (với hy vọng rằng virus SARS sẽ bị tiêu diệt trên tiền giấy trong thời gian này?) và thậm chí còn khử trùng tiền bằng cách chiếu tia cực tím trong bốn giờ và xử lý bằng chất khử trùng.869

Hãng sản xuất đồ thể thao Đức Adidas, nơi sản xuất hơn một nửa số giày thể thao bán trên toàn thế giới tại Trung Quốc, đã phản ứng bằng các kế hoạch ứng phó khẩn cấp; thậm chí còn cân nhắc việc chuyển sản xuất sang Indonesia. Nhưng trước tiên, hoạt động chủ nghĩa xã hội ở quy mô nhỏ hơn đã được thực hiện khi một đội đặc nhiệm phát tờ rơi về các quy định vệ sinh cho công nhân nhà máy, hỏi xem tất cả công nhân có đeo khẩu trang bảo hộ và rửa tay thường xuyên không.

Trong khi đó, tập đoàn hóa chất khổng lồ của Đức BASF báo cáo rằng họ đã gặp phải một đợt bùng phát tại văn phòng, khi một thư ký người Trung Quốc bị bệnh vào cuối tuần. Nhưng may mắn thay, tất cả 250 nhân viên đã biết về điều này vào thứ Hai: sau những báo cáo đầu tiên về SARS, BASF đã yêu cầu mọi nhân viên mang theo một tấm thẻ ghi số điện thoại của ba đồng nghiệp trong túi, để trong trường hợp khẩn cấp, mọi người đều phải gọi cho các đồng nghiệp ngay lập tức. Vì vậy, trong cuối tuần đó, tin tức đã lan truyền nhanh chóng qua đường dây điện thoại và 20 người làm việc gần gũi vớiTất cả thư ký bị bệnh đều được yêu cầu ở nhà. Đồng thời, toàn bộ tầng nơi thư ký làm việc đã được khử trùng trong hai ngày, và từ đó nhà vệ sinh được cọ rửa nhiều lần mỗi ngày. Người phát ngôn của BASF bày tỏ sự hài lòng: "Quản lý khủng hoảng đã hiệu quả."

Lufthansa, ngược lại, hoàn toàn bị bất ngờ bởi cuộc khủng hoảng. Hãng hàng không Đức đã lỗ hơn 300 triệu euro trong quý đầu năm 2003 sau khi nhiều máy bay bị đình chỉ hoạt động. Và sau đó, tập đoàn thông báo rằng 15 máy bay khác phải được cách ly, nâng tổng số máy bay bị đình chỉ lên 70 chiếc. "Đầu tiên là ngày 11 tháng 9 [với các cuộc tấn công khủng bố ở New York], sau đó là chiến tranh ở Iraq và bây giờ là SARS - đây là cuộc khủng hoảng tồi tệ nhất trong nhiều thập kỷ", tờ báo Đức cho biết.Thời gianvề tình hình của Lufthansa.870

Trong cơn hoảng loạn, mọi người hoàn toàn bỏ qua thực tế rằng con người liên tục mắc các bệnh nhiễm trùng phổi và tử vong. Tuy nhiên, Tổ chức Y tế Thế giới lại tuyên bố rằng chỉ có chưa đến 800 "trường hợp tử vong có thể do SARS" trong 9 tháng đầu tiên sau khi "dịch bệnh" bùng phát vào cuối năm 2002 – đáng chú ý là ở Trung Quốc, với dân số 1,3 tỷ người,871cũng như ở Hồng Kông và Đài Loan.872Vài trăm ca tử vong này quá ít, chỉ chiếm một phần nhỏ trong số các ca viêm phổi luôn sẵn có.

SARS "được xếp vào nhóm các bệnh rất hiếm gặp", theo nhưTạp chí Y học Đứcđược nhấn mạnh vào tháng 4 năm 2003.873Và ba năm sau đó, vào tháng 7 năm 2006, họ báo cáo rằng SARS-Coronavirus (có lẽ đã tồn tại) "không có ý nghĩa lâm sàng".874

Tại sao lại có sự hoảng loạn lớn đến vậy? Ngay cả ban nhạc rock The Rolling Stones cũng cảm thấy buộc phải tránh Hồng Kông và Singapore,875và hiệu trưởng Đại học California tại Berkeley đã cấm hàng trăm sinh viên châu Á sắp nhập học đến học tại học viện danh tiếng này.876Thậm chí còn có suy đoán rằng nền kinh tế và thị trường chứng khoán của châu Á đang đứng trên bờ vực sụp đổ.877Và làm thế nàoLiệu thảm họa sóng thần vào dịp Năm mới 2004-2005 có gây thiệt hại cho nền kinh tế châu Á ít hơn so với SARS không, mặc dù theo ước tính của WHO, con sóng khổng lồ này đã cướp đi sinh mạng của hơn 200.000 người trong một thời gian ngắn (dễ dàng gấp trăm lần số người thiệt mạng chính thức do SARS)?878

Thuyết "kính chắn gió bị xước" được nhà triết học Paul Watzlawick mô tả trong cuốn sách của ôngThực tế đến mức nào là thực tế?đưa ra lời giải thích cho các hiện tượng hàng loạt như vậy:

Vào khoảng cuối những năm 1950, một dịch bệnh kỳ lạ đã bùng phát tại thành phố Seattle: ngày càng có nhiều chủ xe nhận thấy kính chắn gió của họ bị phủ đầy những vết xước nhỏ giống như miệng núi lửa. Hiện tượng này lan nhanh đến mức Tổng thống Eisenhower, theo yêu cầu của Thống đốc bang Washington Rosellini, đã cử một nhóm chuyên gia từ Hội đồng Tiêu chuẩn Hoa Kỳ đến để làm sáng tỏ bí ẩn. Theo Jackson, người sau này tóm tắt quá trình này, ủy ban đã rất nhanh chóng phát hiện ra rằng, hai giả thuyết về kính chắn gió đang lưu hành trong cư dân thành phố.

Dựa trên một giả thuyết, cái gọi là "thuyết mưa bụi phóng xạ", các cuộc thử nghiệm hạt nhân gần đây của Nga đã làm ô nhiễm bầu khí quyển, và lượng lắng đọng phóng xạ do đó đã biến thành sương ăn mòn kính trong khí hậu ẩm ướt của Seattle. Mặt khác, những người theo "thuyết nhựa đường" lại tin rằng những đoạn đường cao tốc mới được trải nhựa, do chương trình xây dựng đường đầy tham vọng của Thống đốc Rosellini tạo ra, đã phun những giọt axit lên kính chắn gió trước đây chưa từng bị ảnh hưởng, cũng bị ảnh hưởng bởi bầu khí quyển ẩm ướt của Seattle. Thay vì điều tra những giả thuyết này, những người đàn ông từ hội đồng tiêu chuẩn lại tập trung vào một sự thật hữu hình hơn nhiều và phát hiện ra rằng trên toàn Seattle, không có sự gia tăng nào về số lượng kính chắn gió bị trầy xước.

Thật ra, nó đã trở thành một hiện tượng đại trà. Khi các báo cáo về kính chắn gió bị sẹo hố va chạm bắt đầu tích tụ, ngày càng nhiều tài xế bắt đầuđiều tra xe của họ. Hầu hết họ làm điều này bằng cách cúi người ra ngoài cửa kính và kiểm tra chúng từ gần, thay vì làm từ bên trong vàxem quakính chắn gió từ góc nhìn thông thường như mọi khi. Từ góc nhìn bất thường này, những vết lõm thường có (nhưng không được chú ý) trên một chiếc xe đang sử dụng đã được phát hiện. Vậy, điều gì đã xảy ra ở Seattle, đó không phải là dịch bệnh kính chắn gió bị hư hỏng, mà làbị nhìn chằm chằmTuy nhiên, lời giải thích đơn giản này lại khiến mọi người thất vọng đến mức toàn bộ sự việc đi theo con đường của nhiều báo cáo gây chấn động khác: được truyền thông đại chúng đưa tin đầu tiên như những câu chuyện giật gân, nhưng những lời giải thích tầm thường về chúng lại bị giữ kín, dẫn đến việc bất tử hóa tình trạng thông tin sai lệch.879

Với SARS, các bác sĩ trên toàn thế giới cũng đột nhiên nhìn nhận các bệnh nhiễm trùng phổi từ một góc độ khác – đó là từ quan điểm của một loại virus mới nguy hiểm và một xét nghiệm mới trong phòng thí nghiệm (xét nghiệm kháng thể SARS).

Những suy nghĩ quan trọng về dịch tễ học SARS:
Carlo Urbani thực sự đã chết như thế nào?

Một bài báo trên tạp chíMMW Tiến bộ trong Y học(Những tiến bộ trong y học) mô tả "con đường lây nhiễm" nghi ngờ của SARS:

"Ngày 21 tháng 2 năm 2003, một bác sĩ từ [tỉnh công nghiệp khổng lồ của Trung Quốc] Quảng Đông đã mang virus bằng xe buýt đến Hồng Kông, một thành phố có bảy triệu dân, nơi ông dự định tham dự một đám cưới. Đã mắc bệnh nặng, ông đặt phòng tại một khách sạn và được cho là đã lây nhiễm cho bảy người khác ở đó, bao gồm cả bệnh nhân chỉ điểm cho Canada và Việt Nam [bệnh nhân chỉ điểm là những bệnh nhân đầu tiên, thông qua đó một dịch bệnh được cho là khởi phát]. Sau khi tình trạng của ông nhanh chóng xấu đi, ông được đưa đến bệnh viện nơi ông lây nhiễm cho nhiều bệnh nhân hơn và qua đời mười ngày sau đó. Bệnh nhân chỉ điểm người Việt Nam đã bay đến Hà Nội. Tại đó, ông được điều trị bởi chuyên gia về nhiễm trùng của WHO người Ý, Carlo Urbani, người đã đặt tên cho hội chứng này: Hội chứng hô hấp cấp tính nặng (SARS). Vào ngày 29 tháng 3, chính Urbani đã tử vong vì nhiễm trùng."880
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Vào cuối tháng 3 năm 2020, tờ báo ÝCorriere Adriaticonhớ lại bác sĩ Carlos Urbani, người đã qua đời ngay sau khi đặt ra thuật ngữ SARS vào ngày 29 tháng 3 năm 2003. Tiêu đề của bài báo là: "Vợ của Carlo Urbani, bác sĩ SARS: 'Bài học của ông ấy hữu ích cho cả thế giới, nhưng chỉ được hiểu một nửa.'" Quả thực, phần lớn thế giới đã không hiểu bài học này, điều này, tất nhiên, khác với ý của vợ Urbani, vì bài học này nằm ở chỗ không nên tin tưởng mù quáng vào các nhà virus học đương thời và không nên gắn tầm nhìn hẹp hòi về virus vào việc nghiên cứu nguyên nhân gây bệnh. Nguồn: Ảnh chụp màn hình từcorriereadriatico.it



Tuy nhiên, mọi nỗ lực đã được thực hiện để bảo vệ Urbani và bệnh nhân khỏi các vi sinh vật gây bệnh độc hại. KhiTạp chí Y học New England(Tạp chí Y học New England) báo cáo rằng "cuộc thảo luận kéo dài bốn giờ đã khiến chính phủ phải thực hiện các biện pháp đặc biệt là cách ly Bệnh viện Việt Pháp Hà Nội,giới thiệu các quy trình kiểm soát nhiễm trùng mới tại các bệnh viện khác và phát hành lời kêu gọi quốc tế về sự hỗ trợ của các chuyên gia. Các chuyên gia bổ sung từ WHO và Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh (CDC) đã đến hiện trường, và Bác sĩ không biên giới (MSF) đã phản hồi bằng nhân viên cũng như bộ đồ và bộ dụng cụ kiểm soát nhiễm trùng vốn đã được dự trữ cho các đợt bùng phát virus Ebola."

Nỗi sợ hãi sâu sắc đến mức, để bảo vệ Urbani khỏi sự tấn công của virus, một "phòng cách ly" đã được thiết lập một cách tự phát, trong đó chuyên gia "đã chiến đấu với SARS trong 18 ngày tại một bệnh viện ở Bangkok".881Đồng thời, các hướng dẫn về cách đối xử với bệnh nhân cũng được công bố: bệnh nhân nên được cách ly và nếu có thể, họ nên nằm trong "phòng áp suất âm", nơi không khí được cho là "bị ô nhiễm" bởi virus không thể thoát ra ngoài.882

Nhưng tất cả những điều này đều không giúp ích gì; bệnh nhân đã chết, và Urbani cũng qua đời vào ngày 29 tháng 3 năm 2003. Một tác nhân gây bệnh mới - virus SARS - được cho là nguyên nhân.Tờ New York TimesNhà báo y khoa hàng đầu, Lawrence Altman, đã lập tức đến hiện trường. Ngay sau khi Urbani qua đời, ông đã viết về những nguy hiểm của bệnh SARS: "Nó có thể ảnh hưởng đến bất kỳ ai không may đứng gần một người bị nhiễm bệnh hắt hơi hoặc ho. SARS có thể lây lan nhanh đến mức hàng chục thành viên gia đình và nhân viên y tế có thể bị nhiễm bệnh chỉ từ một cơn ho của một bệnh nhân."883

Tuy nhiên, không có bằng chứng nào cho thấy kịch bản này. Và nếu điều này thực sự đúng, thì số ca bệnh lẽ ra phải tăng theo cấp số nhân, và số lượng bệnh nhân nhiễm bệnh lẽ ra phải đạt đến mức chóng mặt. Nhưng điều này đã không xảy ra, và SARS lẽ ra không nên đáng sợ ở bất kỳ thời điểm nào.

Một loại virus cũng nên tấn công tất cả các nhóm tuổi. Nhưng "SARS chủ yếu bỏ qua trẻ em" - vì "những lý do không rõ", Altman nhận xét với sự ngạc nhiên (mà không hề chú ý đến sự thật trung tâm quan trọng này). Hơn nữa,Tạp chí Y học New Englandđã tuyên bố "chưa có trường hợp mắc [SARS] mới nào được báo cáo ở nhân viên y tế".884Thực tế, không có dịch bệnh nào xảy ra cả—vàChắc chắn không phải là một trong số nhân viên y tế. Điều này cũng rõ ràng bác bỏ khả năng một loại virus có khả năng lây nhiễm cao đang hoạt động, vì y tá, người chăm sóc và bác sĩ có nguy cơ nhiễm virus đặc biệt cao.885Tuy nhiên, trái ngược với sự thật, Altman viết rằng, "chính sự lây lan nhanh chóng của SARS sang nhân viên y tế là manh mối lớn đầu tiên cho thấy một căn bệnh mới đã xuất hiện."886

Thay vì gây ra báo động dịch bệnh, WHO thực sự nên xem xét câu hỏi trọng tâm tại sao một bác sĩ 47 tuổi (Carlo Urbani) lại tử vong do nhiễm trùng phổi; điều này thực sự bất thường. Nhưng các quan chức WHO lại bị "tầm nhìn đường hầm" về virus, nên đã bỏ qua thực tế rằng bất kỳ ai mắc bệnh nhiễm trùng phổi thường có hệ miễn dịch và giải độc suy yếu. Điều này dẫn đến số lượng vi sinh vật tăng lên, và do đó có thể gây viêm đường hô hấp dưới. Và một loạt các chất có thể làm tổn thương hệ miễn dịch, đặc biệt là các loại thuốc kháng virus.

Các bài viết về SARS trênThe Lancet887hoặcTạp chí Y học New England888cho thấy việc sử dụng tất cả các loại thuốc kháng virus và kháng sinh cho bệnh nhân SARS là phổ biến. Vì vậy, Urbani đã được sử dụng toàn bộ kho thuốc - mà tác dụng phụ của chúng rất có thể gây tử vong.

Chúng ta cũng phải xem xét rằng nhiễm trùng phổi chưa bao giờ được ghi nhận là dịch bệnh. Ví dụ, nếu số ca viêm phổi tăng lên, chúng ta nên tự hỏi liệu có một số lượng người suy giảm miễn dịch bất thường cao nào đó liên quan hay không – như trường hợp ở Philadelphia năm 1976, khi các cựu chiến binh mắc viêm phổi tại một cuộc họp của Hiệp hội Cựu chiến binh Hoa Kỳ, và một số người đã tử vong.

Các quan chức virus hàng đầu của Hoa Kỳ, Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh (CDC), cũng nắm được thông tin này và ngay lập tức báo động. Truyền thông kêu lên rằng một "kẻ giết người quái vật" đã gây ra cái chết cho những cựu binh.889Huyền thoại về bệnh viêm phổi ở cựu chiến binh do vi sinh vật gây ra đã ra đời.

CDC như thường lệ, lại bị cuốn vào một cơn cuồng loạn lây nhiễm, và thậm chí còn không nghĩ rằng cần phải thiết lập các thí nghiệm trong phòng thí nghiệm để có thể truy tìm cả các nguyên nhân không phải do vi sinh vật.890Việc phát hiện vi khuẩn ở một số ít nạn nhân không nên dẫn đến giả định tự động rằng vi khuẩn này là nguyên nhân chính hoặc duy nhất gây ra bệnh. Vi khuẩn như vậy rất có thể là tác nhân xâm nhập thứ cấp: một loại vi khuẩn sinh sôi trên nền tảng cơ thể suy yếu. Chúng ta cũng phải nhớ rằng vi khuẩn legionella có mặt ở khắp mọi nơi trong môi trường,891nhưng một số lượng lớn người (và động vật) không bị bệnh vì chúng. Không bao giờ có nguy cơ xảy ra dịch bệnh.

Thật vậy, "phân tích dịch tễ học các trường hợp dịch bệnh và tản phát đã xác định một loạt các yếu tố nguy cơ phát triển bệnh Legionnaires hoặc nhiễm trùng gây tử vong," nhà bệnh học Washington Winn viết trên tạp chíĐánh giá Vi sinh lâm sàngsau khi điều tra kỹ lưỡng sự kiện. "Đáng chú ý trong số này là hút thuốc lá, tuổi cao, bệnh phổi mãn tính và suy giảm miễn dịch [hệ thống miễn dịch suy yếu]. Rất có thể sự kết hợp của các yếu tố nguy cơ sẽ tạo ra khả năng nhiễm bệnh cao nhất."892Nhiều bệnh nhân được chẩn đoán mắc bệnh Legionnaires đã bị bệnh nặng (ung thư, tiểu đường, viêm phế quản mãn tính, cấy ghép thận, v.v.) và đang dùng thuốc ức chế miễn dịch.893 894

Và vì vậy, bệnh viêm phổi đã tấn công những cựu chiến binh (những người tham gia hội nghị năm 1976) là một bệnh nhiễm trùng do vi khuẩn, và những cựu chiến binh này là những đối tượng dễ bị tấn công vì họ đã suy yếu hệ miễn dịch sau khi tiệc tùng ngày đêm (với ma túy, rượu, nicotine hoặc thiếu ngủ, tất cả đều được biết là làm suy yếu hệ miễn dịch). Ngay cả ngày nay, vẫn còn những "đợt bùng phát bệnh của cựu chiến binh", thực chất chỉ là một vài trường hợp viêm phổi.

Những nạn nhân còn lại của "dịch bệnh" là những trường hợp "dịch bệnh thử nghiệm" chỉ xuất hiện vì những người khỏe mạnh đang được xét nghiệm huyết thanh (bằng xét nghiệm máu), và xét nghiệm này cũng cho kết quả dương tính – điều này lại có nhiều nguyên nhân khác nhau (rượu, ma túy, suy dinh dưỡng, v.v.).

Liệu pháp kháng virus: Đau đớn nhiều hơn lợi ích

Avi khuẩnViêm phổi có thể dễ dàng xác định qua xét nghiệm máu. Theo quy tắc, việc điều trị bằng kháng sinh có định hướng sẽ thành công (mặc dù ngày càng có thể thấy tình trạng kháng kháng sinh). Hiện nay, SARS được cho là mộtlan truyềnnhiễm trùng, vì vậy một hệ thống miễn dịch khỏe mạnh thường cho phép cơ thể chống lại virus. Ngược lại, hệ thống miễn dịch càng yếu thì tình trạng nhiễm virus càng nghiêm trọng. Nhưng, vũ khí chính mà y học chính thống sử dụng để chống lại viêm phổi do virus hoặc các bệnh khác khi được cho là do virus gây ra là gì? Cuối cùng, không gì khác ngoài các loại thuốc làm suy yếu hệ thống miễn dịch.

Một ví dụ điển hình là bệnh zona thần kinh (herpes zoster), ảnh hưởng đến một trong ba người ở các nước phát triển trong suốt cuộc đời họ. Y học chính thống cho rằng virus herpes (hoặc chính xác hơn là virus thủy đậu) ở trạng thái không hoạt động trong cơ thể và sau đó "tái hoạt động" vào một thời điểm nào đó là nguyên nhân gây ra bệnh zona thần kinh. Vì vậy, trong một thời gian khá dài, người ta tin và cho rằng các loại thuốc kháng virus, giống như thuốc kháng sinh tiêu diệt vi khuẩn, là một vũ khí hiệu quả chống lại virus.

Một trong những loại thuốc kháng virus đầu tiên, aciclovir (Zovirax), được cho là có tác dụng chống lại virus herpes và bệnh zona. Tuy nhiên, bằng chứng lâm sàng cho điều này, một lần nữa, lại thiếu. Không chỉ nhiều trường hợp zona tự khỏi mà không cần điều trị, khiến mọi người thích tuyên bố rằng họ phản ứng với việc được "nói chuyện" bởi những người chữa bệnh kỳ diệu. Về cơ bản, sức mạnh tự chữa bệnh của cơ thể (phản ứng của hệ miễn dịch) đang hoạt động. Ngoài ra, các nghiên cứu đối chứng giả dược để phê duyệt Zovirax — giống như các loại thuốc trị cúm (Relenza, Tamiflu, v.v.) — không cung cấp bằng chứng cho thấy thuốc kháng virus rút ngắn đáng kể thời gian mắc bệnh.

Người ta cho rằng những loại thuốc này có thể làm giảm các triệu chứng bệnh ảnh hưởng đến dây thần kinh, nhưng đây là một loại chẩn đoán rất chủ quan và vì khó khách quan hóa nên ngành dược phẩm chỉ đưa ra những giả định cuối cùng được điều chỉnh để tạo ra lợi nhuận. Tuy nhiên,Các chất kháng virus có thể gây ra chính xác các triệu chứng mà chúng tuyên bố là chống lại: từ thiếu máu (thiếu sắt), tổn thương tủy xương, da quá nhạy cảm và khó thở cho đến chức năng thận kém và tổn thương gan (viêm gan). Tất cả các tác dụng phụ này cũng được ghi trên tờ hướng dẫn sử dụng.895

Ngoài ra, theo quy luật, các chất "kháng virus" này là các chất tương tự nucleoside hoặc chất kết thúc DNA, có nghĩa là chúng chặn vật liệu di truyền (DNA) và thông qua đó được cho là ngăn chặn sự nhân lên của virus. Nhưng đây không phải là khái niệm duy nhất về thuốc kháng virus gắn liền với một giả thuyết có nhiều yếu tố chưa được chứng minh và thậm chí còn mâu thuẫn.

Yêu cầu cơ bản để phát triển các loại thuốc kháng virus hoạt động là trước tiên phải biết chính xác kẻ thù - virus - và cũng phải biết rằng đó là một kẻ thù gây bệnh, hoạt động một mình (không có đồng phạm như độc tố hóa học, căng thẳng, v.v.). Nhưng đối với virus SARS, vẫn có những nghi ngờ chính đáng rằng tất cả các yếu tố này đã được xác định chắc chắn.

SARS: Không tìm thấy kẻ thù virus

Như chúng tôi đã nói trước đây, bằng chứng đáng tin cậy nhất sẽ bao gồm việc lấy máu từ bệnh nhân và phân lập virus bằng cách tinh chế hoàn toàn (tách nó khỏi tất cả các thành phần tế bào khác), sau đó chụp ảnh bằng kính hiển vi điện tử. Chỉ có việc phân lập virus thực sự mới cho phép phát triển các xét nghiệm virus đáng tin cậy, vì việc xác định và nhận dạng sinh hóa các gen và protein đặc trưng của virus đòi hỏi nó phải có sẵn trong môi trường nuôi cấy tinh khiết.

Sự hiện diện của các hạt ngoại lai, cũng như việc xác định sai hạt (có thể thậm chí không phải là virus) sẽ gây chết người, vì nó làm sai lệch kết quả mà cuối cùng là cơ sở cho việc phát triển các xét nghiệm virus. Hậu quả bao gồm chẩn đoán sai, gây ra nỗi sợ chết không cần thiết cho hàng nghìn bệnh nhân, cũng như việc sử dụngcác loại thuốc kháng virus gây nhiều tác dụng phụ, thuốc hạ sốt, v.v.896Nhưng thật không may, không một trong những ấn phẩm đã xuất hiện cho đến nay cho thấy bất kỳ bằng chứng nào về một loại virus thực sự.

Nghiên cứu chính thống hầu như không thể tái tạo những gì được gọi là coronavirus (virus SARS được cho là một trong số đó) "trong nuôi cấy tế bào thông thường", như có thể thấy từ báo cáo của Đức.Báo Bác sĩ.897Ngoài ra, theo các lý thuyết virus chính thống, virus SARS nghi ngờ phải có mặt ở mọi bệnh nhân — và không được tìm thấy ở những người khỏe mạnh. Nhưng không có nghiên cứu nào xác nhận điều này là đúng.

Ngược lại, chỉ "rất ít" bệnh nhân SARS có kết quả xét nghiệm dương tính với coronavirus được coi là nghi phạm chính ngay sau khi dịch SARS bùng phát, theo báo cáo vào tháng 4 năm 2003, tại hội nghị SARS toàn cầu lớn đầu tiên ở Toronto.898 899Thật không may, thông tin này không khiến y học chính thống phải suy nghĩ, dù chỉ một giây, xem liệu khái niệm virus có thực sự đúng hay không. Họ quá bận rộn với những món đồ chơi yêu thích của mình: các phương pháp sinh học phân tử – trên hết là PCR – và do đó, nghĩ rằng có thể phát hiện coronavirus bằng chúng.900

Như mọi khi, giới y học vẫn tự tin rằng SARS cũng là một loại virus. Và vì vậy, vào ngày 15 tháng 5 tạiThiên nhiên901và một tháng sau đó vàoThe Lancet, các nhà nghiên cứu ở Rotterdam tuyên bố đã cung cấp bằng chứng kết luận về virus SARS gây bệnh.902436 bệnh nhân đáp ứng định nghĩa ca bệnh SARS đã được xét nghiệm để tìm sự hiện diện của coronavirus. Sau đó, coronavirus được cho là đã được tiêm vào một số con khỉ macaque, những con này không bị bệnh nặng mà chỉ có các triệu chứng nhẹ. Dù vậy, điều này đã đáp ứng được yêu cầu của người Đức.Tagesspiegelđủ để viết rằng "các thử nghiệm trên khỉ tại trung tâm cúm quốc gia thuộc Đại học Erasmus ở Rotterdam cho thấy coronavirus mới gây ra SARS."903

Thông tin từ các xét nghiệm virus trên mẫu bệnh phẩm thực tế rất đáng nghi ngờ. Như Tổ chức Y tế Thế giới đã tuyên bố qua một thông cáo báo chí vàoNgày 22 tháng 10 năm 2003 (vài tháng sau), vẫn chưa có "tiêu chuẩn vàng" để phát hiện virus SARS. Nói cách khác, các xét nghiệm không thể được hiệu chuẩn cho một loại virus cụ thể.904

Hơn nữa, sự hiện diện của coronavirus chỉ được xác nhận ở 329 trong số 436 bệnh nhân đáp ứng các định nghĩa ca bệnh đối với SARS, theoThe Lancethọc tập.905Điều này có nghĩa là ngay cả khi chúng ta giả định có bằng chứng về sự tồn tại của virus gây ra các triệu chứng SARS, hơn 100 bệnh nhân đã bị chẩn đoán sai, không có lý do gì phải chịu nỗi sợ chết, phải tuân theo các biện pháp cách ly hạn chế và được dùng thuốc kháng virus và kháng sinh có nhiều tác dụng phụ.906

Nhìn kỹ hơn vào các thử nghiệm trên khỉ, người ta lại phát hiện ra một điểm yếu khác rõ rệt trong các thí nghiệm này. Các nhà nghiên cứu đã lấy một mẫu nuôi cấy tế bào ban đầu có nguồn gốc từ bệnh nhân SARS, tiếp tục nuôi cấy bằng một quy trình phức tạp, sau đó đưa vào cơ thể bốn con khỉ macaque qua đường miệng, mũi và dưới mí mắt.907Các động vật được kiểm tra hàng ngày để phát hiện bệnh. Vào ngày thứ hai, thứ tư và thứ sáu, khỉ được gây mê bằng ketamine và lấy mười mililit máu từ tĩnh mạch ở háng, đồng thời lấy mẫu phết từ mũi, miệng, họng và hậu môn.

Ba con khỉ trở nên lờ đờ sau hai hoặc ba ngày. Vào ngày thứ tư, hai con bị phát ban tạm thời. Một con khỉ khó thở, trong khi ba con khác bị tổn thương phế nang không tiến triển ở cả hai thùy phổi. Các hạch bạch huyết gần khí quản và lá lách lớn hơn bình thường. Các cơ quan khác ở ba con khỉ này, cũng như đường thở và các cơ quan khác của con khỉ số một, có vẻ bình thường khi kiểm tra dưới kính hiển vi.908

Tuy nhiên, việc quy kết các triệu chứng này cho một loại virus cụ thể là không thể, vì không có tiêu chuẩn vàng (phát hiện và đặc trưng hóa virus thực sự). Ngoài ra, nhiều hạt có kích thước bằng virus khác nhau có thểbị bắt giữ, chẳng hạn như các loại virus khác nhau hoặc các mảnh vụn tế bào khác. Sau đó là các hóa chất trong phòng thí nghiệm, ít nhất là những dấu vết của chúng vẫn còn sót lại và cũng có thể có tác dụng.

Ngoài ra, như đã đề cập, khỉ đã được gây mê bằng ketamine. Các tác dụng phụ có thể xảy ra của loại thuốc này ở người bao gồm tăng huyết áp và nhịp tim, tăng sức cản mạch máu trong tuần hoàn phổi, phù phổi, tăng cường nhận thức cảm giác và áp lực nội sọ, tăng trương lực cơ, mất nước, đỏ da, mơ (những giấc mơ khó chịu) và tình trạng sốc. Trong quá trình an thần hoặc sau khi tỉnh dậy, các tác dụng phụ cũng bao gồm ảo giác, buồn nôn, nôn, chóng mặt, kích động vận động và thậm chí ngừng hô hấp nếu dùng liều quá cao hoặc tiêm quá nhanh.909

Những tác dụng phụ được ghi nhận ở người này có thể xuất hiện yếu hơn, mạnh hơn hoặc thay đổi ở khỉ, và chính xác là những triệu chứng tương tự được quan sát thấy ở khỉ (mệt mỏi, phát ban, khó thở, thay đổi mô phổi). Tuy nhiên, một cách khó hiểu, bài báo không đề cập liệu những tác dụng phụ này có thể do ketamine gây ra hay không. Thật đáng kinh ngạc khi các nhà nghiên cứu đưa ra kết luận cuối cùng dựa trên chỉ bốn con vật thử nghiệm, trong khi khỉ thậm chí không liên tục biểu hiện cùng một triệu chứng, chứ đừng nói đến các triệu chứng điển hình của SARS hoặc cúm như sốt và ho. Chỉ có một con vật gặp khó khăn về hô hấp (xin lưu ý, SARS là bệnh về phổi).

Hơn nữa, trong các thí nghiệm này, không có nhóm đối chứng nào gồm các động vật được tiếp xúc với các điều kiện hoàn toàn giống nhau (và có thể gây chấn thương), bao gồm cả việc nhốt vật lý và bản thân các phương pháp điều trị, chẳng hạn như gây mê bằng ketamine. Hơn nữa, các động vật đối chứng lẽ ra phải được tiêm cùng một loại thuốc, chỉ khác là không có virus được cho là có trong đó. Chỉ thông qua một nhóm đối chứng như vậy, các nhà nghiên cứu mới có thể thực sự loại trừ khả năng các triệu chứng xuất hiện ở khỉ có thể do nguyên nhân khác ngoài coronavirus được cho là có.910

Ngoài ra, với thuốc kháng virus, không thể nhắm mục tiêu vào vật liệu di truyền (DNA) cụ thể của virus. Thay vào đó, việc sử dụng các chất kháng virus tương đương với một loạt đạn súng máy. Do đó, vật liệu di truyền của các tế bào khỏe mạnh luôn bị ảnh hưởng, có nghĩa là sự phát triển của chúng liên tục bị cản trở. Cuối cùng, thuốc kháng virus hoạt động giống như hóa trị liệu trong điều trị bệnh nhân ung thư, tức là chúng gây tổn hại không thể tránh khỏi cho hệ thống miễn dịch (ức chế miễn dịch) hoặc thậm chí gây ung thư.

Thực tế hiện nay là với hầu như mọi cơn đau nhức nhỏ, thuốc kháng virus thường xuyên được bác sĩ kê đơn và bệnh nhân yêu cầu. Và tiền đổ vào cho các tập đoàn dược phẩm và bác sĩ. Nhưng đối với bệnh nhân, điều này có nghĩa là, ít nhất là về lâu dài, họ sẽ phải đối mặt với những tổn thương nghiêm trọng cho sức khỏe của mình (thậm chí bao gồm cả ung thư).

Cortisone và các Steroid khác: Tác dụng đáng ngờ

Steroid là một nhóm thuốc thường được sử dụng và có khả năng gây ra vấn đề khác. Steroid, một họ thuốc mà cortisone thuộc về, là những chất chống viêm cực kỳ hiệu quả. Nhờ đó, các triệu chứng khó chịu như khó thở giảm đi, và bác sĩ cùng bệnh nhân đều hy vọng rằng vấn đề đã được giải quyết. Đồng thời, hệ miễn dịch của bệnh nhân lại bị suy yếu hơn do tác dụng chống viêm của thuốc, và diễn biến của bệnh, được mô tả là "nhiễm virus", trong một số trường hợp có thể trở nên tồi tệ hơn và thậm chí gây tử vong.

Bệnh viện Đại học Kiel đã gặp phải trải nghiệm bất lợi này trong khi điều trị các bệnh "viêm gan do virus". Ban đầu, các chỉ số xét nghiệm cải thiện, nhưng sau đó, dưới liệu pháp cortisone, bệnh zona thần kinh nghiêm trọng đã phát triển.

Tháng 5 năm 2003,The Lancetbáo cáo rằng nhiều bệnh nhân SARS đã được điều trị bằng liều cao cortisone và thuốc kháng virus (DNA terminator)ribavirin. Nhưng mô tả về trường hợp này, có lẽ là điển hình cho hầu hết các trường hợp SARS, lại giống như một bộ phim kinh dị tệ hại, trong đó các nhân vật đưa ra một loạt lựa chọn không may.

Động thái không may đầu tiên là quyết định kê đơn kháng sinh không có tác dụng, vì không có nhiễm trùng do vi khuẩn. Do đó, sức khỏe bệnh nhân đã xấu đi. Lựa chọn không may thứ hai là thực hiện sinh thiết phổi mở. Điều này có nghĩa là một mẫu mô đã được lấy từ phổi để xét nghiệm. Nhưng sau phẫu thuật, bệnh nhân phải thở máy. Điều này dẫn đến quyết định không may thứ ba: dùng liều cao thuốc kháng virus và cortisone qua đường tĩnh mạch. 20 ngày sau khi nhập viện, bệnh nhân đã tử vong. Có thể dễ dàng hình dung rằng bệnh nhân không chết mặc dù, mà là do "liệu pháp".

Thật vậy, chúng ta chỉ có thể đưa ra kết luận khoa học như vậy nếu các nghiên cứu "kép mù có đối chứng giả dược" đã được hoặc sẽ được thực hiện. Đây là những thử nghiệm có hai nhóm bệnh nhân, trong đó một nhóm nhận được chế phẩm còn nhóm kia nhận được thuốc giả không hoạt tính (giả dược). Đồng thời, cả bệnh nhân lẫn bác sĩ điều trị đều không biết đối tượng nào nhận được gì (chất hoạt tính hay giả dược), đó là lý do tại sao chúng được gọi là "kép mù". Chỉ với các nghiên cứu giả dược như vậy mới có thể nói rằng một loại thuốc hiệu quả hơn là không làm gì cả - hoặc gây hại nhiều hơn giả dược trơ, điều này không phải là không thể xảy ra, vì hầu hết các loại thuốc đều có tác dụng phụ nghiêm trọng.

Kết quả điều trị bất lợi chỉ có thể được ngăn chặn thông qua các nghiên cứu đối chứng với giả dược dài hạn. Nếu không, bác sĩ phụ trách sẽ không bao giờ biết liệu bệnh nhân có hồi phục, mắc bệnh hay thậm chí tử vong bất kể các biện pháp đã thực hiện (cho uống thuốc, v.v.) hay không. Và thực tế, các nghiên cứu liên quan, bao gồm cả những nghiên cứu do Cơ quan Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) thực hiện, đều cho rằng nên luôn tiến hành các nghiên cứu đối chứng với giả dược như vậy (trái với thông lệ thông thường).

Đối với SARS nói riêng, nếu không có nhóm đối chứng giả dược này, hoàn toàn không thể loại trừ khả năng bệnh nhân SARS chỉ bị bệnh nhẹ sẽ hồi phục mà không cần dùng thuốc như ribavirin. Đồng thời, họ cũng có thể hoàn toàn khỏe mạnh trở lại,mặc dùHọ được dùng ribavirin, vì hệ miễn dịch của họ vẫn còn rất khỏe mạnh nên có thể chống lại các loại thuốc có tác dụng độc hại và ức chế miễn dịch. Cũng có thể bệnh nhân SARS vốn đã suy yếu nghiêm trọng với hệ miễn dịch bị tổn thương không được ribavirin hỗ trợ, mà chỉ làm cho bệnh tiến triển nhanh hơn.

Một minh chứng rõ ràng cho thấy việc sử dụng thuốc kháng virus là vô nghĩa như thế nào được thể hiện qua mô tả trường hợp thứ hai trongThe Lancetnghiên cứu đã đề cập ở trên. Bài viết này chỉ ra rằng các triệu chứng cải thiện dần dần mà không cần điều trị bằng ribavirin và steroid.

Tình thế tiến thoái lưỡng nan trong điều trị của thời đại chúng ta

Chúng ta đến với tình thế tiến thoái lưỡng nan trong điều trị của thời đại chúng ta. Ngày càng khó khăn hơn đối với các bác sĩ khi thực hiện "chủ nghĩa hư vô trong điều trị", tức là chỉ cung cấp các biện pháp hỗ trợ sự sống như oxy và truyền dịch cho bệnh nhân bị bệnh nặng. Ngày nay, trong xã hội lạm dụng thuốc hoàn toàn của chúng ta, có một phản ứng tự nhiên là kê đơn thuốc - cả từ phía bác sĩ và bệnh nhân. Rất hiếm khi cả hai bên đều thận trọng.

Tương tự, ít bác sĩ thông báo cho bệnh nhân về những cách họ có thể tự tăng cường hệ miễn dịch. Ví dụ, như chuyên gia về đường ruột Francisco Guarner nói, ảnh hưởng của hệ vi sinh đường ruột [với tư cách là cơ quan miễn dịch lớn nhất] đối với sức khỏe là rất đáng kể;911 912Nó thực hiện các chức năng thiết yếu cho việc cung cấp dinh dưỡng, sự phát triển của tế bào biểu mô và sức mạnh của hệ miễn dịch.913Nhiều yếu tố ảnh hưởng đến tình trạng của hệ vi sinh đường ruột – chủ yếu là dinh dưỡng.914

Thật vậy, các bác sĩ cũng phải xem xét các vấn đề pháp lý. Họ hiếm khi bị truy tố nếu đã kê đơn đủ loại thuốc, nhưng lại rất dễ bị kiện nếu họkhôngquản lý bất cứ thứ gì. Người ta thường cho rằng bệnh nhân có thể tử vongmặc dùanh ấy đã được điều trị bằng các chất y tế (ngay cả khi biết tác dụng phụ gây chết người), nhưng hầu như không bao giờ người ta cho rằng cái chết làdođiều trị y tế. Như nhà dược học người Anh nổi tiếng Andrew Herxheimer đã nói, đề cập đến việc bệnh nhân AIDS bị ngộ độc do các loại thuốc kháng virus như AZT: "Thiệt hại [do thuốc] thường bị bỏ qua trong các bài đưa tin trên truyền thông."

Về SARS, chỉ còn lại một điều để nói rằng nó là một bệnh viêm phổi tầm thường, nếu không được điều trị đúng cách, sẽ khiến nhiều người tử vong. Hoặc như Ludwig Weissbecker, cựu trưởng khoa nội tại Bệnh viện Đại học Kiel, đã nói: "Đằng sau một kết quả điều trị không may thường là một nhà trị liệu không may mắn."

Quảng Đông: Bí mật bẩn thỉu của cuộc cách mạng công nghệ cao

Với SARS, giống như các dịch bệnh được cho là khác, sự hoảng loạn về virus đã bao trùm mọi thứ, ngay cả khi những giải thích hợp lý hơn khác ở ngay dưới mũi chúng ta. Thật thú vị khi bệnh nhân đầu tiên gây ra sự hoảng loạn về SARS đến từ tỉnh Quảng Đông của Trung Quốc.915Ở đây, điều quan trọng là phải nhấn mạnh rằng ở Hồng Kông gần đó, với 7,5 triệu dân và hàng nghìn trang trại, con người và động vật sống cực kỳ gần gũi với nhau.916

Tuy nhiênThời gianđã chuyển sang một giọng điệu hoàn toàn kinh hoàng khi mô tả điều kiện sống ở tỉnh Quảng Đông: "Môi trường mà virus có lẽ [!] đã phát sinh là đáng khinh: miền Nam Trung Quốc, một ổ dịch kinh điển cho các bệnh dịch chết người. Ở đây, bất cứ thứ gì có cơ bắp và màng nhầy đều bị ăn. Vi sinh vật dễ dàng nhảy từ loài này sang loài khác. Điều này đòi hỏi sự thích nghi với vật chủ mới. Và đây là cách virus đột biến vàdịch bệnh mới xuất hiện.917Nhưng điều này—nhưThời gianbản thân nó cũng thừa nhận – là hoàn toàn suy đoán. Mô tả này cũng đặt ra câu hỏi rằng nếu đúng như vậy, tại sao SARS lại bùng phát lần đầu tiên vào năm 2003, trong khi người Trung Quốc đã sống gần gũi với động vật của họ hàng ngàn năm?
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Quý Dữ (Quảng Đông), Trung Quốc: Một phụ nữ sắp đập vỡ ống tia âm cực từ màn hình máy tính để lấy vòng đồng ở cuối phễu. Kính chứa nhiều chì, nhưng khía cạnh nguy hiểm nhất của hoạt động này là hít phải lớp bột phốt pho bên trong có độc tính cao. Kính màn hình sau đó được đổ vào các kênh tưới tiêu và dọc theo sông, nơi chì ngấm vào nước ngầm. Nước ngầm ở Quý Dữ bị ô nhiễm hoàn toàn đến mức nước ngọt phải được chở đến liên tục để phục vụ mục đích uống. © Mạng lưới Hành động Basel



Thông qua lăng kính tập trung vào vi sinh vật, một mảnh ghép khác của bức tranh hoàn toàn bị bỏ qua, vốn ít nhất cũng đặc trưng cho tỉnh Quảng Đông như những con gà và động vật khác có mặt khắp nơi: Quảng Đông là khu công nghiệp lớn nhất của Trung Quốc, đóng vai trò như một xưởng toàn cầu với các nhà máy dệt, đồ chơi và vi mạch. Khu vực này là trung tâm cho sự tăng trưởng kinh tế toàn cầu theo cấp số nhân của Trung Quốc. Đây là thiên đường cho các chính trị gia, nhà đầu tư doanh nghiệp và các tập đoàn đa quốc gia, nhưng chính vì vậy mà khu vực này bị ô nhiễm cực kỳ nghiêm trọng. Rác thải nằm ở khắp mọi nơi; trên hết là rác thải công nghệ cao.

Máy tính, điện thoại di động và Internet được cho là sẽ giúp các nước nghèo đạt được sự thịnh vượng mà các quốc gia phương Tây đang hưởng. Nhưng kỷ nguyên thông tin đã gây ra nhiều vấn đề cho các nước đang phát triển, bao gồm lượng lớn rác thải điện tử và chất thải độc hại. Có tới 80% rác thải điện tử tích tụ ở Mỹ (chỉ riêng 10 triệu máy tính mỗi năm) không được xử lý ở đất nước của những khả năng vô tận, mà thông qua một loạt các nhà phân phối, rác thải công nghệ cao này được bán cho những khách hàng trả giá cao nhất trên thị trường quốc tế. Ở cuối chuỗi này, như nghiên cứu "Xuất khẩu nguy hiểm: Rác thải công nghệ cao ở châu Á" cho thấy, là những người nghèo ở Ấn Độ, Pakistan và Trung Quốc - và trên hết là người dân ở Quảng Đông.

Với 1,50 đô la một ngày, người dân địa phương tháo dỡ máy tính, màn hình và máy in bằng tay không, gây nguy hiểm cho sức khỏe của chính họ và môi trường. "Xuất khẩu rác thải điện là bí mật bẩn thỉu của cuộc cách mạng công nghệ cao", Jim Puckett thuộc Mạng lưới Hành động Basel, một trong những đồng tác giả của nghiên cứu, cho biết.918Cách đây không lâu, việc nhập khẩu rác thải công nghệ cao đã chính thức bị cấm. Nhưng rác thải vẫn đến Trung Quốc, có thể là do cơ quan quản lý quá tải hoặc do tham nhũng tạo điều kiện cho việc nhập khẩu.919

Một trong những địa điểm mà các tác giả thực hiện nghiên cứu là Quý Dữ ở Quảng Đông, nơi đã phát triển từ một địa điểm nông thôn thành trung tâm xử lý rác thải điện tử bùng nổ kể từ giữa những năm 1990. Tại đó, công nhân đổ mực từ hộp mực máy in laser cả ngày mà không có mặt nạ bảo hộ, hít phải bụi carbon mịn. Những người khác, chủ yếu là phụ nữ và trẻ em gái, nhúng bảng mạch vào bồn chì lỏng để tách và thu thập vật liệu hàn gắn chip nhớ và bộ xử lý vào bảng mạch.

Không được bảo vệ, họ phải tiếp xúc với khói độc. Trong khi đĩa nhựa chỉ đơn giản là bị đốt cháy, thì chip và bộ xử lý được ngâm trong axit để chiết xuất vàng. Ở đây cũng tạo ra khói độc, và axit dư không sử dụng được chỉ đơn giản là đổ ra sông. Rất nhiều rác thải chỉ đơn giản là bị đốt hoặc đổ ra ruộng lúa, các công trình thủy lợi hoặc xuống các con đường thủy. Các nguồn nước và nước ngầm xung quanh Guiys đã bị ô nhiễm đến mức phải mang nước uống từ các thành phố khác đến hàng ngày.

Nhiều kim loại nặng và các chất độc hại khác bị nghi ngờ gây ra các vấn đề sức khỏe nghiêm trọng, bao gồm cả ung thư và tổn thương thần kinh. Theo các nghiên cứu, "mức độ ô nhiễm cao [ở Quảng Đông] do xử lý rác thải điện không an toàn là mối đe dọa tiềm tàng nghiêm trọng đối với người lao động và sức khỏe cộng đồng", Arnold Schecter, giáo sư khoa học môi trường tại Trường Y tế Công cộng Đại học Texas, cho biết. "Tôi nghĩ chúng ta đang tự lừa dối mình. Chúng ta nghĩ rằng chúng ta đang làm đúng khi tái chế, nhưng chúng ta đang gây hại cho người dân ở các nước kém phát triển hơn."920


Chương 7

H5N1: Cúm gia cầm và không có một chút bằng chứng nào

Không có bằng chứng cụ thể nào cho thấy các loài chim nước ở Thanh Hải có thể đã bị nhiễm chủng gây bệnh như vậy và sống sót, sẽ di cư và có khả năng truyền virus sang các loài chim, động vật hoặc con người khác.921

WETLANDSTôiQUỐC TẾ(OTỔ CHỨC BẢO VỆ THIÊN NHIÊN VÀ ĐỐI TÁC CỦALiên Hợp QuốcChương trình Môi trường)

Truyền thông: Loa phóng đại của Big Pharma

Nếu tin vào các báo cáo truyền thông về cúm gia cầm, thế giới sẽ phải đối mặt với một đại dịch toàn cầu – một hiện tượng được gọi là đại dịch – trong tương lai gần, do sự đột biến của virus cúm gia cầm có tên gọi bí ẩn và đáng sợ H5N1. Trên tờ báo hàng tuầnThời gianVào cuối mùa hè năm 2005, chúng tôi đọc với sự rùng mình tiêu đề trang nhất này: "Cái chết trên đôi cánh thầm lặng - cúm gia cầm đang đến gần." Và, như thể mục đích là để tạo ra tiêu đề cho phần tiếp theo của bộ phim Hollywood gây sốcBùng phát, trong đó nam diễn viên Dustin Hoffman đang truy tìm một loại virus chết người: "H5N1 chơi Blitzkrieg [chiến tranh chớp nhoáng]"; "cuộc tấn công sắp xảy ra của những con vịt giết người."922

Der SpiegelTrích lời David Nabarro, người được bổ nhiệm làm điều phối viên trưởng của Liên Hợp Quốc trong cuộc chiến chống lại cúm gia cầm vào tháng 9 năm 2005: "Một đại dịch cúm mới có thể bùng phát bất cứ lúc nào - và nó có thể giết chết tới 150 triệu người."923Reinhard Kurth, giám đốc Viện Robert Koch ở Berlin, không muốn bị Nabarro vượt qua và trong một cuộc phỏng vấn vớiFrankfurter Allgemeine ZeitungÔng cảnh báo rằng, "một dịch bệnh có khả năng đe dọa toàn bộ sáu tỷ người."924

Một cuộc kiểm tra chi tiết hơn về các báo cáo truyền thông về chủ đề này cho thấy một hoặc một số báo cáo thực sự đã làm giảm nhẹ sự hoảng loạn về virus. Tạp chí tin tức của CanadaMacleans(tương đương với quốc giaThời gianở Mỹ) đã đăng một bài báo có tiêu đề: "Quên SARS, West Nile, Ebola và Cúm gia cầm [H5N1] đi—Dịch bệnh thực sự là nỗi sợ hãi."925Marc Siegel, giáo sư y học tại Đại học New York và là tác giả cuốn sách năm 2005Báo động giả: Sự thật về đại dịch sợ hãi, đã trình bày bài phê bình của mình về bầu không khí hoang mang về khí hậu trên một số phương tiện truyền thông đồng thời, bao gồmOttawa Citizen,926tờ báo lớn nhất hàng ngày của thủ đô Canada,Thời báo Los Angeles,927vàUSA Today.928

Ở các vùng nói tiếng Đức,Thứ Sáu,929 Cộng hòa Berlin,930vàNhà báo931là một trong những ấn phẩm dám lên tiếng chỉ trích; và người Thụy SĩThế giớiviết: "Chỉ khi con gà cuối cùng cười đến chết, bạn mới thấy rằng những báo cáo kinh hoàng còn dễ lây lan hơn cả bệnh bò điên, SARS và H5N1."932

Thật đáng buồn, những tiếng nói tỉnh táo hiếm hoi đã hoàn toàn bị chìm trong làn sóng báo cáo về virus H5N1. Dưới đám mây tận thế này, rất ít nỗ lực tìm hiểu sự thật, điều lẽ ra phải xảy ra ngay từ đầu. Liệu những cảnh báo được các tờ báo, tạp chí và đài truyền hình đưa ra và bán cho công chúng toàn cầu như kết luận cuối cùng của sự thật, được hỗ trợ bằng bằng chứng khoa học, có đúng không? Rõ ràng là không.

Các nhà khoa học và những người vận động hành lang cho họ dường như quan tâm hơn đến việc trở thành những người nổi tiếng trên truyền thông. Các chuyên gia về virus chính thống này xuất hiện trên báo chí và truyền hình, tạo ra vẻ ngoài hợp pháp. Truyền thông lặp lại chính xác những gì những người được gọi là chuyên gia này muốn nghe mà không cần bằng chứng. Chúng tôi phát hiện ra điều này sau khi liên hệ với nhiều ấn phẩm khác nhau và đặt các câu hỏi sau:


	Có nghiên cứu độc lập nào chứng minh rằng cái gọi là virus H5N1 đã được chứng minh không?

	Nếu có bằng chứng về sự tồn tại của virus, liệu bạn có sẵn một nghiên cứu độc lập nào chứng minh rằng virus H5N1 có tác động gây bệnh đối với động vật không?

	Có bằng chứng chắc chắn nào loại trừ các yếu tố khác (độc tố hóa học, protein lạ, căng thẳng, v.v.) là nguyên nhân gây bệnh cho chim không?

	Bạn có nghiên cứu độc lập nào chứng minh rằng H5N1 có thể lây sang người và gây ra đại dịch với hàng triệu người chết không?



Ngay cả những người có ảnh hưởng nhưSpiegel, Frankfurter Allgemeine ZeitunghoặcFrankfurter Allgemeine Sonntagszeitung,Tuy nhiên, không thể kể tên một nghiên cứu nào.933 Thời gianchỉ viết: "Tất cả các nguồn tài liệu gốc [nghiên cứu] đều có thể dễ dàng tra cứu bằng [ngân hàng dữ liệu khoa học] DIMDI hoặc Pubmed, sau đó có thể đặt hàng thông qua [dịch vụ giao tài liệu] Subito. Các chuyên gia từ Viện Robert Koch, ví dụ, hoặc Trung tâm Nghiên cứu Quốc gia về Bệnh do Virus ở Riems [Viện Friedrich-Loeffler (FLI)] sẵn sàng trả lời các câu hỏi từ bất kỳ nhà báo nào. Và các ấn phẩm liên quan của CDC và WHO đều có thể truy cập miễn phí."

Để đáp lại, chúng tôi đã nóiThời gianrằng các phương pháp nghiên cứu mà họ đã đề cập rất quen thuộc với chúng tôi và chúng tôi chỉ lịch sự yêu cầu họ nêu tên những gì chúng tôi đã yêu cầu: các nghiên cứu cụ thể. Nhưng không có câu trả lời.934

Nhiều người sẽ bối rối trước thông tin này. Liệu công chúng có thực sự cho rằng các phương tiện truyền thông chính thống (tự nhận là người bảo vệ quyền lực chính trị và kinh tế) sẽ lọc các tuyên bố của ngành y tế và các nhóm lợi ích khác một cách phê phán – và liệu chúng có đơn thuần là loa phóng thanh, khuếch đại các thông điệp quảng cáo của ngành không?

Sự hoảng loạn về H5N1 đã cho thấy rõ rằng giới truyền thông phụ thuộc vào lời nói và ý kiến của giới cầm quyền, đặc biệt là về khoa học y tế. Điều này cũng được thể hiện trong bài báo "Bitter Pill", đăng trên,có lẽ là tạp chí truyền thông quan trọng nhất của Mỹ,Tạp chí Báo chí Columbia (CJR)vào mùa hè năm 2005. Nó mô tả chi tiết, với nhiều ví dụ, cách ngành y tế sử dụng truyền thông để diễn ra kịch bản tiếp thị hiện đại của họ: đầu tiên bằng cách mô tả các tình huống kinh dị, tạo ra mong muốn và nhu cầu về một phương thuốc (thường ở dạng thuốc) – và cuối cùng, các chất kỳ diệu xuất hiện để giải cứu, mang lại lợi nhuận cao cho các công ty dược phẩm và các nhà nghiên cứu của họ.

Không chỉ các nhà báo ngây thơ tin tưởng các quan chức y tế hàng đầu. "Các phương tiện truyền thông tin tức thường dường như quan tâm đến sự cường điệu và hy vọng hơn là đánh giá một cách phê phán các loại thuốc mới thay mặt công chúng," nhưCJRnhà văn Trudy Lieberman phác thảo. "[Và] vấn đề đã tăng lên đáng kể trong những năm gần đây khi quảng cáo trực tiếp đến người tiêu dùng tăng lên, mang lại doanh thu quảng cáo ngày càng cao cho các phương tiện truyền thông của quốc gia."

Năm 1980, các công ty dược lớn chỉ chi 2 triệu đô la Mỹ cho tiếp thị và quảng cáo tại Hoa Kỳ—nhưng đến năm 2004, con số này đã tăng lên hàng tỷ đô la mỗi năm. Và "thay vì đứng ngoài hiện tượng và giành được sự tin tưởng của công chúng," Lieberman viết, "báo chí lại thường bị cuốn vào mạng lưới tiếp thị của ngành dược, vốn cũng bẫy các bác sĩ, nhà nghiên cứu học thuật, thậm chí cả FDA, khiến công chúng không có người giám sát đáng tin cậy."935

H5N1: Không có bằng chứng về sự tồn tại của virus
và Tác dụng gây bệnh

Giống như giới truyền thông, Bộ Bảo vệ Người tiêu dùng Liên bang Đức, các bộ của các quốc gia như Mỹ, Canada và Pháp, cũng như Tổ chức Y tế Thế giới đều khẳng định H5N1 là một loại virus "rất dễ lây lan". Hoặc như Anthony Fauci (giám đốc Viện Dị ứng và Bệnh truyền nhiễm Quốc gia Hoa Kỳ, một trong những nhân vật nổi tiếng trong lĩnh vực virus học Hoa Kỳ, người đã đóng góp quyết định(để thiết lập học thuyết HIV = AIDS) đã nói: H5N1 là "một quả bom hẹn giờ sắp phát nổ".936Sau đó, vào tháng 9 năm 2006, Tổ chức Y tế Thế giới và Ngân hàng Thế giới đã tính toán chi phí, công bố rằng đại dịch cúm gia cầm có thể khiến thế giới thiệt hại 2 nghìn tỷ đô la.937
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Dựa trên những phân tích sâu sắc, chúng tôi mạo muội đưa ra những dự báo sau về nguy cơ cúm gia cầm...



Đây là những lời nói có sức công phá mạnh mẽ, đặt ra câu hỏi: Liệu các cơ quan chức năng mà truyền thông dựa vào trong các báo cáo về H5N1 có thể chứng minh những tuyên bố của họ về đại dịch cúm gia cầm liên quan đến những hậu quả sâu rộng như vậy bằng những sự thật cụ thể không?

Chúng tôi đã gửi bốn câu hỏi chính của mình đến Bộ Bảo vệ Người tiêu dùng Quốc gia Đức (BMVEL), sau đó chúng tôi nhận được câu trả lời sau: "Quý vịđang hỏi về những vấn đề rất cụ thể, mà hiện tại, Bộ—chúng tôi mong quý vị thông cảm—không thể trả lời nhanh như cần thiết cho nghiên cứu của quý vị.” Chúng tôi đã trả lời rằng chúng tôi có nhiều thời gian và chỉ muốn biết khi nào chúng tôi có thể mong đợi câu trả lời.

Đồng thời, chúng tôi chỉ ra rằng Bộ lẽ ra phải có bằng chứng trong tay. Nếu không, khó có thể biện minh cho việc Bộ xuất hiện trước công chúng với những tuyên bố không hề nghi ngờ rằng H5N1 tồn tại, có khả năng lây nhiễm cao, gây bệnh (gây bệnh) và vân vân.938 939Cũng không có bằng chứng trong tay, họ lẽ ra không nên chi hàng triệu đô la tiền thuế cho cuộc chiến chống lại H5N1. Nhưng Bộ không thể nêu tên bất kỳ nghiên cứu nào và chỉ khăng khăng: "Yêu cầu của quý vị về bằng chứng về khả năng gây bệnh và tiềm năng đại dịch của virus H5N1 cũng như các nghiên cứu chứng minh điều này chỉ có thể được các chuyên gia tại Viện Robert Koch và Viện Friedrich-Loeffler trả lời."940

Sau đó, chúng tôi chuyển sang Viện Friedrich-Loeffler (FLI), nơi, theo Bộ Bảo vệ Người tiêu dùng, đang sở hữu "các chủng virus H5N1 tinh khiết".941Để đáp lại, FLI đã gửi bốn nghiên cứu, được đăng trên các tạp chí khoa học nổi tiếng của MỹKỷ yếu của Viện Hàn lâm Khoa học Quốc gia,942 Khoa học,943 Tạp chí Virus học,944vàCác bệnh truyền nhiễm mới nổi.945Nhưng cả những bài báo này, lẫn bài báo của Subbarao và cộng sự (xuất hiện trongKhoa họcnăm 1998)946được trích dẫn trongCác bệnh truyền nhiễm mới nổibài báo tuyên bố rằng H5N1 đã được tìm thấy ở người lần đầu tiên vào năm 1997, nhưng không đưa ra bằng chứng thực tế về H5N1 (và các bài báo này cũng không chứa bằng chứng cho ba câu hỏi khác của chúng tôi).

Đối với cúm gia cầm, giống như các siêu vi rút được cho là khác, nghiên cứu y sinh chỉ đơn giản là lấy cây đũa thần của mình – kỹ thuật nhân bản sinh hóa PCR (phản ứng chuỗi polymerase) – ra khỏi túi thủ thuật. Thông qua PCR, họ tuyên bố rằng vật liệu di truyền của virus H5N1 được nhân bản, và nhờ đó virus đã được phát hiện. Nhưng trên thực tế, PCR, như Terence Brownduy trì trong tác phẩm tiêu chuẩn của mìnhBộ gen, không thể được sử dụng để phát hiện các loại virus chưa được giải mã ("giải trình tự") trước đó. Và việc giải mã hoàn toàn vật liệu di truyền của H5N1, điều cần thiết để biết chính xác những gì đang được nhân lên bằng PCR, chưa bao giờ xảy ra. Trong mọi trường hợp, không ai có thể gửi cho chúng tôi một nghiên cứu như vậy (chi tiết về chủ đề này có thể đọc trong: Engelbrecht, Torsten; Crowe, David, Avian Flu Virus H5N1: No Proof for Existence, Pathogenicity, or Pandemic Potential; Non-“H5N1“ Causation Omitted,Giả thuyết Y học,4/2006; tr. 855-857).947

Vì vậy, một lần nữa, rõ ràng là không có hình ảnh hiển vi điện tử nào về virus H5N1 tinh khiết và được đặc trưng đầy đủ. Có những hình ảnh được cho là virus H5N1 được đăng trên các phương tiện truyền thông, nhưng chúng là hoạt hình máy tính hoặc các thành phần tế bào hoàn toàn bình thường đã được tạo ra nhân tạo trong ống nghiệm (điều này dễ dàng nhận biết đối với bất kỳ nhà sinh học phân tử nào). Người không chuyên có thể xác minh điều này bằng cách yêu cầu một ấn phẩm chuyên ngành được bình duyệt trong đó H5N1 được minh họa và mô tả trong tất cả vinh quang của thông tin di truyền từ các cơ quan liên quan, như CDC Hoa Kỳ hoặc FLI. Nếu ai nhận được một bài báo như vậy, xin vui lòng chuyển tiếp cho chúng tôi.948

Vì H5N1 chưa từng được phát hiện, các xét nghiệm kháng thể cúm gia cầm – giống như xét nghiệm SARS, viêm gan C, HIV và khoa học virus học hiện đại nói chung – cố gắng chứng minh sự tồn tại của kẻ thù chết người này một cách gián tiếp. Người ta cho rằng một cá nhân bị nhiễm bệnh có các kháng thể rất đặc biệt nhắm vào loại virus H5N1 cụ thể này. Tuy nhiên, các xét nghiệm kháng thể chuyên biệt cao như vậy chỉ có thể được xây dựng nếu biết chính xác các xét nghiệm phản ứng với những gì khi cho kết quả dương tính hoặc âm tính. Nhưng ở đây chúng ta đã đi một vòng hoàn chỉnh, vì điều này chỉ có thể xảy ra nếu các xét nghiệm được hiệu chuẩn cho một loại virus H5N1, nhưng không có bằng chứng nào cho thấy loại virus này tồn tại.

Vì vậy, không thể nói rằng H5N1 có thể gây bệnh. Các nhà nghiên cứu chính thống cho rằng độc tính của các loại virus như H5N1 có thể được chứng minh trong phòng thí nghiệm bằng cách "cấy" chúng vào trứng đã thụ tinh hoặc động vật đã chào đời (ánh sáng neon của thử nghiệm).phòng thí nghiệm).949Nhưng, khi xem xét các ấn phẩm mô tả các thí nghiệm này, không có bằng chứng nào cho thấy chúng có khả năng gây bệnh.

Trong thí nghiệm trong phòng thí nghiệm mà FLI trình bày làm bằng chứng về độc tính của H5N1, một lượng lớn chất chiết thử nghiệm (có thể chứa đủ loại thành phần tế bào và các vật liệu khác có khả năng gây hại) đã được tiêm vào khí quản, khoang mũi, mắt và cổ họng của vịt trong nhiều ngày. Tất cả những tổn thương và sự phá hủy do chất chiết này gây ra sau đó được gán cho kết quả của virus H5N1.950 951

Những chi tiết như vậy không thu hút sự quan tâm của các phương tiện truyền thông chính thống. Họ tiếp tục trò chơi thổi phồng những câu chuyện kinh dị và đồng thời ghi nhận công lao cho các nhà khoa học về các báo cáo của họ. Vào giữa tháng 1 năm 2006,Spiegel Onlinenhảy vào câu chuyện lớn rằng H5N1 được cho là đã ập đến và giết chết ba trẻ em Thổ Nhĩ Kỳ; tiêu đề bài báo là: "Virus H5N1 thích nghi với con người." Trong bài báo, các nhà văn đã đề cập đến các nhà khoa học của WHO, những người tuyên bố đã phát hiện ra sự thay đổi di truyền trong một loại virus cũng có thể gây nguy hiểm cho con người trong quá trình phân tích các nạn nhân trẻ tuổi.

Nhưng việc đột biến này đã thích nghi với con người, như tiêu đề gợi ý, là không thể chứng minh được, vìGươngthừa nhận trong nội dung bài viết: "Vẫn còn quá sớm để đánh giá một cách dứt khoát liệu các đột biến có nguy hiểm [cho con người] như WHO đã tuyên bố hay không."952Các thí nghiệm của WHO không được công bố trên bất kỳ tạp chí y khoa bình duyệt nào, vì vậy chúng tôi đã nhiều lần hỏi WHO, yêu cầu họ gửi cho chúng tôi các bài báo về các thí nghiệm này hoặc chỉ cho chúng tôi biết tiêu đề của chúng để chúng tôi có thể tự mình xem xét. Nhưng Tổ chức Y tế Thế giới đã không trả lời.953

(Không chỉ chăn nuôi công nghiệp mới khiến chim mắc bệnh

Giống như với SARS, BSE, viêm gan C và HIV, với H5N1, cần phải tránh tập trung quá mức vào virus. Trong nhiều thập kỷ, chúng ta đã có thể quan sát cách động vật trong chăn nuôi gia cầm công nghiệp bị bệnh: mào của chúng chuyển sang màu xanh, sản lượng trứng giảm hoặc lông của chúng trở nên xỉn màu.

Viện Robert Koch (RKI), viện quốc gia về sức khỏe động vật của Đức và phòng thí nghiệm tham chiếu quốc gia về cúm gia cầm, mô tả các triệu chứng xuất hiện ở gia cầm trong tờ rơi thông tin của viện "Cúm gia cầm cổ điển - một dạng cúm gia cầm có độc lực cao [dạng lây lan cao của cúm gia cầm]": "Động vật thờ ơ, bộ lông xơ xác, xỉn màu, sốt cao và không ăn uống. Nhiều con có khó thở, hắt hơi và chảy dịch mắt, mỏ. Chúng bị tiêu chảy nước, nhầy, màu xanh và đôi khi có rối loạn hệ thần kinh trung ương (tư thế đầu bất thường). Các khối nước (phù) có thể xuất hiện trên đầu, yếm, mào và chân, có thể chuyển sang màu tím do sung huyết hoặc chảy máu bên trong. Sản lượng trứng bị gián đoạn, và trứng được đẻ ra có vỏ mỏng, biến dạng hoặc không có vỏ cứng (trứng gió). Ở gà và gà tây, tỷ lệ tử vong rất cao. Vịt và ngỗng không dễ mắc bệnh, và bệnh không phải lúc nào cũng dẫn đến tử vong. Đôi khi chúng bị nhiễm trùng đường ruột, gần như không thể nhận thấy bên ngoài, hoặc có rối loạn hệ thần kinh trung ương."954

Trong nhiều năm, một loại virus đã được cho là nguyên nhân duy nhất gây ra các hiện tượng bệnh này, điều mà FLI cũng coi là hiển nhiên, viết trong tờ rơi thông tin về "Cúm gia cầm cổ điển": "Cúm gia cầm lây truyền và lây lan như thế nào? Động vật bị bệnh thải ra một lượng lớn tác nhân gây bệnh qua phân và chất nhầy hoặc chất lỏng từ mỏ và mắt. Các động vật khác bị nhiễm bệnh qua tiếp xúc trực tiếp – bằng cách hít phải hoặc mổ vào vật liệu chứa virus."955

Bằng cách trình bày như một sự thật không thể bác bỏ điều gì đó chưa được chứng minh khoa học (không có bằng chứng về sự tồn tại của virus, không có bằng chứng về cơ chế lây truyền hoặc lây nhiễm),956Nghiên cứu virus mắc một sai lầm cơ bản nhất. Nó bỏ qua nhiệm vụ cao nhất của mình, đó là điều tra xem các yếu tố khác ngoài vi sinh vật có gây ra hoặc ít nhất là góp phần gây ra bệnh ở gia cầm hay không. Trên thực tế, những yếu tố này là đặc trưng của chăn nuôi công nghiệp:


	Căng thẳng tâm lý nghiêm trọng do nhốt quá đông trong lồng và nhốt hàng loạt mà không có ánh sáng mặt trời tự nhiên.

	Thức ăn công nghiệp biến tính, bao gồm cả thức ăn đã bị hỏng

	Biến dạng cơ thể động vật do lai tạo quá mức để có được những đặc điểm thể chất mong muốn nhất định

	Quản lý phòng ngừa tất cả các loại thuốc gây tác dụng phụ (kháng sinh, vắc-xin, v.v.), ngay cả đối với gà con



Bạn không cần phải là nhà khoa học để nghi ngờ rằng động vật tiếp xúc với những điều kiện không tự nhiên này suốt đời có thể bị bệnh. Một thủ phạm chính, theo nghiên cứu cho thấy, là chăn nuôi hiệu suất cao, bơm phồng động vật lên, đồng thời làm suy thoái chúng ở nhiều khu vực thể chất, khiến gia súc bị bệnh gần như độc lập với hệ thống chăn nuôi. Việc chăn nuôi này quá mức đến nỗi nhiều loài sẽ không thể sống sót trong điều kiện chăn nuôi tự nhiên.

Hãy tưởng tượng việc cố gắng nuôi một con bò năng suất cao với bầu vú siêu lớn, mỗi năm cho 8.000 lít sữa, trên một đồng cỏ mà không cho nó ăn thức ăn đậm đặc? Điều đó sẽ không hiệu quả chút nào. Tình hình với gia cầm cũng không kém phần suy thoái. "Gà 8 tuần tuổi ngày nay có cơ ngực gấp 7 lần so với gà 9 tuần tuổi 25 năm trước", như John Robbins mô tả thực tế kinh hoàng của chăn nuôi công nghiệp trong cuốn sách của ông.Cuộc cách mạng thực phẩm.957

Nhiều loài động vật cũng mắc các bệnh về da, bỏng hóa chất ("bỏng hock"), các vấn đề về xương và liệt. Chỉ riêng ở Liên minh Châu Âu,Hàng chục triệu con gà trong các chuồng lớn bị khập khiễng, có thể liên quan đến đau dữ dội do phát triển xương bất thường và các bệnh về xương.958 959(trong nhiều cơ sở lớn, một nửa số động vật bị ảnh hưởng bởi các vấn đề về phát triển xương).960 961Những con vật què quặt này dành tới 86% thời gian để nằm, đôi khi chúng không thể đến được bình nước uống trong nhiều ngày liền.

Vô số gà cũng bị hành hạ bởi các vấn đề về tim; nhiều động vật chết vì ngừng tim đột ngột ("hội chứng chết đột ngột"). Các chuyên gia ước tính rằng ở EU, khoảng 90 triệu con gà mỗi năm chết do các khuyết tật tim, chủ yếu có thể liên quan đến việc chăn nuôi quá mức - tim đơn giản là không thể đáp ứng với sự tăng trưởng cơ thể cực kỳ kích thích.962Ngoài ra, không khí trong những hội trường khổng lồ nơi nuôi gà có thể chứa đầy bụi và amoniac cay nồng đến mức mắt, cổ họng hoặc phổi của vật nuôi bắt đầu bị rát, dẫn đến bệnh tật, xẹp phổi và hệ miễn dịch suy yếu.963 964 965

Ngay cả khi giả định rằng một loại virus có khả năng gây bệnh nào đó là nguyên nhân, thì khoa học vẫn có nghĩa vụ làm rõ vai trò của các yếu tố gây bệnh khác có thể có (như chính việc chăn nuôi công nghiệp). Và thực tế, FLI thừa nhận rằng các hình ảnh lâm sàng mà virus cúm tạo ra ở chim tương tự như các hình ảnh lâm sàng khác.

Tổng cộng, FLI liệt kê tám hình ảnh lâm sàng tương tự nhau – được gọi là “chẩn đoán phân biệt”. Nhưng thật không may, họ chỉ xem xét chúng khi không thể xác định virus cúm là nguyên nhân.966Hơn nữa, bảy vị trí đầu tiên trong danh sách tám điểm này là những bệnh mà y học chính thống cho rằng chắc chắn do vi sinh vật gây ra (như cái gọi là "pneumovirus" hoặc vi sinh vật được cho là nguyên nhân chính/duy nhất gây ra "viêm phế quản truyền nhiễm")—và chỉ đến cuối cùng, ở vị trí thứ tám, mới đề cập đến "ngộ độc", nhưng không có giải thích chi tiết thêm.967

Do đó, trước khi kiểm tra xem các triệu chứng bệnh của động vật có phải doBằng cách đầu độc bằng thuốc, thức ăn ôi thiu, các hóa chất như amoniac, v.v., các nhà kiểm tra trước tiên xem liệu có bảy tác nhân gây bệnh khác nhau gây ra bệnh hay không. Và nếu họ nghĩ rằng họ đã bắt được một vi sinh vật như vậy, họ sẽ ngừng tìm kiếm các chất độc tiềm năng khác. Các thanh tra trang trại gia cầm cũng đi theo hướng tập trung vào virus này. Năm 2003, khi hoảng loạn về cúm gia cầm bùng phát ở Hà Lan, các mẫu từ động vật bị bệnh đã được gửi đến, nhưng không có mẫu thức ăn, nước, chất độn chuồng hoặc không khí trong nhà.968Nghiên cứu này gần như chỉ tập trung vào vi sinh vật.

Viện Friedrich-Loeffler có thông báo cho chúng tôi rằng họ đã điều tra xem liệu các yếu tố khác ngoài virus H5N1 bị cáo buộc có thể gây ra bệnh ở chim hoang dã Trung Quốc (được cho là đã gây ra dịch cúm gia cầm năm 2005 và cuối cùng đã bị tiêu diệt) hay không. Tuy nhiên, không có nghiên cứu nào chúng tôi nhận được từ FLI xem xét bất kỳ nguyên nhân nào ngoài H5N1 – thậm chí cả từ bài báo được cho là hỗ trợ rõ ràng cho tuyên bố của FLI: "Vai trò của vịt nhà trong việc lây lan và tiến hóa sinh học của virus cúm H5N1 gây bệnh cao ở châu Á", được xuất bản vàoKỷ yếu của Viện Hàn lâm Khoa học Quốc gia, ngày 26 tháng 7 năm 2005.

Rõ ràng là không có nghiên cứu nào được thực hiện thêm sau khi họ nghĩ rằng đã phát hiện ra một loại virus với sự hỗ trợ của các quy trình phát hiện gián tiếp (PCR và xét nghiệm kháng thể). Tuy nhiên, như đã đề cập, các "bằng chứng" gián tiếp này không xác nhận sự tồn tại của một loại virus nhất định. Và chúng chắc chắn không cung cấp bằng chứng rằng đây là loại virus gây bệnh.

Trong khi đó, nhiều chuyên gia như bác sĩ thú y và cả những người nuôi gia cầm nhỏ lẻ vẫn tiếp tục nhấn mạnh rằng cái gọi là cúm gia cầm không hề chỉ là hiện tượng của chăn nuôi công nghiệp, hoặc việc nuôi gà đẻ trong lồng thực tế khiến chúng ít mắc bệnh hơn so với nuôi thả. Nhưng khi quan sát kỹ hơn, những manh mối này không khớp với nhau.

Những con vật bị nhốt phải đối mặt với các vấn đề sức khỏe đáng kể và tỷ lệ tử vong cao. Ngay cả trong những lồng được gọi là cải tiến, việc đi bộ, chạy, vỗ cánhvà việc bay lượn cũng bất khả thi như trong lồng nuôi thông thường, vốn chỉ rộng bằng một tờ giấy tiêu chuẩn. "Và hậu quả của việc thiếu vận động là giảm độ ổn định của xương, loãng xương, từ đó có thể dẫn đến các bất thường về xương và gãy xương đau đớn", Ute Knierim, giáo sư về Đạo đức học động vật nông nghiệp ứng dụng và Chăn nuôi công bằng với động vật tại Khoa Khoa học Nông nghiệp Sinh thái, Đại học Kassel, cho biết.969

Ở đây, bệnh tật được quy đồng quá vội vàng với nhiễm trùng vi sinh vật hoặc virus. Nhưng liệu, ví dụ, động vật chăn thả tự do có thực sự bị bệnh do virus hay do các yếu tố khác hay không thì trước tiên phải được điều tra kỹ lưỡng và chi tiết. Trong mọi trường hợp, khi có yêu cầu về các nghiên cứu cụ thể, không có nghiên cứu nào được nêu tên. Phản ứng điển hình là, "Ồ, ai cũng biết điều đó," hoặc kết luận được đưa ra dựa trên kinh nghiệm cá nhân.

Kinh nghiệm cá nhân chắc chắn hữu ích và ở đây có bằng chứng cho thấy các phương pháp sản xuất hiện đại khiến động vật bị bệnh. Chúng ta học hỏi từ những người lớn tuổi, những người lớn lên ở các trang trại gà vào những năm 1920 và 1930, thời điểm mà gia cầm có thể chạy xung quanh và mổ thức ăn trong môi trường tự nhiên hơn nhiều và thường được cho ăn thức ăn rất tự nhiên (ngô, rau tươi, v.v.). Những con gia cầm này không bao giờ có hiện tượng đổi màu mào xanh hoặc lông xỉn màu. Vì vậy, có lý do để kết luận rằng kiểu chăn nuôi là quan trọng, và có lẽ thậm chí là yếu tố quyết định sức khỏe của động vật.

Thoạt nhìn, chăn nuôi thả rông hiện đại có vẻ là một điều tốt, nhưng rất nhiều lần nó lại hoàn toàn không phải như vậy – thay vào đó, nó cũng tạo thành một loại chăn nuôi công nghiệp. Theo Ute Knierim, thường thì hàng nghìn con gà chia sẻ một diện tích cỏ hạn chế; có thể lên đến mười con gà trên một mét vuông. Thông thường, "các vấn đề lớn hơn xảy ra ở các đàn lớn hơn".970Tuy nhiên, chúng ta phải nhớ rằng những điều kiện này không nhất thiết gây ra virus. Ví dụ, một cuộc điều tra của Viện Nghiên cứu Nông nghiệp Hữu cơ (FiBL) cho thấy rằng khi số lượng đàn tăng lên, hiện tượng mổ lông, vốn ảnh hưởng đến sức khỏe, cũng tăng theo. "Mổ lông là một vấn đề nghiêm trọng vẫn cần được giải quyết để xác định xem nó có công bằng hay không"Để nuôi gà đẻ theo đàn lớn hơn," Helen Hirt, chuyên gia về chăn nuôi và nhân giống động vật tại FiBL, cho biết.

Không phải ngẫu nhiên mà các cơ sở chăn nuôi gia súc khác nhau đã áp dụng giới hạn trên về quy mô đàn. Đặc biệt là khi các nghiên cứu cho thấy gà đẻ từ đàn lớn sử dụng không gian xanh quan trọng ít hơn gà trong đàn nhỏ. Tại sao lại như vậy thì chưa hoàn toàn rõ ràng, nhưng người ta đã quan sát thấy rằng bề mặt xanh được sử dụng không đồng đều bởi các loài động vật, điều này lần lượt dẫn đến việc sử dụng quá mức cỏ gần chuồng, và trong nhiều trường hợp là phá hủy thảm cỏ và bón phân quá mức cho đất trong khu vực này. Đối với những con vật liên tục mổ xuống đất, điều này có thể gây ra vấn đề lớn. Theo Hirt, "câu hỏi làm thế nào để giữ cho thảm cỏ còn nguyên vẹn là một trong những câu hỏi quan trọng nhất đối với gà đẻ thả đồng."

Một cách khả thi để khiến gà tản ra là dựng một nơi trú ẩn để chúng có thể tắm cát. Gà nhà của chúng ta có nguồn gốc từ gà rừng Bankiva sống trong rừng, nơi có bóng râm và nơi để ẩn náu. "Và nhu cầu ở trong môi trường có khu vực che phủ vẫn tiếp tục với gà nhà của chúng ta," Hirt nói. Thật vậy, các cuộc điều tra cho thấy gà tản ra tốt hơn trên bề mặt xanh khi có sẵn nơi tắm cát cho chúng.971

Những giải thích ngắn gọn này cho thấy rõ rằng việc chăn nuôi gia cầm phù hợp với từng loài, khuyến khích sức khỏe tốt là một công việc khó khăn. Tuy nhiên, mục tiêu chính của nhiều chủ vật nuôi không chỉ là lợi nhuận tối đa mà còn là sức khỏe của vật nuôi. Đáng tiếc là, rất thường xuyên, họ không có đủ kiến thức chuyên môn để đảm bảo gia cầm của họ khỏe mạnh. Vì vậy, giống như trong y học cho người, vật nuôi được cho dùng thuốc độc hại cao một cách vội vàng và khinh suất, và được cho ăn đủ loại thức ăn, từ thức ăn công nghiệp nhân tạo đến những món yêu thích của con người như bắp rang bơ hoặc sô cô la – những thứ mà vật nuôi chắc chắn không được thích nghi về mặt di truyền. Tất cả những điều này thực sự đáng để lưu ý, cũng như việc thường xuyên tiêm nhiều loại vắc-xin cho gà con.

"Ngoài kiến thức chung, các cấu trúc nông thôn nhỏ hơn, nơi chủ sở hữu tự chăm sóc vật nuôi và do đó có thể có kiến thức tốt hơn và quan tâm hơn đến phúc lợi của vật nuôi, có lẽ cũng đóng một vai trò trong việc đạt được kết quả tốt hơn đáng kể," Knierim tóm tắt. "Nhưng các yếu tố cá nhân, như việc có một chuồng lạnh để gà gãi và nguồn gốc của gà mái, rõ ràng có ảnh hưởng mạnh mẽ đến sự thành công của một phương pháp nuôi gà đẻ thay thế."972

Hơn nữa, các nghiên cứu đã chỉ ra rằng việc tạm dừng đẻ được kích thích nhân tạo có những lợi ích. Điều này thường xảy ra thông qua việc giảm ánh sáng đáng kể và hạn chế thức ăn. Ban đầu, nó có thể gây căng thẳng đáng kể cho vật nuôi. Nhưng vào cuối giai đoạn tạm dừng đẻ, người ta đã chứng minh rằng cả độ bền của vỏ trứng và chất lượng protein đều được cải thiện đáng kể. Trọng lượng trứng cũng tăng vọt và ít thấy tổn thương lông ở vật nuôi vào cuối giai đoạn tạm dừng đẻ.973

"Gà - giống như tất cả các loài động vật được sử dụng trong nông nghiệp - là những sinh vật tự nhiên," Hans-Ulrich Huber từ tổ chức bảo vệ động vật Thụy Sĩ STS nhắc nhở. "Vì lý do này, chúng không nên sống hoàn toàn trong chuồng, mà còn nên được trải nghiệm ánh nắng, đất, cây cối, không khí và ánh sáng. Điều này phù hợp với nhu cầu vốn có của chúng và tăng cường sức khỏe cho chúng! Bởi vì ở đâu không có ánh nắng, ở đó sẽ có bác sĩ thú y."974

Đoán mò trên đảo Rügen

Nỗi sợ hãi về cúm H5N1, ảnh hưởng đến Đức thông qua đảo Rügen ở Biển Baltic, cũng chỉ là một dịch bệnh thử nghiệm do con người tạo ra một cách nhân tạo, trong đó quân đội Đức tìm kiếm, phát hiện và thu thập chim chết, sau đó các chuyên gia dịch bệnh được gọi là tiến hành xét nghiệm. Việc thỉnh thoảng một số con chim phản ứng dương tính với các xét nghiệm không phải là lý do để hoảng sợ, vì không ai có thể nói chính xác nguyên nhân gây ra phản ứng dương tính hoặc âm tính vớicác xét nghiệm. Dù sao đi nữa, việc nó là một loại virus H5N1 độc hại, như đã trình bày, vẫn chưa được chứng minh.

Một sự thật đáng chú ý khác mà các nhà khoa học này chọn bỏ qua là chỉ một phần nhỏ số chim chết được phát hiện phản ứng dương tính với các xét nghiệm H5N1. Tại thời điểm này, các quan chức y tế nên tự hỏi điều gì đã gây ra cái chết của tất cả những con chim âm tính với H5N1. Và liệu số lượng chim chết trong năm đó có nhiều hơn năm trước không? Hay họ tìm kiếm chim chết nhiều hơn? Đây là những câu hỏi hiển nhiên mà các nhà khoa học, chính trị gia và giới truyền thông đã chọn không đặt ra. Một ngoại lệ hiếm hoi xuất hiện làBáo hàng ngày,trích dẫn lời nhà điểu học Wolfgang Fiedler thuộc Viện Max-Planck: "Mặc dù có cúm gia cầm, tỷ lệ tử vong ở chim trên đảo Rügen cho đến nay vẫn không cao hơn so với những năm khác."

Một câu hỏi còn khó trả lời hơn là tại sao các chuyên gia được tập hợp lại lại chọn không tiến hành nghiên cứu đúng cách. Họ chắc chắn đã không tìm kiếm nguồn gốc của ca nhiễm cúm gia cầm (được cho là) trên đảo Rügen. "Làm thế nào mà những con thiên nga ở Rügen có thể bị nhiễm virus H5N1 nguy hiểm?"Tạp chí Spiegel,trích dẫn các báo cáo từ Hãng Thông tấn Associated Press và Hãng Thông tấn Đức (Deutsche Presse-Agentur, dpa). "Các nhà nghiên cứu đang đối mặt với một bí ẩn. Bởi vì những con chim này đã trú đông ở Đức - và do đó không đến từ các khu vực [được cho là!] có dịch bệnh."975Theo báo cáo của các nhà điểu học, quần thể chim trên đảo Rügen về cơ bản bị cô lập vào mùa đông, điều này rõ ràng bác bỏ khả năng thiên nga ở đâu đó đã bị nhiễm virus H5N1.

Nhưng các thế lực khoa học và chính trị bỏ qua mọi nghi ngờ, bỏ qua mọi mâu thuẫn và chỉ bám vào điều này: H5N1 là kẻ thù chết người. Họ không quan tâm đến bằng chứng – suy đoán là đủ. Và vì vậy, những cáo buộc tiếp tục được trình bày như sự thật: rằng H5N1 xuất phát từ Viễn Đông, nơi mà từ cuối năm 2003, nó được cho là đã gây ra một số đợt bùng phát cúm gia cầm ở các nước Đông Nam Á khác nhau, bao gồm Hàn Quốc, Indonesia, Việt Nam, Nhật Bản, Thái Lan, Campuchia, Trung Quốc (bao gồm cả Hồng Kông),Lào và Malaysia—và đến giữa năm 2005, hơn 100 triệu động vật đã chết.976Xin lưu ý, ngay cả theo các tuyên bố chính thức, chỉ một phần nhỏ số ca tử vong là do H5N1 gây ra. Phần lớn số chim chết là do chính quyền hoảng loạn vì virus đã tiến hành tiêu diệt hàng loạt.

Thực tế phổ biến hiện nay là: một con gà (hoặc một con chim khác) bị chọn ra vì đẻ ít trứng hơn hoặc có mào xanh; sau đó nó được gửi đến các chuyên gia săn virus và cho kết quả dương tính với H5N1; và một dịch bệnh hoảng loạn bùng phát ở người! Do đó, tất cả gà ở gần đó đều bị xông hơi đến chết. Và cuối cùng, thống kê cho thấy 100 triệu con gà này đã bị giết bởi virus cúm gia cầm H5N1, càng làm bùng lên ngọn lửa hoảng loạn.

Hoảng loạn cúm gia cầm ở Hà Lan năm 2003:
Mắc kẹt trong tầm nhìn hẹp của virus

Sẽ là một sai lầm khi cho rằng những vụ phun khí này là sản phẩm của một tập tục tàn ác nào đó ở Thế giới thứ ba. Vào đầu năm 2003, các quan chức Hà Lan ở biên giới với bang North Rhine-Westphalia (NRW) của Đức đã báo cáo rằng "các vấn đề sức khỏe" với tỷ lệ tử vong "rất cao" đã được ghi nhận tại sáu trang trại gia cầm.

Điều này ngay lập tức gây ra cơn hoảng loạn dịch bệnh. Ngày hôm sau (thứ Bảy), các khu vực cấm trong bán kính 10 km quanh các trang trại bị ảnh hưởng đã được thiết lập và các cuộc triển lãm gia cầm bị cấm. Ngoài ra, Hà Lan cấm xuất khẩu gia cầm và trứng. Cùng ngày, chính phủ bang NRW ban hành lệnh cấm nhập khẩu và xuất khẩu các sản phẩm gia cầm có nguồn gốc từ nước láng giềng EU của họ. Hàng chục cơ sở đã cung cấp gà hoặc thức ăn chăn nuôi từ Hà Lan trong những ngày trước đó đã bị đặt dưới sự giám sát chính thức. Ngay lập tức, việc tìm kiếm virus bắt đầu bằng các quy trình xét nghiệm gián tiếp—và xem này! Ngay ngày hôm sau, thông báo rằng một loại virus gây bệnh cao H7N7 đã được tìm thấy.

Theo Hans Tolzin, biên tập viên của ấn phẩm về tiêm chủng của Đức, "Trong bốn tháng tiếp theo, 26 triệu con gà ở Hà Lan, khoảng 2,5 triệu con ở Bỉ và khoảng 100.000 con ở NRW đã bị xông khí carbon dioxide, đầu độc bằng tiêm thuốc độc, điện giật hoặc giết mổ thủ công".Báo cáo tiêm chủng, người đã phân tích sâu rộng về sự kiện này.977

Tuy nhiên, giới truyền thông đã nhanh chóng đưa tin về virus này. ĐứcNghiêm khắcTạp chí đã đưa tin sai sự thật rằng "khoảng 30 triệu động vật đã chết vì cúm gia cầm ở Hà Lan".978Và tờ báo hàng tuầnThời giannói rằng, "Cuộc tấn công sắp xảy ra của những con vịt giết người có thể phá hủy sự tồn tại của những người nuôi gà ở Đức. Một đợt cúm gia cầm giống như năm 2003 đang đến gần. Khi đó, hàng triệu con gà đã mất mạng ở Hà Lan và thị trấn Viersen trên sông Rhine hạ lưu."979—điều này cũng cho thấy rằng một loại virus đã tiêu diệt loài chim. Nhưng những tuyên bố trên truyền thông này thật nực cười vì virus chỉ được tìm thấy ở một số ít động vật (hoặc chính xác hơn, người ta nói rằng một loại virus H7N7 đã được xác định ở một số cá thể động vật). Cuối cùng, 30 triệu con chim đã chết vì một chủng virus khác, một cơn sốt virus quá mức của con người.

Thời gianvàNghiêm khắccưỡi lên những con sóng hoảng loạn công cộng về virus – trong trường hợp này là những con sóng khổng lồ giết người. Cuối cùng, số lượng gà bị giết tăng lên đến mức các cơ sở tiêu diệt và hỏa táng không còn đủ sức chứa. Tình trạng khẩn cấp đã được áp đặt lên các cộng đồng Hà Lan và họ bị quân đội phong tỏa. Khi một vài con gà bị bệnh được tìm thấy trong một trang trại, toàn bộ số gà của trang trại đó đã bị tiêu diệt "phòng ngừa", cùng với số gà của các trang trại lân cận. Chỉ riêng thiệt hại kinh tế ở Hà Lan đã lên tới hơn 100 triệu euro.

Nhưng sự tồn tại – hay thậm chí là sự nguy hiểm – của loại virus H7N7 được gọi là này cũng chưa bao giờ được chứng minh. Và trong khi lại có đủ lý do để tìm kiếm các nguyên nhân khác (ví dụ, ảnh hưởng của chăn nuôi công nghiệp đối với sức khỏe động vật), chính quyền đã tuyên bố H7N7 là kẻ thù – và eureka! – một dịch bệnh khác đã ra đời. "Dịch bệnh"Được công bố vào ngày 23 tháng 2 năm 2003, và kể từ đó, tôi đã thu thập và đánh giá tất cả các thông cáo báo chí và báo cáo chính thức có sẵn," Tolzin nói. "Nhưng chỉ có một báo cáo duy nhất có chi tiết có thể nghiên cứu, từ đó cho thấy các nguyên nhân khác ngoài cúm gia cầm cũng đã được xem xét. Nhưng ngay cả báo cáo này, do Bộ trưởng Nông nghiệp Hà Lan Veerman viết vào ngày 3 tháng 3, cũng không bao giờ được nhắc đến nữa."980

Mọi người đều bàn tán xôn xao về một loại virus ở tỉnh British Columbia của Canada, thì vào tháng 11 năm 2005, một con vịt duy nhất đã được tìm thấy và bằng cách sử dụng các quy trình "chứng minh" sinh học phân tử gián tiếp hiện đại, virus cúm gia cầm H7N3 được cho là đã được phát hiện. Theo báo cáo chính thức, con vật này chỉ có "dạng nhẹ" của loại virus này, loại virus không gây ra hoặc chỉ gây ra các triệu chứng "bệnh nhẹ". Nói cách khác, con vịt không bị bệnh.981

Theo chính quyền Canada, đó "không phải là virus đang lưu hành ở châu Á [H5N1]. Không có mối đe dọa mới nào đối với sức khỏe con người."982Tuy nhiên, để phòng ngừa, chính quyền không chỉ giết con vịt đơn lẻ mà còn ngay lập tức giết thêm 56.000 con vịt và ngỗng khỏe mạnh khác. Tuy nhiên, các quy định quốc tế chắc chắn không yêu cầu phải thực hiện các biện pháp quyết liệt như vậy là giết toàn bộ đàn gia cầm, nếu, như đã giả định trong trường hợp này, chỉ có virus "độ độc thấp" trong đàn.

"Có sự hoang tưởng, có chính trị và có những nhận thức tác động vào đây khiến mọi người làm những việc vì những lý do khác với những gì bạn gọi là khoa học thực sự," David Halvorson, một chuyên gia về cúm gia cầm tại Đại học Minnesota, cho biết. "Tôi có xu hướng nhìn nhận nó từ góc độ khoa học rằng [việc giết hại] là lãng phí cuộc sống của động vật."983

Thuốc diệt chuột mang đi chim

Sự vội vàng mà chính quyền và truyền thông đã nhấn nút báo động về virus bằng cách chỉ nghi ngờ virus thay vì xem xét nhiều nguyên nhân có thể xảy ra ngay từ đầu cũng được thể hiện qua sự cố ngỗng chết ở bang Rhineland-Palatinate của Đức vào tháng 10 năm 2005. Một cậu bé đã tìm thấy những con ngỗng xám chết và báo cho cảnh sát. "Những con ngỗng chết đang trôi nổi trong ao", một phát ngôn viên cảnh sát ở Koblenz mô tả. "Và một số con đã chết vì co thắt nghiêm trọng trước mắt lực lượng hành động."

Để đối phó, lính cứu hỏa mặc bộ đồ bảo hộ đặc biệt đã thu thập những con chim chết vào các thùng và đưa chúng vào văn phòng điều tra của bang, điều này ngay lập tức khiến giới truyền thông khuấy động sự hoảng loạn về H5N1. "Nghi ngờ cúm gia cầm: Cái chết bí ẩn của ngỗng gần Koblenz và Göttingen đã làm dấy lên lo ngại về sự bùng phát cúm gia cầm ở Đức," kênh tin tức N24 đưa tin.984Đến lượt mình, điều này đã thúc đẩy Jürgen Trittin, khi đó là Bộ trưởng Môi trường Đức, tuyên bố rằng ông sẽ khởi động các biện pháp đối phó kiên quyết, trong trường hợp phát hiện virus H5N1 nguy hiểm ở những loài chim này.

Hóa ra những con chim đã bị đầu độc, theo báo cáo của văn phòng kiểm tra khu vực. Chủ tịch của văn phòng, ông Stefan Bent, cho biết đã phát hiện chất độc diệt chuột trong dạ dày của 12 trong số 22 xác chim. Chất độc phosphide rõ ràng đã gây ra cái chết cho những con ngỗng hoang dã. Và ngay cả khi chỉ phát hiện chất độc diệt chuột phosphide trong dạ dày của 12 con, ông Bent cho biết có thể giả định rằng tất cả các con vật đều chết vì nó. Chất độc đã gây ra những thay đổi bất thường trong nội tạng của các con vật, như xuất huyết tròn trên niêm mạc dạ dày và tăng dịch trong phổi.985

Thuốc diệt chuột, xin lưu ý, không chỉ được sử dụng ở Đức. Trong một báo cáo toàn diện năm 2003, Bộ Nông nghiệp Nhật Bản đã cố gắng truy tìmcác tuyến lây lan tiến triển của virus cúm trong các đợt bùng phát ở gia cầm trong các trang trại công nghiệp: "Thuốc diệt chuột dạng bả độc đã được sử dụng trong mùa hè và được bôi liên tục [để chống lại chuột và các loài động vật hoang dã khác], được bổ sung khi cần thiết."986

Về Nghĩa vụ Tránh Nhìn
Những gì ngay trước mắt chúng ta

Những sự cố này cho thấy tầm quan trọng của việc xem xét toàn diện khi nghiên cứu các nguyên nhân có thể xảy ra. Quan điểm bao quát như vậy cũng sẽ là lời khuyên tốt nhất trong trường hợp hàng nghìn con chim hoang dã được tìm thấy chết gần hồ nước mặn lớn nhất của Trung Quốc, hồ Thanh Hải, từ tháng 5 đến tháng 7 năm 2005. Sự việc này đã làm dấy lên sự hoảng loạn toàn cầu về cúm gia cầm, vì những người săn dịch bệnh, chính trị gia và giới truyền thông đã ngay lập tức, với sự tin tưởng tuyệt đối, đặt cược vào sự bùng phát của chủng H5N1.

Một lần nữa, nhiều nguyên nhân khác lại được đặt ra. Ví dụ, ô nhiễm là một vấn đề lớn ở Trung Quốc, cũng như ở hầu hết các nước đang phát triển, không chỉ vì ngành công nghiệp hóa chất, một trong những ngành kinh tế phát triển nhanh nhất của đất nước. Trong nửa đầu năm 2005, giá trị sản xuất đã tăng 27% so với năm trước. Gần đây, nhiều nhà máy hóa chất mới đã mọc lên. Các cơ sở này cũng sản xuất sản phẩm cho các nước phát triển, nơi các nhà máy hóa chất nguy hiểm không được chào đón, như chuyên gia của Greenpeace, Kevin May giải thích. Các nhà máy thường được xây dựng trên sông, vì nước cần thiết cho quá trình sản xuất. "Và tất nhiên, điều này rất nguy hiểm cho những người dân uống nước", May nói. Ngay cả khi không có tai nạn lớn, các nhà máy ở Trung Quốc vẫn gây nguy hiểm cho sức khỏe con người và môi trường, bao gồm cả động vật hoang dã.

Theo các tuyên bố chính thức, 70% sông ngòi ở Trung Quốc bị ô nhiễm, do ngành công nghiệp xả thải trực tiếp vào các con sông.987

Theo Tổ chức Bảo tồn Thiên nhiên Quốc tế (Wetlands International), một tổ chức bảo tồn thiên nhiên toàn cầu có liên kết với nhiều tổ chức, "cũng không có bằng chứng cụ thể nào cho thấy các loài chim nước ở Thanh Hải có thể đã bị nhiễm chủng gây bệnh như vậy và sống sót, sẽ di cư và có khả năng truyền virus sang các loài chim, động vật hoặc con người khác".988Một trong những đối tác của nó là Chương trình Môi trường Liên Hợp Quốc (UNEP), một nhóm đã triển khai một lực lượng đặc nhiệm chuyên gia bao gồm các đại diện từ chín tổ chức khác nhau vào cuối năm 2005, vì điều đó được coi là cấp thiết để tìm hiểu nguyên nhân sâu xa của sự cường điệu về cúm gia cầm. Người ta nói rằng kiến thức về các khía cạnh trung tâm của cái chết của loài chim – bao gồm cả câu hỏi về cách virus lây truyền từ chim hoang dã sang động vật nuôi – không thể được coi là chắc chắn.

UNEP cảnh báo về sự hoảng loạn ngày càng gia tăng. Ngoài ra, họ chỉ trích "cách tiếp cận một chiều trên truyền thông, vốn đơn giản hóa quá mức nguyên nhân và các phương pháp cần thiết để đối phó vì lợi ích của sức khỏe con người và động vật". Truyền thông, theo đó, nên cung cấp các báo cáo cân bằng hơn "tập trung vào sự thật". Đồng thời, "Lực lượng đặc nhiệm kêu gọi các chính phủ và chính quyền địa phương tăng cường đáng kể việc chống lại vai trò của chăn nuôi công nghiệp", William Karesh, thành viên lực lượng đặc nhiệm và giám đốc Chương trình Thú y Dã sinh của Hiệp hội Bảo tồn Động vật hoang dã, viết.989

Điều đáng chú ý nhất là ngay cả Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), vốn rất bảo thủ về mặt y tế,990thừa nhận rằng: "vai trò của các loài chim di cư trong việc lây lan cúm gia cầm độc lực cao vẫn chưa được hiểu đầy đủ. Các loài chim nước hoang dã được coi là ổ chứa tự nhiên của tất cả các loại virus cúm A. Chúng có lẽ đã mang virus cúm, mà không gây hại rõ rệt, trong nhiều thế kỷ."991Nhưng, ngay cả từ góc độ khoa học chính thống, chim hoang dã hiếm khi hoặc không bao giờ mắc bệnh hoặc chết vì virus cúm gia cầm, điều này chắc hẳn đã thúc đẩy sự tò mò hơn nữa để nghiên cứu các nguyên nhân không phải do virus khác. Tại sao động vật hoang dã lại mắc bệnh hoặc thậm chí chết vì virus vào đầu thế kỷ 21?stthế kỷ khi họ đã sống chung hòa bình hàng ngàn năm?

Hơn 150 người chết— Điều gì thực sự gây ra cái chết của họ?

Theo các tuyên bố chính thức, H5N1 đã gây ra cái chết cho 153 người từ cuối năm 2003 đến tháng 11 năm 2006 (hầu hết trong số đó ở châu Á; xem sơ đồ).992Nhưng nếu chúng ta nghiên cứu kỹ các báo cáo về người đã khuất, thì không có bằng chứng nào cho thấy H5N1 là nguyên nhân gây tử vong. Đồng thời, các báo cáo cũng cho phép những khả năng hoàn toàn khác xuất hiện như những lời giải thích hợp lý. Ví dụ, một số nạn nhân đang có các triệu chứng cảm lạnh không rõ nguyên nhân và sau đó đơn giản là không may rơi vào tay các chuyên gia y tế hóa ra lại là những người săn tìm H5N1.

Ngay lập tức, các bác sĩ kê đơn một lượng lớn thuốc để tiêu diệt một loại virus tưởng tượng—nhưng thực tế, chưa bao giờ chứng minh được rằng những loại thuốc này có thể chống lại loại virus được cho là tồn tại. Ngược lại, một thực tế là các loại thuốc này rất độc hại, vì vậy hoàn toàn có khả năng các bác sĩ chỉ giúp dập tắt sự sống của những bệnh nhân đã suy yếu.

Viện Friedrich-Loeffler đã gửi cho chúng tôi một bài báo tuyên bố cho thấy H5N1 có tác động gây bệnh ở người (Uiprasertkul và cộng sự: "Vị trí nhân bản của H5N1 ở người" được đăng trên tạp chíCác bệnh truyền nhiễm mới nổivào tháng 7 năm 2005). Báo cáo chỉ đề cập đến một cậu bé sáu tuổi. Cậu bé bị nhiễm trùng phổi và cũng được chẩn đoán nhiễm nấm aspergillus. Sau đó, bệnh nhân nhỏ tuổi này được điều trị bằng các loại thuốc kháng khuẩn có thể gây tổn thương nghiêm trọng cho hệ miễn dịch, cũng như thuốc kháng virus Tamiflu (oseltamivir), loại thuốc này thậm chí còn liên quan đến tử vong (xem thêm về Tamiflu bên dưới). Số phận của cậu bé? "Bệnh nhân đã tử vong trong giai đoạn cuối của bệnh sau khi được điều trị tích cực bằng thuốc kháng virus."

Theo WHO, bao nhiêu người đã nhiễm và tử vong do H5N1, và họ sống ở đâu? (tính đến ngày 16 tháng 10 năm 2006)Methylprednisolone cũng đã được kê cho cậu bé vài ngày trước khi cậu qua đời, 17 ngày sau khi chẩn đoán ban đầu. Loại steroid này được biết đến là làm suy yếu hệ miễn dịch và không nên được sử dụng khi có nhiễm trùng vi khuẩn, virus hoặc nấm nghiêm trọng (như trường hợp của cậu bé).993Ngoài ra, báo cáo thừa nhận rằng, "Sự rối loạn đa cơ quan được quan sát thấy ở bệnh H5N1 ở người, mặc dù nhiễm trùng dường như chỉ giới hạn ở phổi, vẫn là một bí ẩn." Điều đó có nghĩa là, những gì được gọi là H5N1 không thể phát hiện được ở các cơ quan bị bệnh khác nhau, điều mà các nhà nghiên cứu chỉ đơn giản là "bỏ qua" như một "bí ẩn" thay vì gọi nó đúng như bản chất của nó: bằng chứng cho thấy các lý thuyết H5N1 đã được thiết lập là vô nghĩa.
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Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) ước tính rằng đến ngày 16 tháng 5 năm 2006, H5N1 đã lây nhiễm cho khoảng 200 người và giết chết 100 người. Tuy nhiên, không có bằng chứng nào chứng minh điều này. Thay vào đó, nhiều điều cho thấyvì khả năng các nguyên nhân khác như việc sử dụng các loại thuốc có độc tính cao đã dẫn đến tử vong của bệnh nhân. ©www.who.org



Năm 1998Khoa họcbài báo của Subbarao và cộng sự,994(cũng được trích dẫn trong bài báo ởCác bệnh truyền nhiễm mới nổi), một bé trai ba tuổi được mô tả là khỏe mạnh cho đến ngày 9 tháng 5 năm 1997, khi các vấn đề về đường thở xuất hiện, cho thấy dấu hiệu cảm lạnh. Các bác sĩ đã phản ứng bằng cách cho bé uống Aspirin và "kháng sinh phổ rộng", sau đó bé đã mắc hội chứng Reye. Đây là một căn bệnh nghiêm trọng liên quan đến buồn nôn, rối loạn nhân cách và hôn mê, có thể gây tổn thương nghiêm trọng đến các cơ quan như não và gan – và trong nhiều trường hợp dẫn đến tử vong.995 996Giống như cậu bé kia, anh ta đã qua đời vào ngày 21 tháng 5. Virus H5N1 được ghi nhận là nguyên nhân gây tử vong cho anh ta, nhưng ở đây cũng vậy, không có bằng chứng nào về virus H5N1 được cung cấp.

Chính quyền y tế thậm chí còn không xác nhận liệu cậu bé đã từng tiếp xúc với chim hay chưa. Ngoài ra, các nghiên cứu cho thấy Aspirin có thể gây ra hội chứng Reye, cũng được chẩn đoán ở cậu bé.997Quỹ Quốc gia về Hội chứng Reye thậm chí còn nói rõ: "Không cho trẻ dùng Aspirin."998Nhưng ngay cả thông tin này cũng không khiến các tác giả nghiên cứu điều tra vai trò của Aspirin hoặc các chất khác có thể đã đóng góp vào cái chết của đứa trẻ ba tuổi. Ngược lại, họ đã không tiếc công sức để cảnh báo về "sự lây lan nhanh chóng và bùng nổ của một loại virus đại dịch" vào năm 1997.999

Không có lý do gì để hoảng loạn vì đại dịch

Những người gieo rắc nỗi sợ hãi về H5N1 tiếp tục dự đoán thảm họa sắp xảy ra đối với Đức. "Một đại dịch sẽ đến với chúng ta theo nhiều đợt," Bernhard Ruf, giám đốc Trung tâm Năng lực Leipzig về các bệnh truyền nhiễm cao và chiến binh hàng đầu chống lại cúm gia cầm tại WHO, tự tin khẳng định.1000"Và chúng ta sẽ may mắn nếu sống sót qua năm 2015 mà không có đại dịch. Chỉ riêng ở Đức, có tới 40 triệu người sẽ bị nhiễm bệnh và 150.000 người sẽ chết. Nền kinh tế sẽ sụp đổ. Thế giới sẽ bị tê liệt."1001

Nhưng không có lý do gì để đưa ra những cảnh báo như vậy nếu H5N1 không thể được phân lập thành virus tinh khiết, và do đó không thể chứng minh sự tồn tại của nó một cách khoa học. Và nếu không có bằng chứng nào cho thấy H5N1 có thể lây lan cao ở động vật, bằng cách nhảy từ chim hoang sang động vật nuôi và đột biến thành một "quái vật nhỏ" lây nhiễm. Và nếu không thể chứng minh rằng cái gọi là H5N1 này cũng có thể lây sang người và gây bệnh, khi virus cúm gia cầm chết người và virus cúm ở người tiếp xúc trong cơ thể người, trao đổi gen và, như những "virus mẹ" độc ác, chúng được gọi là, sinh ra một "virus con" còn khủng khiếp hơn. Và hơn nữa, nếu bỏ qua các yếu tố khác như chăn nuôi công nghiệp, thuốc trừ sâu, thuốc diệt chuột, căng thẳng và chết tự nhiên như những yếu tố có thể góp phần gây ra.

FLI thậm chí còn thừa nhận điều này với chúng tôi: "Về câu hỏi của bạn về các đặc tính đại dịch của H5N1, chỉ có thể nói rằng hiện tại không có phương pháp khoa học nào có tác dụng dự báo có thể đánh giá khả năng một loại virus cúm gây ra một đại dịch mới."1002Và vào cuối tháng 10 năm 2005,Tạp chí Y học Anhđã tuyên bố rằng, "việc thiếu sự lây truyền bền vững từ người sang người cho thấy virus cúm gia cầm H5N1 này hiện không có khả năng gây ra đại dịch ở người."1003

Ở đây, đáng chú ý là nhận xét của Julie Gerbering, giám đốc Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh ở Atlanta. Vào giữa tháng 4 năm 2006, tại một hội nghị về đại dịch cúm gia cầm ở Tacoma, Washington, với 1200 chuyên gia từ khắp nơitrên khắp đất nước trong khán giả, bà nói: "Không có bằng chứng nào cho thấy [H5N1] sẽ trở thành đại dịch tiếp theo." Hơn nữa, "không có bằng chứng nào cho thấy nó đang tiến hóa theo hướng dễ lây truyền hơn cho người," và "không có lý do gì để nghĩ rằng nó sẽ dễ dàng lây lan giữa người với người." Những tuyên bố này hoàn toàn trái ngược với các báo cáo hoảng loạn liên tục của các quan chức CDC. Sau hội nghị,Tờ Tin tức Tribunebáo cáo rằng, "với những sự thật đó, cúm gia cầm, giống như SARS, cúm lợn và các mối đe dọa sức khỏe từng được công bố rộng rãi khác, có thể sẽ không bao giờ trở thành một căn bệnh đáng kể ở người."1004

Vậy thì thật đáng phẫn nộ khi, do những cảnh báo đại dịch vô căn cứ, hơn 200 triệu con chim đã bị giết vào tháng 4 năm 2006. Ngoài ra, theo báo cáo của Liên Hợp Quốc, các quốc gia bị ảnh hưởng đã phải gánh chịu chi phí lên tới 20 tỷ đô la vào thời điểm đó và một triệu nông dân đã rơi vào cảnh nghèo đói.1005Ở Đức, lệnh của chính phủ yêu cầu gia cầm phải được nuôi nhốt trong nhà thậm chí còn dẫn đến tự tử ở một số người chăn nuôi. Như tờ báo Westfalian đã đưa tin,Tờ Westfalen-Blattbáo cáo rằng "những người chăn nuôi không thấy lối thoát nào." Thật vậy, ít nhất, việc yêu cầu những người chăn nuôi gia cầm nhỏ nhốt gia cầm của họ trong nhà tương đương với việc cấm họ hành nghề.1006
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Giáo viên: "Dừng lại! Phương trình phản ứng của anh ấy sai rồi!!" Công thức kỳ diệu



Tamiflu: Từ thuốc để trên kệ thành thuốc bán chạy— rồi thành thuốc gây chết?

Không có cơ sở cho những yêu cầu gay gắt về thuốc kháng virus. Tuy nhiên, các phương tiện truyền thông chính thống nhưThời giankhẳng định rằng "đã đến lúc Đức mua vắc-xin và đủ thuốc men".1007Nhưng mức độ nguy hiểm của những yêu cầu vội vàng về một giải pháp nhanh chóng chỉ trở nên rõ ràng khi theo dõi sự trỗi dậy của Tamiflu, một loại thuốc trị cúm chỉ trở thành mặt hàng bán chạy sau khi cỗ máy cuồng nhiệt về virus hoạt động hết công suất.

"Tamiflu, được coi là thuốc chữa cảm cúm thông thường, không bán chạy vì quá đắt và hiệu quả quá ít," theo một bài phê bình hiếm hoi trong ngành của tạp chí tin tức Thụy Sĩ.Rundschauvào ngày 19 tháng 10 năm 2005. "Các tập đoàn dược phẩm đã hứa rất nhiều, nhưng trên thực tế, người ta thấy rằng các bác sĩ hầu như không thể kê đơn thuốc cho bất kỳ ai."

Vì vậy, những người săn virus và các đồng nghiệp truyền thông của họ đã tung ra những bức ảnh đáng sợ về các chuyên gia về bệnh truyền nhiễm trong bộ đồ vũ trụ màu trắng và các trang trại công nghiệp từ xa với đống xác chim chết. Những hình ảnh này đã được phát đi khắp thế giới, kèm theo những câu chuyện giật gân về những người được cho là đã bị nhiễm hoặc chết vì loại virus H5N1 khủng khiếp. Năm 2004, văn phòng WHO tại Manila đã nhanh chóng khuyến nghị sử dụng oseltamivir (Tamiflu) cho "những cá nhân có nguy cơ". Chất này được sản xuất bởi tập đoàn dược phẩm Thụy Sĩ Roche, dưới tên thương hiệu Tamiflu.

Roche đã tận dụng thời cơ này và nhanh chóng ra thông cáo báo chí nói rằng: "Tamiflu có thể hiệu quả chống lại cúm gia cầm." Nhưng giới truyền thông dường như không để ý đến cụm từ "có thể" và đã giật tít để quảng cáo đây là phương thuốc thần kỳ chữa cúm gia cầm. Đối với Roche, đây là hình thức quảng cáo tốt nhất: miễn phí và có hiệu quả đáng kinh ngạc. Một số hiệu thuốc đã bán hết thuốc ngay sau đó. "Trên các phương tiện truyền thông và truyền hình, họ luôn nói rằng Tamiflu có tác dụng chống lại virus cúm gia cầm," một dược sĩ ở Istanbul cho biết trong cuộc phỏng vấn vớiRundschau. "Bây giờ, tất cả họ đều đến và muốn Tamiflu."1008 Hãng tin Reuters đưa tin ngày 20 tháng 7 năm 2005 rằng "các biện pháp phòng ngừa cúm toàn cầu đã mang lại cho [nhà sản xuất Tamiflu] Roche một bước nhảy vọt về lợi nhuận." Trên toàn thế giới, "doanh số Tamiflu đã tăng 363% lên 580 triệu franc [380 triệu euro] trong nửa đầu năm 2005, so với cùng kỳ năm trước."1009Cuối cùng, vào năm 2005, Roche đã tăng lợi nhuận từ Tamiflu lên 370% lên khoảng 1 tỷ euro.1010—chủ yếu nhờ vào việc chính phủ mua sắm số lượng lớn (được tài trợ bằng tiền thuế). KhiThời gianliên quan, tỉnh North Rhine-Westfalia của Đức "thông báo rằng họ sẽ đưa thuốc trị giá 30 triệu euro vào kho."1011Trong 9 tháng đầu năm 2006, doanh số Tamiflu trên toàn thế giới đã tăng lên 1,3 tỷ USD, theo báo cáo của Roche, tăng 88% so với năm trước.1012Để đáp ứng nhu cầu, các nhà máy của Roche ở châu Âu, Bắc Mỹ và Nhật Bản đã hoạt động hết công suất. Đến cuối năm 2006, công suất đã tăng gấp đôi một lần nữa, đạt sản lượng 300 triệu hộp Tamiflu mỗi năm.1013

Nhưng cơ sở khoa học nào cho sự cường điệu về Tamiflu này? Franz Humer, Chủ tịch Hội đồng quản trị của Roche, khẳng định rằng Tamiflu "là một sản phẩm rất quan trọng đối với bệnh nhân của chúng tôi, đặc biệt trong trường hợp đại dịch cúm". Tuy nhiên, tuyên bố này không đúng sự thật, vì Tamiflu chưa bao giờ được thử nghiệm làm thuốc chữa cúm gia cầm ở người, như chính thông cáo báo chí của Roche đã nêu. Trong đó, thông cáo cho biết không có dữ liệu lâm sàng về hiệu quả của Tamiflu đối với H5N1.

Đây cũng là lý do tại sao Robert Dietz tại Tổ chức Y tế Thế giới ở Manila, người đã thúc đẩy doanh số Tamiflu tăng vọt bằng cách quảng bá loại thuốc trị cúm này, không thể tránh khỏi việc thừa nhận với chương trình tin tức Thụy Sĩ.Rundschau"Chúng tôi không có cơ sở y tế cụ thể nào cho quyết định đề xuất Tamiflu làm phương thuốc chữa cúm gia cầm."1014

Thật ra, vào đầu tháng 12 năm 2005, bác sĩ Nguyễn Tường Vân, giám đốc Khoa Hồi sức tích cực tại Viện Nghiên cứu Lâm sàng các bệnh nhiệt đới Hà Nội (người đã tuân theo hướng dẫn của WHO trong điều trị bệnh nhân), đã kết luận rằng "Tamiflu là vô dụng; [vì điều nàylý do,] chúng tôi không coi trọng việc sử dụng loại thuốc này cho bệnh nhân của mình.”1015Và ngay trước tuyên bố này, những báo cáo đầu tiên về các trường hợp tử vong liên quan đến việc sử dụng Tamiflu đã xuất hiện.

Đầu tiên là báo cáo từ Nhật Bản. Công ty dược phẩm Chugai, một công ty con của Roche, đã thông báo cho Bộ Y tế rằng sau khi dùng Tamiflu, hai cậu bé 14 và 17 tuổi đã bị mất phương hướng, có hành vi bất thường và cuối cùng đã tử vong (một người được cho là đã nhảy từ căn hộ của mình; người còn lại đã tự ném mình trước xe tải).1016Chỉ vài ngày sau, tin tức lan truyền rằng thuốc trị cúm có liên quan đến cái chết của 12 trẻ em ở Nhật Bản. Và Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) gọi việc "sau khi dùng Tamiflu, trẻ em trong 32 trường hợp đã bị ảo giác hoặc có hành vi bất thường" là "đáng lo ngại".1017

Tất nhiên, những trường hợp này không chỉ giới hạn ở Nhật Bản. Ví dụ, vào cuối năm 2006, các quan chức Canada tại Health Canada đã cảnh báo về ảo giác ở những người dùng Tamiflu. Tính đến ngày 11 tháng 11, đã có bảy trường hợp tác dụng phụ tâm thần liên quan đến Tamiflu ở Canada và 84 báo cáo về tác dụng phụ xảy ra ở người Canada dùng thuốc, bao gồm 10 trường hợp tử vong.1018

Nhưng giới truyền thông không đưa tin về tác dụng phụ của Tamiflu nhiều bằng những tuyên bố hoàn toàn vô căn cứ trước đó rằng Tamiflu là biện pháp bảo vệ tốt nhất khỏi cúm gia cầm (H5N1). Điều này chắc chắn là do, liên quan đến các trường hợp tử vong được báo cáo, giới y tế đã ngay lập tức cảnh báo mọi người không hoảng sợ chỉ vì một vài người đã tử vong sau khi dùng Tamiflu – và theo cách điển hình, giới truyền thông đã theo sau những lời trấn an của giới y tế. FDA nhấn mạnh rằng họ muốn điều tra lý do tại sao mọi người đã tử vong, nhưng họ ngụ ý rằng rất khó để xác định nguyên nhân chính xác.

Ngay từ những năm 1990, Tamiflu đã được phát hiện gây viêm não. Nhưng giới y học đã bóp méo những phát hiện này.bằng cách nói rằng các triệu chứng thần kinh cũng thường do nhiễm cúm gây ra, nên họ nói rằng khó có thể biết liệu Tamiflu có phải là nguyên nhân gây ra các biến chứng thần kinh hay không.1019Điều này càng trở nên khó khăn hơn vì nhiều nạn nhân không chỉ dùng Tamiflu mà còn dùng các loại thuốc khác.1020Về cơ bản, vấn đề chỉ có thể được làm rõ nếu có các nghiên cứu đối chứng (một nhóm/bệnh nhân nhận hoạt chất, nhóm khác nhận giả dược). Nhưng, chúng không có sẵn.1021

Tại sao loại thuốc này chưa bao giờ được thử nghiệm thông qua các thử nghiệm lâm sàng cần thiết trước khi được đưa ra công chúng? Thông tin này gây ra sự hoài nghi, đặc biệt là khi giới y học và các chính trị gia tích cực tham gia vào cơn sốt virus, ca ngợi các loại thuốc như Tamiflu và chỉ kêu gọi thận trọng và kiềm chế khi có tin tức về các ca tử vong liên quan đến thuốc bắt đầu lan truyền. Đến lúc đó, họ lại vội vàng đứng về phía các công ty dược phẩm, những công ty có thể bị ảnh hưởng tiêu cực đến lợi nhuận.

Nếu tình hình dữ liệu về Tamiflu trở nên tồi tệ đến mức phải rút khỏi thị trường, điều này có thể trở thành thảm họa tài chính đối với Roche. Tuy nhiên, cho đến khi có sự rõ ràng, không có lý do gì để mua hoặc dùng Tamiflu, dù là để phòng ngừa hay để điều trị các triệu chứng cúm. Tamiflu có liên quan đến nhiều tác dụng phụ, bao gồm nôn mửa, tiêu chảy, viêm phế quản, đau bụng và đau đầu, chóng mặt, ảo giác và viêm gan.1022 1023

Điều này được xác nhận bởi một đánh giá nghiên cứu toàn diện của Cochrane Collaboration về Tamiflu được công bố vào năm 2014. Kết quả: Tamiflu không phù hợp để ngăn chặn sự lây lan của cúm hoặc giảm sự xuất hiện của các biến chứng nguy hiểm. Truyền thông đã thừa nhận điều này với các tiêu đề như "Thảm họa Tamiflu lớn". Và ba năm trước đó, một bài báo đã xuất hiện kết luận: "Uống Tamiflu có thể dẫn đến tình trạng sức khỏe suy giảm đột ngột và tử vong sau đó."1024

Một bệnh nhân mới dùng Tamiflu được hai ngày báo cáo: "Tôi không ngủ được ba ngày và bị ảo giác. Gia đình tôi rất lo lắng vềtôi. Tôi sẽ không bao giờ uống loại thuốc kinh khủng này nữa và cũng không khuyên ai nên dùng. Tôi hoàn toàn mất đi cá tính của mình, tôi cảm thấy như mình là một người khác. Phải mất bốn tuần tôi mới bắt đầu cảm thấy như mình trở lại bình thường.1025

Các nghiên cứu về Tamiflu và vấn đề độc lập

Chắc chắn phải có những nghiên cứu cho thấy Tamiflu có hiệu quả chống lại cúm, đúng không? Tất nhiên, những nghiên cứu như vậy sẽ vô giá trị nếu không có nhóm đối chứng giả dược, cùng với sự đảm bảo rằng các nhà khoa học tham gia không có xung đột lợi ích. Truyền thông đã bao giờ mất công kiểm tra lại xem các thử nghiệm về Tamiflu có đáng tin cậy không? Chúng ta biết chắc một điều: gian lận đã được chứng minh rõ ràng trong lĩnh vực y sinh học, và xung đột lợi ích thì rất phổ biến. Điều này khiến việc phân biệt sự thật và hư cấu trở nên cấp thiết.

Không cần nhiều nghiên cứu để biết liệu Roche có tài trợ cho các nghiên cứu về Tamiflu (oseltamivir) hay không. Bạn chỉ cần tìm kiếm trên Google, ví dụ như "Roche tài trợ pubmed oseltamivir" - sẽ có nhiều kết quả hiện ra.1026Hãy nhấp vàomộtgiấy: ví dụ: Hiệu quả của các chất ức chế neuraminidase trong điều trị và phòng ngừa cúm A và B: tổng quan hệ thống và phân tích tổng hợp các thử nghiệm đối chứng ngẫu nhiên, được công bố trênTạp chí Y học Anhvào năm 2003. Nó bao gồm các thông tin sau:

Xung đột lợi ích: KGN [Karl G. Nicholson, một trong những tác giả của nghiên cứu] đã nhận tài trợ đi lại và thù lao từ GlaxoSmithKline, nhà sản xuất zanamivir, và Roche, nhà sản xuất oseltamivir, để tư vấn và phát biểu tại các hội nghị chuyên đề quốc tế về hô hấp và bệnh truyền nhiễm. Nhóm nghiên cứu của ông đã nhận tài trợ nghiên cứu từ GlaxoSmithKline và Roche để tham gia vào các thử nghiệm đa trung tâm về chất ức chế neuraminidase.1027

Thật không may, những xung đột lợi ích như vậy là thông lệ phổ biến, điều mà công chúng hiếm khi được biết đến. Nhưng như Quốc hội Anhđược quan sát trong một cuộc điều tra toàn diện vào năm 2005, ba phần tư các nghiên cứu lâm sàng xuất hiện trên các tạp chí khoa học hàng đầu,The Lancet, The New England Journal of Medicine(Tạp chí Y học New England) vàTạp chí Hiệp hội Y khoa Hoa Kỳ(JAMA), được tài trợ bởi các công ty dược phẩm.1028Và nếu ngành công nghiệp đang trả tiền, họ sẽ sử dụng đủ loại thủ thuật để đạt được kết quả mong muốn,1029bằng cách bỏ qua những câu hỏi quan trọng hoặc kết quả tiêu cực và chỉ công bố những kết quả tích cực.1030

Tuy nhiên,Tạp chí Y học New Englandđã sửa đổi chính sách dành cho các nhà văn một cách rõ ràng vào năm 2002, cho phép các bài đánh giá và bài xã luận cũng có thể được viết bởi các chuyên gia nhận phí lên đến 10.000 đô la một năm từ các công ty dược phẩm. Phí này cũng có thể đến từ các công ty có sản phẩm được tác giả quảng cáo trong bài viết của họ.Tạp chí Y học New Englandbài viết. Điều này đặt ra một xung đột lợi ích kinh điển. Lý do chính cho những thay đổi trong chính sách của người viết là gì?Tạp chí Y học New Englandnói rằng họ đơn giản là không còn đủ khả năng tìm kiếm đủ chuyên gia mà không có bất kỳ mối liên hệ tài chính nào với ngành dược phẩm.1031

Đối với một tạp chí khoa học được cho là độc lập, lời giải thích này có vẻ lố bịch, nhưng nó lại phản ánh thực tế phũ phàng của khoa học y học hiện đại. Arnold Relman, giáo sư Harvard và cựu Tổng biên tập củaTạp chí Y học New Englandnói rằng, "Ngành y đang bị ngành dược mua chuộc, không chỉ về mặt thực hành mà còn về mặt giảng dạy và nghiên cứu."1032

Chính những mối liên kết tài chính này lại đe dọa làm suy yếu sự độc lập của nghiên cứu y học. Vấn đề này chỉ mới gần đây được đưa lên các cấp cao nhất ở Hoa Kỳ sau khi tiết lộ rằng hàng trăm nhà khoa học làm việc tại Viện Y tế Quốc gia đã nhận được hàng triệu đô la tiền hoa hồng và các gói cổ phiếu lớn từ ngành công nghiệp dược phẩm. Câu chuyện này được nghiên cứu bởiThời báo Los Angelesvà đã châm ngòi cho một cuộc thảo luận rộng rãi về sự độc lập của các nhà nghiên cứu NIH.

Các thành viên Quốc hội Hoa Kỳ đã cáo buộc các nhà lãnh đạo NIH và những người tiền nhiệm của họ vớiủng hộ "lựa chọn tham nhũng" trong số nhân viên của mình. Để đáp lại, Elias Zerhouni, giám đốc cơ quan y tế, đã công bố việc ban hành các quy tắc mới cấm các nhà quản lý cấp cao của NIH ký các hợp đồng tư vấn có trả phí và cấm tất cả nhân viên NIH nắm giữ cổ phiếu và quyền chọn cổ phiếu. Nhưng hóa ra hàng nghìn nhân viên NIH đã được miễn nghĩa vụ tiết lộ các khoản mua của họ. Thông qua lỗ hổng này, họ có thể tiếp tục được các công ty dược trả lương bí mật mà không sợ bị trừng phạt.1033 1034

Donald Rumsfeld kiếm lợi nhuận khổng lồ

Riêng với Tamiflu, các bác sĩ và chuyên gia khác đã bắt đầu đặt ra những câu hỏi quan trọng về cam kết mạnh mẽ của chính phủ Mỹ trong việc mua dự trữ thuốc của Roche. Theo Tổng thống George W. Bush, tử vong do cúm gia cầm đe dọa hai triệu người Mỹ.1035Tuyên bố này, dựa trên suy đoán hoang dã, dường như đã biện minh cho việc mua số lượng lớn 20 triệu chai Tamiflu với giá 100 đô la mỗi chai. Tổng chi phí là 2 tỷ đô la.1036

Đặc biệt đáng báo động là, bằng tiền của người đóng thuế, những khoản tiền khổng lồ đang được chi cho một loại thuốc mà hiệu quả chống lại cúm gia cầm chưa bao giờ được chứng minh và cũng sẽ không bao giờ được chứng minh. Bởi vì, ngay cả khi giả định rằng H5N1 thực sự tồn tại và gây bệnh cho con người, thì cũng không ai có thể dự đoán hình dạng của dạng đột biến của virus H5N1, vốn được cho là sẽ kích hoạt đại dịch đầu tiên. Điều này có nghĩa là không có loại thuốc nào, kể cả Tamiflu, có thể được hình dung để chống lại loại virus đột biến được cho là như vậy.

Và đây chính xác là lý do tại sao quyết định của chính phủ Anh đặt mua 14,6 triệu liều oseltamivir để sử dụng trong trường hợp dịch cúm bùng phát lại bị đặt câu hỏi ngay cả bởi các chuyên gia chính thống. Trong số đó có Joe Collier, giáo sư về chính sách thuốc tại Trường Y St George's Hospital, London, và cựu biên tập viên củaTạp chí Thuốc và Điều trịai đã được trích dẫntrongTạp chí Y học Anhvới những lời: "Tôi muốn biết có bằng chứng nào cho thấy Tamiflu thực sự làm thay đổi tỷ lệ tử vong không. Và nếu không thì chúng ta đang làm gì?"

Ở bên kia Đại Tây Dương, Bộ trưởng Y tế Liên bang Canada, Ujjal Dosanjh, đã nói với thính giả trong một cuộc phỏng vấn trên chương trình phát thanh của Tổng công ty Phát thanh Canada (Dòng chảy, ngày 27 tháng 10 năm 2005) rằng oseltamivir không ngăn ngừa được nhiễm virus cúm.1037

Đây là lý do tại sao nhiều người cảm thấy phẫn nộ khi Donald Rumsfeld, một thành viên chủ chốt trong chính quyền George W. Bush, lại kiếm tiền nhờ việc nhà nước mua Tamiflu với số lượng lớn. Với tư cách là một thành viên chủ chốt của chính quyền Bush, ông kiếm được một khoản tiền lớn từ việc nhà nước mua Tamiflu với số lượng lớn. Từ năm 1997 đến năm 2001, trước khi nhậm chức, Rumsfeld là chủ tịch Hội đồng quản trị của tập đoàn công nghệ sinh học Gilead của Mỹ. Và sau năm 2001, theo lời khai của chính ông, Rumsfeld vẫn nắm giữ một lượng lớn cổ phần trong Gilead trị giá từ 5 đến 25 triệu đô la.1038Gilead ban đầu đã phát triển Tamiflu, và vào năm 1997, tập đoàn niêm yết trên Nasdaq này đã bán giấy phép độc quyền cho Roche để sản xuất Tamiflu, mặc dù Gilead vẫn giữ bằng sáng chế của chất này.

Gilead kể từ đó đã thu tiền bản quyền từ Roche (theo báo cáo, từ 10% đến 19% giá bán ròng, hoặc 10% lợi nhuận).1039 1040Trong ba tháng mùa thu (nóng) năm 2005, việc cấp phép Tamiflu đã mang lại 12 triệu đô la cho Gilead; tăng từ 1,7 triệu đô la trong quý 3 năm 2004.1041Đồng thời, giá trị thị trường của Gilead tăng từ 37 lên 47 đô la chỉ trong vài tháng, điều này khiến Rumsfeld – một trong những người giàu nhất trong nội các Bush – giàu thêm ít nhất 1 triệu đô la.

Rumsfeld không phải là nhân vật chính trị nặng ký duy nhất ở Mỹ được cho là có mối quan hệ rất thân thiết với Gilead. George P. Shultz, Ngoại trưởng Mỹ từ năm 1982 đến 1989, là thành viên Hội đồng quản trị của Gilead. Năm 2005, Shultz đã bán cổ phiếu của công ty công nghệ sinh học California với giá trị hơnhơn 7 triệu đô la. Một thành viên khác trong ban giám đốc của Gilead là vợ của cựu thống đốc California Pete Wilson. "Tôi không biết công ty công nghệ sinh học nào có mối quan hệ chính trị tốt như Gilead," Andrew McDonald, từ công ty phân tích Think Equity Partners, nói vớiFortune.1042

ATiếng vang Saarbài viết, được đăng tải dưới tiêu đề "Bush gây hoảng loạn và Rumsfeld kiếm lời", đã nói trúng tim đen:

Bush và phó tổng thống của ông, "Dick" Cheney, "hiện thân của sự kết hợp giữa lợi ích dầu mỏ và quân sự" đã phát triển mô hình phiêu lưu tư bản chủ nghĩa này vì lợi ích của giới tài phiệt tỷ phú Mỹ liên quan đến Chiến tranh Iraq, khi họ giải thích cuộc xâm lược đất nước Trung Đông giàu dầu mỏ bằng lời nói dối trơ tráo rằng Iraq sở hữu vũ khí hủy diệt hàng loạt. Sau thất bại của Saddam Hussein, một trong những người hưởng lợi chính từ cuộc xâm lược Iraq là công ty Halliburton của Mỹ, có hoạt động kinh doanh cốt lõi là buôn bán và vận chuyển dầu thô. Giám đốc điều hành của Halliburton, cho đến khi ông nhảy lên ghế phó tổng thống Mỹ, là Richard Cheney, người lại là bạn thân của Donald Rumsfeld, người hưởng lợi từ Tamiflu. Cùng nhau, họ đã thành lập tổ chức tư vấn tân bảo thủ "Dự án Thế kỷ Mỹ mới" vào năm 1997. Kể từ khi nhậm chức, các dự án phụ trị giá hàng tỷ đô la của những chính trị gia Mỹ này và những người khác đã diễn ra như đồng hồ.1043 1044

Mặc dù Halliburton bị cáo buộc gian lận hàng loạt, ví dụ như nhóm này tính giá cắt cổ cho nhiều dịch vụ (chỉ giặt 7 kg quần áo đã tốn hơn 100 đô la), nhưng Quân đội Mỹ vẫn đặt hàng mới vào năm 2005 để hỗ trợ binh lính ở Iraq. Giá trị đơn hàng: 5 tỷ đô la.1045 1046Năm 2004 và 2003, nhà thầu phụ dầu khí có trụ sở tại Texas, quê hương của George W. Bush, đã bỏ túi 10 tỷ USD.1047 1048

Trong bài phát biểu chia tay năm 1961, Tổng thống sắp mãn nhiệm Dwight D. Eisenhower đã cảnh báo về sự đan xen ngày càng tăng giữa quân đội và công nghiệp, và vềảnh hưởng ngày càng tăng của "tổ hợp công nghiệp quân sự" này đối với chính trị Mỹ. Cảnh báo sáng suốt này đã được lặp lại trong bộ phim tài liệu đoạt giảiTại sao chúng ta chiến đấu, tập trung vào bộ máy chiến tranh trị giá hàng tỷ đô la ngày nay. 40 năm sau, lịch sử dường như đang chứng minh Eisenhower đã đúng.1049

Một trong nhiều điểm tương đồng giữa tổ hợp công nghiệp quân sự và tổ hợp công nghiệp y tế là nguồn tài trợ khổng lồ từ tiền thuế. Năm 2005, chính quyền Bush thông báo rằng họ đang triển khai một chương trình trị giá 7,1 tỷ đô la để bảo vệ Hoa Kỳ khỏi dịch cúm gia cầm có thể xảy ra. Chỉ vài tuần trước đó, Bush đã bị chỉ trích nặng nề về cách quản lý khủng hoảng ở New Orleans sau cơn bão Katrina. Mặc dù có vẻ mỉa mai, nhưng chính phủ đã thấy một cơ hội tuyệt vời để đánh bóng hình ảnh công chúng đang bị tổn thương của Bush trong thông báo về gói phòng chống cúm gia cầm (được tài trợ bằng tiền thuế với chi phí cực kỳ đắt đỏ).

Theo Bush, họ muốn mua đủ vắc-xin chống lại virus cúm gia cầm để bảo vệ 20 triệu người Mỹ. Để làm được điều này, họ sẽ cố gắng thuyết phục Quốc hội Mỹ phê duyệt 1,2 tỷ USD. Ngoài ra, họ hy vọng được phê duyệt gần 3 tỷ USD để phát triển vắc-xin cúm mới, cũng như 1 tỷ USD để lưu trữ thuốc kháng virus. Thêm 600 triệu USD nữa được phân bổ cho chính quyền địa phương, để họ có thể xây dựng kế hoạch khẩn cấp nhằm ngăn chặn dịch bệnh.1050

Bush cũng yêu cầu Quốc hội nới lỏng các quy định về trách nhiệm đối với các nhà sản xuất vắc-xin. Người ta nói rằng chỉ có như vậy thì năng lực sản xuất mới có thể tăng lên, vì các công ty dược phẩm từ chối sản xuất vắc-xin nếu không được bảo vệ khỏi các vụ kiện bồi thường thiệt hại. Tất nhiên, từ góc độ người tiêu dùng, nếu kế hoạch như vậy trở thành hiện thực, những người Mỹ bị thiệt hại liên quan đến vắc-xin sẽ bị tước quyền cơ bản là yêu cầu bồi thường thiệt hại hoặc các khoản bồi thường khác theo luật.

Kế hoạch này là một phần của sáng kiến pháp lý - "Đạo luật Phát triển Vắc-xin và Thuốc Sinh học và Đại dịch năm 2005" - cho phép không quácác vụ kiện, ngay cả khi tiêm chủng hoặc dùng thuốc được thực hiện bằng vũ lực.1051Theo Trung tâm Thông tin Vắc-xin Quốc gia, đây là "giấc mơ của cổ đông công ty dược và cơn ác mộng tồi tệ nhất của người tiêu dùng".1052

Không bị ảnh hưởng bởi các nhóm lợi ích khoa học, Bush đáp lại: "Không quốc gia nào có thể bỏ qua mối đe dọa của cúm gia cầm." Ông thừa nhận rằng không ai biết liệu virus cúm H5N1 có thể dẫn đến đại dịch chết người ở người hay không, nhưng ông cảnh báo rằng lịch sử cho thấy chúng ta phải một lần nữa dự đoán một đại dịch lớn khủng khiếp.1053Bush đang nhắc đến cái gọi là cúm Tây Ban Nha năm 1918, loại cúm đã cướp đi sinh mạng của hàng triệu người. Loại "cúm Tây Ban Nha" này được đặt tên như vậy vì truyền thông Tây Ban Nha là những người duy nhất đưa tin về virus, trong khi hầu hết các quốc gia khác ban hành lệnh cấm thông tin về đại dịch, được cho là để tránh gây hoang mang cho binh lính trong Thế chiến thứ nhất. Nhưng liệu đây có thực sự là một mô hình virus phù hợp để dự đoán bất kỳ loại đại dịch nào ngày nay không?

Đại dịch 1918: Kết quả của virus hay Thế chiến thứ nhất?

"Trong vòng vài tháng, cúm Tây Ban Nha đã đạt được điều mà tất cả các dịch bệnh trong lịch sử đều không làm được," viếtSpiegel Online.Năm 1918, đại dịch đã giết chết từ 20 đến 50 triệu người, nhiều hơn bất kỳ căn bệnh nào khác trước đó. Chỉ riêng ở Hoa Kỳ đã có 550.000 người chết. Bệnh nhân nhiễm bệnh bị sốt cao và phổi bị viêm. Trong vòng vài ngày, các nạn nhân chết đuối trong chính dịch tiết của mình.1054

Nghe có vẻ kịch tính—và thực sự là kịch tính. Nhưng sẽ quá vội vàng khi cho rằng một loại virus đã gây ra cái chết hàng loạt. Chắc chắn không có bằng chứng nào để ủng hộ giả thuyết này. Những cái chết hàng loạt này xảy ra vào cuối Thế chiến thứ nhất (tháng 7 năm 1914 đến tháng 11 năm 1918), vào thời điểm vô số người bị suy dinh dưỡng và chịu áp lực khủng khiếp sau bốn năm chiến tranh.

Ngoài ra, các loại thuốc và vắc-xin được sử dụng hàng loạt vào thời điểm đó có chứa các chất độc hại cao như kim loại nặng, asen,formaldehyde và chloroform, tất cả đều có khả năng rất cao gây ra các triệu chứng cúm nghiêm trọng. Nhiều hóa chất dùng cho mục đích quân sự cũng được chuyển sang khu vực công (nông nghiệp, y tế) mà không được kiểm soát.1055

Năm 1997, một bài báo của nhóm nghiên cứu của Jeffery Taubenberger đã được đăng trênKhoa học,tuyên bố đã phân lập được virus cúm (H1N1) từ một nạn nhân của đại dịch năm 1918.1056"Nhưng trước khi có thể chắc chắn rằng virus gây đại dịch thực sự đã được phát hiện, một số câu hỏi quan trọng phải được đặt ra," nhà sinh vật học người Canada David Crowe, người đã phân tích bài báo, viết.

Các nhà nghiên cứu đã lấy vật liệu di truyền từ mô phổi được bảo quản của một nạn nhân - một người lính đã chết vào năm 1918. Các bệnh về phổi là đặc trưng cực kỳ điển hình của cúm Tây Ban Nha, nhưng kết luận rằng hàng triệu nạn nhân khác cũng chết vì cùng một nguyên nhân là một bước nhảy vọt lớn. Và đặc biệt là "cùng một loại virus" như Crowe chỉ ra. "Chúng tôi đơn giản là không biết liệu phần lớn các nạn nhân có chết vì cùng một lý do chính xác hay không. Chúng tôi cũng không biết liệu một loại virus có thể chịu trách nhiệm cho tất cả các ca tử vong hay không, bởi vì virus, như hiện nay được mô tả, chưa được biết đến vào thời điểm đó. Ngay cả khi người ta chấp nhận rằng virus cúm có trong phổi của người lính, điều này cũng không có nghĩa là loại virus này là nguyên nhân gây tử vong."

Nhóm của Taubenberger thừa nhận rằng người lính là một trường hợp không điển hình, vì hầu hết những người được gọi là nạn nhân của "cúm" (từ "cúm" ngụ ý nguyên nhân do virus) thực tế đã chết vì viêm phổi do vi khuẩn (ví dụ, bệnh lao). Người ta suy đoán rằng những vi khuẩn này cuối cùng đã chiếm ưu thế và thay thế virus. Nhưng suy đoán này không nhất thiết có ý nghĩa gì.

Phân tích di truyền mô phổi từ một người lính duy nhất dựa trên giả định rằng một số trình tự gen (trình tự RNA) nhất định là đặc trưng cho tất cả các loại virus cúm. Tức là, người ta đưa ra giả thuyết rằng có những protein nhất định trong vỏ virus cúm, mà trình tự RNA của chúng cuối cùng được tuyên bố là đã được phát hiện bằng phương pháp PCR. Những protein này làhemagglutinin (đây là chữ "H" trong H1N1 hoặc H5N1: "H1" và "H5" là viết tắt của một số loại hemagglutinin nhất định) và neuraminidase (chữ "N"). Nhưng trong hóa sinh, nhiều chất khác nhau được gọi là hemagglutinin, không chỉ là các protein gây đông máu tế bào hồng cầu.

Tuy nhiên, người ta nói rằng bằng chứng về virus có thể được thể hiện bằng cách trộn các tế bào hồng cầu trong phòng thí nghiệm với các mẫu, trong đó được cho là có virus. Điều này được thực hiện bằng cách lấy các mẫu mô từ các cơ quan mà virus được cho là ẩn náu (trong trường hợp này là từ phổi), sau đó đặt chúng (trong ống nghiệm) vào đĩa petri chứa đầy hồng cầu. Nếu sau đó hình thành cục máu đông, lý thuyết cho rằng một loại hemagglutinin trong virus cúm chắc chắn là nguyên nhân gây ra sự đông máu.

Nhưng một virus hoàn chỉnh chưa bao giờ được phân lập từ mẫu này. Phương pháp này cũng có điểm yếu vì không thể phân biệt giữa RNA của virus bên ngoài và RNA của con người. "Điều này không thể làbình thườngRNA của con người, nếu không thì mọi người sẽ phản ứng tích cực với phương pháp này," Crowe nói. "Nhưng chắc chắn có khả năng RNA 'thu thập' được bằng PCR không đến từ protein virus, mà do chính cơ thể sản xuất ra, ví dụ như liên quan đến quá trình bệnh tật."

Ví dụ, enzyme neuraminidase, được cho là đặc hiệu cho virus cúm, thực tế được cơ thể sản xuất tự nhiên và thực hiện các chức năng trao đổi chất quan trọng. Nếu có sự thiếu hụt enzyme này—ví dụ, do rối loạn chuyển hóa bẩm sinh—y học chính thống từ lâu đã gọi đây là Mucolipidosis I.1057hoặc bệnh Sialidosis gây ra các rối loạn nghiêm trọng như suy giảm thị lực, rối loạn hệ thần kinh và xương, nhược cơ (yếu cơ), co giật, rối loạn thăng bằng hoặc rối loạn phát triển não. Bất kỳ ai dùng thuốc trị cúm và thuốc ức chế neuraminidase như Tamiflu nên lưu ý điều này.

Chúng ta có thể kết luận rằng Taubenberger và các đồng nghiệp đã không chứng minh được một cách đáng tin cậy rằng virus cúm có mặt trong người lính. Thí nghiệm của họ không thể chứng minhrằng người lính này đã chết vì virus cúm, chứ đừng nói đến việc hàng chục triệu nạn nhân khác đã mất mạng vì một loại virus cụ thể.

Điều tương tự cũng đúng với các bài báo được đăng trên các tạp chí khoa học.Thiên nhiênvàKhoa học1058vào tháng 10 năm 2005. Các báo cáo truyền thông đã biến thông tin này thành một sự kiện gây chấn động toàn cầu với các tin tức như "Các nhà nghiên cứu Mỹ hồi sinh virus gây chết người cổ xưa" và "Các nhà khoa học Mỹ đã tái tạo mầm bệnh cúm Tây Ban Nha cực kỳ nguy hiểm trong một phòng thí nghiệm quân sự."1059Nhưng ngay cả khi các tiêu đề báo chí gợi ý điều này, thì thực tế là ở đây cũng vậy, một loại virus có bộ gen hoàn chỉnh chưa từng được phát hiện. Các mẫu mô phổi chỉ đơn giản được lấy từ một số thi thể vào thời điểm đó, bao gồm một phụ nữ Inuit được chôn trong lớp băng vĩnh cửu của Alaska vào năm 1918. Sau đó, các nhà khoa học đã thực hiện quy trình gần như giống hệt như năm 1997. Các nhà nghiên cứu chưa chứng minh rằng vật liệu di truyền họ tìm thấy thực sự thuộc về một loại "virus giết người cổ xưa" gây bệnh. Với nhiều mẫu, kết quả xét nghiệm thậm chí còn âm tính. Toàn bộ sự việc, do đó, chỉ là suy đoán thuần túy.

Đại dịch năm 1918: Sự lây lan bí ẩn

Theo quan niệm truyền thống, một bệnh truyền nhiễm bắt đầu ở một nơi và lan ra từ đó, tùy thuộc vào điều kiện môi trường, theo những hướng nhất định. Sự phát triển như vậy không xảy ra với cúm Tây Ban Nha.

Năm 1918, có hai đợt dịch khác nhau: một đợt nhẹ hơn vào mùa xuân và một đợt nghiêm trọng hơn nhiều, cướp đi nhiều sinh mạng, vào cuối mùa hè và mùa thu. Ở đây, các chuyên gia thậm chí còn không thống nhất được liệu dịch bệnh có du nhập vào Hoa Kỳ từ châu Âu hay ngược lại.

Theo một nguồn tin, dịch bệnh bắt đầu vào tháng 2 năm 1918 tại thị trấn San Sebastian của Tây Ban Nha, gần biên giới Pháp trên bờ biển Đại Tây Dương.1060Nhưng một nguồn khác lại ghi nhận cùng ngày bùng phát, nhưng mộtMột nơi hoàn toàn khác, cách San Sebastian hàng nghìn km, ở bên kia Đại Tây Dương: Thành phố New York. Việc các đợt bùng phát này xảy ra cùng lúc không thể giải thích bằng đường đi của tàu hoặc mô hình di cư của chim.
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Tháng 12 năm 1918: Cảnh sát ở Seattle đeo mặt nạ bảo hộ từ Hội Chữ thập đỏ, được cho là để bảo vệ khỏi virus cúm. © Lưu trữ Quốc gia tại College Park, MD
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Thành phố New York, ngày 16 tháng 10 năm 1918: Ngay cả những người đánh máy cũng đeo khẩu trang bảo vệ để chống lại các loại virus cúm được cho là có trong không khí. © Lưu trữ Quốc gia tại College Park, MD
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16 tháng 10 năm 1918: Một nhân viên bưu điện ở New York đeo mặt nạ để bảo vệ khỏi virus cúm. © Lưu trữ Quốc gia tại College Park, MD
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Seattle, ngày 29 tháng 10 năm 1918: Một người soát vé xe điện từ chối một công dân không đeo khẩu trang bảo hộ. © Lưu trữ Quốc gia tại College Park, MD



Sau đó vào tháng 3 năm 1918, có báo cáo về các trường hợp mắc bệnh tại hai trại quân đội ở Kansas, cách New York hàng trăm km. Vào tháng 4, cúm Tây Ban Nha xuất hiện lần đầu tiên ở Paris, vào tháng 5 ở Madrid, cho đến khi đạt đỉnh ở Tây Ban Nha vào cuối tháng 5. Vào tháng 6, các trường hợp bắt đầu tích tụ đầu tiên ở Đức bị chiến tranh tàn phá, nhưng đồng thời cũng ở Trung Quốc, Nhật Bản, Anh và Na Uy. Vào ngày 1 tháng 7, Leipzig ghi nhận trường hợp đầu tiên. Và trong suốt tháng đó, khoảng nửa triệu người Đức đã bị ảnh hưởng.

Đợt dịch nghiêm trọng thứ hai bắt đầu gần như cùng lúc ở Cảng Boston, tiểu lục địa Ấn Độ, Đông Nam Á, vùng Caribe và Trung Mỹ. Vào tháng 9, nhiều trại quân ở miền tây Hoa Kỳ cùng với các bang Massachusetts, Pennsylvania và Philadelphia đã bị ảnh hưởng. Vào tháng 10, Brazil bị colera tấn công, và đến tháng 11 thì Alaska.

Nhưng ngay cả khi tính đến những con tàu nhanh nhất thời đó, các tuyến đường sắt và chim di cư, thì cũng không có cơ sở dịch tễ học vững chắc nào để xây dựng một loại cúm do virus gây ra. Trừ khi người ta cho rằng virus đã biến đổi thành một tác nhân gây bệnh chết người trên tất cả các châu lục cùng một lúc – điều này có lẽ còn ít khả năng hơn là trúng số mười lần liên tiếp.1061

Các lần cố gắng nhiễm trùng không thành công

Để đánh giá tốt hơn về căn bệnh bí ẩn này, một thử nghiệm mô phỏng lây nhiễm đã được thực hiện với những người tình nguyện ở Boston vào tháng 11 năm 1918. Những người này là 62 thủy thủ khỏe mạnh bị buộc tội phạm tội và bị đưa vào nhà tù. Họ đã được hứa sẽ được ân xá với điều kiện tham gia vào một cuộc thử nghiệm. 39 người trong số họ chưa từng mắc cúm,Vì vậy, lý thuyết là họ sẽ đặc biệt dễ bị nhiễm trùng và bệnh tật.1062Nhưng kết quả lại không chứng minh được điều gì như vậy, theo mô tả của nhà báo khoa học người Mỹ Gina Kolata trong cuốn sách của bà.Cúm:

Các bác sĩ hải quân đã thu thập dịch nhầy từ những người đàn ông đang mắc cúm nặng, lấy dịch tiết đặc và dính từ mũi và cổ họng của họ. Họ phun dịch nhầy từ bệnh nhân cúm vào mũi và cổ họng của một số người đàn ông, và nhỏ vào mắt của những người khác. Trong một lần thử nghiệm, họ lấy dịch nhầy từ phía sau mũi của một người đàn ông bị cúm, sau đó trực tiếp lau vách ngăn mũi của một bệnh nhân và xoa trực tiếp lên vách ngăn mũi của một trong những người tình nguyện.

Để cố gắng mô phỏng những gì xảy ra tự nhiên khi người ta tiếp xúc với bệnh nhân cúm, các bác sĩ đã đưa mười tình nguyện viên vào phòng bệnh nơi những người đàn ông đang chết vì căn bệnh này. Những người bệnh nằm co quắp trên giường hẹp, sốt cao, lúc tỉnh lúc mê sảng. Mười người đàn ông khỏe mạnh được hướng dẫn: mỗi người phải đi đến giường của một bệnh nhân, đến gần họ, hít thở hơi thở hôi hám của họ và nói chuyện với họ trong năm phút. Để đảm bảo người khỏe mạnh tiếp xúc đầy đủ với bệnh của người bệnh, người bệnh phải thở sâu trong khi người khỏe mạnh hít trực tiếp hơi thở của người bệnh vào phổi của mình. Cuối cùng, bệnh nhân cúm ho năm lần vào mặt tình nguyện viên.

Mỗi tình nguyện viên khỏe mạnh lặp lại những hành động này với mười bệnh nhân cúm khác nhau. Mỗi bệnh nhân cúm đã bị bệnh nặng không quá ba ngày – giai đoạn mà virus hoặc bất cứ thứ gì gây ra bệnh cúm vẫn còn tồn tại trong dịch nhầy, trong mũi và trong phổi của họ.

"Nhưng không một người đàn ông khỏe mạnh nào bị bệnh."1063

Một thí nghiệm tương tự, được thực hiện trong điều kiện nghiêm ngặt hơn nhiều, đã diễn ra ở San Francisco, với 50 thủy thủ bị giam cầm. Nhưng, một lần nữa, kết quả không khớp với những gì các bác sĩ mong đợi:
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Vào ngày 6 tháng 4 năm 2020, trang web tin tứcAxiosđã đăng một bài báo mở đầu bằng bức ảnh cho thấy các cầu thủ bóng chày đeo khẩu trang bảo hộ trong đại dịch cúm Tây Ban Nha năm 1918. Trong khi nhiều phương tiện truyền thông chính thống tuyên bố rằng các hồ sơ từ thời đó "nhắc nhở chết người về cuộc khủng hoảng corona" vào năm 2020 (Süddeutsche Zeitung),1064Axiosbáo cáo chi tiết hơn một chút và viết: "Ở một số khía cạnh, virus corona và cúm Tây Ban Nha không hoàn toàn giống nhau. Rốt cuộc, chiến tranh tạo ra một bối cảnh hoàn toàn khác, vào thời điểm đó người ta biết rất ít về virus (hãy tưởng tượng bạn không hề biết mình đang mắc bệnh gì) và y học còn kém phát triển hơn nhiều. Năm 1918, các phương pháp điều trị cơ bản được cung cấp là thụt tháo, uống rượu whisky và trích máu. Các bệnh viện như chúng ta biết ngày nay hoàn toàn khác. Không có bác sĩ chăm sóc đặc biệt [và] không có kháng sinh để điều trị bất kỳ nhiễm trùng thứ phát nào. Vì vậy, đó là một thời đại rất khác và một cách hành nghề y rất khác," [bác sĩ] Jeremy Brown, Viện Y tế Quốc gia, theo CBS. Nguồn: ảnh chụp màn hình từ axios.com



Các nhà khoa học đã bị sốc. Nếu những người tình nguyện khỏe mạnh này không bị nhiễm cúm mặc dù các bác sĩ đã cố gắng hết sức để khiến họ bị bệnh, vậy thì điều gì đã gây ra căn bệnh này? Chính xác thì mọi người mắc cúm như thế nào?1065

Đại dịch 1918:
Lạm dụng thuốc và các chiến dịch tiêm chủng quy mô lớn

Nhìn vào sách lịch sử và thống kê cho thấy dịch bệnh luôn phát triển ở những nơi hệ miễn dịch của con người bị suy yếu, chủ yếu do thiếu lương thực và nước sạch. Điều này cũng đúng với đại dịch năm 1918. Một loạt các nguyên nhân, vốn dĩ cũng có thể kết hợp với nhau, cần được xem xét:1066 1067 1068 1069 1070


	Căng thẳng tâm lý, do nỗi sợ chiến tranh gây ra

	Điều trị quá mức bằng các chế phẩm hóa học, có thể làm suy yếu nghiêm trọng hệ miễn dịch, bao gồm cả các loại thuốc giảm đau như Aspirin hoặc chloroform. Chloroform, từng được dùng làm chất bảo quản trong thuốc, và biến đổi thành phosgene trong cơ thể [gan],1071được sử dụng làm khí độc trong Thế chiến thứ nhất. Vào cuối thế kỷ 19, các nhà sản xuất sản phẩm y tế cũng ngày càng bắt đầu bán các sản phẩm có chứa các chất độc hại cao như morphine, codeine, quinine và strychnine dưới dạng thuốc; vào thời điểm đó không có quy định nào đối với các nhà sản xuất như vậy. Từ năm 1898, Bayer, nhà phát minh ra Aspirin người Đức, đã bán heroin, ví dụ, như một chất thay thế morphine được cho là không gây nghiện, và cũng như một loại thuốc trị ho ở nhiều dạng khác nhau, từ siro – trong các lọ có vẻ ngoài sang trọng – đến nút, bột, chất lỏng và tampon thấm đẫm heroin để điều trị phụ khoa.1072

	Tổn thương các cơ quan đường hô hấp do các biện pháp "phòng ngừa", chẳng hạn như xoa cổ bằng các chế phẩm sát khuẩn hoặc hít các chất kháng khuẩn. Nhiều chất được sử dụng vào thời điểm đó cũng chứa bạc và đã bị cấm từ lâu (ví dụ, Formalin/formaldehyde có tác dụng ăn mòn và kích ứng mạnh đối với da, mắt vàđường hô hấp, và có thể gây tổn thương thận, gan và phổi; nó cũng được cho là có khả năng gây ung thư)1073

	Không có kháng sinh hiệu quả: nhiều người mắc bệnh nhiễm trùng do vi khuẩn và nấm, nhưng phương pháp thực sự hiệu quả đầu tiên để tiêu diệt vi khuẩn và nấm là penicillin, được phát hiện muộn hơn nhiều, vào năm 1928, và trở thành thuốc trong Thế chiến thứ hai.

	Vắc-xin thường chứa kim loại nặng độc hại và được sản xuất từ chất nhầy hoặc các chất lỏng khác được lọc kém từ bệnh nhân nhiễm bệnh.
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Tháng 11 năm 1918: Điều trị dự phòng cúm bằng thuốc xịt họng; Hội Chữ thập đỏ Hoa Kỳ, Sân bay Love, Texas. © Với sự cho phép của Bảo tàng Y học và Sức khỏe Quốc gia, Viện Bệnh học Quân đội, Washington, D.C., Reeve33986



Một triệu chứng thường thấy của cúm Tây Ban Nha là chảy máu trong phổi (điển hình ở bệnh nhân lao, ví dụ) – một hiện tượng cũng được mô tả là do tiêm vắc-xin đậu mùa.1074Thật ra, nhiều nguồn tin cho biết việc tiêm chủng hàng loạt (lên đến 24 mũi tiêm mỗi người) đã đóng góp quyết định vào đại dịch. Tác giả người Mỹ Eleanora McBean kể lại kinh nghiệm của chính mình:

Tất cả các bác sĩ và những người sống vào thời điểm đại dịch cúm Tây Ban Nha năm 1918 đều nói rằng đó là căn bệnh khủng khiếp nhất mà thế giới từng phải đối mặt. Những người đàn ông khỏe mạnh, cường tráng, hôm nay còn sống ngày mai đã chết. Căn bệnh này có đặc điểm của bệnh dịch hạch kết hợp với sốt phát ban, bạch hầu, viêm phổi, đậu mùa, liệt và tất cả các bệnh mà người dân đã được tiêm phòng ngay sau Thế chiến thứ nhất. Hầu như toàn bộ dân số đã được tiêm/ "gieo mầm" với một tá hoặc nhiều hơn các bệnh - hoặc huyết thanh độc hại. Khi tất cả những căn bệnh do bác sĩ tạo ra đó đồng loạt bùng phát, đó là một thảm kịch.

Đại dịch đó kéo dài hai năm, được duy trì bằng cách bổ sung thêm các loại thuốc độc do các bác sĩ cố gắng ngăn chặn các triệu chứng tiêm cho bệnh nhân. Theo những gì tôi tìm hiểu được, cúm chỉ tấn công những người đã được tiêm phòng. Những người từ chối tiêm phòng thì không bị cúm. Gia đình tôi đã từ chối tất cả các loại vắc-xin nên chúng tôi luôn khỏe mạnh. Chúng tôi biết từ những bài giảng về sức khỏe của Graham, Trail, Tilden và những người khác rằng con người không thể đưa chất độc vào cơ thể mà không gây bệnh.

Khi dịch cúm đạt đỉnh, tất cả các cửa hàng đều đóng cửa, cũng như trường học, doanh nghiệp – thậm chí cả bệnh viện, vì bác sĩ và y tá cũng đã được tiêm phòng và bị cúm. Không ai ra đường. Nó giống như một thị trấn ma. Chúng tôi dường như là gia đình duy nhất không bị cúm; vì vậy, bố mẹ tôi đã đi từ nhà này sang nhà khác làm những gì có thể để chăm sóc người bệnh, vì không thể tìm được bác sĩ vào thời điểm đó. Nếu vi trùng, vi khuẩn, virus hoặc trực khuẩn có thể gây bệnh, chúng đã có rất nhiều cơ hội để tấn công bố mẹ tôi khi họ đangdành nhiều giờ mỗi ngày trong phòng bệnh. Nhưng họ không bị cúm và không mang mầm bệnh về nhà để tấn công chúng tôi, những đứa trẻ, và gây ra bất cứ điều gì. Không ai trong gia đình chúng tôi bị cúm – thậm chí không bị sổ mũi – và lúc đó là mùa đông với tuyết dày trên mặt đất.
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Vào ngày 20 tháng 3 năm 2020, tờ báo MỹTờ Bemidji Pioneerđã đăng một bài báo về lệnh phong tỏa COVID-19, minh họa bằng một bài viết trang bìa năm 1918 từ ấn phẩm của chính họ. Trong bài báo năm 2020, họ viết: "Thống đốc Tim Walz đã đóng cửa các nhà hàng và quán bar ở Minnesota đối với khách ăn uống và uống tại chỗ trong tuần này. Một điều tương tự đã xảy ra một thế kỷ trước, khi một tiêu đề trên ấn bản ngày 12 tháng 10 năm 1918 củaBáo Bemidji Daily Pioneerphát ra thông điệp này bằng chữ in hoa: "NƠI CÔNG CỘNG BỊ ĐÓNG CỬA THEO LỆNH". Thật không may, tờ báo không nói với độc giả rằng sự so sánh ở đây là hoàn toàn sai. Bởi vì vào thời điểm đó, khoảng 675.000 người Mỹ được cho là nạn nhân của cái gọi là cúm Tây Ban Nha không chết vì virus, mà vì sự hỗn loạn của chiến tranh, tức là suy dinh dưỡng, căng thẳng tâm lý, điều trị bằng chất độc hóa học hoặc vắc-xin độc hại cao (tại sao COVID-19 không phải là bệnh do virus, xemChương 12).
Nguồn: bemidjipioneer.com

Khi thấy mọi người nhăn mặt khi ai đó gần họ hắt hơi hoặc ho, tôi tự hỏi họ sẽ mất bao lâu để biết rằng họ không thể bị lây bệnh – dù đó là bệnh gì đi chăng nữa. Cách duy nhất để họ mắc bệnh là tự phát triển bệnh bằng cách ăn uống sai cách, hút thuốc, uống rượu hoặc làm một số việc khác gây ngộ độc bên trong và làm giảm sức sống. Tất cả các bệnh đều có thể phòng ngừa và hầu hết trong số đó có thể chữa khỏi bằng các phương pháp đúng đắn, mà các bác sĩ không biết, và không phải tất cả các bác sĩ không dùng thuốc đều biết.

Người ta nói rằng đại dịch cúm năm 1918 đã giết chết 20 triệu người trên toàn thế giới. Nhưng thực tế, chính các bác sĩ đã giết họ bằng các phương pháp điều trị và thuốc thô sơ và gây chết người của họ. Đây là một cáo buộc gay gắt nhưng dù sao cũng đúng, nếu xét theo sự thành công của các bác sĩ không dùng thuốc so với các bác sĩ y khoa.

Trong khi các bác sĩ và bệnh viện y tế mất 33% số ca cúm, thì các bệnh viện không thuộc lĩnh vực y tế như Battle Creek, Kellogg và Health-Restorium của MacFadden lại chữa khỏi gần 100% số ca bằng phương pháp chữa bệnh bằng nước, tắm, thụt tháo, v.v., nhịn ăn và một số phương pháp chữa bệnh đơn giản khác, sau đó là chế độ ăn được tính toán kỹ lưỡng từ thực phẩm tự nhiên. Một bác sĩ chuyên về sức khỏe đã không mất bệnh nhân nào trong tám năm.

Nếu các bác sĩ y khoa tiên tiến như các bác sĩ không dùng thuốc, thì đã không có 20 triệu người chết vì phương pháp điều trị cúm bằng thuốc.

"Bệnh tật ở những người lính đã được tiêm phòng gấp bảy lần so với dân thường chưa được tiêm phòng, và những bệnh này là những bệnh mà họ đã được tiêm phòng. Một người lính trở về từ nước ngoài vào năm1912 nói với tôi rằng các bệnh viện quân đội đầy những trường hợpbệnh bại liệt ở trẻ em[bại liệt] và ông tự hỏi tại sao những người đàn ông trưởng thành lại mắc bệnh của trẻ sơ sinh. Bây giờ, chúng ta biết rằng liệt là một di chứng phổ biến của ngộ độc vắc-xin. Những người ở nhà không bị liệt cho đến sau chiến dịch tiêm chủng toàn cầu năm 1918."1075
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Cúm Tây Ban Nha năm 1918: trại huấn luyện, Genicart, Pháp; Tiêm vắc-xin phòng cúm và nhiễm trùng phổi. © Với sự cho phép của Bảo tàng Y học và Sức khỏe Quốc gia, Viện Bệnh học Quân đội, Washington, D.C., Reeve015663



Tác giả Anne Riley Hale ám chỉ tất cả các yếu tố trên trong cuốn sách xuất bản năm 1935 của bà.Voodoo y họcNhư mọi người đều biết, thế giới chưa từng chứng kiến một cuộc tiêm chủng và chủng ngừa mọi loại quy mô lớn như những gì các bác sĩ trại quân đã thực hiện cho binh lính trong Thế chiến thứ nhất. Hale cũng nhận xét rằng "số lượng bệnh tật và tử vong đáng kinh ngạc trong số họ xảy ra ở những người được chọn lọc của quốc gia" - những người được cho là tầng lớp khỏe mạnh và có sức đề kháng nhất, những người được cho là đã mang đếnmỗi người đều có một đôi phổi tốt, vì họ chắc chắn đã vượt qua một cuộc kiểm tra thể chất nghiêm ngặt do các bác sĩ có năng lực thực hiện.1076Và thế mà, chính những siêu nhân với siêu phổi này lại là những người chết như rạ vì bệnh lao phổi.

Trong bối cảnh này, một báo cáo trênIdaho Observer(Tháng 7 năm 2003) cũng đáng chú ý. Nó đề cập đến một thử nghiệm tiêm chủng đương đại của bác sĩ Rose-now, được công bố trênTuyển tập Mayocủa Bệnh viện Mayo Clinic nổi tiếng thế giới. Theo bài báo này, những con chuột lang được tiêm vắc-xin chủ yếu bị tổn thương nghiêm trọng ở phổi – một triệu chứng điển hình của bệnh lao và các bệnh khác do cúm Tây Ban Nha gây ra.1077

Bác sĩ ứng phó với thảm họa
với sự im lặng áp đảo

Trong khi đó, các nhà sử học y học rất ngạc nhiên khi các bác sĩ và giới truyền thông vẫn im lặng về những thảm họa do cúm Tây Ban Nha gây ra. Như Kolata viết trong cuốn sách của mình, Victor Vaughan, bác sĩ quân đội hàng đầu của Mỹ vào thời điểm đó, chỉ đề cập đến thảm họa lớn này trong một đoạn duy nhất trong hồi ký dài 464 trang của ông. Tuy nhiên, Vaughan chắc hẳn đã nhớ lại mọi thứ rất rõ ràng, vì cuốn sách của ông xuất bản năm 1926, không lâu sau khi chiến tranh kết thúc (và ông có lẽ sẽ không bao giờ quên những sự kiện kinh hoàng này). "Nếu có ai được mong đợi viết về dịch bệnh thì đó là Vaughan," Kolata viết. Giống như Vaughn, các bác sĩ quân đội khác vẫn giữ im lặng một cách kiên định.1078

Đại dịch, một trong những thảm họa tồi tệ nhất từng xảy ra trên trái đất, dường như đã bị xóa khỏi báo chí, tạp chí, sách và ký ức tập thể của xã hội, theo lời Kolata.1079Điều này có thể được giải thích về mặt tâm lý theo hai cách. Thảm họa này là một thảm họa rất cá nhân đối với các bác sĩ, bởi vì, mặc dù họ về cơ bản được cung cấp tất cả tiền bạc và nguồn lực vật chất trong thế giới của họ để chống lại bệnh cúm được cho là, họ đã không thành công trong việc ngăn chặn thảm họa. Một cách tàn nhẫn rõ ràng, các bác sĩvà các nhà dược lý học đã thấy được giới hạn quyền lực của họ. Rõ ràng là y học chính thống không muốn nhắc đến thất bại hoàn toàn như vậy, chứ đừng nói đến việc mở rộng nó trong hồi ký hoặc báo chí.

Có lẽ thỉnh thoảng một nhà khoa học, bác sĩ hoặc chính trị gia nào đó bắt đầu suy nghĩ về chiến dịch chống lại một loại virus giả tưởng đã thất bại và nảy ra ý nghĩ rằng việc tiêm chủng hàng loạt các loại vắc-xin và thuốc có độc tính cao có thể đã gây ra đại dịch, ít nhất là một phần. Các manh mối cho điều này hoàn toàn có thể nhìn thấy. Nhưng ai muốn chịu trách nhiệm về cái chết của hàng triệu người – ngay cả khi không cố ý – và thừa nhận thất bại trong việc thực hiện nghĩa vụ điều tra tất cả các yếu tố được đặt câu hỏi?
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"Cúm Tây Ban Nha": cảnh bên trong phòng bệnh cúm, Bệnh viện dã chiến số 29 của Quân đội Hoa Kỳ, Hollerich, Luxembourg, năm 1918. Hãy nhìn vào khuôn mặt của những người đàn ông: họ đeo khẩu trang để cố gắng ngăn chặn sự lây lan được cho là qua đường không khí của căn bệnh. © Với sự cho phép của Bảo tàng Quốc gia về Sức khỏe và Y học, Viện Bệnh học Quân đội, Washington, D.C., Reeve015183




Chương 8

Ung thư cổ tử cung và các loại vắc-xin khác:
Chính sách so với Bằng chứng

"Đã có sự tập trung lớn vào nghiên cứu về các loại virus có thể gây ung thư, nhưng không có bằng chứng thuyết phục nào cho thấy bất kỳ khối u nào ở người là do virus gây ra. Xét đến sự cực kỳ hiếm gặp của ung thư ở động vật hoang dã, tôi không thấy cách nào mà khả năng gây ung thư có thể giúp một loài virus tồn tại. Tôi cũng không thấy bất cứ điều gì trong sinh học con người có thể có khả năng tiến hóa các loại virus gây ung thư ở người; trừ khi có sự nỗ lực có chủ ý của con người hướng đến mục đích đó. Tôi tin rằng chúng ta có thể quên đi khả năng bất kỳ dạng ung thư phổ biến nào là do virus gây ra."1080

SIRFXếp hạngMACFARLANEBURNETNOBEL GIẢI THƯỞNG NOBEL VỀMY học

[Không chỉ nhìn vào nghiên cứu vắc-xin, người ta phải kết luận rằng] các chính sách y tế công cộng của chúng ta thậm chí còn không hề dựa trên bằng chứng. Thay vào đó, các chính sách y tế công cộng của chúng ta là những sắc lệnh dựa trên niềm tin của các "chính quyền" - không khác gì thuốc phù thủy.1081

VERASHARAVALIÊN MINH VÌHUMANRNGHIÊN CỨUPBẢO VỆ(AHRP)

Vắc-xin cúm: Có hợp lý không?

Louis Pasteur, Robert Koch và những người kế thừa họ đã tiêm nhiễm cho chúng ta một lý thuyết đơn nguyên nhân về bệnh tật. Bức tranh này hấp dẫn và an ủi vì nó hoàn toàn chuyển trách nhiệm từ bản thân chúng ta sang vi sinh vật, và gợi ý rằng nếu chúng ta chỉ cần đổ đủ tiền vào nghiên cứu dược phẩm—thì—chúng ta sẽ an toàn khỏi mọi loại bệnh, bao gồm cả cúm. Nhưng chúng ta vẫn đang chờ đợi những viên thuốc thần kỳ không có tác dụng phụ sẽ giải phóng chúng ta khỏi các triệu chứng cúm.309

Y học chính thống cho rằng thuốc và vắc-xin cúm đã phát huy tác dụng kỳ diệu. Nhưng chỉ cần nhìn vào sách lịch sử và thống kê, như đã đề cập, sẽ thấy rằng những "dịch bệnh" này chỉ phát triển khi hệ miễn dịch của con người bị suy yếu, bắt đầu từ việc thiếu thức ăn hoặc nước sạch và trầm trọng hơn bởi các chất độc hóa học như thuốc, chất độc chiến tranh và thuốc trừ sâu. Các bệnh được cho là chủ yếu do virus gây ra đã bắt đầu suy giảm từ lâu trước khi các chiến dịch tiêm chủng cuối cùng được triển khai (như bệnh bạch hầu; xembiểu đồ 9). Ví dụ, số liệu thống kê dân số ở Hoa Kỳ cho thấy tỷ lệ tử vong ở người cao tuổi khá ổn định từ năm 1980 trở đi, mặc dù tỷ lệ tiêm chủng đã tăng vọt từ năm 1980 đến năm 2001 (từ 15 lên 65 phần trăm) — và song song với đó, số lượng người mắc cúm cũng tăng lên.1082 1083

Biểu đồ 9 Số ca bệnh bạch hầu ở Đức (1920-1995)
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Nguồn: Buchwald, Gerhard, Tiêm chủng—Kinh doanh nỗi sợ hãi (Vaccinations—Business with Fear), nhà xuất bản emu-Verlag, 1994, trang 81



Tham lam, cẩu thả và lừa dối trong ngành công nghiệp vắc-xin

Bởi Robert F. Kennedy Jr.

Vào đầu tháng 5 năm 2019, tạp chíChính trịđã đăng một bài viết do ba người thân của Robert F. Kennedy, Jr. viết, chỉ trích việc tôi ủng hộ vắc-xin an toàn.1084Sau nhiều lần yêu cầu, tạp chí đã từ chối đăng bài phản hồi của tôi. Dưới đây là câu trả lời của tôi:

Ba người thân Kennedy của tôi gần đây đã đăng một bài báo chỉ trích việc tôi ủng hộ vắc-xin an toàn. Tranh chấp gia đình gay gắt của chúng tôi làm nổi bật cuộc tranh cãi quốc gia khốc liệt về tiêm chủng, đã chia rẽ các cộng đồng và đặt ra nghi ngờ về cam kết của Đảng Dân chủ đối với một số giá trị cốt lõi của mình: sự ghê tởm đối với kiểm duyệt, sự thận trọng đối với quyền lực doanh nghiệp quá mức, sự ủng hộ tự do ngôn luận, tự do tôn giáo và chủ quyền cá nhân đối với cơ thể của chúng ta, cũng như quyền của công dân (được ghi trong Bộ luật Nuremberg và các hiệp ước khác mà chúng tôi là thành viên) được từ chối các can thiệp y tế bắt buộc của chính phủ không mong muốn.

Cuộc tranh luận cũng đặt ra câu hỏi về sự độc lập của báo chí chúng ta và vai trò của nó như một người bảo vệ quyền tự do ngôn luận, cũng như quyền theo Tu chính án thứ nhất như một thành trì chống lại sự lạm quyền của chính phủ và các tập đoàn.

Tôi yêu gia đình mình và đồng cảm với những lo lắng của họ khi tôi lên tiếng chỉ trích các quan chức chính phủ về tham nhũng. Gia đình Kennedy có mối quan hệ lâu dài, gắn bó và liên tục với các cơ quan y tế công cộng, nên có thể hiểu được rằng chúng tôi khó tin rằng các nhà quản lý quyền lực lại nói dối về vắc-xin. "Mọi vấn đề đều đơn giản," câu nói này có nghĩa là, "cho đến khi bạn nghiên cứu chúng." Những xung đột đó thúc đẩy họ khuyến nghị ngày càng nhiều vắc-xin với sự hỗ trợ tối thiểu từ khoa học dựa trên bằng chứng.

Lý do tôi hoài nghi: Dù là CDC, FDA hay WHO, sự ảnh hưởng của các công ty dược phẩm đều hiện diện khắp nơi, và họ có lịch sử lâu dài hoạt động liều lĩnh và không trung thực.

Tôi đã trở nên hoài nghi sau 15 năm nghiên cứu và kiện tụng về vấn đề này. Tôi đã chứng kiến những xung đột tài chính và lợi ích cá nhân của các tổ chức đã biến các lĩnh vực chủ chốt trong bộ máy quan liêu y tế công cộng của chúng ta thành những bộ phận phụ thuộc vào chính các công ty dược phẩm mà Quốc hội đã giao cho họ nhiệm vụ quản lý.

Nhiều cuộc điều tra của Quốc hội và Tổng Thanh tra Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh (HHS) đã liên tục phát hiện ra rằng phần lớn các quan chức của Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm (FDA) trực tiếp chịu trách nhiệm cấp phép vắc-xin, và các quan chức của Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh (CDC) thực tế bắt buộc tiêm vắc-xin cho trẻ em, đều có quan hệ tài chính cá nhân với các nhà sản xuất vắc-xin. Những công chức này thường là cổ đông, người nhận tài trợ hoặc cố vấn được trả lương của các nhà sản xuất vắc-xin, và đôi khi là chủ sở hữu bằng sáng chế của chính những loại vắc-xin mà họ bỏ phiếu thông qua. Những xung đột này thúc đẩy họ đề xuất ngày càng nhiều loại vắc-xin hơn với sự hỗ trợ tối thiểu từ khoa học dựa trên bằng chứng.

Ngành dược phẩm cũng thực thi kỷ luật chính sách thông qua ngân sách của các cơ quan. FDA nhận 45% ngân sách hàng năm từ ngành công nghiệp. Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) nhận khoảng một nửa ngân sách từ các nguồn tư nhân, bao gồm ngành dược và các tổ chức liên kết của ngành. Và CDC, thẳng thắn mà nói, là một công ty vắc-xin; CDC sở hữu 56 bằng sáng chế vắc-xin và mua và phân phối 4,6 tỷ đô la vắc-xin mỗi năm thông qua chương trình Vắc-xin cho trẻ em, chiếm hơn 40% tổng ngân sách của CDC. Hơn nữa, ngành dược trực tiếp tài trợ, nhân sự và kiểm soát hàng chục chương trình của CDC thông qua Quỹ CDC. Một bài xã luận trên Tạp chí Y khoa Anh chỉ trích mối quan hệ thân thiết của CDC với ngành dược, trích dẫn Giáo sư Y học Jerome R. Hoffman của UCLA: "Hầu hết chúng tôi đã bị sốc khi biết rằng CDC nhận tài trợ từ ngành công nghiệp... Thật là thái quá khi ngành công nghiệp dường nhưđược phép trừng phạt CDC nếu cơ quan này tiến hành nghiên cứu có khả năng làm giảm lợi nhuận.

HHS hợp tác với các nhà sản xuất vắc-xin để phát triển, phê duyệt, khuyến nghị và ban hành các quy định bắt buộc đối với các sản phẩm mới, sau đó chia sẻ lợi nhuận từ việc bán vắc-xin. Nhân viên HHS có thể cá nhân thu thập tới 150.000 đô la hàng năm tiền bản quyền cho các sản phẩm mà họ làm việc. Ví dụ, các quan chức chủ chốt của HHS thu tiền trên mỗi lần bán vắc-xin HPV gây tranh cãi Gardasil của Merck, loại vắc-xin này cũng mang lại hàng chục triệu đô la mỗi năm cho cơ quan dưới dạng tiền bản quyền bằng sáng chế. Hơn nữa, theo Đạo luật năm 1986 đã tạo ra Chương trình bồi thường chấn thương vắc-xin quốc gia, HHS là bị đơn tại Tòa án Vắc-xin và có nghĩa vụ pháp lý phải bảo vệ chống lại bất kỳ khiếu nại nào cho rằng vắc-xin gây ra chấn thương. Mặc dù có những rào cản cao để phục hồi, HHS vẫn chi trả hàng trăm triệu đô la mỗi năm (tổng cộng hơn 4 tỷ đô la) cho người Mỹ bị thương do vắc-xin. Do đó, nếu HHS công bố bất kỳ nghiên cứu nào thừa nhận rằng vắc-xin gây ra tác hại, người khiếu nại

Những xung đột như vậy là công thức cho "sự chiếm đoạt cơ quan" ở mức độ cao hơn. "Thay vì một cơ quan quản lý và một ngành công nghiệp được quản lý, giờ đây chúng ta có một mối quan hệ đối tác," Tiến sĩ Michael Carome, cựu nhân viên của HHS và hiện là giám đốc của nhóm vận động Public Citizen, cho biết. Carome nói rằng những vướng mắc tài chính này đã khiến HHS "chuyển từ quan điểm sức khỏe cộng đồng sang quan điểm thân thiện với ngành công nghiệp."

Năm 1986, Quốc hội – ngập trong tiền của ngành dược (ngành dược phẩm đứng đầu về cả đóng góp chính trị và chi tiêu vận động hành lang trong 20 năm qua) đã ban hành luật miễn trừ hoàn toàn trách nhiệm cho các nhà sản xuất vắc-xin đối với các tổn thương do vắc-xin gây ra. Nếu vắc-xin an toàn như những người thân trong gia đình tôi khẳng định, liệu chúng ta có cần phải cho các công ty dược phẩmmiễn dịch cho những tổn thương mà chúng gây ra? Cơn sốt vàng sau đó của các công ty dược phẩm đã làm tăng số lượng tiêm chủng được khuyến nghị từ mười hai mũi tiêm của năm loại vắc-xin vào năm 1986 lên 54 mũi tiêm của 13 loại vắc-xin ngày nay. Một ngành phụ trị giá hàng tỷ đô la đã phát triển thành một gã khổng lồ trong ngành công nghiệp vắc-xin trị giá 50 tỷ đô la.

Vì vắc-xin không phải chịu trách nhiệm pháp lý – và thực tế là bắt buộc đối với thị trường bị giam cầm gồm 76 triệu trẻ em – nên các công ty có rất ít động lực thị trường để làm cho chúng an toàn. Công chúng phải dựa vào lương tâm đạo đức của Merck, GlaxoSmithKline, Sanofi và Pfizer. Nhưng các công ty này có lịch sử lâu dài hoạt động liều lĩnh và không trung thực, ngay cả với các sản phẩm mà họ phải bán ra công chúng và có thể bị kiện vì gây thương tích. Bốn công ty sản xuất hầu như tất cả các loại vắc-xin được khuyến nghị đều là những người phạm tội bị kết án. Tổng cộng, họ đã trả hơn 35 tỷ USD kể từ năm 2009 vì lừa đảo các cơ quan quản lý, nói dối và hối lộ các quan chức chính phủ và bác sĩ, làm sai lệch khoa học và để lại một loạt thương tích và tử vong từ các sản phẩm mà họ biết là nguy hiểm nhưng vẫn bán dưới danh nghĩa an toàn và hiệu quả.

Chẳng phải cần một loại sự mâu thuẫn nhận thức nào đó để tin rằng vắc-xin không bị vấy bẩn bởi sự tham lam, bất cẩn và tham nhũng vốn là vấn đề nhức nhối của mọi sản phẩm dược phẩm khác sao?

Không thử nghiệm an toàn, thiếu các thử nghiệm giả dược

Những lo ngại này chỉ sâu sắc hơn khi người ta xem xét rằng, ngoài việc được miễn trách nhiệm, các nhà sản xuất vắc-xin còn được hưởng một lỗ hổng sinh lợi ít được biết đến khác; vắc-xin là sản phẩm dược phẩm hoặc y tế duy nhất không cần phải thử nghiệm an toàn nghiêm ngặt. Để được cấp phép bởi FDA, các công ty phải thử nghiệm an toàn hầu như mọi loại thuốc khác trong nhiều năm bằng cách so sánh ngẫu nhiên với giả dược trơ. Tuy nhiên, không có một loại vắc-xin nào hiện có trong lịch tiêm chủng cho trẻ em của CDC được thử nghiệm so với giả dược trơ trước khi được cấp phép. Không có thử nghiệm giả dược, các cơ quan quản lý không có khả năng đánh giá rủi ro của một loại thuốc.

Trong một buổi lấy lời khai vào tháng 1 năm 2018, Tiến sĩ Stanley Plotkin, nhà nghiên cứu vắc-xin có ảnh hưởng nhất thế giới, đã thừa nhận rằng các nhà nghiên cứu cố gắng xác định độ an toàn của vắc-xin mà không có giả dược đang ở trong "thế giới ảo". Theo Tiến sĩ Drummond Rennie, Phó Tổng biên tập của Tạp chí Hiệp hội Y khoa Hoa Kỳ, "Chính bộ phận tiếp thị, chứ không phải khoa học, mới là động lực thúc đẩy nghiên cứu." Đối với tôi, việc các cơ quan lập pháp do đảng Dân chủ kiểm soát trên khắp đất nước đang điên cuồng thông qua các quy định bắt buộc đối với các sản phẩm dược phẩm mà không ai biết rủi ro là hoàn toàn sai lầm.

Hơn nữa, việc thử nghiệm an toàn, thường mất từ năm năm trở lên đối với các sản phẩm y tế khác, thường chỉ kéo dài vài ngày đối với vắc-xin – chưa đủ thời gian để phát hiện ung thư hoặc các bệnh mãn tính như bệnh tự miễn (ví dụ: tiểu đường vị thành niên, viêm khớp dạng thấp, đa xơ cứng), bệnh dị ứng (ví dụ: dị ứng thực phẩm, viêm mũi dị ứng, chàm, hen suyễn) hoặc tổn thương thần kinh và phát triển thần kinh (ví dụ: ADD, ADHD, chứng ngủ rũ, động kinh, rối loạn co giật và tự kỷ). Tờ hướng dẫn sử dụng của nhà sản xuất đi kèm với mỗi lọ vắc-xin bắt buộc bao gồm các cảnh báo về những điều này và hơn 400 loại tổn thương khác, bao gồm nhiều bệnh miễn dịch, thần kinh và mãn tính nghiêm trọng mà FDA nghi ngờ vắc-xin có thể là nguyên nhân. Luật liên bang yêu cầu tờ hướng dẫn sử dụng của mỗi loại vắc-xin chỉ bao gồm "những tác dụng bất lợi mà có cơ sở để tin rằng có mối quan hệ nhân quả giữa thuốc và sự xuất hiện của tác dụng bất lợi đó".

Nhiều bệnh trong số này đã trở thành dịch bệnh ở trẻ em Mỹ sau năm 1986, trùng hợp với lịch tiêm chủng bùng nổ. Đối với trẻ em Mỹ sinh năm 1986, chỉ có 12,8% mắc bệnh mãn tính. Con số này đã tăng lên 54% ở thế hệ được tiêm chủng (những trẻ sinh sau năm 1986), song hành với lịch tiêm chủng mở rộng. Bằng chứng bao gồm các báo cáo giám sát của HHS, tờ hướng dẫn sử dụng của nhà sản xuất và các nghiên cứu được bình duyệt, đều liên kết tất cả các tổn thương này với vắc-xin. Tuy nhiên, các mối liên kết này không chắc chắn vì CDC đã không tiến hành các nghiên cứu ngẫu nhiên cần thiết để chứng minh hoặc bác bỏ mối quan hệ nhân quả.

HHS đã chỉ đạo Viện Y học (IOM, nay là Viện Hàn lâm Y học Quốc gia) giám sát khoa học về an toàn vắc-xin của CDC. IOM đã nhiều lần chỉ trích cơ quan này vì không nghiên cứu xem vắc-xin có gây ra các dịch bệnh này hay không. Theo kinh nghiệm của tôi, những người ủng hộ vắc-xin hiếm khi trích dẫn các nghiên cứu cụ thể đã được bình duyệt để hỗ trợ khẳng định rằng tất cả các loại vắc-xin đều an toàn, thay vào đó họ dựa vào sự công nhận của các cơ quan có thẩm quyền như CDC, FDA, WHO hoặc AAP. Ví dụ, người thân của tôi cho rằng vắc-xin an toàn vì WHO, HHS, CDC và FDA nói như vậy. Tuy nhiên, HHS đã chỉ định IOM là cơ quan trọng tài cuối cùng về an toàn vắc-xin. Và IOM cho biết tài liệu khoa học hiện có không hỗ trợ cho những tuyên bố này. Bất chấp yêu cầu của IOM, CDC đã kiên quyết từ chối thực hiện các nghiên cứu an toàn.

Tổng cộng, ba báo cáo của IOM (1991, 1994 và 2011/2012) đã điều tra 231 sự kiện bất lợi liên quan đến vắc-xin. Đối với 34 tình trạng, IOM nhận thấy bằng chứng ủng hộ mối liên hệ nhân quả giữa vắc-xin và sự kiện bất lợi. Nhưng đối với 184 sự kiện bất lợi, chiếm tới 80% các tình trạng được xem xét, IOM nhận thấy bằng chứng của HHS không đủ để chấp nhận hoặc bác bỏ nguyên nhân do vắc-xin. Làm sao các quan chức y tế công cộng của chúng ta có thể tuyên bố an toàn khi không có nghiên cứu theo dõi nào về các sự kiện bất lợi đã báo cáo?

Tự kỷ và vắc-xin

Hãy đi sâu vào giáo điều nền tảng rằng khoa học đã bác bỏ hoàn toàn bất kỳ mối liên hệ nào giữa tự kỷ và vắc-xin. Giả định đó đã ăn sâu đến mức truyền thông chế nhạo bất kỳ ai đặt câu hỏi về quan điểm chính thống này là một kẻ dị giáo nguy hiểm. Nhưng hãy nhìn vào sự thật trong giây lát. Năm 1986, Quốc hội đã chỉ thị cụ thể cho CDC xác định xem vắc-xin có chứa ho gà (DTP, sau này là DTaP) có gây ra tự kỷ hay không. Khi đó, cũng như hiện nay, nhiều phụ huynh có con tự kỷ đã khẳng định rằng vắc-xin là nguyên nhân gây ra chứng tự kỷ của con họ và vắc-xin DTP/DTaP là/đang là một nghi ngờ phổ biến.

Trên trang web của mình, CDC tuyên bố rằng, "Vắc-xin không gây ra chứng tự kỷ", trích dẫn đánh giá tài liệu toàn diện năm 2011/2012 của IOM về khoa học an toàn vắc-xin. Tuy nhiên, cả nghiên cứu của IOM và nghiên cứu theo dõi của HHS năm 2014 đều cho biết CDC chưa bao giờ thực hiện một nghiên cứu nào để hỗ trợ tuyên bố của CDC rằng vắc-xin DTaP không gây ra chứng tự kỷ. Điều tương tự cũng đúng với vắc-xin viêm gan B, Hib, PCV 13 và IPV. Vắc-xin duy nhất thực sự được nghiên cứu về chứng tự kỷ là MMR, và một nhà khoa học cấp cao của CDC tuyên bố rằng CDC đã tìm thấy tỷ lệ tự kỷ tăng lên sau khi tiêm vắc-xin MMR trong nghiên cứu duy nhất về MMR/tự kỷ từng được CDC thực hiện với trẻ em Mỹ. Hơn nữa, chuyên gia hàng đầu về chứng tự kỷ của HHS gần đây đã cung cấp một bản khai có tuyên thệ cho Bộ Tư pháp, giải thích rằng vắc-xin có thể gây ra chứng tự kỷ ở một số trẻ em.

Tự kỷ đã tăng từ khoảng 1/2.500 trước năm 1986 lên 1/36 ở trẻ em được tiêm chủng ngày nay. Tại sao chúng ta lại hài lòng với tuyên bố của CDC rằng sự bùng nổ theo cấp số nhân của bệnh tự kỷ là một bí ẩn? CDC không tiếc tiền để theo dõi một cách có hệ thống nguồn gốc của 800 trường hợp sởi. Nhưng khi được hỏi về dịch bệnh tự kỷ thảm khốc với hơn 68.000 trường hợp mới mỗi năm, CDC lại nhún vai. Tại sao chúng ta không yêu cầu câu trả lời? "CDC hiện đang tê liệt khi nói đến bất cứ điều gì liên quan đến bệnh tự kỷ," Tiến sĩ William Thompson, nhà khoa học cấp cao về an toàn vắc-xin trước đây, người vẫn là nhân viên của CDC, giải thích. Thompson đã khai báo dưới lời thề với Dân biểu Bill Posey rằng các quan chức cấp cao của CDC đã ra lệnh cho ông phá hủy dữ liệu cho thấy mối liên hệ giữa bệnh tự kỷ và vắc-xin, đồng thời công bố một nghiên cứu gian lận bác bỏ mối liên hệ này. Ngày nay, ông cảm thấy hối hận: "Khi tôi nhìn thấy một gia đình có con mắc bệnh tự kỷ, tôi cảm thấy rất xấu hổ vì tôi đã là một phần của vấn đề."

Chúng ta đang giết trẻ em

HHS cũng đã phớt lờ các nghĩa vụ theo luật định của mình trong việc nghiên cứu các tổn thương do vắc-xin và cải thiện độ an toàn của vắc-xin. Năm 1986, Quốc hội – nhận thấy rằng các công ty dược phẩm không còn động lực nào để làm cho vắc-xin an toàn – đã ra lệnh cho HHS nghiên cứu các tổn thương do vắc-xin, nỗ lực cải thiện độ an toàn của vắc-xin và báo cáogửi Quốc hội về tiến độ của mình hai năm một lần. Một năm trước, tôi đã kiện và buộc HHS phải thừa nhận rằng trong 36 năm, họ chưa từng thực hiện bất kỳ nghiên cứu quan trọng nào trong số đó.

Việc giám sát an toàn vắc-xin sau khi được cấp phép cũng trong tình trạng hỗn loạn. Hệ thống báo cáo sự kiện bất lợi vắc-xin (VAERS) của CDC, nơi các bác sĩ và bệnh nhân có thể tự nguyện báo cáo các sự kiện bất lợi liên quan đến vắc-xin, đã nhận được 58.381 báo cáo vào năm 2018, bao gồm 412 trường hợp tử vong, 1.237 trường hợp khuyết tật vĩnh viễn và 4.217 trường hợp nhập viện. Một đánh giá do HHS tài trợ về VAERS đã kết luận rằng "ít hơn 1% các sự kiện bất lợi liên quan đến vắc-xin được báo cáo" cho VAERS. Điều này cho thấy số lượng sự kiện bất lợi liên quan đến vắc-xin gấp hàng trăm lần so với số lượng được báo cáo. Tuy nhiên, CDC vẫn từ chối bắt buộc hoặc tự động hóa việc báo cáo VAERS.

Vào ngày 9 tháng 3 năm 2019, Tiến sĩ Peter Aaby đã đưa ra lời chỉ trích gay gắt đối với các cơ quan y tế công cộng trên thế giới vì tiếp tục cho phép các công ty dược phẩm bán vắc-xin mà không tiến hành kiểm tra an toàn đầy đủ. Tiến sĩ Aaby, người đã viết hơn 300 nghiên cứu được bình duyệt, là một trong những chuyên gia hàng đầu thế giới về chương trình vắc-xin châu Phi của WHO và là người đoạt giải thưởng cao nhất của Đan Mạch về nghiên cứu chăm sóc sức khỏe. Tiến sĩ Aaby là một trong năm đồng tác giả của một nghiên cứu năm 2017 về vắc-xin bạch hầu, uốn ván và ho gà (DTP), loại vắc-xin được sử dụng rộng rãi nhất trên thế giới, cho thấy trẻ em được tiêm DTP có nguy cơ tử vong cao gấp mười lần so với trẻ em chưa được tiêm DTP.

Trong ba mươi năm, các bác sĩ, bao gồm cả Aaby, chưa bao giờ nhận thấy sự nguy hiểm vì những trẻ được tiêm chủng vẫn mắc bệnh và nhiễm trùng dường như không liên quan đến vắc-xin. Hóa ra, trong khi vắc-xin bảo vệ trẻ em khỏi bệnh bạch hầu, uốn ván và ho gà, nó lại làm suy yếu hệ miễn dịch của trẻ đến mức chúng chết hàng loạt vì các bệnh không liên quan. Các nhà nghiên cứu kết luận: "Vắc-xin DTP có thể giết nhiều trẻ em vì các nguyên nhân khác hơn là cứu sống khỏi bệnh bạch hầu, uốn ván và ho gà." Vào tháng 3, một Aaby hoảng hốt đã kêu gọi thay đổi chính sách,Hầu hết các bạn đều nghĩ rằng chúng ta biết vắc-xin của mình đang làm gì. Nhưng chúng ta không biết... Chúng ta đang giết trẻ em.

Lịch tiêm chủng tích cực nhất thế giới đã không mang lại cho đất nước chúng ta những đứa trẻ khỏe mạnh nhất thế giới. Hiện tại, chúng ta đứng thứ 35 về kết quả sức khỏe tổng thể – chỉ đứng sau Costa Rica, khiến Mỹ, theo hầu hết các thước đo, bao gồm cả tỷ lệ tử vong ở trẻ sơ sinh, trở thành quốc gia ốm yếu nhất trong thế giới phát triển. Ngoài 400 bệnh mãn tính và chấn thương mà FDA nghi ngờ có liên quan đến vắc-xin, thế hệ được tiêm vắc-xin còn phải chịu mức độ lo lắng, trầm cảm và rối loạn hành vi chưa từng có, từ hung hăng đến chán ăn. Các nghiên cứu trên động vật và con người đã được bình duyệt đã liên kết tất cả các triệu chứng này với vắc-xin. Thế hệ hiện tại là thế hệ đầu tiên trong một thế kỷ bị giảm chỉ số IQ, với mức giảm đáng kinh ngạc là bảy điểm. Các nhà nghiên cứu kết luận rằng một nguyên nhân môi trường nào đó là yếu tố kích hoạt. Ở Mỹ, điểm thi SAT và gần đây hơn là điểm thi luật đang giảm mạnh. Liệu những sự sụt giảm này có phải là kết quả của việc tiêm cho hầu hết trẻ em nhiều liều hai trong số các chất độc thần kinh mạnh nhất thế giới – thủy ngân và nhôm – với liều lượng lớn

Năm 2013, Tổ chức Di cư Quốc tế (IOM) nhận thấy rằng, "Chưa có nghiên cứu nào so sánh sự khác biệt về kết quả sức khỏe... giữa nhóm trẻ chưa tiêm chủng hoàn toàn và nhóm trẻ đã tiêm chủng đầy đủ... Hơn nữa, chưa có nghiên cứu nào được thực hiện để kiểm tra tác động lâu dài của số lượng vắc-xin tích lũy hoặc các khía cạnh khác của lịch tiêm chủng." Trong một cuộc phỏng vấn năm 2008, cựu Giám đốc Viện Y tế Quốc gia (NIH) Bernadette Healy giải thích rằng Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh (HHS) từ chối thực hiện các nghiên cứu an toàn vì sợ rằng chúng sẽ phơi bày những nguy hiểm, "điều này sẽ khiến công chúng xa lánh" vắc-xin. Healy tiếp tục, "Trước hết, tôi nghĩ công chúng thông minh hơn thế... Tôi không nghĩ bạnkhông bao giờ nên quay lưng lại với bất kỳ giả thuyết khoa học nào chỉ vì sợ những gì nó có thể cho thấy.

Sai phạm truyền thông

Việc Viện Y học (IOM) ghi nhận về sự đàn áp khoa học an toàn quan trọng sẽ không thể xảy ra nếu không có một đại dịch sai phạm truyền thông hàng loạt. Các cơ quan truyền thông chính thống và mạng xã hội, vốn đã thu được tổng cộng 9,6 tỷ đô la doanh thu từ các công ty dược phẩm vào năm 2016, đã tự thuyết phục rằng họ đang bảo vệ sức khỏe cộng đồng bằng cách kiểm duyệt mạnh mẽ những chỉ trích về các sản phẩm dược phẩm được bắt buộc sử dụng, không có trách nhiệm và chưa được kiểm chứng này. Tuy nhiên, việc thiếu sự giám sát của báo chí không tạo động lực cho ngành công nghiệp cải thiện độ an toàn của vắc-xin. Việc bịt miệng các cuộc thảo luận về tham nhũng của chính phủ và khoa học an toàn còn thiếu sót, cũng như việc bãi bỏ các tổn thương do vắc-xin bằng sắc lệnh, không phải là một chiến lược sẽ giải quyết được đại dịch bệnh mãn tính đang gia tăng.

Những đứa trẻ thuộc thế hệ bị thương tổn nặng nề này hiện đang đến tuổi rời trường học, những trường học vốn cần xây phòng yên tĩnh và khu tự kỷ, lắp đặt ghế bập bênh, thuê bảo vệ và tăng chi tiêu cho giáo dục đặc biệt lên 25% để đáp ứng nhu cầu của chúng. Chúng đang rơi vào mạng lưới an sinh xã hội, mạng lưới mà chúng đe dọa sẽ nhấn chìm. Trong khi các nhà lập pháp Dân chủ bỏ phiếu để bắt buộc tiêm nhiều loại vắc-xin hơn và kêu gọi kiểm duyệt các mối quan tâm về an toàn, các ứng cử viên Tổng thống Dân chủ lại tranh luận về cách sửa chữa hệ thống chăm sóc sức khỏe đang căng thẳng của Mỹ. Nếu chúng ta không giải quyết được đại dịch bệnh mãn tính, thì những đề xuất như vậy chẳng khác nào việc sắp xếp lại ghế trên boong tàu Titanic. Tin tốt cho ngành dược là nhiều đứa trẻ này sẽ phụ thuộc suốt đời vào các sản phẩm bán chạy như Adderall, Epi-Pens, thuốc hít hen suyễn và thuốc điều trị tiểu đường, viêm khớp và chống co giật do chính các công ty sản xuất vắc-xin sản xuất.

Niềm tin của tôi rằng tất cả hoặc một số trong những chấn thương này có thể liên quan đến vắc-xin đã là chất xúc tác khiến tôi mất tập trung vào rất nhiều thứ khác.công việc về môi trường và năng lượng mà tôi yêu thích, và đã thúc đẩy tôi trở thành người ủng hộ an toàn vắc-xin. Tôi đã hy sinh tình bạn, thu nhập, uy tín và các mối quan hệ gia đình trong một chiến dịch thường đơn độc để buộc các công ty này thực hiện các xét nghiệm sẽ trả lời dứt khoát những câu hỏi này.

Mọi người sẽ tiêm vắc-xin khi họ tin tưởng vào các cơ quan quản lý và ngành công nghiệp. Khi niềm tin công chúng sụp đổ, cưỡng ép và kiểm duyệt trở thành những lựa chọn cuối cùng. Việc bịt miệng những người chỉ trích và sử dụng quyền lực cảnh sát để ép buộc công chúng không muốn dùng những loại thuốc chưa được kiểm chứng không phải là một chiến lược tối ưu trong một nền dân chủ.

Chú tôi và cha tôi đã tranh luận rằng trong một xã hội tự do và cởi mở, phản ứng đối với những câu hỏi khó khăn không bao giờ nên là đóng cửa cuộc tranh luận. Chúng ta cần khoa học, không phải kiểm duyệt. Tôi không phản đối vắc-xin. Tôi ủng hộ sự an toàn và khoa học. Tôi muốn có những nghiên cứu an toàn mạnh mẽ, minh bạch và các cơ quan quản lý độc lập. Những điều này dường như không phải là những yêu cầu cấp tiến đến mức nên chia rẽ đảng hoặc gia đình chúng ta. Với tư cách là người Mỹ và người Kennedy, chúng ta nên có thể tranh luận một cách văn minh, dựa trên khoa học về những mối quan tâm chính đáng này.

***

Gian lận, lãng phí, hối lộ—Tham nhũng trong ngành y tế

Ngay cả khi có một loại vắc-xin hoàn hảo, không có tác dụng phụ, thì nó vẫn còn xa mới đạt đến mức "viên đạn thần kỳ". Mọi người thường bỏ qua thực tế rằng vắc-xin cúm được sản xuất trước khi các loại vi-rút (chủng vi-rút) mà chúng được thiết kế để chống lại thậm chí còn tồn tại.

Ngay cả các nghiên cứu chính thống cũng chỉ ra rằng trong "mùa cao điểm" của cúm, chỉ có 10% các ca nhiễm hình thành ở đường hô hấp trên có thể được truy nguyên về virus cúm.1085Thống kê này nghe có vẻ đáng tin cậy và sẽ là một tin tuyệt vời nếu không có những người săn dịch bệnh từ CDC, RKI hoặcTổ chức Y tế Thế giới (WHO), mỗi năm lại báo cáo thêm khoảng 10.000 ca tử vong do cúm và khẩn thiết cảnh báo rằng chỉ những người đã tiêm phòng mới được bảo vệ khỏi bệnh cúm.

Khi xem xét kỹ dữ liệu làm cơ sở cho các cảnh báo của họ, câu hỏi đặt ra: "Liệu số liệu tử vong do cúm ở Mỹ có phải là PR hơn là khoa học không?" Đây chính là tiêu đề của một nghiên cứu được công bố vào cuối năm 2005 trên tạp chíTạp chí Y học AnhTác giả Peter Doshi, thuộc Đại học Harvard (năm 2006, Doshi chuyển sang Viện Công nghệ Massachusetts, MIT), đưa ra câu trả lời dứt khoát: "Dữ liệu về tử vong do cúm ở Mỹ là một mớ hỗn độn."1086

Chỉ trích chính của Doshi là CDC hoạt động dựa trên giả định rằng 36.000 người Mỹ chết vì cúm virus mỗi năm—nhưng họ vẫn chưa chứng minh được rằng virus cúm thực sự giết những người này. Kết luận của Doshi: Chiến lược truyền thông của CDC tương đương với "tiếp thị nỗi sợ hãi".

Một số nhà quan sát sắc sảo về bệnh cúm và vắc-xin đã chỉ trích chiến dịch quảng cáo của chính phủ kêu gọi công chúng tiêm vắc-xin cúm bằng cách đặt câu hỏi về con số 36.000 người chết hàng năm mà CDC gán cho bệnh cúm. Đặc biệt đáng nhắc đến là phân tích tổng hợp các báo cáo về vắc-xin cúm đã được công bố của Tom Jefferson thuộc Trung tâm Cochrane, được lặp lại trongTạp chí Y học Anh1087cũng như một chuyên mục trongCờ đỏbởi Edward Yazbak, một bác sĩ nhi khoa.1088Những phát hiện của các bài báo năm 2006 này thật đáng suy ngẫm: tồn tại một khoảng cách lớn giữa bằng chứng và chính sách y tế công cộng.

Các điểm tóm tắt củaBMJPhân tích tổng hợp của 's rõ ràng đáng báo động:


	Vì các nghiên cứu không ngẫu nhiên chiếm ưu thế, các đánh giá hệ thống về các bộ dữ liệu lớn từ nhiều thập kỷ (phân tích tổng hợp) cung cấp thông tin tốt nhất về hiệu quả của vắc-xin.

	Bằng chứng từ các tổng quan hệ thống cho thấy vắc-xin bất hoạt có ít hoặc không có tác dụng đối với các kết quả được đo lường.

	Hầu hết các nghiên cứu đều có chất lượng phương pháp luận kém và tác động của các yếu tố nhiễu là cao.

	Có rất ít bằng chứng so sánh về tính an toàn của các loại vắc-xin này.



Tác giả chính Tom Jefferson kết luận: "Giọng điệu lạc quan và tự tin của một số dự đoán về sự lưu hành của virus và tác động của vắc-xin bất hoạt, vốn trái ngược với bằng chứng, là đáng chú ý. Nguyên nhân có lẽ phức tạp và có thể liên quan đến sự kết hợp lộn xộn giữa xung đột về sự thật và xung đột lợi ích, khiến việc phân biệt các tranh chấp về sự thật với các tranh chấp về giá trị trở nên khó khăn, hoặc là biểu hiện của thiên kiến lạc quan, tức là niềm tin không có căn cứ vào hiệu quả của các biện pháp can thiệp."

Thực tế, kết luận cuối cùng là CDC chưa cung cấp dữ liệu để chứng minh tuyên bố của mình về số lượng ca tử vong do cúm. CDC dường như đang hành động thay mặt cho các nhà sản xuất vắc-xin cúm, ngay cả khi bằng chứng cho thấy vắc-xin này chỉ vô dụng nhất là hoặc thậm chí gây tử vong nhất là. Một tìm kiếm trong Hệ thống Báo cáo Phản ứng Bất lợi của Vắc-xin (VAERS) được thực hiện vào ngày 10 tháng 10 năm 2005 cho thấy có ba báo cáo trong hai năm qua về trẻ em dưới 23 tháng tuổi đã tử vong ngay sau khi tiêm một liều vắc-xin cúm. Không có loại vắc-xin nào khác được tiêm cùng lúc và cả ba trẻ đều có bệnh nền.

"Chúng ta chỉ có thể kết luận rằng chúng ta đang ở trong kỷ nguyên của y học sau bằng chứng," Vera Sharav từ Liên minh Bảo vệ Nghiên cứu Con người ở New York tuyên bố. "Các chính sách y tế công cộng của chúng ta thậm chí còn không dựa trên bằng chứng. Thay vào đó, các chính sách y tế công cộng của chúng ta là những sắc lệnh dựa trên niềm tin của các 'chính quyền' - không khác gì y học phù thủy."1089Nằm dưới sự sụp đổ của y học phương Tây là sự thông đồng giữa khoa học và kinh doanh. Các chính sách y tế công cộng của chúng ta hiện đang bị định hình bởi lợi ích của các tập đoàn.

Cơ quan đối tác của CDC tại Đức, Viện Robert Koch, cũng chơi trò tương tự với số liệu thống kê. Họ tuyên bố rằng vào mùa đông năm 2004-2005,15.000 đến 20.000 người đã chết vì cúm virus ở quốc gia này.1090Nhưng không có bằng chứng nào để chứng minh những tuyên bố này. Thay vào đó, khi xem xét dữ liệu của Văn phòng Thống kê Liên bang Đức (Statistisches Bundesamt), chỉ có chín người chết vì virus cúm vào năm 2004 (năm 2003: 25; năm 2002: 10; năm 2001: 9). Bức tranh được vẽ bởi số liệu thống kê bệnh viện cũng không có gì đáng chú ý: 12 người chết1091—chỉ là một hạt bụi so với con số 20.000 người tử vong mà RKI đưa ra.

Hỏi RKI giải thích sự khác biệt cực lớn này, viện trả lời rằng "thống kê chính thức về 'tử vong do cúm' đánh giá thấp ảnh hưởng thực sự [của virus cúm], vì rất nhiều ca tử vong do [cúm] 'ẩn' trong các bệnh khác". Vì lý do này, theo RKI, "ngay cả dữ liệu của Cục Thống kê Liên bang cũng khó phản ánh đúng số lượng tử vong do cúm".1092Nhưng đâu là nghiên cứu cho thấy bằng chứng cụ thể rằng thực sự có virus hoạt động, hay virus là nguyên nhân duy nhất hoặc chính trong các trường hợp mà RKI nghi ngờ có virus cúm "ẩn"? RKI không có câu trả lời cho điều này, ngay cả sau nhiều lần hỏi (xem: Chúng ta có thể tin tưởng mù quáng vào số liệu của CDC, RKI, v.v. không?, Phản hồi nhanh chóng cho bài viết của Peter Doshi trênTạp chí Y học Anh"Số liệu tử vong do cúm ở Mỹ có phải là PR hơn là khoa học không?"Tạp chí Y học Anh(Trang web), tháng 12 năm 2005/tháng 1 năm 2006).

Chúng tôi cũng không nhận được các nghiên cứu cụ thể từ những người săn virus ở Berlin để chứng minh rằng 1) virus cúm được tuyên bố là gây chết đã được phát hiện hoàn toàn (tinh chế và ảnh hiển vi điện tử); 2) virus, nếu có tồn tại, có đặc tính gây chết; và 3) tất cả các yếu tố khác (dinh dưỡng, độc tố, v.v.) có thể loại trừ là nguyên nhân chính hoặc chủ yếu gây ra cái chết của cái gọi là "nạn nhân cúm".1093

RKI cho biết họ đã đưa ra con số 15.000 đến 20.000 ca tử vong do cúm bằng cách áp dụng một phương pháp tính toán "được công nhận quốc tế" và "được đồng nghiệp đánh giá". Tuy nhiên, việc một phép tính có hợp lý hay không không thể được xác định bởi thực tế là nó "được công nhận" và đã được các nhà nghiên cứu khác xác minh, mà chỉ bằng cách được các chuyên gia kỹ thuật độc lập xác minh. Chúng tôi muốn làm điều này, nhưng cho đến nay vẫn chưa thể thực hiện được. Vào tháng 12 năm 2005, RKI đã đồng ýđể gửi cho chúng tôi các tính toán chi tiết của họ chậm nhất là vào cuối tháng 1 năm 2006; chúng tôi vẫn chưa nhận được chúng.1094Tuy nhiên, Viện Robert Koch (RKI) thực sự nên có sẵn phép tính này.

RKI cũng tuyên bố "thường là như vậy" rằng số liệu tử vong do cúm là giá trị ước tính.1095 1096Và về vấn đề này, họ cũng đồng ý gửi cho chúng tôi các tài liệu hỗ trợ trước cuối tháng 1 năm 2006. Nhưng thật không may, chúng tôi vẫn chưa nhận được bất kỳ tài liệu nào từ RKI. Một điều chắc chắn là: trái ngược với những gì RKI đã nói với chúng tôi, trong cơ sở dữ liệu về các bài báo và số liệu thống kê quan trọng của mình, RKI không nói rõ rằng chỉ có các giá trị ước tính là có sẵn. Điều này đúng trên trang web của họ, ví dụ, nơi liệt kê số liệu tử vong do cúm,1097và trong một thông cáo báo chí cuối năm 2004.1098

RKI xác định nhóm công tác về cúm (Arbeitsgemeinschaft Influenza, AGI) là nguồn dữ liệu cúm của họ. AGI được ngành dược thành lập vào năm 1991 và nhận được hỗ trợ tài chính từ bốn nhà sản xuất vắc-xin.1099Vậy, nếu RKI dựa vào một tổ chức do ngành dược tài trợ, thì viện này có thể đảm bảo dữ liệu được công bố là hoàn toàn đáng tin cậy như thế nào?1100

Sẽ là khôn ngoan nếu đặt câu hỏi tương tự cho Ủy ban Vắc-xin Đức STIKO (Ständige Impfkommission), một phần của hệ thống RKI. Chủ tịch STIKO, giáo sư y học Heinz-J. Schmitt, cũng là thành viên Hội đồng quản trị của Stiftung Präventative Pädiatrie (Quỹ Nhi khoa Phòng ngừa).1101một tổ chức sức khỏe trẻ em, tổ chức này lại hợp tác chặt chẽ và được tài trợ bởi các công ty dược phẩm như GlaxoSmithKline và Chiron-Behring.1102Schmitt cũng là cố vấn cho dự án "Gesundes Kind" ("Trẻ em khỏe mạnh") của GlaxoSmithKline, dự án này quảng bá các loại vắc-xin bảo vệ.1103

Để có thể đánh giá xem RKI có còn hoạt động độc lập với ngành công nghiệp dược phẩm hay không, chúng tôi đã yêu cầu viện công bố tất cả cáccách các nhà khoa học của họ được trả lương (phí giảng dạy, tài trợ nghiên cứu, v.v.). Khi nói đến các nhà khoa học của họ, chúng tôi muốn nói đến những người làm việc cho RKI hoặc cho các tổ chức khác trực thuộc hoặc được tích hợp trực tiếp vào RKI.1104

Bảng 3: Thành viên của Ủy ban Tiêm chủng Thường trực (STIKO), thuộc Viện Robert Koch, và mối liên hệ của họ với ngành công nghiệp dược phẩm (trích đoạn), tính đến năm 2008
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Để biết thông tin hiện tại về các thành viên của STIKO, vui lòng xemwww.rki.de



Nhưng cho đến nay, chúng tôi vẫn chưa nhận được phản hồi cho bất kỳ câu hỏi nào trong số này.

Dù sao, chắc chắn rằng một số thành viên của STIKO có mối quan hệ chặt chẽ với các công ty dược lớn hoặc đang làm việc cho các công ty dược, bao gồm cả những công ty lớn như GlaxoSmithKline (xem bảng 3). Cũng đáng chú ý là RKI, với tư cách làTập trungTạp chí đưa tin trong một bài viết hiếm hoi chỉ trích các cơ quan phòng chống dịch bệnh, đã phải đối mặt với việc phát hiện một vụ tham nhũng vào đầu năm 2006, điều này đã làm lu mờ hình ảnh của một tổ chức được đánh giá cao.

Nhà nghiên cứu xã hội Friedrich T. [họ tên đầy đủ không được đề cập], người từng là quan chức cấp cao tại RKI, đã bị Tòa án quận Berlin-Tiergarten kết án sáu tháng tù và phạt 3.000 euro. Vào cuối năm 1998, T. đã đề xuất nội bộ trao hợp đồng thực hiện một nghiên cứu về AIDS được cho là cực kỳ quan trọng ("RKI Sentinel") cho một viện thăm dò tư nhân có tên là Images. Và quả thực, đề xuất của Images cho nghiên cứu trị giá 396.000 mark Đức (tương đương 200.000 USD) đã được chấp nhận. Hai tháng sau, một nhân viên của Images đã giao 10.000 mark tiền mặt cho T. Thẩm phán chủ tọa đã nhận thấy các yếu tố tham nhũng ở đây, vì bà đã tuyên bố rõ ràng rằng đây là một "vụ việc không hề nghiêm trọng". Trong phiên tòa, thẩm phán đã tuyên bố rằng rõ ràng có một số "mối liên kết" đáng báo động tại RKI. Bà "tin rằng" tại viện biết nhiều hơn "những gì đã được tiết lộ trong phiên tòa". Bản án cuối cùng cũng nêu rõ rằng "tòa án không thể không có cảm giác rằng RKI đã được sử dụng với quy mô lớn như một nguồn tiền tốt

Công ty Images chỉ hoạt động như một công ty ma cho Intersofia GmbH (Ltd.), công ty có cùng nhân sự và địa điểm, người sáng lập và cổ đông duy nhất không ai khác chính là quan chức RKI T. Hai Intersofianhân viên đã thành lập Images đặc biệt để giành được hợp đồng nghiên cứu về AIDS, vì T. không thể trực tiếp trao hợp đồng cho công ty riêng của mình là Intersofia. T. không chỉ viết "mô tả dịch vụ" cho RKI Sentinel mà còn viết cả đề xuất của Images. Vào ngày 3 tháng 11 năm 1998, T. đề xuất công ty ma làm đối tác hợp đồng, nhưng Images chỉ được thành lập vào ngày 15 tháng 11, và năm ngày sau, giám đốc RKI lúc đó là Reinhard Kurth đã đích thân ký hợp đồng.

Tập trungTạp chí hoàn toàn đúng khi viết rằng vụ tham nhũng của T. cũng đã trở thành tình huống tồi tệ nhất đối với Reinhard Kurth. Kurth rõ ràng cũng đã nói dối công chúng. Văn phòng báo chí của RKI và thậm chí cả chủ tịch RKI đều tuyên bố không biết gì về bất kỳ xung đột lợi ích nào có thể xảy ra đối với T. vào thời điểm hợp đồng được trao. Nhưng tuyên bố này là không thể. Trong phán quyết của mình, thẩm phán đã trích dẫn lời khai của một người tên là Wolfgang Kurtz, người từng là Giám đốc Quản lý Trung tâm tại RKI trong thời gian liên quan (nửa đầu tháng 11). Theo Kurtz, "Hội đồng Nghiên cứu" của cơ quan dịch tễ, chịu trách nhiệm trao hợp đồng, hoàn toàn biết rằng T. đang thực hiện nghiên cứu về AIDS "với những người bạn cũ của mình".

Ngoài ra, những thủ đoạn tài chính của nhà nghiên cứu đã là chủ đề bàn tán không ngừng tại viện trong nhiều năm. Đến cuối năm 2000, ban lãnh đạo cấp cao đã có thông tin chi tiết về vụ lừa đảo Intersofia/Images. Một nhân viên của công ty tư nhân của T. đã nộp đơn khiếu nại kỷ luật lên RKI, tiết lộ chi tiết về kế hoạch này. Một năm sau, Kurth tuyên bố rằng việc làm rõ các cáo buộc nội bộ đang chứng tỏ là "khó khăn và tốn thời gian". Nhưng tại phiên tòa của T., các công tố viên quận đã đơn giản hóa vấn đề được cho là phức tạp này. Bị cáo coi RKI chỉ đơn giản là một loại "cửa hàng tự phục vụ". Có lẽ ông ta nghĩ mình không thể bị tổn thương. Không chỉ có quan hệ tốt với những người đứng đầu Bộ Y tế Liên bang, T. còn hợp tác rất chặt chẽ với cấp trên của mình, không ai khác chính là Bärbel-Maria Kurth, trưởng phòng RKI và vợ của chủ tịch.

T. cũng đảm nhận một nhiệm vụ đặc biệt khó khăn cho sếp của mình. Bà Kurth đã cố gắng bảo vệ sự nghiệp của nhà khoa học Đông Đức Michael Radoschewski trong nhiều năm, sau khi sự nghiệp của ông rơi vào tình trạng khó khăn sau khi thống nhất. Do hoạt động trước đây của ông trong Stasi (cảnh sát mật Đông Đức), ông không thể tìm được công việc ổn định trong bộ máy quản lý y tế của nước Đức thống nhất. Bà Kurth, bản thân cũng là cựu sinh viên Đông Đức, đã giúp đỡ với các hợp đồng lao động và cuối cùng bố trí cho ông làm việc tại công ty Images, công ty ma của T. Radoschewski thậm chí còn tham gia vào nghiên cứu về AIDS. Bằng cách này, RKI tiếp tục trả lương cho ông một cách gián tiếp.

Nghiên cứu về AIDS, được tài trợ bằng khoảng 200.000 đô la tiền thuế, tình cờ đã không được công bố. T. và đoàn Images của ông đã làm hỏng dự án.

Cựu Giám đốc điều hành của Images, bà Liane S., đã xuất hiện làm nhân chứng trong phiên tòa. Thẩm phán bác bỏ những nỗ lực biện hộ của bà, gọi chúng là "dối trá". Nhưng tại sao bà S. lại nói điều gì đó xấu về T. và các giao dịch nội bộ của ông ta? Bà S. hiện đang làm việc tại RKI – trong bộ phận của bà Kurth.1105

Như đã nhiều lần được mô tả trong cuốn sách này, chắc chắn không có lý do gì để cho rằng những xung đột lợi ích và hoạt động tham nhũng như vậy là ngoại lệ, và cho rằng nhìn chung mọi thứ đều ổn cả. Báo cáo thường niên về tham nhũng năm 2006 của Transparency International đáng được nhắc đến một lần nữa. Báo cáo này được công bố trước công chúng vào tháng 5 cùng năm, và khẳng định rõ ràng rằng lãng phí, gian lận và tham nhũng đã ăn sâu vào dịch vụ y tế công cộng địa phương và thiệt hại hàng năm ít nhất là 24 tỷ euro.

Tình trạng quản lý yếu kém hiếm khi được công khai này chỉ có thể được khắc phục với rất nhiều khó khăn vì ngành công nghiệp liên quan do các tập đoàn hùng mạnh và đồng minh của họ điều hành – bao gồm cả các tổ chức chính phủ mục nát thiếu minh bạch và sự giám sát của liên bang. Tổ chức Minh bạch Quốc tế rõ ràng quy trách nhiệm chính cho tình trạng lộn xộn này cho ngành dược.ngành công nghiệp, vốn tạo ra các nghiên cứu, gây ảnh hưởng đến chính quyền, đàn áp rủi ro và làm suy yếu các nhóm y tế thay thế và tự giúp đỡ. 40% các nghiên cứu y khoa từ năm 2005 đã được chứng minh là giả mạo hoặc bị thao túng bởi các nhà tài trợ.


[image: ]

Chính phủ và ngành dược phẩm hợp tác chặt chẽ: Vào ngày 24 tháng 3 năm 2006, nhà sản xuất dược phẩm GlaxoSmithKline (GSK) đã thông báo cho Bộ trưởng Y tế Đức Ulla Schmidt về sự phát triển mới nhất của họ về vắc-xin chống lại dịch cúm. Cùng với giám đốc của GSK là Thomas Werner, bà đã đến thăm nhà máy GSK ở Dresden. Và chính phủ Đức đã dành không dưới 20 triệu euro để tài trợ cho việc phát triển "vắc-xin phổ rộng" chống lại các bệnh nhiễm trùng cúm gia cầm. Với điều này, họ sẽ có thể tiêm chủng cho dân số trước khi virus đột biến, như bà Schmidt đã thông báo.1106 Và nếu là do GlaxoSmithKline quyết định, việc tiêm chủng cho công chúng sẽ không đợi đến khi đại dịch bùng phát.1107 Nhưng đó là đỉnh cao của sự vô lý, bởi vì nếu việc tiêm chủng có ý nghĩa gì đó ngay từ đầu, thì trước tiên phải biết cấu trúc di truyền của bất kỳ thứ gì (virus) đang được tiêm chủng. Nhưng như đã đề cập, điều này không đúng (không chỉ đối với H5N1).1108 Nguồn: www.presseportal.de/pm/39763/802530



Tổ chức giám sát cho biết, chính trị đã nhượng bộ trước các nhóm vận động hành lang về y tế quá lâu. Các cơ quan dịch vụ y tế do luật công điều chỉnh ở cấp bang liên bang đã bị bỏ mặc quá lâu. Đã đến lúc tìm kiếm một phương tiện để buộc mọi người phải chịu trách nhiệm bắt buộc. Điều này bao gồm, trên hết, sự minh bạch tốt nhất có thể cho những người đóng góp và người nộp thuế. Tuy nhiên, thường thì không có gì xảy ra, vì các bác sĩ, nhà nghiên cứu hoặc các nhóm vận động hành lang dược phẩm có mối quan hệ chặt chẽ với chính trị. Những người chống tham nhũng cũng yêu cầu "chuyên nghiệp hóa triệt để" trong số những người tham gia hệ thống chăm sóc sức khỏe, đặc biệt là các công ty bảo hiểm, các hiệp hội bác sĩ chuyên khoa và các cơ quan chính phủ để làm cho các quy trình ra quyết định của họ minh bạch hơn. Luật pháp cũng phải được thực thi mạnh mẽ hơn để cấm các bác sĩ kém năng lực hành nghề.

Tổ chức Minh bạch Quốc tế cũng khuyến nghị yêu cầu công khai thông tin về tài trợ và mối quan hệ với các nhà tài trợ, cũng như đăng ký tất cả các thử nghiệm lâm sàng. Để tránh những sai lầm chết người, lĩnh vực chăm sóc sức khỏe không nên được phép thuê các chuyên gia y tế cho các nghiên cứu dược phẩm và tiếp thị sau đó. Ngoài ra, cần có các quy định pháp lý để các công ty bảo hiểm y tế chịu trách nhiệm và đảm bảo an toàn công cộng. Việc thành lập các văn phòng công tố quận chuyên biệt cũng sẽ là một ý kiến hay.

Nhưng theo tổ chức chống tham nhũng, "tham nhũng có cấu trúc" không thể giải quyết chỉ bằng luật mới, cải cách và thực thi pháp luật tốt hơn. Phải tạo ra một văn hóa cấm gian lận trong y học. "Thật vô đạo đức và không đứng đắn khi kiếm tiền từ một hệ thống đang gây áp lực ngày càng tăng lên những người có thu nhập thấp, và cho phép những khoảng cách ngày càng lớn trong việc chăm sóc y tế toàn diện, thông qua những tính toán sai lầm."1109

Sẽ rất hữu ích nếu giới truyền thông – "quyền lực thứ tư" (tự xưng) của Nhà nước – quay trở lại nhiệm vụ thực sự của mình và nhất quáncố gắng đưa "tham nhũng có cấu trúc" trong ngành y tế ra ánh sáng, thay vì làm tay sai cho các công ty dược phẩm lớn.

Tiêm vắc-xin HPV phòng ngừa ung thư cổ tử cung:
Chưa được chứng minh là an toàn và hiệu quả

Ngày nay, cả khoa học chính thống và truyền thông đại chúng đều bày tỏ sự hân hoan về vắc-xin mới được phát triển chống lại vi-rút u nhú ở người (HPV), được cho là nguyên nhân gây ung thư cổ tử cung. Vắc-xin HPV đang được quảng cáo rầm rộ, đặc biệt là để sử dụng cho trẻ gái từ 9-15 tuổi. Trong tài liệu, chúng ta đọc rằng việc tiêm chủng đã được chứng minh là biện pháp phòng ngừa ung thư cổ tử cung hiệu quả nhất và khả thi về mặt hậu cần. Và các nhà sản xuất vắc-xin "hứa hẹn bảo vệ gần như 100%", theo một bài viết nổi bật trênFrankfurter Allgemeine Zeitungdo chính tổng biên tập khoa học viết, với tiêu đề: "Tiêm phòng ung thư - Giấc mơ thành hiện thực tại hiệu thuốc."

Theo một trong những tờ báo lớn nhất của Đức, "chúng ta đang chứng kiến sự khởi đầu của một kỷ nguyên mới. Dẫn đầu cuộc hành quân vào một thời đại hoàng kim mới là công ty dược phẩm Sanofi Pasteur MSD, với một loại vắc-xin mới có tên là Gardasil. Thông báo của nhà sản xuất có thể bị coi là sự theo đuổi thị trường khổng lồ, lợi nhuận, quyền lực và uy tín điển hình của ngành công nghiệp dược phẩm. Tuy nhiên,đồng loạt,Các bác sĩ và nhà khoa học đã tham gia vào "dàn đồng ca" này, cho thấy một sự thay đổi mô hình. Tất cả đều phấn khích về khả năng đột ngột ngăn chặn một trong những "kẻ ác" tồi tệ nhất đối với phụ nữ chỉ bằng ba mũi tiêm vô hại. Kết quả của các nghiên cứu phê duyệt [vắc-xin] rất thuyết phục đến mức hiện tại không có giới hạn cho sự phấn khích."1110

Một lần nữa, tin tức nghe có vẻ quá tốt. Nhưng, trước khi khui sâm panh, chúng ta có nên thực sự tin vào những lời hứa của gã khổng lồ dược phẩm này, bỏ qua tất cả các xung đột lợi ích trong khoa học sinh y học hiện nay vàquên đi tất cả những lời hứa suông trước đây, kể cả của những nhà nghiên cứu uy tín nhất?

Để làm rõ điều này, chúng tôi đã liên hệ với một trong những tổ chức liên quan, nơi xuất phát của tất cả những dự đoán, khẳng định và tuyên bố này: Trung tâm Nghiên cứu Ung thư Đức (Deutsches Krebsforschungszentrum, DKFZ). Chúng tôi đã hỏi:1111


	Một nghiên cứu vững chắc chứng minh sự tồn tại của virus u nhú ở người, viết tắt là HPV (bao gồm mô tả về việc tinh chế và phân lập hạt virus, cũng như đặc tính của toàn bộ bộ gen và lớp vỏ, kèm theo hình ảnh chụp bằng kính hiển vi điện tử).

	Một nghiên cứu vững chắc chứng minh không còn nghi ngờ gì nữa rằng HPV gây ung thư cổ tử cung.

	Một nghiên cứu vững chắc cho thấy các yếu tố không phải do virus như dinh dưỡng hoặc độc tố hóa học, dù riêng lẻ hay kết hợp, đều không phải là nguyên nhân có thể (chính) gây ung thư cổ tử cung.

	Một nghiên cứu vững chắc chứng minh dứt khoát rằng các loại vắc-xin sắp ra mắt thị trường là an toàn và hiệu quả.



Thật vậy, như một phản hồi, chúng tôi đã nhận được "danh sách văn học tuyệt vời", như DKFZ đã tuyên bố,1112trong đó có một số nghiên cứu được đề cập, giải quyết ít nhất các mục 1, 2 và 4. Đáng tiếc là trong danh sách lại thiếu một nghiên cứu chứng minh mục 3, rằng các yếu tố không phải do virus như dinh dưỡng, thuốc trừ sâu, căng thẳng, v.v. một mình hoặc kết hợp có thể được loại trừ là nguyên nhân (chính) gây ung thư cổ tử cung. Điều thú vị là ngay cả giới y học cũng xác định các yếu tố không phải do virus như hút thuốc hoặc sử dụng thuốc tránh thai đường uống là "được coi là các đồng yếu tố liên quan" trong sự phát triển của ung thư cổ tử cung.1113Và không có bằng chứng nào cho thấy những yếu tố này không thể đóng vai trò là yếu tố chính.

Trong bối cảnh này, cũng đáng nhắc đến rằng trong việc tìm kiếm nguyên nhân gây ung thư cổ tử cung, người ta đang bỏ qua thực tế là có tới 80% phụ nữ sẽ nhiễm virus papilloma này, ít nhất là tạm thời.trong suốt cuộc đời của họ, nhưng trong 80% số phụ nữ này, virus chỉ biến mất sau một thời gian. Điều đó có nghĩa là chỉ trong 20% các trường hợp, các bác sĩ ghi nhận (bằng phương pháp xét nghiệm của họ) tình trạng nhiễm trùng kéo dài, theo các nhà nghiên cứu chính thống sẽ mang nguy cơ gây ung thư cổ tử cung.

Và theo Lutz Gissmann từ DKFZ ở Heidelberg, thực tế thì ít hơn 1% phụ nữ "nhiễm bệnh" này mắc ung thư. "Chúng tôi chỉ không biết tại sao hầu hết phụ nữ có thể đối phó với virus," Gissmann thừa nhận.1114Điều đó có nghĩa là – giả sử chúng ta có thể tin vào các phương pháp phát hiện virus – trong hầu hết các trường hợp ung thư cổ tử cung đều cho kết quả xét nghiệm HPV dương tính, nhưng chỉ có một số ít trường hợp rất nhỏ là phát hiện ung thư cổ tử cung.

Chắc chắn phải có những yếu tố khác chịu trách nhiệm cho sự phát triển của ung thư cổ tử cung. Và rõ ràng là không có bằng chứng nào cho thấy những yếu tố không phải virus này không thể đóng vai trò chính hoặc chủ yếu. Vì vậy, không có gì ngạc nhiên khi nghe từ một trong những nhà nghiên cứu ung thư cổ tử cung hàng đầu, Matthias Dürst từ Đại học Jena, rằng "chỉ riêng việc nhiễm papillomavirus vẫn không gây ung thư."1115Người ta nói rằng khối u không phát triển cho đến khi có những thay đổi di truyền trên nhiễm sắc thể gây ra sự tích tụ này. Nhưng ở đây chúng ta lại gặp vấn đề tương tự: không có một nghiên cứu nào chứng minh rằng (virus papilloma) khởi động những thay đổi di truyền hoặc biến đổi nhiễm sắc thể này.

Nhưng hãy lùi lại một bước nữa và tự hỏi: liệu chúng ta có thực sự tin vào các phương pháp phát hiện virus không? Như đã đề cập trước đó, DKFZ đã gửi cho chúng tôi "danh sách tài liệu tuyệt vời" này, trong đó có hai nghiên cứu đều do zur Hausen và cộng sự thực hiện. Họ tuyên bố rằng những nghiên cứu này là bằng chứng cho "lần đầu tiên phân lập HPV cụ thể từ mô ung thư cổ tử cung".1116 1117"Nhưng khi xem xét kỹ hơn các thử nghiệm này, người ta nhận thấy rằng thực tế không có bằng chứng nào như vậy," nhà sinh vật học người Canada David Crowe nói. Ví dụ, bài báo đầu tiên trong số hai bài báo này được xuất bản năm 1983 trên tạp chíKỷ yếu của Viện Hàn lâm Khoa học Quốc gia: DNA Papillomavirus từ ung thư cổ tử cung và tỷ lệ hiện diện của nó trong các mẫu sinh thiết ung thư từ các vùng địa lý khác nhau, thiếu các vấn đề quan trọng sau:


	Không rõ DNA nhân bản của loại virus được cho là này có nguồn gốc từ đâu. Nhưng nếu không biết nguồn gốc của DNA thì không thể chứng minh rằng có virus ở đó.

	Một số lượng lớn khối u đã được sàng lọc nhưng không thành công, làm tăng khả năng phát hiện một khối u có DNA này chỉ là sự trùng hợp ngẫu nhiên. Giới chuyên gia về ung thư luôn nói về "sự tương quan cao" giữa việc sàng lọc HPV ở những người mắc ung thư cổ tử cung. Tuy nhiên, cần lưu ý rằng các hạt gọi là HPV khá phổ biến, vì vậy việc nói rằng HPV thường được tìm thấy ở những người mắc ung thư cổ tử cung có thể không có nhiều ý nghĩa.

	Các tác giả sử dụng thuật ngữ "điều kiện không nghiêm ngặt", có lẽ có nghĩa là sự lai hóa (sự hình thành các cặp base giữa các vùng bổ sung của hai mạch DNA ban đầu không ghép đôi) xảy ra với sự khớp không hoàn hảo. Nói cách khác, hai loại DNA mà họ đang sử dụng không giống nhau. "Tất nhiên, họ sẽ chỉ nói rằng virus đột biến nhanh chóng," Crowe chỉ ra. "Nhưng đây chỉ là suy đoán thuần túy."

	Họ đã chiết xuất DNA và lai hóa nó với các mẫu HPV "đã biết"—nhưng chỉ thu được kết quả khớp chưa đến 0,1%. Vì vậy, họ tuyên bố rằng đó là một loài mới, thay vì tuyên bố rằng họ đã chiết xuất DNA hoàn toàn không liên quan đến HPV.

	Vậy là bây giờ với DNA mới này, ít liên quan đến các loại DNA HPV khác, họ tuyên bố rằng vì nó khớp với 11 trong số 18 bệnh ung thư cổ tử cung, nên chứng minh rằng các bệnh ung thư cổ tử cung chứa loại HPV mới này. Tuy nhiên, họ vẫn chưa chứng minh rằng đây là một loại virus!



Chúng tôi đã hai lần liên hệ với DKFZ để trình bày những điểm phê bình của mình và yêu cầu làm rõ.1118Nhưng chúng tôi không nhận được bất kỳ phản hồi nào.

Điều này đặt ra câu hỏi quan trọng: Tại sao một phụ nữ nên làm xét nghiệm PAP hoặc xét nghiệm HPV để phát hiện DNA của papillomavirus (thậm chí không phải để phát hiện chính virus!) nếu (1) không có bằng chứng khoa học về loại virus này và (2) ngay cả giới chuyên gia về ung thư cũng thừa nhận rằng papillomavirus không tự gây ung thư?

Ngoài ra, những người chỉ trích quan điểm chính thống về ung thư nhấn mạnh rằng xét nghiệm phết tế bào cổ tử cung (PAP) do bác sĩ người Hy Lạp George Papan-icolaou phát triển vào năm 1928 thực tế không có ý nghĩa. Xét nghiệm này chỉ dựa trên việc đánh giá những thay đổi tế bào được tìm thấy trong các mẫu phết lấy từ lỗ cổ tử cung, được cho là nguyên nhân gây ung thư. Nhưng đây chỉ là lý thuyết thuần túy, và xét nghiệm này chỉ phân loại quá nhiều phụ nữ là có nguy cơ mắc ung thư cổ tử cung.

Các nhà khoa học ung thư nổi tiếng như Dürst không đồng ý và phản bác rằng kết quả xét nghiệm PAP âm tính sẽ chỉ ra một cách chính xác trong 99,6% các trường hợp rằng phụ nữ không mắc tiền ung thư (sự thay đổi mô liên quan đến nguy cơ cao hơn phát triển thành thoái hóa ác tính) hoặc ung thư cổ tử cung.1119

Nghe rất hay, nhưng lời hứa tuyệt vời này có điều kiện nếu chúng ta xem xét các số liệu thống kê. Ví dụ, ở Đức, mỗi năm có khoảng 7.000 phụ nữ mắc bệnh ung thư cổ tử cung, tức là 0,017% trong số 40 triệu phụ nữ sống ở Đức. Điều này có nghĩa là 99,983% phụ nữ này không mắc bệnh ung thư cổ tử cung. Nói cách khác, ung thư cổ tử cung là một căn bệnh rất hiếm gặp, và rất dễ đạt được độ an toàn 99,6%, không phải từ xét nghiệm PAP mà chỉ dựa vào số liệu thống kê.

Hơn nữa, xét nghiệm phết tế bào cổ tử cung (PAP smear test) có tỷ lệ sai sót cao. Ví dụ, rất thường xuyên xảy ra tình trạng bỏ sót các tế bào bị bệnh vì các viêm nhiễm đơn giản che khuất tầm nhìn đối với các tế bào bị biến đổi. Trong một cuộc kiểm tra tại Đại học Hanover, các xét nghiệm sàng lọc cho ra 86 trường hợp nghi ngờ, nhưng các xét nghiệm kiểm tra sau đó chỉ xác nhận được 46 trong số các chẩn đoán ung thư nghi ngờ. Đây là tỷ lệ sai sót gần 50%. Karl Ulrich Petry, bác sĩ phụ khoa và một trong những nhà nghiên cứu hàng đầu của nghiên cứu: "Sàng lọc ung thư cổ tử cung đôi khi giống như cố gắng đóng đinh 'thạch' lên tường. Dữ liệu thu thập được không thực sự đáng tin cậy."1120

Tuy nhiên, chỉ riêng ở Mỹ, mỗi năm có khoảng 200.000 phụ nữ phải cắt bỏ tử cung, nhiều người trong số họ là để ngăn ngừa ung thư cổ tử cung. Nhưng ởThực tế chỉ có 14.000 phụ nữ Mỹ mắc ung thư cổ tử cung mỗi năm. Điều đó có nghĩa là hàng chục nghìn phụ nữ ở Hoa Kỳ đang được phẫu thuật – hay nói đúng hơn là: bị bóp méo – không cần thiết hoặc ít nhất là vội vàng. Lý do là vì xét nghiệm PAP không tìm kiếm các dạng tế bào ung thư cổ tử cung giai đoạn sớm, mà là các dạng tiền ung thư, vốn rất thường tự thoái hóa hoặc vẫn vô hại.

Năm 2003,Tạp chí Y học Anhcông bố một nghiên cứu về kết quả của việc sàng lọc để ngăn ngừa ung thư cổ tử cung. Và kết quả không mấy khả quan: khoảng 1.000 phụ nữ cần được sàng lọc trong 35 năm để ngăn ngừa một ca tử vong; 150 phụ nữ trong số này sẽ nhận được kết quả xét nghiệm gây căng thẳng, và 50 phụ nữ sẽ phải trải qua điều trị ung thư với tất cả các tác dụng phụ độc hại cao. "Đối với mỗi ca tử vong được ngăn chặn, nhiều phụ nữ phải được sàng lọc và nhiều người được điều trị trong khi họ sẽ không gặp vấn đề gì," Angela Raffle, tác giả chính của nghiên cứu, viết.1121Nói cách khác: Không có bằng chứng khoa học nào chứng minh hiệu quả của các xét nghiệm sàng lọc cả,1122và các tác dụng phụ đi kèm (căng thẳng, phẫu thuật, thuốc) còn đáng lo ngại hơn cả.

Điều tương tự cũng đúng với các xét nghiệm HPV, được giới thiệu ở châu Âu cách đây vài năm. Chúng được coi là dẫn đến việc kiểm tra ung thư đáng tin cậy và chính xác hơn nhiều. Tuy nhiên, chỉ riêng việc không có bằng chứng về virus HPV đã khiến các xét nghiệm này trở nên vô giá trị. Ngoài ra, các xét nghiệm này còn mang theo nguy cơ lớn là phân loại thêm nhiều phụ nữ, những người rất có thể sẽ không bao giờ mắc khối u ở tử cung trong suốt cuộc đời, là "có nguy cơ" mắc ung thư cổ tử cung - dẫn đến nhiều ca phẫu thuật và sử dụng thuốc không cần thiết hơn nữa. Trong bối cảnh này, chúng ta đừng quên thực tế là chỉ khoảng 0,1% phụ nữ được cho là nhiễm HPV mắc bệnh ung thư cổ tử cung - vì vậy, xem xét "tần suất" cực kỳ thấp này, vẫn là một bí ẩn làm thế nào các cơ quan ung thư có uy tín có thể nói về mối liên hệ cao giữa ung thư và HPV.

Nhà khoa học đoạt giải Nobel Y học, Sir Frank Macfarlane Burnet, đã cảnh báo chúng tachống lại việc vội vàng kết luận về mối liên hệ tiềm năng giữa ung thư và virus vào năm 1971, trong cuốn sáchGen, Giấc mơ và Thực tế:

Trong mười hai năm qua, đã có sự tập trung lớn vào nghiên cứu các loại virus có thể gây ung thư hoặc bệnh bạch cầu ở chuột, chuột đồng và gà. Không có nghi ngờ gì về bản chất thực sự ác tính của các khối u được tạo ra, nhưng cho đến nay vẫn chưa có bằng chứng thuyết phục nào cho thấy bất kỳ khối u nào ở người là do virus gây ra. Người ta phải khẳng định rằng mặc dù đã nghiên cứu chuyên sâu trong mười năm, nhưng lý thuyết về virus vẫn chỉ là suy đoán. Có lẽ gần như đa số các nhà nghiên cứu ung thư trẻ tuổi đều cho rằng cuối cùng ung thư sẽ được chứng minh là do tác động của "virus chậm", loại virus này ở đại đa số người tồn tại mà không có bất kỳ ảnh hưởng nào nhìn thấy được. Đối với tôi, đây là một hành động tin tưởng không công bằng và không khoa học, dựa trên sự hiểu lầm về ý nghĩa của công trình nghiên cứu về virus ở động vật thí nghiệm.

"Vấn đề lớn nhất của tôi với giả thuyết rằng bất kỳ bệnh ung thư nào ở người là kết quả trực tiếp của nhiễm virus là tôi không thể hình dung được một quá trình chọn lọc trong tự nhiên có thể tương đương với quy trình trong phòng thí nghiệm. Xét đến sự cực kỳ hiếm gặp của bệnh ung thư ở động vật hoang dã, tôi không thấy cách nào mà khả năng gây ung thư có thể giúp một loài virus tồn tại. Tôi cũng không thấy bất cứ điều gì trong sinh học con người có thể có khả năng tiến hóa các loại virus gây ung thư ở người; trừ khi có sự nỗ lực có chủ ý của con người hướng đến mục đích đó. Tôi tin rằng chúng ta có thể quên đi khả năng bất kỳ dạng ung thư phổ biến nào là có nguồn gốc từ virus."1123

Vắc-xin HPV: Một thảm họa tiềm ẩn
cho Thế hệ Tương lai

Nếu chúng ta hình dung các sự thật về HPV—không có bằng chứng về việc phát hiện virus; không có bằng chứng về khả năng gây bệnh của HPV hoặc việc HPV là nguyên nhân chính, chứ chưa nói đến nguyên nhân duy nhất gây ung thư cổ tử cung; không đề cập đến nguyên nhân không phải do HPV; chỉ có 0,1 phần trămNhững phụ nữ được cho là nhiễm HPV mắc ung thư cổ tử cung – người ta phải kết luận rằng các loại vắc-xin đang được tung ra thị trường không thể an toàn và hiệu quả.

Tình hình càng tồi tệ hơn khi Cơ quan Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) dường như không học được gì từ những thảm họa gần đây do cơ quan này phê duyệt các loại thuốc không an toàn – chẳng hạn như thuốc chống viêm Vioxx của Merck. FDA đã vội vàng phê duyệt vắc-xin HPV "Gardasil" của Merck, loại vắc-xin này được thiết kế để ngăn ngừa ung thư cổ tử cung và mụn cóc sinh dục ở phụ nữ có quan hệ tình dục. Tuy nhiên, vắc-xin này cũng chưa được chứng minh là an toàn và hiệu quả trong các thử nghiệm lâm sàng. Các thử nghiệm này đang bị chỉ trích vì sử dụng giả dược có chứa tá dược nhôm (loại tá dược có hồ sơ phản ứng bất lợi khiến vắc-xin có vẻ an toàn hơn thực tế), thay vì sử dụng giả dược là dung dịch nước muối không phản ứng.

Đây là cách: vắc-xin gây ra các báo cáo về tác dụng phụ ở 90% số người tham gia thử nghiệm trong vòng 15 ngày – đây không phải là dấu hiệu an toàn. Tuy nhiên, công thức giả dược gây tranh cãi lại gây ra 85% báo cáo về tác dụng phụ. Vậy FDA làm sao biết vắc-xin có thể gây ra những tác dụng phụ lâu dài nào?1124Càng như vậy khi Gardasil đi kèm với các tác dụng phụ nghiêm trọng, từ đỏ và sưng tấy quanh vị trí tiêm, sốt, nổi mề đay, viêm khớp,1125và thậm chí là cái chết.1126

Dường như giới y học không học được gì từ những tác động thảm khốc của DES (diethylstilbestrol) đối với con gái của những phụ nữ đã dùng hormone này trong khi mang thai, gây ung thư và dị dạng bộ phận sinh dục.1127Đây là một mối quan tâm đặc biệt vì vắc-xin HPV đang được khuyến khích sử dụng cho trẻ gái từ 9 đến 15 tuổi. Tuy nhiên, vắc-xin này chưa từng được thử nghiệm trên trẻ gái trong độ tuổi này, vốn đang ở giai đoạn phát triển nhạy cảm nhất. Việc tiêm vắc-xin cho các bé gái và phụ nữ trẻ này phải được coi là bất cẩn. Không chỉ vì chưa biết nồng độ kháng thể bảo vệ tối thiểu, thời gian bảo vệ của vắc-xin hay sự cần thiết của các mũi tiêm nhắc lại.1128 Chắc chắn, DKFZ và các viện ung thư uy tín khác không ngừng nói rằng hiệu quả bảo vệ của vắc-xin là từ 4 đến 5 năm,1129nhưng đây chỉ là suy đoán thuần túy và vô căn cứ, có lợi cho việc quảng bá một chất y tế hứa hẹn mang lại lợi nhuận rất cao cho các tập đoàn dược phẩm sản xuất ra nó.

Chủ tịch Trung tâm Thông tin Vắc-xin Quốc gia, bà Barbara Loe Fisher, cho biết: "Chiến lược tiếp thị trước và sau khi được cấp phép của Merck đã định vị việc sử dụng vắc-xin này rộng rãi cho trẻ vị thành niên như một vở kịch đạo đức để tránh nói về những sai sót trong khoa học mà họ đã sử dụng để được cấp phép. Đây không chỉ là về việc thanh thiếu niên quan hệ tình dục, mà còn là về việc liệu Gardasil có được chứng minh là an toàn và hiệu quả cho các bé gái nhỏ hay không."1130

Chúng ta đừng quên rằng ý tưởng về liệu pháp miễn dịch cho bệnh ung thư đã có 100 năm tuổi. Paul Ehrlich đã từng đưa ra giả thuyết rằng người ta có thể sử dụng hệ miễn dịch để chống lại bệnh ung thư. Trong số tháng 4 năm 2005 củaTạp chí Nature MedicineMột loại vắc-xin thử nghiệm được mô tả, lần đầu tiên được cho là có thể kéo dài tuổi thọ của bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt.1131Nhưng phiên tòa của Erhlich và tất cả những nỗ lực khác nhằm biến bất kỳ loại ung thư nào thành bệnh do virus đều là, đã là và sẽ luôn là những nỗ lực vô vọng.

Lý do đơn giản như nó hiển nhiên: "Tế bào ung thư không chứa vật liệu di truyền mới - nhưng hệ thống miễn dịch vẫn chỉ nhận ra vật liệu lạ", như nhà nghiên cứu ung thư Peter Duesberg chỉ ra. "Nếu các gen đột biến có thể kích hoạt hệ thống miễn dịch, thì tất cả chúng ta đã chết từ lâu, vì hệ thống miễn dịch sẽ giết hàng loạt tế bào mỗi ngày. Trên thực tế, các đột biến gen thông thường được dẫn truyền qua cơ thể dưới 'màn hình radar' của hệ thống miễn dịch. Chủ đề này thường được khơi dậy, nhưng luôn hóa ra là báo động giả."1132

Nếu HPV là nguyên nhân gây ung thư cổ tử cung, thì nó cũng phải được truyền từ bạn nữ sang bạn nam. Nhưng ngay cả khi chúng ta giả định rằng các xét nghiệm HPV thực sự đo được HPV, thì thực tế vẫn là HPV gần nhưkhông thể phát hiện ở nam giới, cũng không gây ra các vấn đề sức khỏe ở nam giới. "Điều này nói lên rất nhiều điều chống lại nguyên nhân gây ung thư cổ tử cung do nhiễm trùng," bác sĩ phụ khoa Christian Fiala cho biết. "Hơn nữa, xét nghiệm PAP được thực hiện kém trong nhiều trường hợp dẫn đến việc cắt bỏ mô lỗ tử cung ngay vị trí các mô bị thoái hóa. Sau khi mô bị cắt bỏ, hiếm khi quan sát thấy sự thoái hóa thêm. Nhưng nếu tất cả những điều này là do nhiễm trùng, thì không thể điều trị bằng phẫu thuật."1133

Khi khoa học bị chính trị hóa – dù từ cánh hữu bảo thủ hay cánh tả tự do – chúng ta không thể tin bất cứ điều gì đang được nói. Nếu không có bằng chứng khoa học chứng minh sự an toàn của vắc-xin HPV, thì không có gì đảm bảo rằng điều này sẽ không trở thành thảm họa cho thế hệ tiếp theo. "Chúng ta chỉ có thể kết luận rằng chúng ta đang ở trong kỷ nguyên của y học hậu bằng chứng," Vera Sharav từ Liên minh Bảo vệ Nghiên cứu Con người ở New York tuyên bố. "Các chính sách y tế công cộng của chúng ta thậm chí không dựa trên bằng chứng. Thay vào đó, các chính sách y tế công cộng của chúng ta là những sắc lệnh dựa trên niềm tin của các 'chính quyền' – không khác gì y học phù thủy."1134


Chương 9

Trò lừa bịp lớn về cúm lợn

"Các hội đồng y tế đã bị lừa bởi chiến dịch của các công ty dược phẩm, những người chỉ đơn giản là muốn kiếm tiền bằng mối đe dọa được cho là có thật."1135

WOLF-DIETERLLUDWIG, MGiáo sư Y khoa và Chủ tịch Ủy ban Thuốc củaGNGHỀ Y ERMAN

Ngay từ đầu, các nguồn tin chính thức đã tuyên bố rằng phụ nữ mang thai có nguy cơ đặc biệt so với cúm theo mùa. Như chúng ta sẽ thấy sau này, đây là một lời nói dối lớn. Bộ trưởng Sợ hãi, Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh, đã làm việc ngoài giờ để rao giảng sự diệt vong và u ám, biết rằng những người sợ hãi không đưa ra quyết định hợp lý. Không gì bán vắc-xin tốt hơn hoảng loạn.1136

RRUSSELLBLẠC THỪA, Hoa KỳBác sĩ phẫu thuật thần kinh

Kinh nghiệm và lịch sử cho chúng ta biết rằng con người và chính phủ chưa bao giờ học được từ lịch sử và chưa bao giờ hành động theo những bài học mà họ nên học từ quá khứ.1137

GEORGWILHELMFRIEDRICHHEGEL,Nhà triết học(1770-1831)

Sự thật về cúm lợn

Chủ đề về cúm lợn rất phức tạp. Để giúp bạn dễ hiểu hơn về các chi tiết, dưới đây là những thông tin thiết yếu về sự hoảng loạn lớn đã lan rộng trên thế giới vào mùa hè năm 2009, được trình bày một cách ngắn gọn:1138


	Cái gọi là cúm lợn thực chất là một loại cúm "bình thường".
Ngay cả theo các nguồn chính thức, cái gọi là cúm lợn còn vô hại hơn cúm virus thông thường mà chúng ta gặp phải hàng năm. Các trường hợp nghiêm trọngthường chỉ xảy ra ở những nơi đói khổ và khốn cùng ngự trị hoặc những người đã mắc các bệnh từ trước.



	Chẩn đoán tùy tiện
Việc chẩn đoán "cúm lợn" chỉ dựa trên các xét nghiệm trong phòng thí nghiệm không phát hiện virus, mà chỉ phát hiện một số phân tử protein và gen nhất định, vốn có mặt với số lượng lớn trong cơ thể mỗi người. Việc các phân tử này thuộc về virus gây bệnh là một tuyên bố chưa được chứng minh của cơ quan dịch tễ học Hoa Kỳ CDC. Với sự trợ giúp của các xét nghiệm trong phòng thí nghiệm đáng ngờ này, những người có triệu chứng cảm lạnh bị gán nhãn tùy tiện là ứng cử viên tử vong do cúm lợn, còn những người khỏe mạnh bị gán nhãn là "người mang virus".



	Nơi nào thử nghiệm nhiều, nơi đó cũng tìm thấy nhiều.
Cơn hoảng loạn dịch bệnh về cơ bản là không thể tránh khỏi, vì nó là kết quả trực tiếp của "dịch bệnh xét nghiệm trong phòng thí nghiệm" đang hoành hành trên toàn thế giới: số lượng xét nghiệm đang được thực hiện nhiều hơn bao giờ hết.



	"Thư xá tội" dành cho những người không hiểu biết
Các nhà virus học hành xử như những thầy tế cao cấp, dẫn đầu một chiến dịch chống lại những con quỷ tưởng tượng và bán những lá thư xá tội vô hiệu dưới dạng Tamiflu và vắc-xin cho những người không hiểu biết với giá cắt cổ (hàng tỷ đô la tiền thuế của người dân). Các kết quả nghiên cứu không phục vụ mục đích gây hoang mang về virus thường bị bỏ qua, vì điều đó sẽ gây hại cho sự nghiệp, nguồn tài trợ nghiên cứu và giải Nobel – và tất nhiên là doanh thu gần như không thể tin được của những người tài trợ tài chính cho họ.



	(Được cho là) đại dịch ngày nay còn sinh lợi hơn cả chiến tranh.
Tác động của những người hưởng lợi thực sự từ sự hoảng loạn do đại dịch - các công ty dược phẩm - đối với các cơ quan y tế hàng đầu của Mỹ trên thế giới là rất nghiêm trọng. Các nhà sản xuất thuốc kháng virus, vắc-xin và xét nghiệm trong phòng thí nghiệm có thể dự kiến doanh số toàn cầu tăng thêm hàng chục tỷ euro. Vì vậy, các cổ đông lớn được hưởng lợi có thể sống khá thoải mái với một chút khoa học giả và gieo rắc hoảng loạn - và không có lương tâm...



	Vắc-xin: Hiệu quả chưa được chứng minh
Các nghiên cứu phê duyệt vắc-xin mới được thiết kế ngay từ đầu theo cách không cho phép đưa ra bất kỳ tuyên bố nào về hiệu quả bảo vệ thực tế (tức là không có tuyên bố rằng những người được tiêm vắc-xin khỏe mạnh hơn những người không được tiêm). Hội đồng phê duyệt của Đức, Viện Paul-Ehrlich (PEI), hoạt động như một chi nhánh tiếp thị của các nhà sản xuất.



	Cảnh báo cho phụ nữ mang thai: Sảy thai là điều có thể xảy ra
Các loại vắc-xin ngừa đại dịch kích thích sự hình thành kháng thể cũng như cái gọi là "miễn dịch tế bào". Điều này có thể gây ra những hậu quả nghiêm trọng, vì "miễn dịch tế bào" thường bị hệ thống miễn dịch ức chế trong thai kỳ để không gây nguy hiểm cho sự sống của thai nhi.



	Bí mật vô tận
Đầu tháng 5 năm 2009, ban lãnh đạo WHO đã quyết định, trong bí mật, rằng một làn sóng cúm với "diễn biến nghiêm trọng" không còn cần thiết để tuyên bố mức đại dịch cao nhất. Nói cách khác, phần lớn bệnh nhân chỉ có các triệu chứng nhẹ và số ca tử vong trên toàn thế giới thấp - do đó, không có dấu hiệu của đại dịch, nhưng mức đại dịch cao nhất vẫn được tuyên bố. Một sự mâu thuẫn về thuật ngữ. Nhưng ý nghĩa của quyết định này trở nên rõ ràng khi bạn xem xét rằng thủ thuật này đã tạo ra cơ sở pháp lý cho việc sử dụng các loại vắc-xin mẫu đại dịch. Không ai cũng biết chính xác các chất có trong vắc-xin và với số lượng bao nhiêu.





Khả năng chống virus cũng thiếu ở bệnh cúm lợn

Thật khó tin, nhưng trong nhiều thập kỷ, hết hoảng loạn vì virus này đến hoảng loạn vì virus khác đã lan rộng khắp thế giới – từ HIV/AIDS đến viêm gan C và SARS đến cúm gia cầm (H5N1) – và cộng đồng toàn cầu đã bị những người săn virus lừa hết lần này đến lần khác. Năm 2009, cái gọi là virus cúm lợn đã345 trở thành một con quái vật đe dọa nhân loại—và các phương tiện truyền thông chính thống vốn định hướng dư luận một lần nữa chủ yếu lặp lại bất cứ điều gì mà các cơ quan y tế tham nhũng bảo họ, mặc dù bằng chứng về cúm lợn cũng cực kỳ mỏng manh—và lòng tham của các công ty dược phẩm vì lợi nhuận một lần nữa là rất lớn. Do đó, đây là lý do đủ để hoài nghi từ dưới lên.

Câu hỏi đầu tiên mà lẽ ra cũng nên được đặt trong trường hợp cúm lợn là: Việc phát hiện virus cúm lợn có khả thi và có thể hiểu được về mặt khoa học không? Nếu các nhà báo đặt câu hỏi này, họ sẽ nhanh chóng nhận ra rằng có những nghi ngờ đáng kể về việc điều này thực sự đã xảy ra (giống như với HIV hoặc virus cúm gia cầm H5N1 chẳng hạn).

Đúng là các tờ rơi thông tin của Chính phủ Liên bang Đức "Những điều bạn cần biết về cúm mới ('cúm lợn')" và "Tiêm phòng cúm mới ('cúm lợn')" có hiển thị các bức ảnh được cho là "hình ảnh kính hiển vi điện tử của virus cúm mới A (H1N1)". Tuy nhiên, bức ảnh không ghi rõ nguồn gốc – và thậm chí Viện Robert Koch (RKI) cũng không thể tìm ra ai đã chụp bức ảnh và bức ảnh hiển thị các hạt được cho là virus cúm lợn này được lấy từ ấn phẩm khoa học nào. Về vấn đề này, tuyên bố của RKI rằng các bức ảnh mô tả một loại virus cúm lợn "ác tính"1139là điều cực kỳ đáng nghi về mặt khoa học, thậm chí có thể nói là vô căn cứ.

Vậy những hạt này là gì nếu chúng không phải là virus cúm xâm nhập từ bên ngoài và gây bệnh? Ví dụ, vào năm 2007,Tạp chí Hóa sinhmô tả cách các hạt này được tạo ra nhân tạo.1140Phôi gà hoặc nuôi cấy tế bào đơn giản là bị giết. Nói cách khác, có những tế bào bị giết để chiết xuất các protein làm ngưng tụ hồng cầu. Do đó, chúng sẽ được gọi là hemagglutinin để sau đó tuyên bố – mà không có bằng chứng khoa học trong tay – rằng chắc chắn phải có một loại virus đứng sau.

Ngoài ra, tất cả các tế bào người và động vật đều chứa các enzyme - được gọi là neuraminidase - rất quan trọng cho quá trình trao đổi chất và duy trì trương lực cơ thể, đồng thời chuyển hóa ví dụ như aspirin và giữ cho máu lưu thông. Các enzyme này được sản xuất và giải phóng với số lượng lớn hơn bằng cách phá hủy tế bào (ví dụ: thông qua các chất bổ trợ trong vắc-xin hoặc các yếu tố gây căng thẳng khác như thuốc trừ sâu hoặc kim loại nặng). Hoạt động của chúng được gán cho hoạt động của các loại virus hư cấu, được cho là sử dụng các enzyme này để nhân lên.

Những hemagglutinin và neuraminidase này cũng đặt tên cho các loại virus. Chữ "H" luôn là viết tắt của hemagglutinin, chữ "N" là viết tắt của neuraminidase, trong đó, ví dụ, "H1" trong H1N1 hoặc "H5" trong H5N1 luôn đại diện cho một loại hemagglutinin cụ thể. Nhưng một lần nữa: Chưa có bằng chứng khoa học và cũng không có khả năng những hemagglutinin và neuraminidase này có thể được gán cho các loại virus gây bệnh.

Tuy nhiên, các hạt này chỉ đơn giản được gọi là virus độc hại, sau đó người ta tuyên bố rằng việc ngăn chặn các enzyme này là tuyệt đối cần thiết để ngăn virus lây lan trong cơ thể. Để làm điều này, người ta cung cấp các loại thuốc như Tamiflu (đã trở nên nổi tiếng một cách đáng xấu hổ liên quan đến sự hoảng loạn về cúm gia cầm) hoặc Relenza, những loại thuốc này ức chế neuraminidase. Khía cạnh gây tử vong là các chất ức chế neuraminidase làm đặc máu. Kết quả là, oxy quan trọng có thể được vận chuyển khó khăn hơn. Điều này có thể dẫn đến tình trạng được gọi là nhiễm trùng huyết và ngộ độc máu – với hậu quả có thể là các cơ quan toàn bộ bị suy. Những người đã chết sau đó được gọi là nạn nhân của virus bị cáo buộc...

Cúm lợn của các tập đoàn lớn:
Cách "Cơ quan đại dịch" của Mỹ lừa thế giới

Việc điều này có thể đi xa đến mức này chủ yếu là do sự toàn năng của Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh Hoa Kỳ, hay còn gọi tắt là CDC. Cơ quan này đã hai lần bị đe dọa trở nên dư thừa trong lịch sử của mình: sau Thế chiến thứ hai và vào cuối những năm 1970. Nhưng cả hai lần, cơ quan này đều tự vực dậy. Đặc biệt sau khi cơ quan này vượt qua cuộc khủng hoảng vào cuối những năm 1970 bằng cách đưa chủ đề HIV/AIDS lên sân khấu thế giới, CDC dường như có thể làm bất cứ điều gì mình muốn – lời nói của họ luôn được coi là một loại lời Chúa, không bị bất kỳ tổ chức quyền lực lớn nào khác đặt câu hỏi một cách phê phán.

Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) dường như cũng tin vào lời nói thiêng liêng của CDC. Vào cuối tháng 4 năm 2009, WHO đã đưa ra tuyên bố đầu tiên và, khá bất ngờ, thông báo rằng CDC đã giải mã hoàn toàn bộ gen của virus cúm lợn. Tuyên bố như vậy là nhạy cảm không chỉ vì nó đi ngược lại quy tắc ứng xử khoa học khi công bố những tuyên bố quan trọng như vậy mà không có bài đăng chính thức trên một tạp chí nổi tiếng. Chỉ thông qua một bài đăng "được bình duyệt" như vậy, các nhà khoa học, nhà báo, viện nghiên cứu, v.v. khác mới có cơ hội thực sự xác minh tuyên bố rằng virus cúm lợn đã được chứng minh hoàn toàn.

Cần lưu ý rằng trong các lĩnh vực khoa học khác, việc kiểm tra cẩn thận và xác nhận bởi các viện khác là một quy trình phổ biến. Ví dụ, việc công nhận chính thức nguyên tố mới "Coopernicium" được phát hiện vào năm 1996 tại một viện ở Darmstadt đã mất tới 13 năm.1141Tuy nhiên, việc xác nhận khoa học các loại virus mới được phát hiện rõ ràng không được WHO, cơ quan y tế cao nhất trên hành tinh của chúng ta, coi là cần thiết. Lời nói của CDC là đủ.

Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh Hoa Kỳ, CDC, dường như được hưởng sự hoàn toànđặc quyền của kẻ ngốc—và thậm chí WHO cũng nhảy theo điệu sáo của nó. Tuy nhiên, CDC trên thực tế không phải là một nguồn đáng tin cậy, như đã được chỉ ra nhiều lần trong cuốn sách này. Và sự hoảng loạn về cúm lợn là một minh chứng hùng hồn cho thấy không nên mù quáng tin vào những gì Trung tâm Kiểm soát Dịch bệnh Hoa Kỳ nói nếu muốn tìm hiểu sự thật.

Ví dụ, vào ngày 18ththáng 10 năm 2009, trong một trong những báo cáo truyền thông hiếm hoi, ít nhất là có phần phê phán về cúm lợn, tạp chí truyền hình Mỹ60 phútdẫn đến việc CDC tuyên bố rằng vắc-xin cúm lợn tương tự như các loại vắc-xin cúm khác và do đó "an toàn". Tuy nhiên, tuyên bố này là vô lý một mặt vì vắc-xin cúm lợn chỉ được thử nghiệm trong vài tuần - điều này chắc chắn là quá ngắn để kết luận rằng vắc-xin "an toàn".

Ngoài ra, các quan chức CDC còn cảnh báo ở nơi khác rằng virus cúm lợn nguy hiểm chính xác vì nó khác biệt rất nhiều so với các loại virus cúm khác. Để miễn dịch trước một đại dịch chết người sắp xảy ra, CDC cho biết thế giới phải được tiêm chủng. Nhưng nếu virus cúm lợn khác biệt rất nhiều so với các loại virus cúm khác, thì vắc-xin cúm lợn cũng phải khác biệt so với các loại vắc-xin khác. Vì vậy, xin vui lòng, CDC thân mến: Virus cúm lợn có rất giống với các loại virus cúm khác hay không? Các bạn không thể có cả hai.

Nhưng đó không phải là tất cả, một tuyên bố trung tâm khác của Trung tâm Kiểm soát Dịch bệnh Hoa Kỳ về mặt khoa học đơn giản là không thể chấp nhận được, chưa nói là một lời nói dối. Ví dụ, vào mùa thu năm 2009, CDC đã thông báo trên trang web của mình rằng cúm đang ngày càng lan rộng và "cho đến nay hầu hết các loại virus cúm đều thuộc loại H1N1 (đ đôi khi còn được gọi là virus cúm lợn)".1142Nhưng tuyên bố này không đúng ngay cả khi người ta không muốn từ bỏ niềm tin rằng một loại virus cúm lợn được gọi là gây bệnh thực sự tồn tại.

Ví dụ, kênh truyền hình CBS News của Mỹ đã nghiên cứu tin tức trong nhiều tháng và sau đó đưa tin trong một báo cáo truyền thông phê bình hiếm hoi khác về bệnh lợn.cúm H1N1 thực tế không phổ biến như các tổ chức như CDC tuyên bố. "Nếu bạn được chẩn đoán 'có thể' hoặc 'nghi ngờ' mắc cúm H1N1 năm 2009 hoặc 'cúm lợn' trong những tháng gần đây, bạn có thể ngạc nhiên khi biết điều này: rất có thể bạn không mắc cúm H1N1," báo cáoCBS Newsnhà báo Sharyl Attkisson. "Thực tế, có lẽ bạn đã không bị cúm chút nào."1143

CBS NewsPhát hiện ra rằng vào tháng 7 năm 2009, CDC đã khuyên các bang ngừng xét nghiệm H1N1. Họ cũng ngừng đếm số bệnh nhân xét nghiệm dương tính với H1N1 kể từ ngày đó. Theo CBS News, lý do cho chỉ thị của CDC là vì chính quyền cảm thấy việc tiếp tục xét nghiệm H1N1 và đếm số ca là lãng phí tài nguyên, được cho là vì đã chứng minh được rằng cúm lợn là một đại dịch.

Nhưng đây là một lời nói dối trắng trợn, vì trên thực tế, dịch bệnh lớn (đại dịch) được dự đoán đã không bùng phát ngay cả sau nhiều tháng. Tỷ lệ tử vong của những người được chính quyền tính là nạn nhân của cúm lợn đã tăng từ chỉ 1.274 lên 3.406 trường hợp ở Mỹ từ tháng 8 đến tháng 10 năm 2009. Ở châu Âu, số người chính thức tử vong vì cúm lợn thậm chí còn tăng từ chỉ 53 lên chỉ 207 trường hợp. Và trên toàn cầu, số ca chỉ tăng từ 1.462 lên 4.735 từ tháng 8 đến tháng 10 năm 2009. Điều này có nghĩa là đến tháng 10 năm 2009, chưa đến 0,2% số người bị ảnh hưởng đã tử vong trên toàn thế giới.

Tại Đức, vào thời điểm đó chỉ có hai trường hợp tử vong được báo cáo. Cần lưu ý rằng những người này đều mắc các bệnh nền nghiêm trọng. Điều này có nghĩa là ở quốc gia này, số người tử vong cũng ít hơn nhiều so với dự đoán (vì với tỷ lệ tử vong giả định từ 0,1 đến 0,6% số ca nghi nhiễm, không chỉ có hai mà phải có từ 23 đến 138 người tử vong).1144

Ngay cả khi mỗi cái chết đều là một số phận bi thảm, với số lượng ca bệnh thấp như vậy, chắc chắn không thể nói là dịch bệnh, chứ đừng nói đến đại dịch.1145

Dù sao, hậu quả của việc CD hướng dẫn ngừng xét nghiệm H1N1 là chẩn đoán cúm lợn có thể và đã được thực hiện hoàn toàn tùy tiện. Hầu như mọi người đến phòng khám với các triệu chứng giống cúm đều được cho là mắc cúm lợn. Điều này đã mở ra cánh cửa cho sự thao túng.

Xung đột lợi ích và lòng tham lợi nhuận
Cũng chiếm ưu thế trong nghiên cứu về cúm lợn

Chúng ta đã nói rất nhiều về sự xung đột lợi ích trong y học trong cuốn sách này. Tuy nhiên, chúng tôi muốn đề cập lại ngắn gọn về chủ đề này, vì nó có tầm quan trọng trung tâm, đặc biệt là đối với sự điên cuồng về cúm lợn.

Thuật ngữ "điên rồ" có thể nghe có vẻ mạnh mẽ đối với một số người, nhưng khi bạn nhớ lại rằng những người sản xuất và phân phối vắc-xin cuối cùng cũng là những người thử nghiệm vắc-xin về độ an toàn và hiệu quả, thì người ta chỉ có thể nói về sự điên rồ.

Ví dụ, Paul A. Offit, bác sĩ trưởng tại Bệnh viện Nhi Philadelphia, được cho là đã kiếm được ít nhất 29 triệu đô la khi bệnh viện bán bản quyền tham gia vào vắc-xin rotavirus Rotateq của Merck với giá 182 triệu đô la. Hơn nữa, Offit còn là thành viên của ủy ban tư vấn của Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (trong Ủy ban Tư vấn về Thực hành Tiêm chủng ACIP) để giúp xây dựng thị trường cho Rotateq.1146(về Paul A. Offit, xem thêmchương 8).

Tháng 8 năm 1999, chính phủ Hoa Kỳ đã xem xét lại chính sách vắc-xin của mình. Cuộc xem xét cho thấy nhiều người đang tích cực tham gia vào các ủy ban thảo luận về việc phê duyệt và khuyến nghị vắc-xin, đồng thời có quan hệ tài chính với các công ty dược phẩm sản xuất vắc-xin. Trên thực tế, luật pháp yêu cầu phải công khai các xung đột lợi ích như vậy và những người cóNhững người có quan hệ quá mật thiết với ngành công nghiệp vắc-xin không được phép tham gia vào các cuộc thảo luận và quyết định như vậy.

Cũng được tiết lộ rằng ba trong số năm thành viên của hội đồng FDA đã phê duyệt vắc-xin rotavirus vào năm 1997 có liên quan tài chính với các công ty sản xuất các phiên bản khác nhau của vắc-xin. Chỉ một năm sau khi được phê duyệt, vắc-xin rotavirus đã bị rút khỏi thị trường sau khi được phát hiện gây ra các tác dụng phụ nghiêm trọng.1147

Sự độc lập của các cơ quan chức năng ở các quốc gia khác cũng đáng thương không kém. Ví dụ, tại Ủy ban Tiêm chủng Thường trực STIKO, trực thuộc Viện Robert Koch, "các cơ chế hiện có để đảm bảo sự độc lập của họ rõ ràng là không đủ", như Angela Spelsberg, bác sĩ, nhà dịch tễ học và khi đó là thành viên hội đồng quản trị của tổ chức chống tham nhũng Transparency International, đã viết trên tạp chí Đức.Tạp chí Chính trị Đức và Quốc tếvào cuối năm 2009. Điều này đặc biệt áp dụng cho các xung đột lợi ích của các thành viên STIKO. "Để thay đổi điều này, biên bản các cuộc họp và các quyết định được đưa ra, nhưng trên hết là lý do của chúng, phải được công bố theo nguyên tắc," Spelsberg nói.

Sau tất cả, kể từ tháng 8 năm 2008, các thành viên của STIKO đã công khai các xung đột lợi ích tiềm ẩn của họ trên trang web STIKO sau nhiều năm chịu áp lực từ Transparency International Đức. "Thông tin từ tháng 3 năm 2009 cho thấy phần lớn trong số 16 thành viên có mối quan hệ ít nhiều mật thiết với các nhà sản xuất vắc-xin quan trọng nhất", như Spelsberg đã lưu ý. "Các thành viên cá nhân cũng tiến hành các nghiên cứu về tiêm chủng hoặc làm việc trong sự hợp tác chặt chẽ với các nhà sản xuất vắc-xin." Trang web cũng cho biết một số thành viên của STIKO cam kết với "Forum Impfen" (diễn đàn tiêm chủng), diễn đàn này lại nhận được sự hỗ trợ tài chính từ công ty Sanofi-Pasteur-MSD, cùng những công ty khác. "Trang web của 'Forum Impfen' đáng tiếc là không cung cấp bất kỳ thông tin nào về số tiền hỗ trợ tài chính này", Spelsberg phàn nàn.1148

Vào cuối năm 2009, cũng được tiết lộ rằng Walter Haas, điều phối viên của nhóm chuyên gia về cúm tại Viện Robert Koch (RKI) do nhà nước điều hành, là cố vấn khoa học cho Nhóm công tác khoa học châu Âu về cúm (ESWI). ESWI là một hiệp hội được tài trợ độc quyền bởi ngành công nghiệp dược phẩm. Tổng cộng có mười công ty dược phẩm đã hỗ trợ ESWI. Trong số đó có GlaxoSmithKline, nhà sản xuất vắc-xin cúm lợn của Đức Pandemrix, và Tập đoàn Roche của Thụy Sĩ, nhà sản xuất thuốc kháng vi-rút Tamiflu.

Trang web của ESWI cũng đăng tải một bộ phim quảng cáo do nhà sản xuất Tamiflu là Roche thực hiện. Một phát ngôn viên của ESWI cho biếttạp chí Spiegelrằng họ tự hào khi có được một "tổ chức hàng đầu" như RKI và Walter Haas làm cố vấn miễn phí. Ngược lại, Angela Spelsberg phàn nàn rằng RKI đang hoạt động trong một "vùng xám", cả về đạo đức lẫn pháp lý: "Không thể chấp nhận được khi một quan chức nhà nước, người lẽ ra chỉ phục vụ lợi ích của người dân, lại có mối liên hệ chặt chẽ với một hiệp hội vận động hành lang như vậy."1149

Giáo sư y học Reinhard Kurth, người đứng đầu RKI từ năm 1996 đến năm 2008 và ngay sau đó được bổ nhiệm làm chủ tịch hội đồng quản trị của Quỹ Schering, cũng tạo ra một bóng đen lớn cho RKI. Thoạt nhìn, việc Kurth chuyển đến Quỹ Ernst Schering có vẻ ít nhất là tốt hơn một chút so với, ví dụ, việc đồng nghiệp cũ của Kurth là Heinz-J. Schmitt chuyển đến Novartis, một trong những công ty vắc-xin lớn nhất thế giới, để đảm nhận một vị trí lãnh đạo trong lĩnh vực vắc-xin. Tuy nhiên, việc Kurth chuyển đến Quỹ Ernst Schering cũng gây nhiều tranh cãi khi người ta cân nhắc rằng quỹ này, khi quảng bá cho các nhà khoa học trẻ, có khả năng sẽ đặt lợi ích của công ty dược phẩm Schering và các nhà đầu tư của công ty lên trên hết, thay vì lợi ích của công chúng nói chung.

Điều này cũng được chứng minh bởi việc tập đoàn dược phẩm Schering đã là một phần của Tập đoàn Bayer từ cuối năm 2006. Và tập đoàn nàyhành động vô cùng vô đạo đức trên thị trường thế giới khi nói đến lợi ích của mình.1150Nhân tiện, nhìn lại lịch sử của RKI không mấy thú vị. Không chỉ Robert Koch, như đã trình bày trước đó, là một kẻ lừa đảo khoa học (xem phần đầu củachương 2). Theo một báo cáo điều tra toàn diện được công bố vào năm 2008, RKI đã tham gia sâu sắc vào chính sách bạo lực của Quốc xã. Viện giữ vị trí trung tâm trong bộ máy quản lý y tế nhà nước và cũng là một phần của Văn phòng Y tế Đế chế từ năm 1935 đến năm 1942. Tuy nhiên, chỉ ba tháng sau khi Quốc xã nắm quyền vào tháng 1 năm 1933, đã có một làn sóng cắt giảm nhân sự tại RKI, trong đó toàn bộ tầng trung tâm của viện đã được thay thế. Sau đó, giám đốc RKI và gần như tất cả các trưởng phòng đều là thành viên của NSDAP.

Đặc biệt đáng buồn đối với các nhà nghiên cứu ngày nay là sự thiếu dũng khí đạo đức của những người tiền nhiệm. Không có bằng chứng nào về sự phản đối được tìm thấy trong các hồ sơ, như đã nêu. Cũng không chỉ có các nhà khoa học cá nhân vượt qua ranh giới đạo đức. Luận án này vẫn có thể đọc được trong ấn phẩm kỷ niệm năm 1991 nhân kỷ niệm 100 năm thành lập viện, nhưng đánh giá này phải được xem xét lại, như RKI đã thừa nhận. Và đó không phải là tất cả: Người ta nói rằng tình hình tại RKI còn tồi tệ hơn nhiều so với nhiều tổ chức khác – một trong những lý do là, theo các nhà sử học, các bác sĩ có mối quan hệ không cân xứng với chủ nghĩa Quốc xã so với các nhóm chuyên nghiệp khác.1151

Bất cứ ai nhìn lại lịch sử đen tối như vậy thực sự nên làm mọi thứ có thể ngày hôm nay để trở thành nơi trú ẩn của sự chân thành. Tuy nhiên, từ quan điểm khoa học, điều này không thể nói về hành vi của RKI đối với các chủ đề như cái gọi là cúm lợn.

Trong trường hợp cúm lợn, việc phê duyệt vắc-xin cuối cùng được cấp bởi cơ quan phê duyệt châu Âu EMEA, công việc của cơ quan này cũng được Transparency International Đức theo dõi một cách cực kỳ nghiêm túc. Rất đáng lo ngại khi EMEA báo cáo lên Tổng cụcVụ Kinh tế của Ủy ban Châu Âu chứ không phải Tổng cục Sức khỏe và Bảo vệ Người tiêu dùng. Đáng báo động không kém là gần hai phần ba công việc của cơ quan này do ngành dược tài trợ – và việc các nhà khoa học bên ngoài xem xét tài liệu phê duyệt chỉ có thể thực hiện sau khi vắc-xin đã được phê duyệt.

Cũng đã có một trường hợp xung đột lợi ích trắng trợn ở Anh. Ngay từ đầu,stVào tháng 5 năm 2009, Giáo sư Roy Anderson đã tuyên bố: "Bây giờ chúng ta có một đại dịch cúm lợn." Khi Anderson nói dối trắng trợn này, ông không chỉ là cố vấn của chính phủ Anh, hiệu trưởng của Đại học Hoàng gia London và thành viên của Hội đồng Khoa học Anh về Tình trạng Khẩn cấp (SAGE), nơi xây dựng kế hoạch ứng phó với đại dịch cho người Anh - Anderson còn là thành viên hội đồng quản trị được trả lương cao của nhà sản xuất vắc-xin GlaxoSmithKline.1152

Cơn cuồng loạn về cúm lợn đã mang lại cho công ty dược phẩm Anh một khoản tiền khổng lồ – chủ yếu nhờ sự hỗ trợ tích cực của chính quyền nhà nước. Chỉ riêng chính phủ Đức đã đặt mua 50 triệu liều vắc-xin cúm lợn Pandemrix từ GlaxoSmithKline tại Dresden. Giá trị của hợp đồng: 700 triệu euro. Trên toàn thế giới, gã khổng lồ dược phẩm này đã bán được tới 440 triệu liều trong một thời gian ngắn, thu về hàng tỷ euro doanh thu.1153

Ngay sau khi có thông báo về "đại dịch cúm lợn" (thực tế không xảy ra), giá cổ phiếu của Glaxo đã tăng ấn tượng 10%, trong khi lợi nhuận quý tăng lên 2,4 tỷ euro trong quý 3 năm 2009. Lợi nhuận thêm 2,3 tỷ euro được dự kiến trong quý 4, khi "vắc-xin cúm lợn" được phân phối.1154

Mặc dù chính phủ Đức đã trao hợp đồng lớn cho GlaxoSmithKline, các điều khoản và điều kiện liên quan lại không được công khai. Điều này che giấu xung đột lợi ích của những người đàm phán các điều khoản.1155Giả định hiển nhiên rằng chính quyền355 "được 'mua' bởi công ty dược phẩm" càng được chứng minh thêm bởi thực tế là "các bang liên bang cùng nhau và riêng rẽ miễn cho GlaxoSmithKline khỏi các yêu cầu bồi thường thiệt hại", theo báo cáo của tạp chí phê bình dược phẩm.điện báo thuốc.1156 1157

Một nhượng bộ sâu rộng như vậy không còn có thể được giải thích một cách hợp lý bằng lẽ thường, mà chỉ bằng một chính sách, như một loại con rối của ngành công nghiệp dược phẩm, đang diễn trò trước công chúng.

Giá 18 euro cho hai mũi tiêm (cộng thêm 5 euro cho mỗi mũi tiêm) thậm chí còn cao hơn giá tiêm phòng theo mùa, vốn chỉ khoảng 14 euro mỗi mũi tiêm dựa trên giá bán của nhà sản xuất. "Tuy nhiên, đơn đặt hàng quy mô lớn này lại tiết kiệm chi phí cực kỳ cho nhà cung cấp", như Angela Spelsberg nhận xét. Không chỉ vì việc nhà nước bảo đảm mua hàng đã loại bỏ các chi phí quảng cáo thường thấy khác.

Do đó, các "đại dịch" mới được cho là có thể được mô tả là một hoạt động kinh doanh an toàn cho các nhà sản xuất – và dường như ngày càng sinh lợi hơn. Trong khi các đường ống phát triển của các tập đoàn đang cạn kiệt một cách đáng lo ngại, các loại thuốc bom tấn mới hầu như không xuất hiện, và đồng thời, bằng sáng chế của nhiều chế phẩm đã tạo ra doanh số khổng lồ đang hết hạn, buộc các chế phẩm nhái giá rẻ (thuốc gốc) phải tung ra thị trường, thì vắc-xin từ lâu đã không còn là một hoạt động kinh doanh ngách và đại diện cho một loại "vị cứu tinh" cho các bảng cân đối kế toán đang bị đe dọa.

Không có gì ngạc nhiên khi ngày càng có nhiều công ty dược phẩm tìm kiếm sự cứu rỗi của mình tại thị trường vắc-xin. Đầu năm 2009, công ty dược phẩm Pfizer của Mỹ đã mua lại nhà sản xuất vắc-xin Wyeth. Vài tháng sau, ba gã khổng lồ dược phẩm khác - Abbott Laboratories, Johnson & Johnson và Merck - đã thông báo ý định mua cổ phần hoặc quyền trong các nhà sản xuất vắc-xin. Cuối năm 2009, các nhà phân tích dự đoán ngành công nghiệp vắc-xin sẽ tăng trưởng 18% mỗi năm, so với mức tăng trưởng 4,4% của toàn ngành dược phẩm.1158

Thời kỳ mà việc tiêm chủng không thể kiếm được nhiều hơn "vài đồng mệt mỏi" dường như cuối cùng đã kết thúc. Bằng chứng cho điều này cũng là vắc-xin phòng ung thư cổ tử cung, loại vắc-xin này cần được xem xét kỹ lưỡng như vắc-xin phòng cúm lợn.1159—và cũng ngốn một lượng lớn tiền thuế. Ở Đức, một liều ban đầu có giá hơn 150 euro.1160Điều này chỉ có thể có nghĩa là: điều đe dọa nhân loại là sự hoảng loạn lặp đi lặp lại theo phong cách phi lý của HIV/AIDS, BSE, SARS, cúm gia cầm và cúm lợn (về ung thư cổ tử cung, xemchương 8).

"Điều này có thể xảy ra lại hàng năm trừ khi các quy tắc dừng lại được đưa ra càng sớm càng tốt để xác nhận rằng các đại dịch nghi ngờ nhưng vô hại là an toàn - và trừ khi các quy trình ra quyết định công khai được kiểm soát và các thỏa thuận hợp đồng giữa các nhà sản xuất vắc-xin và chính phủ được công khai", Spelsberg nói. "Các nguồn lực y tế có quy mô lớn như vậy, đang rất cần thiết ở những nơi khác, không được phân phối một cách bí mật trong tương lai. Sự thiếu minh bạch và các xung đột lợi ích tiềm ẩn làm suy yếu uy tín của các cơ quan khuyến nghị và quản lý có trách nhiệm. Hơn nữa, trong trường hợp hiện tại, chúng đang làm dấy lên nghi ngờ rằng làn sóng cúm H1N1, với tư cách là đại dịch cúm lợn, đã được ngành dược cố tình sử dụng cho mục đích tiếp thị. Do đó, cần thiết phải có một ủy ban điều tra điều tra kỹ lưỡng các sự kiện này."1161

Tuy nhiên, thật không may là không có cuộc điều tra nào như vậy được tiến hành – và do đó, vào năm 2020, trong bối cảnh "phong tỏa" toàn cầu do chiến dịch hoảng loạn Corona/COVID-19, điều mà không chỉ Spelsberg lo sợ đã xảy ra ở quy mô khổng lồ (về corona, xemchương 12).

Thay vì đánh giá lại hoàn toàn các sự kiện gây tranh cãi, điều gì đã xảy ra? Chính quyền đưa ra những đề xuất khó hiểu nhất, chỉ có thể giải thích bằng việc những người chịu trách nhiệm hoàn toàn mù quáng hoặc hành động với ý chí tuyệt đối để lừa dối. Ví dụ, trẻ em ở các trường mầm non và tiểu học ở Le Guilvinec, Brittany thuộc Pháp, đã

Nghiêm túc mà nói, giờ đây không còn được chào nhau bằng nụ hôn truyền thống nữa. Đây là sắc lệnh do thị trưởng ban hành. Bắt tay cũng bị cấm. Thay vào đó, các em nhỏ nên đứng dậy "như người Mỹ bản địa" để chào.

Theoislacanaria.net, các bác sĩ ở Madrid, thủ đô của nước láng giềng Tây Ban Nha, đã treo một biểu ngữ với lời khuyên như "Không hôn, không bắt tay - chỉ cần nói xin chào!" Và ở Đức, họ cũng từng nghĩ đến việc cấm hôn. Ví dụ, Bộ trưởng Karl-Josef Laumann, khi đó là Bộ trưởng Y tế bang North Rhine-Westphalia, đã gửi một tuyên bố bằng văn bản đến tất cả các hiệu trưởng trường học vào đầu năm học cuối mùa hè năm 2009. Tuyên bố này nêu rõ: "Vì cúm mới rất dễ lây lan, nên tránh các nghi thức chào hỏi như bắt tay, ôm hoặc hôn."1162

Ngay cả những người tham gia lễ hội hóa trang cũng dự kiến bắt đầu lễ hội vào ngày 11.thvào ngày 11 tháng 11 lúc 11 giờ 11 phút sáng theo khẩu hiệu "Bützen* ja—Knutschen nicht!" ("Bützen có, nhưng không hôn môi!"; "bützen" có nghĩa là hôn bằng miệng nhọn). "Không ai phải bỏ lỡ lễ hội hóa trang. Nhưng bất cứ ai ra ngoài ăn mừng thì phải biết rằng họ có thể rất gần với cúm lợn—đặc biệt nếu họ hành xử không đúng cách", Klaus-Peter Brenner từ cơ quan y tế Cologne nghiêm túc cảnh báo. "Ví dụ, nếu tôi hôn tất cả mọi người ở đó, tôi sẽ mở cửa cho virus."

Và giám đốc Viện Virus học tại Bệnh viện Đại học Cologne, Herbert Pfister, nghiêm túc nói thêm rằng "thực sự nên tránh các sự kiện lớn như vậy [như lễ hội hóa trang] trong thời điểm này". Ông khuyên rằng ít nhất các nhóm có nguy cơ như người mắc bệnh mãn tính hoặc phụ nữ mang thai không nên lao vào đám đông ồn ào.1163

Người ta chỉ có thể nói như sau về điều này: Nghiên cứu virus và những gì các bác sĩ, quan chức và nhà báo truyền đạt cho công chúng mà không có bất kỳ sự phê phán nào đã biến thành một sự ngu ngốc độc ác.
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Cũng trong quá trình hoảng loạn về "cúm lợn", đã có những cảnh báo gợi nhớ đến lệnh cấm tiếp xúc được ban hành vào năm 2020 liên quan đến Corona/COVID-19. Nhiều phương tiện truyền thông khác nhau đã cảnh báo rằng nam và nữ không nên hôn nhau tại lễ hội hóa trang vào cuối năm 2009, mà tốt nhất chỉ nên "bützen" (hôn bằng môi nhọn). Vào thời điểm đó, những người tham gia lễ hội hóa trang ở Düsseldorf đã có thể trả lời một cách tinh nghịch rằng nỗi sợ thời tiết xấu còn lớn hơn cả nỗi sợ cúm lợn. Nguồn: aachener-zeitung.de



Cách truyền thông đơn giản bỏ qua các yếu tố lối sống
và các bệnh có sẵn của cái gọi là
Nạn nhân cúm lợn

Cũng trong trường hợp cúm lợn, phần lớn các phương tiện truyền thông đã đóng vai trò là tiếng nói cho các nhà sản xuất vắc-xin và sẵn sàng truyền tải thông điệp của họ đến hàng triệu độc giả. Đặc biệt là các phương tiện truyền thông lá cải nhưtờ báo ĐứcBáo Bildkhông tự cho mình là quá cao quý để truyền bá bất kỳ loại tin tức khó hiểu nào theo cách giật gân và do đó đổ thêm dầu vào ngọn lửa hoảng loạn của dịch cúm lợn (xem haiHình ảnhtiêu đề).
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Vào ngày 3rdTháng 11 năm 2009, người ĐứcHình ảnhđã đưa ra tiêu đề "Cúm lợn: Số ca nhiễm tăng vọt!... Ngay cả ngôi sao quần vợt Thommy Haas cũng mắc bệnh" có thể khiến bạn sợ hãi nếu bạn không biết tiêu đề này vô lý đến mức nào. Không thể nhắc lại đủ lần: Chưa bao giờ có bằng chứng cho thấy dù chỉ một người được dàn dựng làm nạn nhân của cái gọi là cúm lợn đã chết vì cái gọi là virus cúm lợn.
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Vào ngày 21sttháng 10 năm 2009, tờ báo lá cải hàng đầu của ĐứcHình ảnhđưa ra tiêu đề kinh dị cho độc giả. Chẳng bao lâu nữa có thể có 35.000 người chết vì cúm lợn ở Đức – một tuyên bố vô lý, chỉ cần xem xét rằng cho đến lúc đó, chính thức chỉ có hai người chết. Hơn nữa, không có bằng chứng nào cho thấy những người nghèo này thực sự chết vì virus cúm lợn. Không chỉ những người chết có bệnh nền nghiêm trọng, mà virus được gọi là cúm lợn cũng chưa bao giờ được chứng minh là virus gây bệnh.



Tuy nhiên, điều đáng trách một lần nữa không chỉ là sự giật gân – như đã từng xảy ra với HIV/AIDS, BSE, SARS hay cúm gia cầm – mà còn là việc bỏ qua những khía cạnh quan trọng. Việc thảo luận về những khía cạnh này có thể đã đóng góp quyết định vào việc có được bức tranh thực tế hơn nhiều về những gì thực sự đã xảy ra với những người nghèo được gán mác nạn nhân của cúm lợn.

Chúng ta hãy nhắc lại một lần nữa: Ngay cả khi giả định rằng có một loại virus cúm lợn gây bệnh, thì khoảng 99,9% những người đã bịđược chẩn đoán nhiễm H1N1 bằng các xét nghiệm (đáng nghi ngờ) nhưng vẫn không gặp bất kỳ biến chứng nào.1164Trong khi đó, điều này không có gì đáng ngạc nhiên, bất kể người ta nhìn vào nghiên cứu về virus một cách phê phán hay không phê phán đến mức nào. Ví dụ, ngay cả Luc Montagnier, người được tôn vinh là người phát hiện ra HIV, trong một cuộc phỏng vấn với nhà làm phim người Canada Brent Leung đã tuyên bố rằng hệ thống miễn dịch được tăng cường nhờ lối sống lành mạnh với chế độ ăn giàu chất dinh dưỡng có thể dễ dàng đối phó với HIV.1165

Và HIV được coi là loại virus chết người nhất trong lịch sử loài người—vậy nên một người có hệ miễn dịch khỏe mạnh sẽ dễ dàng loại bỏ virus cúm lợn được mô tả một cách tàn ác này.

Trong số các biện pháp đơn giản mà bạn có thể thực hiện để tăng cường hệ miễn dịch là:


	Đảm bảo cung cấp đủ vitamin D – tốt nhất là bằng cách thường xuyên tiếp xúc với ánh nắng tự nhiên. Nếu điều này không khả thi (như ở những vùng không có ánh nắng, đặc biệt là vào những tháng mùa đông), bạn cũng nên cân nhắc sử dụng vitamin D dạng giọt để khắc phục tình trạng thiếu vitamin D. Vitamin D là một chất bị đánh giá thấp, nhưng lại đóng vai trò quan trọng trong việc duy trì sức khỏe hoặc tăng cường hệ miễn dịch của chúng ta.1166 1167

	Đảm bảo chế độ ăn giàu chất xơ, chất kiềm và các chất thiết yếu với nhiều enzyme sống, vitamin, khoáng chất, nguyên tố vi lượng – và nếu có thể thì không có độc tố (thuốc trừ sâu).

	Loại bỏ các "thực phẩm" đã qua chế biến nhiều và nghèo dinh dưỡng như đường trắng khỏi chế độ ăn của bạn. Chúng là những kẻ cướp chất dinh dưỡng quan trọng và do đó chỉ làm gánh nặng cho hệ thống miễn dịch của bạn.

	Cố gắng hết sức để tránh căng thẳng tiêu cực và đồng thời có nhiều trải nghiệm trọn vẹn. Tập thể dục hoặc chơi thể thao là điều cần thiết cho việc này. Các buổi xông hơi, mát-xa và tắm cơ bản buổi tối cũng mang lại sự thư giãn sâu và thúc đẩy quá trình giải độc.

	Nếu bạn đã bị bệnh, bạn cũng có thể thực hiện các biện pháp hỗ trợ thêm cho hệ miễn dịch. Ví dụ, bao gồm glutathionequản lý hoặc truyền tĩnh mạch các chất dinh dưỡng và dung dịch kiềm.



Tuy nhiên, trên thực tế, không có bất kỳ thông tin nào về tất cả những điều này trên các phương tiện truyền thông liên quan đến cúm lợn. Đây là một thiếu sót nghiêm trọng. Một ví dụ điển hình về sự thiển cận và mù quáng trong cách truyền thông nhìn nhận các nạn nhân được cho là của cúm lợn là bài báo trên tờ báoHình ảnhtrong số 16ththáng 10 năm 2009 về Sascha P. 20 tuổi, người mà tờ báo lá cải chắc chắn "gần như chết vì cúm lợn" (xem ảnh chụp màn hình từ trang web củaHình ảnhbáo).1168
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Vào ngày 16ththáng 10 năm 2009 Bild.de đã đăng tải thông tin (vô căn cứ) của Sascha P., 20 tuổi, đến từ Cologne: "Tôi suýt chết vì cúm lợn."



"Trong khi ăn mừng tại Ballermann [ở Mallorca], Sascha P. đã mắc virus H1N1, suýt giết chết anh ấy",Hình ảnhkể lại câu chuyện về sự đau khổ bằng những lời lẽ xúc động. "Suy hô hấp, hôn mê nhân tạo, mở khí quản, 21 ngày chăm sóc đặc biệt. Ngay cả các bác sĩ cũng ít hy vọng. Bây giờ anh ấy đã khỏe mạnh trở lại. 'Tôi đã được ban cho một cuộc sống thứ hai', Sasha nói." Đây chính xác là những báo cáo đau lòng mà giới truyền thông thích đưa đến hàng triệu độc giả của họ để tăng số lượng phát hành hoặc xếp hạng.

Những câu chuyện mà đáng tiếc là sự thật bị gạt sang một bên quá nhanh. Những khẳng định chưa được chứng minh lại được bán như sự thật – mục đích chính là để khuấy động cảm xúc của khán giả truyền thông.Hình ảnhdễ dàng nhận ra hoặc lẽ ra phải nhận ra rằng ngay cả khi coi virus cúm lợn "ác" là có thật, thì vẫn có những nguyên nhân khác có thể dẫn đến sự sụp đổ của Sascha P. Do đó, chính tờ báo lá cải này đã viết trong bài báo về tiền sử sự sụp đổ của cô gái 20 tuổi:

Hồi tưởng: Vào ngày 14 tháng 9th[2009], Sasha trở về từ Mallorca với sốt cao, đau nhức chân tay và ho nặng. Năm ngày sau, anh được nhập viện. Lúc đó, virus đã tấn công phổi của anh. Các bác sĩ đã đặt anh vào hôn mê nhân tạo. Nếu không có hô hấp nhân tạo, anh đã chết ngay lập tức." Nói cách khác, một thanh niên đã tiệc tùng liên tục trên đảo Mallorca của Tây Ban Nha và uống đến mê sảng, có lẽ thậm chí trong nhiều ngày. Không có gì bí mật khi hệ tuần hoàn có thể bị suy sụp do uống quá nhiều như vậy. Vì vậy, ít nhấtHình ảnhnên làm rõ liệu Sascha P. có phải là nạn nhân của việc uống rượu gây hôn mê hay không. Chỉ đơn giản là tuyên bố rằng "virus đã tấn công phổi của Sascha" mà không thể đưa ra dù chỉ một chút bằng chứng xác thực nào thì quả thực là đáng nghi ngờ.

Hình thức (Hình ảnh) ý kiến riêng của bạn"—với những lời này, tờ báo lá cải tự quảng cáo. Nhưng làm sao bạn có thể nghiêm túc đưa ra một ý kiến có cơ sở vững chắc khi thông tin bạn được cung cấp hoàn toàn một chiều và thực tế là không có căn cứ?

Nhân tiện,Hình ảnhcũng nên chú ý đến một điều không hề khó bỏ qua: Sascha P. bị béo phì nghiêm trọng. Và "một trong những yếu tố nguy cơ hàng đầu dẫn đến nhập ICU và tử vong là béo phì", bác sĩ người Mỹ Russell Blaylock nói. "Những người béo phì nhập viện gấp sáu lần so với những người có cân nặng bình thường. Béo phì cũng đóng vai trò quan trọng trong nguy cơ đối với trẻ em và phụ nữ mang thai, điều mà giới truyền thông, CDC hoặc các quan chức y tế công cộng chưa bao giờ thảo luận."1169

Điều này càng khó hiểu hơn khi người ta biết rằng béo phì đã được chứng minh là yếu tố nguy cơ của đủ loại bệnh tật – thậm chí cả những bệnh nghiêm trọng như tiểu đường.1170và ung thư.1171Đặc biệt là kể từ khi một nghiên cứu được công bố trênTạp chí Y học New Englandvào cuối năm 2009 cho thấy béo phì làm tăng nguy cơ mắc các bệnh thứ phát ở những người được chẩn đoán mắc cúm lợn.1172
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Chính vì những người bị ảnh hưởng thường bị thừa cân và/hoặc đôi khi mắc các bệnh nền nghiêm trọng nên việc truyền thông gần như luôn chỉ tập trung vào loại virus cúm lợn đáng sợ này có vẻ rất khó hiểu. Do đó, ít nhất 5 trong số 6 người được cho là đã chính thức tử vong vì cúm lợn ở Đức vào đầu tháng 11 có các bệnh mãn tính từ trước. Chỉ trong một trường hợp, đã có những tuyên bố mâu thuẫn về việc liệu một phụ nữ 48 tuổi đến từ huyện Rhein-Sieg có mắc bệnh hen suyễn và bệnh gan hay không, hay bà chỉ tử vong do nhiễm H1N1.1173

Chất phụ trợ trong tiêm chủng:
Tấn công hệ miễn dịch

Bất kỳ ai, bất chấp tất cả các sự thật đã được mô tả, vẫn đang cân nhắc việc tiêm phòng cho bản thân, có lẽ nên tự nhắc nhở rằng chính việc tiêm phòng hàng loạt không phải là yếu tố thành công trong việc giảm đáng kể tỷ lệ mắc các bệnh được gọi là bệnh truyền nhiễm như lao, bạch hầu, bại liệt, v.v. Thay vào đó, điều kiện sống được cải thiện, chẳng hạn như đủ lương thực và điều kiện vệ sinh tốt, mới là yếu tố quyết định. Chúng tôi đã trình bày điều này ở nhiều điểm khác nhau trong cuốn sách này (xem thêmChương 11về bệnh sởi).

Cũng đáng nhớ về sự hoảng loạn về cúm lợn vào giữa những năm 1970 ở Hoa Kỳ, kết thúc bằng thảm họa tiêm chủng – giống như sự hoảng loạn về cúm lợn vào năm 2009. Như đã mô tả trước đó trong cuốn sách này, khoảng 50 triệu công dân Hoa Kỳ đã hoảng loạn theo lời kêu gọi của giới y tế và tiêm vắc-xin được tung ra thị trường một cách vội vàng – và ở 20 đến 40% những người tin tưởng, vắc-xin này đã gây ra các tác dụng phụ nghiêm trọng, bao gồm liệt và thậm chí tử vong. Điều này cuối cùng dẫn đến các yêu cầu bồi thường thiệt hại lên tới 2,7 tỷ đô la.

Khi đó cũng như bây giờ, người ta không thực sự biết bên trong vắc-xin chứa gì. Cuối cùng chỉ có nhà sản xuất và cơ quan quản lý mới biết.

Vì các nhà sản xuất đã bí mật thay đổi công thức của các loại vắc-xin mẫu dùng cho đại dịch. Bản thân nó đã là một vụ bê bối và là một dấu hiệu rõ ràng khác cho thấy hệ thống y tế đang bị tham nhũng. Rốt cuộc, chúng ta là những người đóng thuế đã trả tiền cho vắc-xin, vậy chúng ta nên được biết chúng được pha chế với những thành phần nào.

"Thay vì tối đa 5 microgam thiomersal chứa thủy ngân, như đã nêu trong thông tin kỹ thuật của các mẫu vắc-xin, theo Viện Paul-Ehrlich (PEI) [cơ quan quản lý của Đức], giờ đây đột nhiên chứa tới 25 microgam, tức là gấp năm lần," theo Hans Tolzin, biên tập viên của tạp chí phê bình dược phẩm.báo cáo tiêm chủng(báo cáo tiêm chủng) nhận xét một cách phê phán. "Cán bộ báo chí của PEI, người không may mắn nhận cuộc gọi của tôi, không được phép cho tôi biết liệu có thành phần nào khác đã bị thay đổi hay không, và đến nay tôi vẫn chưa nhận được xác nhận mong muốn qua email từ anh ấy".1174

Chất bảo quản chứa thủy ngân thiomersal (xem thêm bài viết "Miễn dịch chết người" của Robert F. Kennedy Jr. trong cuốn sách này) không phải là chất phụ gia hoặc chất tăng cường duy nhất – được gọi là "chất bổ trợ" trong thuật ngữ chuyên môn – được biết là có trong các loại vắc-xin cúm lợn được cung cấp. Thủy ngân chắc chắn là thành phần đáng báo động nhất, vì kim loại nặng này là chất độc không phóng xạ mạnh nhất được biết đến. Ngoài ra, nhôm, một chất độc tế bào và thần kinh, cũng là một thành phần. Tương tự như formaldehyde, có thể gây ra các tác động biến đổi gen và cuối cùng là gây ung thư. Hơn nữa, polysorbate 80 cũng là một thành phần, đã gây vô sinh và sảy thai, ít nhất là trong các thí nghiệm trên động vật.1175 1176

Một thành phần khác là squalene, cũng khá đáng nghi ngờ – không chỉ vì lý do phúc lợi động vật. Squalene cũng được chiết xuất từ cá mập, một trong những loài đang bị đe dọa. Là một chất tự nhiên, squalene cũng có trong dầu ô liu, ví dụ, và khi dùng đường uống thì tất nhiên là được dung nạp tốt. Tuy nhiên, nếu squalene được tiêm dưới da (dưới da) hoặc vào cơ (vào cơ), điều này không367 Được cung cấp bởi tự nhiên, nó có thể trở thành một kháng nguyên/chất gây dị ứng thúc đẩy viêm và kích hoạt hệ miễn dịch, gây ra sự hình thành các kháng thể tương ứng và cuối cùng cũng có thể thúc đẩy sự phát triển của các bệnh tự miễn.1177

Trong các thí nghiệm trên động vật, squalene đã gây ra các triệu chứng lâm sàng của viêm khớp (bệnh khớp viêm).1178 1179"Tất nhiên cũng có những nghiên cứu tích cực về squalene", Jürgen Seefeldt, một bác sĩ đến từ Paderborn, cho biết. "Nhưng gần như không có ngoại lệ, chính các nhà sản xuất vắc-xin là những người báo cáo kết quả tích cực từ các thử nghiệm của họ." Vắc-xin cúm lợn Pandemrix, được tiêm cho dân số chung của Đức, có chứa squalene dưới dạng các hạt nano nhân tạo (bản thân chúng có thể gây tổn thương tế bào1180) và đóng vai trò là một chất phụ trợ.

Ngoài ra, người ta phải biết rằng không có xét nghiệm kháng thể (titer) thì không được chấp nhận tiêm chủng. Xét nghiệm kháng thể được y học chính thống sử dụng làm thước đo khả năng miễn dịch của cơ thể đối với một bệnh nhất định sau khi tiêm chủng trước đó. Nồng độ kháng thể có trong máu sau khi tiêm chủng được xác định. Nếu hiện tại tìm thấy nhiều kháng thể trong máu, người ta cho rằng kháng nguyên có trong vắc-xin (virus được cho là) đã kích hoạt phản ứng kháng thể này.

Tuy nhiên, điều này không có khả năng xảy ra và chưa được chứng minh. Thay vào đó, có thể nói như sau: Vì, theo "Impfkompendium", cuốn sách tham khảo tiêu chuẩn quan trọng nhất của Đức về tiêm chủng,1181Hầu hết các loại vắc-xin hầu như không có hiệu giá vắc-xin nếu không có chất phụ trợ (kể cả thủy ngân và formaldehyde), hiệu giá vắc-xin có lẽ là phản ứng miễn dịch đối với nhiều độc tố và hóa chất có trong vắc-xin. "Cho đến nay, cả PEI lẫn RKI, Trung tâm Kiểm soát Dịch bệnh liên bang ở Đức, đều không thể cung cấp cho tôi bằng chứng khoa học rằng hiệu giá cao là bảo đảm không mắc bệnh", Hans Tolzin nói.1182

Ngoài ra, ngay cả khi vắc-xin thực sự có thể bảo vệ chống lại virus gây đại dịch, thì điều này cũng hầu như không có tác dụng: vì, như ngay cả các cơ quan chính thức cũng phải thừa nhận vào một thời điểm nào đó, cúm lợn ở Đức thậm chí còn nhẹ hơn cúm virus thông thường – loại thường khỏi sau vài ngày. Do đó, lợi ích giả định hoặc khả năng không có lợi của việc tiêm chủng được cân bằng bởi một số rủi ro nhất định. Ngay từ tháng 8 năm 2009, ngay sau khi WHO tuyên bố đại dịch vào giữa tháng 6, các tác dụng phụ nghiêm trọng như liệt và tử vong có thể do tiêm chủng đã được báo cáo (xem phần cuối cùng trong chương này).1183

Tất nhiên, ở đây cũng không nên đánh giá quá sớm. Để có thể đánh giá thực tế rủi ro "tổn hại ngoài ý muốn" do tiêm chủng gây ra, cuối cùng cần phải có sự so sánh mở giữa những người đã tiêm và chưa tiêm (dưới dạng nhóm đối chứng). Các nghiên cứu so sánh như vậy, về cơ bản là cách duy nhất để ước tính lợi ích sức khỏe giả định, không tồn tại – được cho là vì lý do đạo đức.

Vậy về cơ bản, điều cần làm là loại bỏ nồng độ kháng thể và đo lường phản ứng của hệ miễn dịch tế bào đối với việc tiêm chủng. Nhưng ngay cả điều đó cũng không xảy ra. Điều này thật bi thảm vì nồng độ kháng thể, tiêu chí cao nhất để phê duyệt tiêm chủng, không chỉ đáng nghi ngờ vì không có phản ứng miễn dịch nào nếu không có "chất phụ trợ" trong vắc-xin, mà còn vì phản ứng kháng thể trên thực tế rất ít liên quan đến việc bảo vệ chống lại virus. "Tuy nhiên, điều này chỉ được biết đến từ giữa những năm 1990", nhà báo khoa học Michael Leitner nói. "Đó là lý do tại sao, trong thời gian trước đó, người ta đã cố gắng thêm một thứ gì đó vào vắc-xin để gây ra phản ứng kháng thể. Và điều này chỉ có thể thực hiện được bằng cách thêm các hợp chất kim loại như 'hydroxit nhôm' được cho là đã được chứng minh."1184

Hệ miễn dịch phức tạp hơn nhiều so với suy nghĩ của hầu hết mọi người. Và ngày nay hầu như không có ai hiểu đầy đủ về nó. Trong bất kỳTrong trường hợp này, việc ép nó vào một mô hình kháng nguyên-kháng thể đơn giản, như những người ủng hộ vắc-xin vẫn thích làm, dường như không thực tế – cũng như việc cho rằng các kháng thể phản ứng với các loại virus "xấu".

Tình hình ở Mỹ cũng cho thấy tầm quan trọng của các tá dược trong vắc-xin. Không có một loại vắc-xin nào có tá dược mới được phê duyệt ở đó vào cuối năm 2009. "Cơ quan quản lý dược phẩm Hoa Kỳ FDA coi nguy cơ phản ứng quá mức là quá lớn," đã viếtTạp chí Spiegelvào tháng 10 năm 2009.1185
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Vào ngày 4 tháng 5th, 2009, tạp chí tin tức ĐứcDer Spiegeltuyên bố virus cúm lợn được gọi là "virus toàn cầu" trong bài viết trang bìa của mình. Tuy nhiên, giống như SARS (2002/2003) hoặc "cúm gia cầm" (2004-2006), siêu dịch với vô số người chết, được truyền thông dựng lên, thậm chí còn chưa đến gần. Trong bài viết trang bìa củaGươngtạp chí đó, với tiêu đề "Cuộc tấn công từ cõi âm", đã truyền tải thông điệp hoàn toàn vô căn cứ rằng "virus cúm lợn" nguy hiểm cho dân số trái đất như thể nó là một sinh vật từ địa ngục. Nguồn: spiegel.de
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Như năm 2009 với "cúm lợn",Gươngcũng sử dụng các thuật ngữ "thế giới" và "virus" trong số ra tháng 10/2020 - lần này là về Corona - để gợi ý một mối đe dọa đối với toàn nhân loại. Thật không may, "khẩu súng tấn công cho dân chủ" tự xưng này không cho chúng ta biết rằng các luận án khoa học làm nền tảng cho kịch bản đe dọa này là vô căn cứ. Thay vào đó, trong bài viết chủ đề "Chúng ta không chuẩn bị," kỹ thuật kinh dị được áp dụng theo cách đã được thử nghiệm và kiểm chứng, và chỉ đơn giản là tuyên bố rằng "virus corona mới đang lây lan ở Đức, và câu hỏi duy nhất là: dịch bệnh sẽ tồi tệ đến mức nào? Các chuyên gia cảnh báo rằng nó có thể làm quá tải các bác sĩ, chính quyền và bệnh viện." Nguồn: spiegel.de



Thẩm phán xác nhận: Vắc-xin cúm lợn gây ra chứng ngủ rũ

Trong ấn bản thứ 6 của cuốn sách này, được xuất bản vào năm 2009, tiêu đề của phần này vẫn là "Đặc biệt là trẻ em và phụ nữ mang thai không nên tiêm vắc-xin." Những người khác, chẳng hạn như nhà báo Daniel Schlicht, lại có ý kiến khác vào thời điểm đó. Do đó, bài viết của ông Schlicht về cúm lợn, đăng trên tờ 30thtừ tháng 7 năm 2009 trở điwww.zeit.de, không phải là một thông điệp đơn giản, mà là một thông điệp khá xúc phạm về dược phẩm: "Ai có thể thì nên đi tiêm phòng."

Sự vô trách nhiệm của việc này sẽ được công khai cho công chúng ngay sau đó. Ví dụ, chỉ một năm sau đó, vào năm 2010, Cơ quan Quản lý Thuốc kê đơn Thụy Điển lần đầu tiên báo cáo các trường hợp trẻ em và thanh thiếu niên mắc chứng ngủ rũ sau khi tiêm vắc-xin cúm lợn – một rối loạn thần kinh gây rối loạn nhịp sinh học. Phân tích sâu hơn đã xác nhận rằng vắc-xin Pandemrix cũng gây ra bệnh ở những người được tiêm ở các quốc gia khác.

Gia đình các nạn nhân sau đó bắt đầu yêu cầu bồi thường, nhưng vấp phải sự phản đối quyết liệt từ các chính phủ liên quan. Tuy nhiên, vào mùa hè năm 2015, ví dụ,The Guardianđã đưa tin rằng một cậu bé 12 tuổi đã được tòa án tuyên bồi thường 120.000 bảng Anh vì được coi là đã chứng minh được rằng vắc-xin cúm lợn đã gây ra chứng ngủ rũ cho cậu bé. Cuộc chiến pháp lý đã kéo dài hơn ba năm vì chính phủ không ngừng khẳng định rằng bệnh của cậu bé không đủ nghiêm trọng để được bồi thường.

Đại diện chính phủ ban đầu tỏ ra hoàn toàn thù địch, như Peter Todd, luật sư của gia đình cậu bé 12 tuổi, đã kể lại.The Guardian. "Họ thực sự cảm thấy bị xúc phạm vì tình trạng của họ về cơ bản bị coi là điều khá tầm thường." Do đó, tình trạng của cậu bé trở nên nghiêm trọng đến mức cậu không thể tắm một mình hoặc đi xe buýt một mình. Và trong một ngày học, cậu phải ngủ nhiều lần để vượt qua.

Ở Mỹ, nhà lập pháp đã bảo vệ các nhà sản xuất vắc-xin khỏi các yêu cầu bồi thường thiệt hại như vậy. Điều này cũng củng cố ấn tượng rằng chính trị chỉ là cánh tay nối dài của ngành công nghiệp dược phẩm.

Không được quên: Hệ miễn dịch ở trẻ nhỏ cần thời gian để trưởng thành và thường phát triển dưới sự bảo vệ của kháng thể từ mẹ. Do đó, bất kỳ loại vắc-xin nào cũng có khả năng gây ra sự gián đoạn lớn đối với các quá trình tự nhiên này. Đặc biệt là vì vắc-xin không phải là yếu tố gây căng thẳng duy nhất ảnh hưởng đến trẻ em ngày nay. Theo Quỹ Quốc tế Bảo vệ Thiên nhiênVí dụ, theo nghiên cứu "Thế hệ X" của Quỹ Quốc tế Bảo vệ Thiên nhiên (WWF), máu của trẻ em chúng ta đã chứa một hỗn hợp hóa chất nguy hiểm gồm khoảng 60 hóa chất công nghiệp - "những hóa chất mà chúng ta biết rất ít về tác động của chúng", chuyên gia Ninja Reineke của WWF cho biết. Chúng bao gồm chất chống cháy Tetrabromobisphenol A (TBBP-A), được sử dụng trong bảng mạch của các thiết bị điện tử, các chất chống dính được sử dụng trong chảo, và các hợp chất xạ hương tổng hợp được sử dụng trong chất tẩy rửa và mỹ phẩm.

Và nồng độ cao nhất của hóa chất bisphenol A—một chất có thể ảnh hưởng đến hệ thống nội tiết ngay cả với lượng tối thiểu—được sử dụng trong sản xuất một số loại nhựa nhất định cũng đã được phát hiện ở một trẻ em. Nhiều hóa chất được phát hiện có tuổi thọ cao và tích tụ trong cơ thể người trong nhiều thập kỷ, do đó cũng có thể góp phần gây ung thư.1186

Điều này đặc biệt đúng với kim loại nặng thủy ngân có độc tính cao, có thể tồn tại trong cơ thể hàng thập kỷ và làm tắc nghẽn các chức năng quan trọng của cơ thể. Nguồn phơi nhiễm thủy ngân đáng kể nhất là từ các miếng trám amalgam.1187Việc các bà mẹ truyền thủy ngân từ miếng trám amalgam của họ sang thai nhi một cách rất nghiêm trọng đã được Giáo sư Gustav Drasch thuộc Viện Y học Pháp y tại Đại học Munich chứng minh.1188

Đối với vi sinh vật, chúng chủ yếu xâm nhập vào cơ thể qua niêm mạc, tức là qua các cơ quan tiêu hóa hoặc hô hấp của chúng ta. Hệ miễn dịch của trẻ sơ sinh ban đầu không có khả năng miễn dịch riêng; nó được cung cấp các thành phần miễn dịch qua sữa mẹ. Người mẹ truyền kháng thể cho con và thậm chí cả các enzyme giúp, ví dụ, bảo vệ chống lại nấm. Do đó, sự thiếu hụt khả năng phòng vệ của trẻ sẽ được thay thế bằng các thành phần từ sữa mẹ cho đến khi trẻ phát triển hệ miễn dịch riêng, đặc biệt là trong năm đầu đời.

Tuy nhiên, việc tiêm chủng có thể là một vấn đề thực sự đối với cơ thể trẻ. Hệ thống miễn dịch của trẻ học được rằng các protein lạ được tiêm (và không phải bất cứ thứ gì khác mà các loại virus trong vắc-xin tuyên bố là) đột nhiên xuất hiện ngay trong mô của nó. Đây là nội dung học tập sai, vì vi sinh vật thực sự luôn xâm nhập qua màng nhầy. Sau đó là các chất phụ gia trong vắc-xin, đặc biệt là "chất bổ trợ". Vì hệ thống miễn dịch của trẻ nhỏ hầu như không có khả năng phản ứng kháng thể, nên chúng có mặt với số lượng tương đương như trong vắc-xin dành cho người lớn, để phản ứng tiêm chủng có thể xảy ra.1189

Và nếu tính đến việc ở Đức, ví dụ, cho đến đầu những năm 1970, trẻ em chỉ được tiêm một mũi vắc-xin cho đến một tuổi, nhưng ngày nay chúng phải tiêm tới 30 mũi, và chúng cũng phải đối mặt với vô số độc tố môi trường và một thế giới ngày càng bất ổn, người ta có thể hình dung rằng điều này góp phần vào việc ngày càng nhiều người phải đối mặt với các vấn đề về dị ứng và tự miễn dịch.

Điều chắc chắn là không có loại vắc-xin cúm lợn nào được thử nghiệm trên trẻ em dưới ba tuổi. "Đó là lý do tại sao rủi ro quá lớn để sử dụng nó ngay bây giờ mà không do dự", Wolfram Hartmann, Chủ tịch Hiệp hội Bác sĩ Nhi khoa Đức, cho biết. Hartmann cáo buộc chính phủ liên bang đã đưa ra "những tuyên bố sai lầm về khoa học". Hartmann cũng không hiểu tại sao chính quyền lại có thể mua một loại vắc-xin có chứa chất phụ trợ. "Hệ thống miễn dịch của trẻ em có xu hướng phản ứng quá mức, và đó chính xác là những gì chất phụ trợ có thể gây ra."

Hartmann cũng lắc đầu trước việc chất bảo quản chứa thủy ngân thiomersal cũng đã được thêm vào vắc-xin. "Chất này đã cố tình không được đưa vào vắc-xin cho trẻ sơ sinh ngày nay," Hartmann nói.1190

Tuy nhiên, một cách chết người, sự thất bại của chính trị và truyền thông đã không được giải quyết hiệu quả trong giai đoạn sau đó. Vì lý do này, theovới giáo sư thống kê Gerd Bosbach trong một cuộc phỏng vấn với tiêu đề "Tôi muốn loại bỏ camera hoặc micro khỏi các nhà khoa học như vậy [ví dụ như từ RKI]", khiếu nại trắng trợn sau đây cũng xảy ra trong bối cảnh Corona vào năm 2020 (xem thêmChương 12): rằng các chính trị gia và giới truyền thông đang nói chính xác theo ý thích của những người "đã sai trong quá khứ và một phần được biết là bị dẫn dắt bởi lợi ích. Viện Robert Koch đã thu hút sự chú ý tiêu cực với bệnh cúm lợn vào thời điểm đó [năm 2009]. Bệnh cúm lợn đã bị đánh giá quá cao hoàn toàn. [Và] người ta nên xem xét lại lý do tại sao bệnh cúm lợn lại được giới truyền thông dàn dựng theo cách đó vào thời điểm đó. Một trong những bài học rút ra từ điều này là không nên nghe theo những người gợi ý riêng lẻ."1191

Sự bất mãn trắng trợn này đã thúc đẩy Ulrich Keil, Giáo sư Dịch tễ học và Y học Xã hội tại Đại học Münster, cố vấn của WHO trong nhiều thập kỷ và cho đến năm 2002 là Chủ tịch khu vực châu Âu của Hiệp hội Dịch tễ học Quốc tế (IEA), viết một bức thư ngỏ gửi Chính phủ bang North Rhine-Westphalia của Đức vào ngày 30ththáng 3 năm 2020, cùng với ba người khác (bao gồm cả Angela Spelsberg đã đề cập ở trên). Trong bức thư này có viết:

"Năm 2009, nỗi sợ hãi lớn về 'đại dịch cúm lợn' đã được dàn dựng trên các phương tiện truyền thông. Ngày nay, điều này đã bị lãng quên, vì sau khi thảm họa không xảy ra, những sai lầm trong việc đánh giá nhiễm virus cúm H1N1 đã không được giải quyết ở quốc gia này. Nguy cơ của 'cúm lợn' đã bị đánh giá quá cao hoàn toàn; cuối cùng, nó nhẹ hơn nhiều so với nhiều loại cúm theo mùa của những năm trước. Chỉ có 258 trường hợp tử vong được báo cáo, trái ngược với cúm năm 2017/2018, ví dụ, đã giết chết 25.000 người theo Viện Robert Koch. Mặc dù được nhiều chuyên gia y tế công cộng yêu cầu vào thời điểm đó, RKI đã không thể thiết lập dịch tễ học nhiễm bệnh dựa trên dân số. Đây là một thất bại nghiêm trọng, như hiện nay đã rõ [với COVID-19] và không được lặp lại theo cách này."1192


Chương 10

Lời bạt cho Chương 3 về Bệnh AIDS

"Chúng ta có thể tiếp xúc với HIV nhiều lần mà không bị nhiễm bệnh mãn tính. Hệ miễn dịch của chúng ta sẽ loại bỏ virus trong vòng vài tuần nếu bạn có hệ miễn dịch tốt. Tôi nghĩ rằng nếu bạn lấy những người châu Phi nghèo đã bị nhiễm bệnh và tăng cường hệ miễn dịch cho họ, thì họ cũng có thể loại bỏ được virus. Đây là kiến thức quan trọng, nhưng lại bị bỏ qua hoàn toàn. Mọi người luôn nghĩ đến thuốc và vắc-xin. Không có lợi nhuận trong dinh dưỡng."1193
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Giải Nobel Y học 2008:
Ngay cả Ủy ban Nobel cũng không thể
Giải thích lý do trao giải cho Luc Montagnier

Theo thông báo của Viện Karolinska ở Stockholm vào đầu tháng 10 năm 2008, nhà nghiên cứu ung thư người Đức Harald zur Hausen đã được trao Giải Nobel Y học vì giả thuyết rằng Virus u nhú ở người (HPV) gây ung thư cổ tử cung. Ông chia sẻ giải thưởng với các bác sĩ người Pháp Luc Montagnier và Françoise Barré-Sinoussi, những người được cho là đã phát hiện ra virus HIV. Tuy nhiên, cả giả thuyết HPV gây ung thư lẫn virus HIV đều không thể chứng minh bằng khoa học.

Do đó, ngay cả Ủy ban Nobel cũng không thể cung cấp bằng chứng về việc phát hiện HPV và HIV, mặc dù đã nhận được nhiều yêu cầu lặp đi lặp lại. Điều này củng cố nghi ngờ rằng việc trao giải Nobel Y học năm 2008 một lần nữa sẽ xây dựng các giáo điều từ các giả thuyết chưa được chứng minh – giống như chúng ta đã thấy, ví dụ, với giải Nobel Y học cho Carleton Gajdusek hoặc Stanley Prusiner.

Ủy ban Nobel cũng thừa nhận một cách rõ ràng rằng họ muốn gửi một thông điệp chính trị mạnh mẽ bằng giải thưởng này cho zur Hausen và Montagnier. Bjoern Vennstroem, thành viên ban giám khảo giải Nobel, đã đưa ra tuyên bố sau trên đài phát thanh Thụy Điển: "Chúng tôi hy vọng điều này sẽ làm im lặng những người lan truyền các thuyết âm mưu và những người bảo vệ những ý tưởng không dựa trên nghiên cứu."1194

Nhưng vấn đề là không có nhà phê bình nghiêm túc nào của tuyên bố rằng HPV và HIV đã được chứng minh là gây ung thư cổ tử cung và AIDS lại lên tiếng trong các thuyết âm mưu. Đằng sau thuật ngữ "âm mưu" là ý tưởng rằng có một nhóm nhỏ người - những kẻ âm mưu - cùng nhau tụ tập với ý định lừa dối một quốc gia hoặc đôi khi là toàn thế giới. Nhưng điều này không đúng với HPV, HIV, viêm gan C, BSE, v.v. Chúng tôi đã ghi lại điều này đầy đủ trong cuốn sách này. Vì vậy, chúng ta không nói về các thuyết âm mưu ở đây.

Thay vào đó, toàn bộ sự việc cuối cùng là sự kết hợp của nhiều yếu tố ảnh hưởng, bao gồm lợi ích lợi nhuận của ngành dược phẩm, cũng như sự điều kiện hóa tinh thần đối với nỗi sợ vi khuẩn và đặc biệt là virus, vốn đã tồn tại từ cuối thế kỷ 19 – và rất khó để những người sống ngày nay thoát khỏi. Kết quả là, ý tưởng rằng vi khuẩn, nấm và virus là nguyên nhân chính gây ra một số bệnh đã ăn sâu vào tâm trí mọi người.

Tuy nhiên, như đã thảo luận trongChương 1, điều này bỏ qua thực tế rằng vi khuẩn và nấm gây bệnh thường chỉ sinh sôi khi các điều kiện được tạo ra bởi các yếu tố như sử dụng thuốc và dược phẩm, suy dinh dưỡng hoặc các chất độc như thuốc trừ sâu. Đối với các loại virus được cho là như HPV hoặc HIV, như đã đề cập, lại có vấn đề cơ bản là không chỉ ủy ban Nobel không thể trình bày một nghiên cứu nào chứng minh rằng thứ được gọi là HPV hoặc HIV thực sự là HPV hoặc HIV. Kết quả là, một hội đồng Nobel hiện cũng tuyên bố rằng những người chỉ trích virus học đang "dựa vào những lập luận không thể chấp nhận về mặt khoa học" - nơi, rõ ràng, điều ngược lại mới đúng. Bởi vì ngay cả ủy ban Nobel cũng không thể,ngay cả sau nhiều lần yêu cầu, để trả lời các câu hỏi sau về các nghiên cứu dựa trên bằng chứng về HIV:

- Bạn có nghĩ rằng bài báo "Phê bình bằng chứng của Montagnier cho giả thuyết HIV/AIDS" của Papadopulos-Eleopulos và cộng sự, được xuất bản năm 2004 trên tạp chíCác giả thuyết y học,1195cho thấy Montagnier không chứng minh được HIV? Nếu không, bạn giải thích các sự kiện sau như thế nào: Montagnier và các đồng nghiệp của ông không cung cấp bằng chứng trực tiếp (đặc tính hoàn chỉnh) về HIV, mà chỉ tuyên bố dựa trên một số hiện tượng nhất định (dấu hiệu thay thế) rằng họ đã phát hiện HIV vào năm 1983. Họ chủ yếu dựa vào sự hiện diện của enzyme phiên mã ngược trong nuôi cấy tế bào để đưa ra lập luận của mình.

Tuy nhiên, thực tế là enzyme này không đặc hiệu cho retrovirus (HIV được cho là một retrovirus), mà có mặt trong tất cả các tế bào – điều này không chỉ được David Baltimore và Howard Temin, những người phát hiện ra enzyme reverse transcriptase, tuyên bố sớm nhất là vào năm 1972, mà còn được Françoise Barré-Sinoussi và Jean Claude Chermann, những đồng tác giả quan trọng nhất của Montagnier, tuyên bố vào năm 1973. Nói cách khác: Nếu enzyme reverse transcriptase có mặt trong tất cả các tế bào, thì theo logic, từ sự hiện diện của nó trong nuôi cấy tế bào, không thể kết luận, như Luc Montagnier và các đồng nghiệp dường như đã làm trái với kiến thức tốt hơn của họ, rằng một retrovirus hoặc thậm chí một retrovirus đặc biệt có mặt trong nuôi cấy tế bào...


	... Và ngay cả khi enzyme phiên mã ngược có tính đặc hiệu cho retrovirus, thì việc phát hiện ra một quá trình có thể được coi là bằng chứng cho việc phân lập một đối tượng, trong trường hợp này là virus không? Nếu có, bạn có thể cung cấp cho chúng tôi nghiên cứu kết luận không?

	Sau đó, chúng tôi được gửi bài báo "Nhân bản phân tử LAV" của Montagnier và cộng sự, được in năm 1984 trongThiên nhiên,1196trong đó, theo ý kiến của họ, bằng chứng về HIV (trước đây được Montagnier gọi là LAV) nên được tìm thấy. Nhưng trong đó, Montagnier và cộng sự chỉ nói rằng "họ đã cố gắng đặc trưng hóa LAV bằng cách nhân bản phân tử bộ gen của nó". Điều này có nghĩa là các tác giả đã giả định rằng bộ gen mà họđang tạo ra các bản sao từ HIV. Do đó, lập luận này không có giá trị để chứng minh sự tồn tại của HIV vì nó mang tính vòng lặp. Luc Montagnier, giống như các nhà nghiên cứu AIDS nổi tiếng Robert Gallo hoặc thậm chí Jay Levy và các đồng nghiệp của họ, luôn nói về việc tinh lọc và phân lập các hạt virus, nhưng không ai trong số họ từng đưa ra bất kỳ bằng chứng nào về việc phân lập các hạt retrovirus hoặc thậm chí các hạt giống virus (đây sẽ là điều kiện tiên quyết không thể thiếu để phát hiện bộ gen của retrovirus). Hay bạn thấy khác? Nếu vậy, bạn có thể vui lòng gửi cho chúng tôi nghiên cứu tương ứng không?...

	... và nếu bằng chứng như vậy (cô lập các hạt retrovirus hoặc thậm chí chỉ là các hạt giống virus) từng được đưa ra—làm thế nào bạn giải thích rằng chính Montagnier trong một cuộc phỏng vấn với nhà báo khoa học người Pháp Djamel Tahi, được thực hiện tại Viện Pasteur ở Paris, được ghi lại bằng video và xuất bản năm 1997 trên tạp chíLiên tục,1197thừa nhận rằng ngay cả sau "nỗ lực của người La Mã" thì cũng không thể làm cho các hạt hiển thị bằng cách chụp ảnh kính hiển vi điện tử các tế bào nuôi cấy được cho là có HIV, "có hình thái điển hình của retrovirus"?



Tất nhiên, còn rất nhiều điều có thể nói về HIV. TrongChương 3, chúng tôi đã thảo luận chi tiết về chủ đề HIV/AIDS. Tại thời điểm này, cần bổ sung rằng ngay cả cựu giám đốc dịch tễ học của WHO, Giáo sư James Chin, trong cuốn sách "Đại dịch AIDS: Sự va chạm giữa dịch tễ học và sự đúng đắn chính trị" của ông, xuất bản vào cuối năm 2006, cũng thừa nhận một cách rõ ràng rằng số liệu về các trường hợp AIDS ở các nước đang phát triển đã bị thao túng một cách quy mô lớn để duy trì dòng chảy hàng tỷ đô la. Ngược lại, ở các nước công nghiệp, theo Chin, các chiến dịch phòng chống tốn kém là hoàn toàn dư thừa, vì "dịch bệnh" đơn giản là không muốn thoát khỏi các nhóm nguy cơ là người đồng tính và người nghiện ma túy.

Người ta không cần phải là nhà khoa học—và điều này không thể nhấn mạnh đủ—để nhận ra rằng AIDS đơn giản là không thể là một đại dịch do virus gây ra. BằngTheo định nghĩa, không thể có bệnh do virus nào không bùng phát từ các nhóm có nguy cơ (những người đồng tính sử dụng poppers và những người nghiện ma túy nặng). Điều này đặc biệt đúng với HIV, vì như thường được tuyên bố, đây được cho là loại virus dễ lây lan nhất từng tồn tại. Đặc biệt, một loại virus như vậy sẽ ảnh hưởng đến tất cả mọi người trên toàn thế giới một cách như nhau.

Hơn nữa, như đã giải thích chi tiết trongChương 3, các sự kiện cho thấy rằng các bệnh nổi tiếng được tóm tắt dưới tên AIDS (đáng kể) là do các yếu tố như thuốc, dược phẩm hoặc suy dinh dưỡng gây ra. Một bản tóm tắt tuyệt vời về toàn bộ bài phê bình về giả thuyết HIV gây ra AIDS và về giải Nobel Y học cho Luc Montagnier có thể được tìm thấy trên trang web của các nhà nghiên cứu và nhà phê bình người Úc về lý thuyết AIDS đã được thiết lập Eleni Papadopulos và Valendar Turner (xemwww.theperthgroup.com/montagniernobel.html).

Giải Nobel Y học cho
Sự củng cố các giáo điều

Tại sao Luc Montagnier lại có thể được trao giải Nobel này? Một lý do quan trọng cho điều này chắc chắn là niềm tin rằng một loại virus HIV độc hại gây ra bệnh AIDS đã ăn sâu vào tâm trí mọi người đến mức cả các cơ quan giám sát khoa học và truyền thông đều không bỏ qua nhu cầu xem xét kỹ lưỡng và đặt ra những câu hỏi thực sự mang tính phê phán.

Ngoài ra, lợi ích về lợi nhuận và các khía cạnh chính trị quyền lực có khả năng đóng vai trò quyết định. Hãy nhắc lại một lần nữa những gì Roland Scholz, Giáo sư Hóa sinh và Sinh học Tế bào từ Munich và là người chỉ trích các lý thuyết hiện hành về bệnh bò điên và các mầm bệnh khác, đã diễn đạt một cách rất thích hợp: "Tùy thuộc vào tinh thần thời đại và tùy thuộc vào cơ quan nào chiếm ưu thế, giáo điều này hoặc giáo điều khác sẽ thống trị bối cảnh khoa học, thường với sự độc quyền không cho phép bất kỳ cách suy nghĩ nào khác và cản trở những ý tưởng mới." Và việc hình thành giáo điều này có thể bị thúc đẩy bởi việc trao giải Nobel.Trong y học, vì việc "tôn vinh" một lý thuyết bằng giải Nobel sẽ giúp nó tăng thêm uy tín và sự liên quan.

Nhưng sự thật là Ủy ban Nobel không hề là nơi trú ẩn của sự khôn ngoan thuần khiết và độc lập. Ví dụ, người ta phát hiện ra rằng Jan Peter Andersson, thành viên của Ủy ban Nobel năm 2008, đã là cố vấn khoa học cho tập đoàn dược phẩm khổng lồ GlaxoSmithKline từ năm 1999—một công ty sản xuất thuốc AIDS quy mô lớn. Ngoài ra, Jan Peter Andersson còn thành lập công ty công nghệ sinh học Avaris vào năm 2001, chuyên phát triển và sản xuất các sản phẩm liệu pháp gen và tế bào sáng tạo để sử dụng trong các bệnh nhiễm trùng mãn tính. Giải Nobel được trao cho Luc Montagnier và Françoise Barre-Sinoussi không chỉ bị suy yếu bởi những xung đột lợi ích như vậy. Những sự kiện này còn cho thấy ngành công nghiệp dược phẩm gần gũi với Ủy ban Nobel đến mức nào.

Điều này cũng được tiết lộ bởi nghiên cứu của Sveriges Radio từ Thụy Điển,1198đã báo cáo vào cuối năm 2008 rằng có mối liên hệ chặt chẽ giữa công ty dược phẩm Astra Zeneca và Ủy ban Nobel. Astra Zeneca là nhà tài trợ chính của hai công ty con thuộc Quỹ Nobel (Nobel Media và Nobel Webb) và đồng thời nắm giữ quyền đối với vắc-xin HPV. Astra Zeneca cũng có một số người trong biên chế tham gia vào quá trình ra quyết định cho Giải Nobel Y học. Kết quả là, không chỉ Ủy ban Nobel chịu áp lực ngày càng tăng. Giải Nobel Y học cho nhà khoa học người Đức Harald zur Hausen cũng bị nghi ngờ, vì việc trao giải cho bác sĩ người Đức có thể là yếu tố quyết định thúc đẩy việc tiếp thị vắc-xin HPV.

Mức độ mà ủy ban Nobel có thể đóng vai trò là phương tiện để duy trì quyền lực của một số lợi ích y tế nhất định cũng được chứng minh vào năm 1949, khi có những chỉ trích về cái gọi là phẫu thuật thùy trán—một cuộc phẫu thuật thần kinh trong đó các đường thần kinh giữa đồi não (phần lớn nhất của gian não) và thùy trán (thùy trán của(đại não) cũng như một phần chất xám (một số vùng nhất định của hệ thần kinh trung ương) bị cắt đứt và do đó bị phá hủy—bắt đầu lan rộng. Tuy nhiên, nhà thần kinh học người Bồ Đào Nha Egas Moniz, người đã giới thiệu phương pháp lobotomy, đã nhận được Giải Nobel Y học vào năm 1949.

Cần lưu ý rằng Giải Nobel Y học đã được trao cho Moniz mà không có bất kỳ bằng chứng khoa học nào về sự an toàn và hiệu quả của phẫu thuật thùy trán. Ban đầu, phẫu thuật thùy trán được sử dụng như một phương pháp điều trị cuối cùng cho bệnh nhân tâm thần phân liệt. Tuy nhiên, với giải Nobel được trao cho Moniz, phẫu thuật thùy trán đã giành được sự tin tưởng và phổ biến – đặc biệt là ở Hoa Kỳ. "Phẫu thuật thùy trán là một ví dụ đáng xấu hổ về cách giải Nobel có thể được sử dụng làm công cụ quảng cáo," Vera Sharav của tổ chức bảo vệ bệnh nhân Alliance for Human Research Protection (AHTP) cho biết.1199

Năm 1946, chỉ có 100 ca phẫu thuật thùy trán được thực hiện ở Hoa Kỳ – đến năm 1949, năm giải Nobel được trao, số lượng ca phẫu thuật thùy trán đã tăng lên 5000.1200Năm 1950, chỉ một năm sau đó, Liên Xô lúc bấy giờ đã cấm phẫu thuật thùy trán. Các bác sĩ Liên Xô tuyên bố rằng thủ thuật cấp tiến này "không phù hợp với các nguyên tắc nhân đạo" và "biến những người bị rối loạn tâm thần thành những kẻ ngốc", nhưThời báo New Yorkviết vào năm 1953.1201 1202Ngày nay, phẫu thuật thùy trán được coi là một trong những phương pháp "y học" man rợ nhất trong lịch sử.

"Công chúng đã bị lừa dối ngay từ đầu," Vera Sharav nói. "Cộng đồng y tế và cơ quan quản lý dược phẩm, FDA, đã đồng lõa trong việc này bằng cách che giấu những hậu quả bi thảm của việc cắt bỏ thùy trán - trong nhiều thập kỷ. Các nhà điều hành bệnh viện và bác sĩ coi phẫu thuật cắt bỏ thùy trán là một cột mốc trong y học hiện đại - và do đó phương pháp này đã được chấp nhận rộng rãi, đặc biệt là sau khi được khoác lên chiếc áo Nobel.

Bác sĩ tâm thần người Mỹ Walter Freeman (1895-1972) và bác sĩ phẫu thuật thần kinh James Winston Watts (1904-1994) đã biến phương pháp này thành một kỹ thuật tiêu chuẩn phổ biến trong tâm thần học vào đầu những năm 1940.Điều mà nó được tạo ra được thể hiện qua sự hiểu biết méo mó của ông về chính nghề nghiệp của mình: "Phẫu thuật tâm thần đạt được thành công bằng cách phá vỡ trí tưởng tượng, làm mờ cảm xúc, phá hủy tư duy trừu tượng và tạo ra một cá nhân giống như robot, có thể kiểm soát được."1203Và phẫu thuật thùy trán - một hình thức hủy hoại não bộ - đạt được chính xác điều đó.

Freeman cũng tiếp cận truyền thông một cách nhiệt tình. Và truyền thông đã phục vụ ông. NhàNgôi sao Washingtonbáo chí mô tả thủ thuật này là "một trong những cải tiến phẫu thuật vĩ đại nhất của thế hệ này";Thời báo New Yorktừng gọi phẫu thuật thùy trán là "phẫu thuật của tâm hồn", điều này đã "làm nên lịch sử".

Các y tá và bác sĩ đổ xô đến các giảng đường để tìm hiểu về phẫu thuật thùy trán cả về lý thuyết lẫn thực hành. Thủ thuật này được thực hiện bởi hàng chục nghìn người hành nghề – tại các cơ sở hàng đầu của đất nước, bao gồm Đại học Johns Hopkins, Bệnh viện Đa khoa Harvard, Phòng khám Mayo và Bệnh viện Đại học Columbia ở New York, Columbia Presbyterian, nơi Rosemary Kennedy, em gái của Tổng thống Mỹ John F. Kennedy, đã được phẫu thuật thùy trán.1204

Tại Thụy Điển, theo một báo cáo của đài truyền hình quốc gia Thụy Điển SVT vào tháng 4 năm 1998, khoảng 4.500 người đã được phẫu thuật thùy trán vào năm 1963, nhiều người trong số họ bị phẫu thuật trái ý muốn. Theo cách hiểu hiện nay, ít nhất 500 người trong số đó không mắc bệnh tâm thần, mà là trẻ tăng động hoặc chậm phát triển. Tại Phần Lan, cho đến năm 1969, khoảng 1.500 người đã được phẫu thuật thùy trán. Tại Na Uy, từ năm 1941 đến năm 1981, từ 3.000 đến 4.000 người đã được phẫu thuật thùy trán.1205Trên toàn thế giới, số lượng ca phẫu thuật được thực hiện ước tính khoảng một triệu.1206Vào những năm 1950, phẫu thuật này còn được thực hiện, trong số những mục đích khác, để "chữa" bệnh đồng tính luyến ái hoặc thái độ cộng sản.1207

Năm 1967, các tác giả Harvard Vernon Mark, Frank Ervin và William Sweet, trong một bức thư gửi biên tập viên củaTạp chí Hiệp hội Y khoa Hoa Kỳ, cơ quan ngôn luận chính thức của Hiệp hội Y khoa Hoa Kỳ, đã bị cuốn theovới luận điểm rằng nguyên nhân của các cuộc bạo loạn chủng tộc ở Detroit là một "rối loạn não bộ tiêu điểm" chỉ cần phẫu thuật loại bỏ để ngăn chặn các cuộc bạo loạn tiếp theo.1208Năm 1970, Vernon Mark và Frank Ervin xuất bản cuốn sách "Bạo lực và bộ não" trong đó họ đề xuất phẫu thuật tâm thần như giải pháp dứt điểm cho vấn đề bạo lực, ví dụ như trong trường hợp các tù nhân không thể giáo dục được.

Bác sĩ tâm thần L.G. West gọi phương pháp này là "chủ nghĩa nhân văn sinh học" trong một bài báo năm 1969. Năm 1979, bác sĩ tâm thần H. Brown ở California đã đề xuất phẫu thuật tâm thần để phục hồi chức năng cho những người phạm tội vị thành niên. Các đề xuất của Brown đã được thảo luận trên tờ London Times vàWashington Post— chỉ ra rằng loại phục hồi này hiệu quả về chi phí hơn nhiều, chỉ tốn 6.000 đô la, so với việc giam giữ suốt đời, tốn khoảng 100.000 đô la.1209

Các phong trào dân quyền bắt đầu hành động chống lại phẫu thuật thùy trán vào những năm 1960. Năm 1962, cuốn tiểu thuyết "Bay trên tổ chim cúc cu" của Ken Kesey đã thể hiện một cách ấn tượng tác động của phẫu thuật này đối với bệnh nhân tâm thần. Cuốn tiểu thuyết đã giành giải Pulitzer và được Milos Forman chuyển thể thành phim vào năm 1975 với Jack Nicholson đóng vai chính (đoạt năm giải Oscar). Cuối cùng, phẫu thuật thùy trán đã được công nhận là đúng bản chất của nó: một hình thức tàn tật tàn bạo, giống như một chiếc áo bó vĩnh viễn cho bộ não. Tuy nhiên, người ta nghi ngờ rằng thủ thuật này đã bị giới y học từ bỏ, không phải vì nó tương đương với việc tàn tật, mà có lẽ còn vì các loại thuốc hướng thần có thể dùng để an thần cho bệnh nhân đã xuất hiện từ những năm 1950.

Sự ngoan cố đến mức nào của giới tinh hoa y học được thể hiện qua việc đến tận năm 1998, tổ chức giải Nobel vẫn bảo vệ giải Nobel năm 1949 cho Egas Moniz bằng những lời lẽ: "Không có nghi ngờ gì cả, Moniz xứng đáng nhận giải Nobel Y học."1210

Trong khi đó, hàng loạt sai lầm liên quan đến việc trao giải Nobel Y học đã kéo dài và bắt đầu từ y họcNhân vật Robert Koch, người đã làm rạng danh thế giới, vào năm 1890, vì vinh quang, muốn khiến thế giới tin rằng ông đã phát hiện ra một phương pháp chữa bệnh lao thần kỳ bằng tuberculin—thứ sau này hóa ra là một trò lừa đảo đã cướp đi sinh mạng của hàng nghìn người.

Các chuyên gia như nhà sử học Christoph Gradmann ở Heidelberg đã tuyên bố rằng Koch đã "tài tình dàn dựng" việc ra mắt thị trường tuberculin. Mọi thứ rõ ràng đã được lên kế hoạch từ lâu. Mặc dù vậy, Robert Koch đã được trao giải Nobel năm 1905 cho công trình nghiên cứu về bệnh lao. Giải Nobel cho Robert Koch đã đóng góp quyết định vào việc vi sinh vật học, đặc biệt là việc săn lùng virus, có thể chiếm vị trí cực kỳ thống trị trong nghiên cứu và độc học ngày càng bị đẩy vào hậu trường (xemChương 2).

Các ví dụ khác về việc lạm dụng Giải Nobel Y học là các giải thưởng cho Carleton Gajdusek và Stanley Prusiner, cũng được đề cập trong cuốn sách này, những người đã tạo cơ sở để tùy ý định nghĩa lại tất cả các loại bệnh là bệnh truyền nhiễm. Do đó, chính Gajdusek đã giúp khái niệm "virus chậm" đột phá, đây cũng là trung tâm của các lý thuyết cho rằng HIV gây ra AIDS và HPV gây ung thư cổ tử cung. Năm 1976, Gajdusek được trao Giải Nobel cho lý thuyết về virus chậm của ông. Tuy nhiên, sự thật là điều duy nhất có thể nói về lý thuyết virus chậm của Gajdusek và Giải Nobel là điều mà Roland Scholz, Giáo sư Hóa sinh và Sinh học tế bào đến từ Munich, Đức, đã diễn đạt một cách thích đáng như sau: "Thế giới khoa học dường như đang bị lừa bởi một câu chuyện cổ tích" (xemchương 2).

Các luận điểm sai lầm của Gajdusek về các loại virus chậm tất nhiên cũng là điều kiện tiên quyết quyết định để bệnh bò điên (BSE) được tuyên bố là bệnh truyền nhiễm. Công trình quyết định cho việc này sau đó được thực hiện bởi bác sĩ và nhà hóa sinh người Mỹ Stanley Prusiner, người đã thành công trong việc xác định các mảng bám trong não vào năm 1982, những mảng bám này rất đặc trưng cho tổn thương thần kinh liên quan đến thoái hóa não. Các mảng bám nàychứa một số loại protein nhất định, được gọi là prion, chủ yếu nằm trên các tế bào thần kinh và có cấu trúc bị thay đổi bệnh lý.

Năm 1987, Prusiner cuối cùng đã không cưỡng lại được sự cám dỗ khi đưa các prion mà trước đây ít được chú ý của ông vào vai trò là nguyên nhân gây ra một dịch bệnh, điều này đã mang lại cho ông một danh tiếng to lớn. Mười năm sau, vào năm 1997, ông đã được "tôn vinh" vì điều này bằng giải Nobel, theo tạp chí ĐứcTạp chí Y học Đứcđặt nó. Điều này củng cố vấn đề nhiễm trùng bằng cách tuyên bố "prion Prusiner" là tác nhân gây ra các bệnh não dạng bọt biển. Tuy nhiên, các thí nghiệm làm cơ sở cho giả thuyết này và do đó cả giải Nobel cũng có một số thiếu sót, được giải thích chi tiết trongChương 5.

Tóm lại, lý thuyết về prion lây nhiễm cũng không có cơ sở. Thay vào đó, có lý do chính đáng để cho rằng bệnh bò được gọi là BSE là kết quả của khiếm khuyết di truyền hoặc ngộ độc hóa chất do giao phối cận huyết (đặc biệt là ngộ độc phốtmet hữu cơ, một loại thuốc trừ sâu gây tổn thương nghiêm trọng đến hệ thần kinh).

Nhưng nếu bạn tuyên bố các chất độc công nghiệp như thuốc trừ sâu là nguyên nhân gây ra dịch bệnh, sẽ không có lợi nhuận nào (ngược lại, điều này sẽ gây nguy hiểm cho doanh số bán hàng của các ngành công nghiệp mạnh mẽ) – nhưng với vắc-xin cũng như các xét nghiệm gen, kháng thể và BSE, tất cả đều chỉ có tác dụng nếu bạn tin vào một mầm bệnh "ác" nào đó, thì chúng lại có...

Tăng cường hệ miễn dịch
Thay vì thuốc kháng virus

TrongChương 3Chúng ta đã đi sâu vào chủ đề thuốc điều trị AIDS (trong đó có các tiểu mục "Thuốc điều trị AIDS: Ngụ ngôn về tác dụng kéo dài sự sống" và "Tình thế tiến thoái lưỡng nan trong điều trị AIDS"). Tuy nhiên, chủ đề này quan trọng đến mức - đặc biệt đối với những người bị ảnh hưởng bởi nó - nên chúng tôi muốn nói rõ một vài điều về nó:

Luôn có những bệnh nhân cảm thấy khỏe hơn hoặc khỏe lại sau khi điều trị bằng các loại thuốc được gọi là thuốc kháng virus. Điều này đặc biệt đúng nếu bệnh nhân bị nhiễm nấm mãn tính. Sự cải thiện sức khỏe là do các chất ức chế protease được gọi là một phần của phác đồ thuốc được sử dụng. Các chất ức chế protease này đã được mô tả là có tác dụng tốt đối với nấm. Chỉ vì một hoặc một vài bệnh nhân được gắn mác AIDS đã có kết quả tốt với các loại thuốc kháng virus này không có nghĩa là luận điểm HIV gây ra AIDS là đúng và thuốc kháng virus nên luôn và chỉ được sử dụng.

Đặc biệt, nhiều bệnh nhân hoàn toàn không có bất kỳ triệu chứng nào nhưng vẫn được phân loại là bệnh nhân AIDS chỉ vì xét nghiệm dương tính hoặc được chẩn đoán có số lượng tế bào T hỗ trợ thấp hoặc "tải lượng virus" cao nên không nên dùng thuốc kháng virus "dự phòng", vì những loại thuốc này có liên quan đến các tác dụng phụ nghiêm trọng. Và ngay cả đối với những người bị ảnh hưởng thực sự mắc bệnh (sarcoma Kaposi, herpes zoster, v.v.), đúng là thuốc điều trị AIDS chỉ có thể hiệu quả trong một số trường hợp cá biệt và về cơ bản không phải là giải pháp lâu dài hoặc thực sự.

Vì nguyên nhân thực sự không được giải quyết bởi các biện pháp chuẩn bị, dù người ta cho rằng virus HIV là nguyên nhân hay coi nấm là yếu tố thiết yếu. Nguyên nhân thực sự là những yếu tố khiến bệnh nhân mắc bệnh. Như đã mô tả đầy đủ, những yếu tố này có thể là các loại thuốc như poppers và cocaine, các chế phẩm y tế có nhiều tác dụng phụ (thuốc điều trị AIDS, kháng sinh, v.v.), suy dinh dưỡng và nhiều yếu tố căng thẳng khác. Theo quy luật, những yếu tố này cũng tác động lên bệnh nhân kết hợp với nhau.

Thật quan trọng biết bao khi tăng cường hệ miễn dịch (bằng chế độ ăn giàu chất dinh dưỡng, tập thể dục, ánh nắng mặt trời, tránh căng thẳng tiêu cực, v.v., và nếu cần, dùng các chế phẩm phục hồi như glutathione, men vi sinh, v.v.), ngay cả chính Luc Montagnier cũng đã phát biểu vào năm 2009 trong một cuộc phỏng vấn với Brent Leung, người Canada, người đã sản xuất bộ phim tài liệu đoạt nhiều giải thưởng "House of Numbers: The HIV/AIDS Story IsĐang được viết lại.1211Trong cuộc phỏng vấn này, Montagnier đã đưa ra những tuyên bố sau:

Luc Montagnier: "Chúng ta có thể tiếp xúc với HIV nhiều lần mà không bị nhiễm bệnh mãn tính. Hệ thống miễn dịch của chúng ta sẽ loại bỏ virus trong vòng vài tuần nếu bạn có hệ thống miễn dịch tốt."

Brent Leung: "Nếu bạn có hệ miễn dịch tốt thì cơ thể bạn có thể tự nhiên loại bỏ HIV?"

Montagnier: "Vâng."

Lương: "Nếu bạn lấy một người châu Phi nghèo khó đã bị nhiễm bệnh và tăng cường hệ miễn dịch cho họ, liệu họ có thể tự nhiên loại bỏ virus không?"

Montagnier: "Tôi nghĩ vậy."

Lương: "Đó là một thông điệp quan trọng."

Montagnier. "Đây là kiến thức quan trọng nhưng lại bị bỏ qua hoàn toàn. Mọi người luôn nghĩ đến thuốc và vắc-xin."

Lương: "Không có tiền trong dinh dưỡng, đúng không?"

Montagnier: "Đúng vậy, không có lợi nhuận."1212

Nói cách khác, ngay cả khi người ta tin vào HIV và tác dụng gây bệnh của nó (điều mà không có bằng chứng nào cho thấy, xem phần đầu củaChương 3), trọng tâm chính nên là làm mọi thứ có thể để duy trì và xây dựng sức khỏe thể chất một cách tự nhiên—chứ không phải là "vứt" thuốc độc xung quanh với những tác dụng phụ nghiêm trọng.

Mức độ tàn phá của chúng cũng được báo cáo bởiTạp chí New Yorkvào ngày 1 tháng 11 năm 2009 trong bài viết "Một loại khủng hoảng AIDS khác: Một số lượng đáng kinh ngạc bệnh nhân HIV đang gặp các triệu chứng thường được xác định ở người cao tuổi". Trang web cũng có một video.1213trong đó những người bị ảnh hưởng nói về việc họ già đi nhanh hơn nhiều khi dùng thuốc, đôi khi còn phát điên, hoặc mắc các bệnh như loãng xương, cao huyết áp và sa sút trí tuệ.

Những tác động này không đáng ngạc nhiên, như đã được mô tả trongchương 3, xét đếntác dụng độc hại của các thành phần thuốc đối với tế bào. Ví dụ, các ty thể, còn được gọi là nhà máy năng lượng của tế bào, có tầm quan trọng trung tâm trong tế bào. Chúng thuộc về hệ thống năng lượng của cơ thể chúng ta. Vật liệu di truyền riêng của chúng, và do đó bản thân chúng, có thể bị tổn thương vĩnh viễn bởi một loạt các yếu tố, bao gồm các kim loại nặng như thủy ngân, thuốc trừ sâu và cả thuốc hóa trị (thuốc điều trị AIDS về cơ bản là thuốc hóa trị, xem ảnh chụp màn hình củaHình ảnhcột của drag queen Nina Queer)—và cuối cùng điều này có thể dẫn đến một căn bệnh nghiêm trọng.


[image: ]

Vào ngày 26 tháng 10 năm 2019, tiêu đề của chuyên mục hàng tuần trên Bild của drag queen Nina Queer là "PrEP nguy hiểm đến mức nào!". PrEP là viết tắt của "Dự phòng trước phơi nhiễm". Ý tưởng đằng sau PrEP: Những người có kết quả xét nghiệm HIV "âm tính" cũng nên dùng thuốc như một biện pháp phòng ngừa, có thể nói như vậy. Nhưng theo Nina Queer, đây chính là vấn đề, vì cách này "không chỉ những người bệnh được cung cấp thuốc mạnh vĩnh viễn, mà cả những người khỏe mạnh. Thật là một thủ thuật khéo léo để bán thuốc cho người khỏe mạnh và kiếm hàng tỷ đô la thông qua mong muốn quan hệ tình dục không an toàn. Một viên thuốc PrEP không khác gì một loại 'hóa trị liệu nhỏ' mà bạn phơi cơ thể mình hàng ngày hoặc có thể trong nhiều năm. Giống như bất kỳ loại thuốc nào, PrEP có tác dụng phụ, bao gồm tiêu chảy, mệt mỏi và trầm cảm." Chưa đầy một tuần sau, nhà virus học Hendrik Streeck đã phản hồi Nina Queer trên Bild, khẳng định hiệu quả của PrEP đã được chứng minh, và "giống như bất kỳ loại thuốc nào, PrEP có tác dụng phụ", nhưng "trầm cảm... chắc chắn không phải là một trong số đó". Tuy nhiên bild.de



Cần lưu ý rằng, ngoài tổn thương nhiễm sắc thể, đặc điểm thứ hai xác định tế bào ung thư là ty thể của chúng bị tổn thương và số lượng giảm. Ty thể không chỉ đóng vai trò là "nhà máy" trong tế bào, nơi sản xuất năng lượng cho các quá trình sống, mà còn quyết định sự phát triển của tế bào và các chức năng trung tâm khác. Việc y học chính thống vẫn còn bỏ qua phần lớn sự thật này là một tình huống bi thảm, bởi vì các nghiên cứu đã chỉ ra rằng một tế bào ung thư có thể biến đổi trở lại thành tế bào bình thường nếu ty thể bị tổn thương của nó được tái tạo thông qua các biện pháp như giải độc hoặc chế độ dinh dưỡng thực sự lành mạnh với nhiều thực phẩm tươi sống và chưa qua chế biến.

Thực tế là tình trạng của ty thể đóng vai trò quyết định mức độ mắc bệnh của những người được chẩn đoán là bệnh nhân AIDS cuối cùng cũng được nghiên cứu chính thống xem xét vào cuối năm 2008.1214Tuy nhiên, thật không may, y học dựa trên virus vẫn chưa đưa ra ý tưởng rằng chỉ có các chất độc công nghiệp và thuốc, cùng với các yếu tố căng thẳng khác của nền văn minh mới ảnh hưởng đến ty thể và do đó có thể làm suy yếu hệ miễn dịch, thậm chí khiến nó sụp đổ (giai đoạn cuối được gọi là AIDS). Đối với họ, nếu không có virus độc hại thì không có gì hoạt động, bởi vì nếu không có virus thì sẽ không có lý do để dùng thuốc kháng virus – một ý tưởng kinh khủng theo quan điểm của các công ty dược phẩm và các bác sĩ chuyên về AIDS có liên quan đến họ. Và vì vậy, họ bóp méo lý thuyết và tuyên bố rằng ty thể bị tổn thương có liên quan đến sự lây lan của virus HI, và chính virus này lại khiến hệ miễn dịch tự hủy.1215

Nhưng đây chỉ là những suy đoán vô căn cứ. Ví dụ, trong cuốn sách "Cuộc cách mạng thầm lặng trong y học ung thư và AIDS" của mình, được xuất bản bằng tiếng Anh từ năm 2008, nhà nghiên cứu ung thư Heinrich Kremer đã chứng minh một cách có cơ sở rằng AIDS, giống như ung thư, là hậu quả của sự tổn thương hệ thống năng lượng - và không cần virus cho quá trình này. Cuối cùng, tất nhiên, một hệ thống năng lượng bị rối loạn sẽ dẫn đến sự suy giảm của mọi phản ứng tế bào khác, điều này đến lượt nó ngăn cảnhệ thống miễn dịch hoạt động bình thường. Do đó, điều quan trọng là phải giữ cho hệ thống miễn dịch của bạn khỏe mạnh. Nếu bạn đã mắc một bệnh mãn tính, việc đưa hệ thống miễn dịch của bạn trở lại trạng thái bình thường là rất quan trọng cho quá trình phục hồi.

Tại thời điểm này, chúng ta hãy nhớ lại chính xác hệ miễn dịch là gì. Hệ miễn dịch bao gồm một số lượng lớn các loại tế bào và một số lượng còn lớn hơn các chất truyền tin (các chất truyền tin được sử dụng để giao tiếp hóa học trong một sinh vật – tức là để truyền tín hiệu hoặc thông tin). Cần lưu ý rằng khoảng 80% tế bào miễn dịch nằm ở vùng ruột, điều này có nghĩa là hệ vi sinh vật đường ruột, vốn chứa đầy vi sinh vật, là hệ miễn dịch lớn nhất và quan trọng nhất trong cơ thể chúng ta.1216Tổng cộng, các vi sinh vật nặng khoảng 1 kg.

Nhiều người vẫn chưa thực sự nhận thức được sự thật này, mặc dù ngay cả y học chính thống cũng ngày càng công nhận điều này. Mức độ "khỏe mạnh" của hệ vi sinh đường ruột của một người bị ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố, đặc biệt là chế độ ăn uống, lượng căng thẳng tiêu cực, lượng hoạt động thể chất, lượng thuốc đã sử dụng, v.v. Và có nhiều bằng chứng cho thấy tình trạng của hệ vi sinh đường ruột có ảnh hưởng quyết định đến nhiều loại bệnh như béo phì và dị ứng, cũng như các bệnh nghiêm trọng như ung thư.1217 1218 1219 1220 1221cũng là một trong những bệnh được gọi là bệnh định nghĩa AIDS (xemChương 3, tiểu mục „AIDS: Chính xác thì nó là gì?).

Thực tế, các chuyên gia phê bình chỉ ra rằng sự thay đổi trong hệ vi sinh đường ruột, điều không điển hình đối với xã hội công nghiệp, nơi các vi sinh vật gây bệnh ngày càng chiếm ưu thế, có khả năng đóng góp quyết định vào việc các xét nghiệm HIV cho kết quả dương tính và bệnh nhân AIDS phát bệnh.1222 1223 1224Cũng đáng chú ý trong bối cảnh này là các nghiên cứu cho thấy việc bệnh nhân AIDS làm gì đó để cải thiện hệ vi sinh đường ruột cũng có lợi cho sức khỏe của họ. Cách tốt nhất để làm điều này, tất nhiên, là ăn một chế độ ăn giàu chất dinh dưỡng, chất xơ và nhiều enzyme (thực phẩm sống);Trong trường hợp cụ thể này, tất nhiên, vi khuẩn đường ruột cũng có thể được cung cấp dưới dạng chế phẩm.1225

Trong vô số tế bào tạo nên hệ miễn dịch của chúng ta, người ta phân biệt giữa các tế bào được gọi là tế bào lympho, đại thực bào và tế bào hạt. Cả ba loại tế bào này đều thuộc về các tế bào máu trắng, có chức năng đặc biệt trong phòng thủ miễn dịch. Tế bào lympho lại được chia thành tế bào lympho B, tế bào hỗ trợ T và tế bào diệt T; các đại thực bào còn được gọi là tế bào quét. "Tuy nhiên, theo những phát hiện gần đây, hệ miễn dịch tế bào có thể được chia thành hai nhóm chính: hệ TH1 và hệ TH2," theo chuyên gia y tế môi trường Joachim Mutter trong cuốn sách "Gesund statt chronisch krank" (Khỏe mạnh thay vì bệnh mãn tính), xuất bản lần đầu tiên vào năm 2009.1226

Vũ khí chính của hệ thống TH1 là oxit nitơ, có thể được sử dụng để loại bỏ các tế bào ung thư, cùng với nhiều chức năng khác. Tuy nhiên, oxit nitơ được tạo ra phải được giải độc bởi các tế bào của cơ thể thông qua glutathione khử hoặc các nhóm lưu huỳnh (thiol), nếu không nó cũng sẽ phá hủy các tế bào khỏe mạnh. Glutathione là một "mini-protein" nhỏ có mặt trong mọi tế bào của cơ thể và tham gia vào một số chức năng giải độc, vận chuyển và sinh tổng hợp. Viện Ung thư Quốc gia Hoa Kỳ gọi glutathione khử là "chất chống oxy hóa chính của tế bào, đóng vai trò quan trọng trong việc trung hòa các gốc tự do và, vì nó là một coenzym chứa các thiol [chứa lưu huỳnh], trong việc giải độc các chất lạ".1227

Trong một cơ thể khỏe mạnh, thường có sự cân bằng giữa glutathione khử và dạng oxy hóa của nó, trong đó chỉ có dạng khử của glutathione mới phát huy tác dụng trung hòa nitơ. Nếu số lượng gốc tự do trong cơ thể tăng lên do các ảnh hưởng độc hại như ô nhiễm kim loại nặng, sử dụng thuốc, tiêm chủng, căng thẳng, v.v., lượng glutathione khử trong tế bào có thể giảm. Nếu cơ thểkhông thể ngăn chặn hoặc đảo ngược sự suy giảm này (ví dụ, với sự trợ giúp của vitamin E hoặc axit amin cysteine, có thể ngay lập tức chuyển glutathione bị oxy hóa trở lại thành glutathione khử hoạt động), sẽ xảy ra tình trạng thiếu glutathione khử và các gốc tự do hung hăng do đó có thể thực hiện các hoạt động của chúng mà không bị cản trở.1228Điều này thường được quan sát ở bệnh nhân ung thư nói riêng.1229Và hóa trị và xạ trị thường làm trầm trọng thêm hiện tượng này đáng kể, vì chúng dẫn đến việc tiêu thụ glutathione tăng lên, khiến các gốc tự do có thể "gây rối" mạnh mẽ hơn.

Nếu glutathione khử và các chất chống oxy hóa khác không có đủ số lượng, hệ thống miễn dịch sẽ chuyển sang phản ứng TH2, đồng thời làm giảm khả năng phòng vệ miễn dịch TH1. Kết quả là, không chỉ có thể xảy ra các bệnh nhiễm trùng mãn tính do vi trùng mà lẽ ra phải được ngăn chặn bằng phản ứng TH1 – chẳng hạn như vi khuẩn Borrelia hoặc nấm – mà cuối cùng còn có thể gây ung thư, vì các tế bào ung thư cũng bị phá hủy bởi khí NO của phản ứng miễn dịch TH1. Để bù đắp cho sự suy yếu của hệ thống TH1, phản ứng miễn dịch TH2 có thể dễ dàng bị kích thích quá mức.

Và quả thực, không chỉ ở những người bị dị ứng hoặc bệnh tự miễn (nơi các cấu trúc của chính tế bào bị tấn công), mà đặc biệt là ở bệnh nhân ung thư, hệ thống TH2 thường hoạt động quá mức và hệ thống TH1 bị ức chế.1230

"Điều này có nghĩa là ở những người mắc ung thư hoặc các bệnh mãn tính khác, nên tăng cường sản xuất glutathione tự nhiên của cơ thể bằng cách giải độc ty thể và bổ sung một số chất nhất định", bác sĩ Joachim Mutter tuyên bố. "Điều này sau đó sẽ đưa hệ thống TH2 về mức cân bằng. Sự gia tăng đáng kể của tất cả các loại bệnh mãn tính trong những thập kỷ qua cho thấy rằng dân số ở các nước công nghiệp hóa đang phải đối mặt với tình trạng thiếu hụt glutathione ngày càng tăng hoặc suy giảm chức năng ty thể, một mặt là do tiếp xúc ngày càng nhiều với các độc tố và bức xạ có hại, mặt khác là do sử dụng thực phẩm kém chất lượng chứa ítvà ít chất dinh dưỡng thiết yếu hơn vì nó được sản xuất bằng phương pháp canh tác công nghiệp và trên đất bị suy thoái."

Các nhà nghiên cứu ung thư Roberto Locigno và Vincent Castronovo từ Đại học Liège ở Bỉ cũng lưu ý trong một bài đánh giá được đăng trênTạp chí Ung thư Quốc tếnăm 2001: "Glutathione khử (GSH), một tripeptide chứa thiol có mặt ở khắp mọi nơi, được công nhận rộng rãi là đóng vai trò trung tâm trong sinh học tế bào. Nó có liên quan chặt chẽ đến cơ chế bảo vệ tế bào chống lại các chất ngoại sinh và các hợp chất có hại tự nhiên như gốc tự do và hydroperoxide. Do đó, glutathione khử là một yếu tố thiết yếu trong việc phòng ngừa và điều trị một số bệnh ở người, bao gồm ung thư và bệnh tim mạch."1231

Như nghiên cứu cho thấy, hàm lượng glutathione trong cơ thể con người tăng lên đáng kể khi tiêu thụ rau sống và thảo mộc hoang dã.1232Các nghiên cứu cũng chỉ ra rằng các loại thực phẩm chứa lưu huỳnh có tác dụng chống oxy hóa và kích thích tổng hợp glutathione—do đó có thể chống lại ung thư.1233 1234Loại trái cây kỳ lạ sầu riêng, có bán tại các cửa hàng châu Á ở Đức, cũng như tỏi dại và tỏi, chẳng hạn, chứa một lượng lớn các hợp chất chứa lưu huỳnh này. Giấc ngủ ngon cũng được cho là giúp tái tạo dự trữ glutathione của gan và làm tăng mức melatonin.

Melatonin là một loại hormone giấc ngủ và, giống như glutathione, là một chất quét gốc tự do (một số người nói rằng melatonin còn là chất quét gốc tự do mạnh hơn cả glutathione). Tuy nhiên, melatonin chỉ có thể được tạo ra nếu cơ thể tiếp xúc đủ ánh sáng tự nhiên vào ban ngày và nhận đủ vitamin cũng như thành phần protein thiết yếu L-tryptophan (phải được nạp qua thực phẩm). Melatonin cũng bảo vệ glutathione khỏi bị phân hủy sớm, trong khi kim loại nặng thủy ngân nhanh chóng dẫn đến thiếu glutathione và tổn thương tế bào. Các nghiên cứu cho thấy việc bổ sung melatonin đã được chứng minh là có thể chống lại hoặc ngăn ngừa tổn thương tế bào do kim loại nặng.1235

"Do đó, một thành phần trung tâm của liệu pháp thành công phải là tăng cường hệ miễn dịch hoặc đưa hệ thống phòng thủ TH1 và TH2 vào trạng thái khỏe mạnh và do đó cũng tái tạo các ty thể bị tổn thương, tức là nhà máy năng lượng của tế bào", bác sĩ Juliane Sacher ở Frankfurt, người đã điều trị cho bệnh nhân AIDS và ung thư trong nhiều năm, nhấn mạnh. Để đạt được điều này, điều quan trọng là phải tăng nồng độ protein glutathione trong ty thể. Điều này có thể đạt được bằng cách cung cấp các axit amin cysteine, glutamine và glycine. Chúng được vận chuyển từ huyết tương tế bào đến ty thể. "Kết quả là, đôi khi các tế bào ung thư có thể được chuyển đổi trở lại thành tế bào bình thường", bác sĩ Mutter nói thêm.1236

Một sự thật cũng được biết đến trong các lĩnh vực y học khác, chẳng hạn như y học cấp cứu. Ví dụ, trong trường hợp ngộ độc paracetamol, một loại thuốc giảm đau thông thường, liều cao của axit amin cysteine được sử dụng (ví dụ, dưới dạng ống fluimucil) để kích thích sản xuất glutathione. Paracetamol là một chất làm cạn kiệt glutathione và do đó đã gây tử vong. Thật không may, rất ít bác sĩ nhận thức được rằng đôi khi chỉ cần một vài yếu tố kết hợp lại là có thể gây ra tình trạng nguy hiểm hoặc thậm chí tử vong.

Ví dụ, nếu một bệnh nhân đã dùng nhiều paracetamol để giảm đau, có chế độ ăn kém và do đó bị nhiễm thuốc trừ sâu (điều này rất phổ biến hiện nay), và có thể mắc một số bệnh da viêm không được phát hiện, thì glutathione có thể bị tiêu thụ thêm bởi thuốc gây mê và quá trình lành vết thương. Trong trường hợp này, không có gì ngạc nhiên nếu bệnh nhân ngày càng trở nặng. Và nếu tình cờ bệnh nhân cũng mắc phải khiếm khuyết di truyền ngày càng phổ biến của glutathione S-transferase theta, bệnh nhân có thể tử vong trong tình huống như vậy – và hầu hết các bác sĩ đều không biết tại sao điều này lại xảy ra và làm thế nào họ có thể tránh được bi kịch này.

Bác sĩ Sacher đã phát hiện ra khiếm khuyết di truyền này trong thực tế ở một số bệnh nhân ung thư và AIDS. Do đó, bà cảnh báo những bệnh nhân này không nên sử dụngparacetamol và thay vào đó thực hiện truyền glutathione vài ngày trước và sau phẫu thuật. Trong bối cảnh này, Boyd Haley, Giáo sư và Giám đốc danh dự của Viện Hóa học thuộc Đại học Kentucky, cũng đã phát triển một loại thuốc mới được chứng minh trong các nghiên cứu trên động vật là gần như không độc hại như nước và ông đặt tên là Giảm căng thẳng oxy hóa, hoặc viết tắt là OSR. Thuốc này có thể làm tăng hiệu quả nồng độ glutathione trong não và tủy sống, đồng thời loại bỏ các kim loại nặng.

Các thí nghiệm ban đầu trên người đã cho thấy những người mắc các bệnh nghiêm trọng như Parkinson, Alzheimer và tim mạch đã có sự cải thiện nhanh chóng hoặc ít nhất là có thể ngăn chặn sự tiến triển của các bệnh này. Là một chất bổ sung chế độ ăn uống, nó đã được FDA phê duyệt để tăng mức glutathione tự nhiên của cơ thể.1237

Không cần phải nói rằng các chất hoặc quy trình này hoạt động càng sớm và hiệu quả hơn, hoặc chỉ khi người liên quan làm điều gì đó khác để cải thiện hệ miễn dịch của họ. Điều này bao gồm tập thể dục thường xuyên, hít thở không khí trong lành, duy trì các mối quan hệ yêu thương, tắm nắng đầy đủ (để đảm bảo cung cấp vitamin D, cùng nhiều thứ khác), ăn một chế độ ăn lành mạnh (giàu chất dinh dưỡng và thực phẩm tươi sống, ít độc tố), v.v.

Tầm quan trọng của hệ miễn dịch trong các bệnh nghiêm trọng như ung thư cũng được xác nhận bởi các nghiên cứu do Jérôme Galon và nhóm của ông tại Viện Y tế và Nghiên cứu Quốc gia (INSERM) ở Paris thực hiện. Theo các nghiên cứu này, diễn biến bệnh ở bệnh nhân ung thư đại trực tràng phần lớn được quyết định bởi hoạt động của hệ thống phòng thủ của cơ thể trong khối u và vùng xung quanh trực tiếp. Điều này đúng bất kể khối u đã lan rộng cục bộ đến mức nào hoặc liệu đã hình thành di căn hay chưa.1238

Do đó, việc phân tích phản ứng miễn dịch tại chỗ chắc chắn nên được đưa vào quyết định chẩn đoán và điều trị, Galon nhấn mạnh tạiĐại hội miễn dịch học châu Âu lần thứ hai, diễn ra tại Berlin vào tháng 9 năm 2009.

Karri Stokely và Maria Papagiannidou đã qua đời
từ thuốc điều trị AIDS—chứ không phải từ HIV!

Thật đáng tiếc, cũng có những người thất bại trong nỗ lực ngừng dùng thuốc điều trị AIDS. Trong số đó có người Mỹ Karri Stokely, người đã qua đời vào năm 2011 ở tuổi 44. Thậm chíThe Guardianviết một bài điếu văn về bà, có vẻ khá hoài nghi và tuyên bố rằng Stokely, "cô gái đại diện cho một cách nhìn khác về sức khỏe", đã chết vì "cái chết do từ chối" sự hữu ích của thuốc kháng virus.1239Nhưng như mọi khi, người ta phải nhìn rất kỹ để không có nguy cơ đi đến những kết luận sai lầm.

Đây chính xác là những gìNgười giám hộbài viết đề cập đến. Tác giả của bài viết, Brian Deer, lẽ ra phải tự nhận ra điều đó, vì ông được ca ngợi là một "nhà báo điều tra" vĩ đại. Deer trích dẫn lời nhà báo Joan Shenton, một trong những người chỉ trích nổi bật về giáo điều HIV/AIDS và người quen biết Stokely rất rõ, nói: "Tôi nghĩ Karri đã chết vì tác dụng phụ của thuốc. Cô ấy đã ngừng dùng thuốc, nhưng trước đó cô ấy đã dùng thuốc trong khoảng 10 năm."
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Karri Stokely



Ngay sau trích dẫn này, Deer viết rằng "tất nhiên là không có câu trả lời" cho luận điểm mà Shenton đưa ra trong vụ án Stokely. Vì vậy, Deer không thể chắc chắn rằng Stokely chết vì ngừng dùng hoặc "từ chối" thuốc. Và khi được yêu cầu (gửi qua email vào ngày 12 tháng 2 năm 2014 và một lần nữa vào ngày 24 tháng 3 năm 2020) để giải thích điều này, Deer đã không trả lời.

Vậy hãy xem xét kỹ lưỡng về cách Stokely qua đời. Stokely đã dùng thuốc liên tục trong suốt 11 năm, từ năm 1996 cho đến khi cô đọc được những báo cáo chỉ trích, cuối cùng khiến cô ngừng dùng thuốc. Sau đó, cô có một thời gian sức khỏe tốt tương đối ngắn, mặc dù kèm theo những "cơn thải độc" khó chịu, bao gồm cả các triệu chứng cai thuốc liên quan đến thuốc. Nhưng sau một thời gian, các vấn đề lại tái xuất hiện, chủ yếu do tác động sâu sắc "vô hình" của các loại thuốc điều trị AIDS. Ví dụ, những loại thuốc này đã khiến cô mắc bệnh ung thư hạch không Hodgkin, một bệnh ác tính của hệ bạch huyết.

Đầu năm 2010, một vết nứt hậu môn đã được chẩn đoán, vết nứt này trở thành loét trong những tháng tiếp theo và gây đau dữ dội. Các bác sĩ đã lấy mẫu mô và tuyên bố tìm thấy cytomegalovirus, viết tắt là CMV. Chủ đề về cytomegalovirus đáng để thảo luận riêng, nhưng sẽ không được đề cập thêm ở đây. Tuy nhiên, thực tế là không có nghiên cứu được bình duyệt nào chứng minh rằng những gì được gọi là CMV là virus gây bệnh.

Ngoài ra, sự lan truyền của những thông tin gây hoang mang và niềm tin vững chắc (mặc dù không có căn cứ) vào hiệu quả của các loại thuốc có nghĩa là các bác sĩ chỉ phẫu thuật cho Stokely nếu cô đồng ý dùng thuốc kháng virus. Cuối cùng, người phụ nữ Mỹ đã nhượng bộ trước áp lực y tế, vì vết nứt phải được loại bỏ - và cô đã được tiêm tĩnh mạch ganciclovir, một loại thuốc đặc biệt độc hại, với các tác dụng phụ thường gặp (!) bao gồm rối loạn chức năng gan và thận cũng như bong võng mạc. Và quả thực, ngay sau đó (vào cuối năm 2010), cô đã bị ảnh hưởng bởi các rối loạn thị giác nghiêm trọng hoặc mất thị lực, cùng với các triệu chứng khác. "Việc sử dụng ganciclovir cùng với một loại kháng sinh có độc tính cao đã gây ra tổn thương thần kinh và thị giác cho Karri và cuối cùng dẫn đến tử vong của cô ấy," David Rasnick, một nhà nghiên cứu chỉ trích HIV/AIDS, người đã đồng hành cùng Stokely trong những tháng cuối đời, kết luận.


Ví dụ, việc sử dụng các chất ức chế protease, được dùng cho bệnh nhân AIDS, có thể hữu ích tạm thời. Tuy nhiên, điều này không phải vì chúng ngăn chặn một loại virus "xấu xa", mà vì chúng có tác dụng chống nấm, tức là diệt nấm, và có lẽ cũng có tác dụng chống ký sinh trùng. Và thực tế, nhiều bệnh nhân AIDS cũng đang mắc các bệnh nhiễm nấm. Tuy nhiên, các chất ức chế protease và liệu pháp HAART chỉ điều trị các triệu chứng chứ không phải là nguyên nhân thực sự khiến nấm phát triển bệnh lý. Do đó, khi ngừng sử dụng các chế phẩm này, nhiễm nấm thường tái phát.

Đáng chú ý trong bối cảnh này cũng là phân tích tổng hợp "Ảnh hưởng của thuốc kháng retrovirus đối với RNA HIV-1, số lượng tế bào CD4 và sự tiến triển thành AIDS hoặc tử vong" được đăng trên tạp chí HIV Medicine vào năm 2008. Theo các tác giả, nghiên cứu này, trong đó họ đánh giá 178 bài báo, là nghiên cứu lớn nhất thuộc loại này để điều tra HAART ảnh hưởng đến các dấu hiệu thay thế là số lượng tế bào hỗ trợ CD4 và tải lượng virus, cũng như hai điểm cuối lâm sàng là "bùng phát AIDS" và "tử vong". Các nhà khoa học kết luận rằng họ "không thể chứng minh mối liên hệ giữa sự thay đổi số lượng tế bào CD4 hoặc tải lượng virus và các sự kiện lâm sàng" [= bùng phát AIDS và tử vong]. "Ngay cả khi giả định rằng liệu pháp HAART có những tác dụng có lợi," Valendar Turner thuộc Nhóm Perth của Úc cho biết, "thực tế là không có mối tương quan nào giữa kết quả vi rút học và lâm sàng có nghĩa là những lợi ích này không phải là kết quả của tác dụng kháng retrovirus."



"Tôi đã nghiên cứu chuyên sâu về những tổn thương do thuốc điều trị AIDS gây ra," Rasnick nói. "Và tôi phát hiện ra rằng khoảng một nửa số người dùng thuốc kháng retrovirus bị mất thị lực và các mức độ mù khác nhau. Đó là một tỷ lệ rất lớn, nhưng bạn có thường nghe về điều này trên các phương tiện truyền thông hoặc từ các bác sĩ không? Một tác dụng phụ khác của những loại thuốc này là bệnh não đa ổ tiến triển (PML), một rối loạn nghiêm trọng của hệ thần kinh trung ương, có các triệu chứng giống hệt những gì Karri Stokely cuối cùng đã mắc phải và gây ra cái chết cho cô ấy."1240Các bác sĩ chuyên khoa AIDS cũng biết điều này, nhưng họ cố gắng hết sức để tránh thông báo cho mọi người về nó. Hơn nữa, báo cáo khám nghiệm tử thi cho thấy rõ ràng rằng Karri không chết vì 'AIDS' hay 'HIV', mà vì suy thận sau đó là suy đa tạng.Cũng cần phải nói rằng, ngay trước khi Karri Stokely qua đời, các mẫu phân và nước tiểu của cô đã được đo thấy có hàm lượng thallium giống chì và các kim loại nặng khác cao bất thường. Và dù có vẻ khó tin đến mức nào, điều này về cơ bản chỉ cho phép một kết luận duy nhất: đầu độc có chủ ý...

Một ví dụ bi thảm khác về sức mạnh của tuyên truyền chính thức là Maria Papagiannidou người Hy Lạp. Cô được xét nghiệm "dương tính" vào năm 1985, khi mới 20 tuổi, và sau đó được điều trị bằng AZT từ năm 1987 trở đi. Đến năm 2007, 20 năm sau, khi mới hơn 40 tuổi, cô ngừng dùng thuốc và xuất bản cuốn sách "Tạm biệt AIDS!". Tuy nhiên, vào năm 2011, cô không may bị bệnh nặng trở lại và tuyệt vọng quay lại điều trị bằng thuốc kháng virus cho đến khi qua đời vào mùa xuân năm 2012.

Nhưng tại sao Papagiannidou lại rơi vào tình trạng sức khỏe nghiêm trọng sau khi ngừng thuốc? Và câu trả lời là điều này chủ yếu do hai yếu tố gây ra. Một mặt, cơ thể bà đã quên cách kiểm soát các mầm bệnh có khả năng gây bệnh, vì thuốc đã đảm nhận việc này trong nhiều năm. Ngoài ra, các chế phẩm bà đã dùng trong không dưới hai thập kỷ đã gây tổn hại nghiêm trọng đến ty thể của bà theo thời gian.1241Và khi bà ngừng dùng các chế phẩm, các vi trùng kháng thuốc mới nhanh chóng tích tụ, những vi trùng này không phải lúc nào cũng có thể điều trị thành công bằng thuốc kháng virus mới. Giống như với Stokely, với Papagiannidou, nguyên nhân gây tử vong cho bà không phải là sự từ chối thuốc – như thường được vội vàng tuyên bố – mà chính là loại thuốc độc hại cao này, loại thuốc không chỉ không giúp ích cho bà mà còn thực sự phá hủy cơ thể bà.1242

Vậy Papagiannidou có thể làm gì? "Chỉ có thể thoát khỏi nhiều năm dùng thuốc AIDS nếu thực hiện các phân tích trong phòng thí nghiệm, trên cơ sở đó có thể tiến hành các phương pháp điều trị truyền dịch cụ thể," Felix de Fries, người đã hoạt động trong Phong trào Quyền của Người đồng tính từ giữa những năm 1970 và cũng là cựu nhân viên của Alfred Hässig, người tiên phong trong lĩnh vực truyền máu, cho biết. "Điều này giúp bệnh nhân hoạt động miễn dịch trở lại và phục hồi sức khỏe, đặc biệt là vớivề ty thể. Bất kỳ ai trải qua liệu pháp kháng virus đều mất khả năng chống lại các bệnh nhiễm trùng do vi khuẩn, nấm và ký sinh trùng sau một thời gian ngắn. Liệu pháp kết hợp can thiệp một cách cơ bản vào các quá trình trao đổi chất và phản ứng miễn dịch. Các chất ức chế protease làm chậm quá trình phân chia tế bào ở các cơ quan, tuy nhiên, lại phụ thuộc vào sự tăng cường phân chia tế bào để hoạt động."

Người Frisian đã biên soạn "Khuyến nghị điều trị cho bệnh nhân HIV dương tính và AIDS".1243"Ví dụ, việc bổ sung các chất thực vật chống oxy hóa và men vi sinh có ý nghĩa để tái tạo hệ vi sinh đường ruột và niêm mạc ruột," de Fries nói. Ngoài ra, việc sử dụng các chất khác nhau có thể khắc phục tình trạng thiếu hụt, hỗ trợ hoạt động của ty thể, hình thành màng ty thể và sửa chữa tổn thương DNA ty thể, từ đó cải thiện quá trình trao đổi chất của tế bào và chức năng của tất cả các cơ quan.
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Maria Papagiannidou ngày 19 tháng 5 năm 2009 trên truyền hình Hy Lạp (Ảnh chụp màn hình Youtube)



Ví dụ về điều này là các nguyên tố vi lượng, axit amin, vitamin, nấm dược liệu và các chất thực vật như coenzyme Q10, L-glutathione, axit folic, lecithin, lutein, mangan, axit orotic, axit pangamic,selen, magiê, axit humic, crom, kẽm, L-arginine, L-cysteine, L-glutamine, L-glycine, L-histidine, L-isoleucine, L-lysine, L-tyrosine, chiết xuất hạt nho, Linh Chi, Agaricus, nấm hương, rễ khoai mỡ và các vitamin B1, B2, B3, B5, B6, B12, C, D và E cũng như axit alpha-lipoic, glutathione khử và phosphatidylserine, có tác dụng chống ung thư, chống viêm, chống dị ứng, kháng khuẩn và giải độc, đồng thời hỗ trợ hoạt động phòng thủ, lưu thông máu và quá trình trao đổi chất trong não.

Trong bối cảnh này, cũng cần luôn nhớ rằng các tình trạng được gộp dưới thuật ngữ AIDS thường là kết quả của các chất oxy hóa gây tổn thương hệ thống chống oxy hóa của cơ thể. Và khi các quá trình oxy hóa này, do thuốc, dược phẩm, độc tố công nghiệp, căng thẳng, v.v. tạo ra, tác động lên cơ thể trong thời gian dài hơn, các hiện tượng thoái hóa như ung thư da Kaposi sarcoma xảy ra, đây là một trong những bệnh định nghĩa AIDS quan trọng nhất ở các nước công nghiệp, và sự phân hủy tế bào tăng lên dẫn đến việc giải phóng protein từ bộ khung tế bào và ty thể tăng lên. Đối với các protein này và đối với một số lượng lớn các kháng nguyên vi khuẩn khác nhau, cơ thể sau đó tạo ra kháng thể ở mức độ lớn hơn, khiến các xét nghiệm kháng thể HIV cho kết quả "dương tính" trên một giá trị phòng thí nghiệm nhất định, được thiết lập vào năm 1984.

Những người có kết quả xét nghiệm "dương tính" do đó nên thực hiện thêm các phân tích trong phòng thí nghiệm để xác định loại vi trùng nào đã lây lan và khả năng kháng thuốc kháng sinh của chúng đối với từng nhóm. "Điều này hiện nay có thể thực hiện được nhờ các xét nghiệm PCR," de Fries nói. Ngoài ra, họ cũng nên đo xem chức năng ty thể của họ có bị rối loạn không, quá trình trao đổi chất của họ như thế nào và liệu họ có bị nhiễm độc bởi thuốc, độc tố hoặc kim loại nặng không - ví dụ như từ tá dược vắc-xin và vật liệu trám răng chứa kim loại - những chất có thể làm suy yếu nghiêm trọng phản ứng miễn dịch của họ.

Và tất nhiên, luôn phải nhớ rằng việc đưa "cỗ xe đang lún sâu trong bùn" trở lại mặt đất vững chắc và lành mạnh có thể là một quá trình rất dài. Đôi khi điều này đòi hỏi một ý chí sắt đá.

Hai Báo cáo Kinh nghiệm: Một Cuộc sống Không Thuốc AIDS

Raúl Erichs de Palma

Vào giữa những năm 1980, khi tôi chưa đầy 20 tuổi, tôi bắt đầu tiêm heroin tĩnh mạch. Và sau khoảng tám năm, tôi thậm chí còn bắt đầu trộn nó với cocaine. Tình trạng nghiện ma túy này kéo dài gần mười năm, cho đến năm 1995, khi sức khỏe của tôi thực sự suy sụp. Ví dụ, thận của tôi chỉ hoạt động ở mức 20%, tổn thương gan khiến máu tôi có rất ít tiểu cầu, và thậm chí một trong các van tim của tôi đã bị gãy và bao quanh bởi một số mụn cóc đường kính từ hai đến ba centimet. Khi tôi nhập viện, tôi chỉ nặng dưới 40 kg - với chiều cao 1,83 m.
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Raúl Erichs de Palma (2018)



Sau khi nhập viện, tôi cố gắng thở nhưng không có oxy vào phổi và tôi bị ngừng hô hấp. Trên đường đến phẫu thuật van tim, tôi bất tỉnh và ba ngày sau mới tỉnh lại. Tôi phải ở lại bệnh việnthêm ba tháng rưỡi nữa để phục hồi tối thiểu. Đến lúc này, tôi quyết định thay đổi hoàn toàn cuộc đời mình.

Sau khi rời bệnh viện, tôi không bao giờ dùng thuốc nữa và trở thành người ăn chay. Trong năm năm, tôi thậm chí còn ăn chay trường, theo triết lý rằng động vật không nên bị tổn thương hoặc sử dụng. Tôi cũng học liệu pháp tự nhiên trong ba năm và liệu pháp Gestalt trong bốn năm. Và đến nay, tôi vẫn không ngừng cố gắng học hỏi kiến thức về cách sống lành mạnh hơn.

Tôi được xét nghiệm HIV lần đầu vào năm 1995. Kết quả âm tính. Năm 1997, tôi phải đến bác sĩ để lấy đơn thuốc chống đông máu mà tôi đã dùng từ sau phẫu thuật van tim. Tuy nhiên, mặc dù các dấu hiệu lâm sàng duy nhất tôi có là dấu hiệu hồi phục, bác sĩ vẫn khuyên tôi đi xét nghiệm HIV. Giải thích: Tôi từng tiêm chích ma túy tĩnh mạch, đó là lý do tại sao tôi phải xét nghiệm như vậy sáu tháng một lần. Cuối cùng tôi đành chấp nhận và đi xét nghiệm. Lúc đó tôi không có kiến thức nền tảng về HIV/AIDS. Khi nhận kết quả xét nghiệm "dương tính", suy nghĩ đầu tiên của tôi là: "Đây là sự khởi đầu của sự kết thúc". Và tôi đã không nói với ai về kết quả này trong nhiều tháng. Nhưng sau đó tôi nghĩ: Thông tin tôi mắc một căn bệnh do virus chết người hoàn toàn không phù hợp với cảm giác về thể chất của tôi và những gì bác sĩ nói với tôi về tình trạng sức khỏe của tôi.

Và vì vậy tôi bắt đầu đọc nhiều cuốn sách khác nhau về cách để khỏe mạnh. Một trong những cuốn đầu tiên là '¡Cuídate compa!: Manual para la Autogestión de la Salud' (Hãy tự chăm sóc bản thân, bạn ơi! Sổ tay tự quản lý sức khỏe) của Eneko Landaburu, trong đó đề cập đến những nghi ngờ của các nhà khoa học và bác sĩ uy tín về lý thuyết HIV=AIDS.1244Sau đó, tôi tình cờ đọc được, ví dụ như cuốn sách "Roger's Recovery from AIDS" của Bác sĩ Bob Owen, hoặc "Poison by Prescription: The AZT Story" của nhà hoạt động quyền đồng tính vĩ đại và nhà phê bình nổi tiếng về lý thuyết HIV=AIDS John Lauritsen.

Những cuốn sách đã giúp tôi rất nhiều bao gồm 'Nghệ thuật biết cách ăn uống' và 'Bệnh là gì và có tác dụng gì?' của Karmelo Bizkarra Maiztegi,'Nhiễm độc máu: Nguyên nhân cơ bản của bệnh' của John H. Tilden và cả các cuốn sách của Désiré Mérien và Herbert M. Shelton.

Tôi cũng cảm thấy ngày càng khỏe hơn khi càng tuân theo lối sống lành mạnh. Và các bác sĩ cũng luôn khẳng định tôi rất khỏe mạnh. Nhân tiện, tôi chưa bao giờ có cái gọi là "tải lượng virus" - và giá trị tế bào hỗ trợ CD4 của tôi luôn cao hơn 400. Với những gì tôi biết ngày nay, tôi sẽ luôn từ chối bất kỳ "thuốc điều trị AIDS" nào."

Raúl Erichs de Palma sống ở Tây Ban Nha, trang web của ông làhttp://replanteamientodelasalud.blogspot.com

Nash

"Đã hơn 20 năm (tính đến năm 2020), tôi sống không bệnh tật mà không cần dùng thuốc ARV sau khi được thông báo dương tính với HIV. Hiện tại tôi 55 tuổi. Tôi vẫn ổn, cảm thấy tuyệt vời và trông cũng rất tốt. Một năm trước, có một loại virus cúm tồi tệ đang hoành hành ở đây tại nơi làm việc và đồng nghiệp của tôi đổ gục như rạ, tôi chỉ có những triệu chứng nhẹ kéo dài một ngày và sau đó tôi ổn.

Tôi được chẩn đoán dương tính vào tháng 9 năm 1999, sau đó ngay lập tức bị ép buộc phải dùng thuốc. Tôi bắt đầu điều trị bằng thuốc kháng virus (ARV) một năm sau đó, sau khi ban đầu tôi từ chối. Tôi dùng thuốc trong hơn một năm, sau đó, trái với lời khuyên của bác sĩ, tôi ngừng dùng thuốc vì tôi không thể chịu đựng được các tác dụng phụ khủng khiếp nữa. Khi tôi mới bắt đầu dùng thuốc, tôi cảm thấy bỏng rát ở đầu ngón tay và ngón chân, kéo dài khoảng 4 tháng. Các tác dụng phụ khác là những giấc mơ điên cuồng mỗi đêm và cảm giác như say rượu hoặc phê thuốc mỗi ngày. Tôi cũng cảm thấy như các cơ quan nội tạng của tôi đang cứng lại. Các tác dụng sau này kéo dài cho đến khi tôi quyết định ngừng dùng thuốc.

Việc tôi có ý định tự tử vào thời điểm đó đã giúp tôi đưa ra quyết định dừng lại và để "virus" tự nhiên phát triển. Nhưng, một căn bệnh suy nhược đã không xảy ra. Thật ngạc nhiên, tôi bắt đầu cảm thấy và trông khỏe hơn ngay lập tức.

Kể từ cuối năm 2002, giống như bất kỳ người khỏe mạnh nào khác, tôi đã bị cúm vài lần và bị viêm phổi nặng vài lần (tôi thường bị khi còn nhỏ). Không có bệnh nào trong số đó giết chết tôi, tôi nghĩ nó còn làm cho hệ miễn dịch của tôi khỏe mạnh hơn. Thời gian tôi bị cúm lâu nhất là hai ngày - không quá ba ngày. Tôi chưa thể chứng minh điều đó nhưng thuốc có thể đã làm tổn thương động mạch của tôi (xơ vữa động mạch) trong thời gian tôi dùng thuốc (hiện tại tôi bị cao huyết áp mà trước khi dùng thuốc thì không bị, chỉ bị trong và sau khi dùng thuốc).

Tôi liên tục nghiên cứu công trình của những người bất đồng quan điểm về HIV/AIDS về chủ đề này để có thể bảo vệ quan điểm của chúng tôi một cách tốt nhất.

Tôi sẵn sàng tham gia vào cuộc chiến chống lại lời nói dối về HIV-AIDS và hy vọng rằng, cùng nhau chúng ta có thể giúp chấm dứt bộ máy HIV-AIDS khủng khiếp này. Lời nói dối của họ không thể kéo dài lâu hơn nữa.

Xin cảm ơn công sức và thời gian của tất cả những người đã chiến đấu trong trận chiến này. Chúc họ đều thành công và hạnh phúc trong cuộc sống.

Nash, sinh năm 1965, sống tại Houston, Texas, Hoa Kỳ. Báo cáo kinh nghiệm của ông cũng có thể tìm thấy tạiwww.sốngkhôngthuốchiv.com.

Tên đầy đủ của Nash được các tác giả của cuốn sách này biết đến.


Chương 11

10 lý do phản đối việc tiêm vắc-xin sởi

Ai cũng biết rằng số ca tử vong do các bệnh truyền nhiễm thông thường đã giảm đáng kể trước khi hầu hết các loại vắc-xin ra đời, nhờ điều kiện môi trường được cải thiện – ngay cả đối với những bệnh không có vắc-xin.1245

AANTHONYR. MAWSONPGIÁO SƯ DỊCH TỄ HỌC VÀ THỐNG KÊ Y HỌC

[Kể từ nửa sau thế kỷ 19,] không thể nghi ngờ rằng học thuyết về nguyên nhân cụ thể đã là lực lượng xây dựng nhất trong nghiên cứu y học. Tuy nhiên, trên thực tế, việc tìm kiếm nguyên nhân có thể là một nỗ lực vô vọng vì hầu hết các trạng thái bệnh là kết quả gián tiếp của một loạt các hoàn cảnh.1246

RENÉDUBOSMNHÀ VI SINH VẬT HỌC VÀPULITZERPRIZE QUÁN QUÂN

Họ đang thực sự ném vào chúng ta: những khuyến nghị tiêm chủng, dù là để phòng ngừa ung thư cổ tử cung, cúm, quai bị, sởi, rubella, v.v. Và nếu bạn tuân theo chúng một cách nghiêm túc, con bạn đã được tiêm gần 40 loại vắc-xin ở Đức khi được hai tuổi.1247Vào tháng 3 năm 2020, Đức cũng ban hành "Đạo luật Bảo vệ Sởi", quy định bắt buộc tiêm vắc-xin sởi cho trẻ em ở các trung tâm chăm sóc ban ngày và trường học, cho giáo viên và người chăm sóc, cho nhân viên trong các cơ sở y tế như bệnh viện và phòng khám bác sĩ, cũng như cho cư dân và nhân viên tại các trung tâm tị nạn. Tuy nhiên, dù chính quyền và ngành công nghiệp có áp lực mạnh mẽ đến mức nào để làm cho việc tiêm chủng trở nên "dễ chấp nhận" đối với mọi người, thì thực tế lại có rất ít cơ sở. Dưới đây là mười lý do hàng đầu tại sao tốt hơn là không nên cho trẻ tiêm vắc-xin sởi:

1. Tư duy đơn nhân quả—một loại virus gây bệnh sởi
và Tiêm chủng là Biện pháp Bảo vệ Duy nhất
Chống lại nó là không thực tế

Học sinh Waldorf gần Stockholm chưa được tiêm phòng sởi, quai bị và rubella (MMR) có nguy cơ phản ứng dị ứng da thấp hơn so với trẻ em đã tiêm phòng từ các trường chính thống. Đây là kết quả của một nghiên cứu được công bố năm 1999 trên tạp chíThe Lancet, một trong những tạp chí khoa học uy tín nhất thế giới.1248Liên quan đến kết quả nghiên cứu này, những người ủng hộ tiêm chủng đặc biệt thích đặt câu hỏi: Ngoài việc không tiêm chủng, chúng ta có nên xem xét các yếu tố lối sống như dinh dưỡng tốt hơn như một nguyên nhân có thể giải thích cho việc giảm nguy cơ dị ứng ở học sinh Waldorf không tiêm chủng không?

Tuy nhiên, vấn đề với câu hỏi này không chỉ là không có nghiên cứu nào – ngược lại – cho thấy trẻ được tiêm phòng có nguy cơ dị ứng thấp hơn so với bạn bè không được tiêm phòng. Lập luận này cũng sẽ dẫn đến kết luận rằng nếu có nhiều nguyên nhân có thể gây ra dị ứng – bao gồm cả chế độ ăn uống và các yếu tố lối sống khác cũng như bản thân việc tiêm phòng – thì điều này cũng nên áp dụng cho các bệnh như sởi, bệnh được tiêm phòng. Nhưng sau đó, chỉ vì lý do này, việc yêu cầu tiêm phòng sởi sẽ không còn hợp lý nữa.

Việc cho rằng chỉ một nguyên nhân duy nhất—virus—có thể là nguyên nhân chính gây ra các bệnh như sởi là không thực tế đã được thảo luận chi tiết trongchương 1"Xã hội dưới sự mê hoặc của thuyết vi sinh vật một chiều. Tất nhiên, điều này cũng áp dụng cho bệnh sởi, có thể thấy rõ qua việc không phải ai tiếp xúc với người được chẩn đoán mắc bệnh sởi đều mắc bệnh sởi. Do đó, các yếu tố khác ngoài virus sởi phải quyết định, hoặc ít nhất là đóng vai trò trong việc quyết định, liệu một người có mắc bệnh với các triệu chứng liên quan đến thuật ngữ sởi hay không.

Hãy nghĩ đến việc tình trạng của ruột, vốn chứa đầy vi sinh vật, đã được chứng minh là một yếu tố quyết định rất quan trọng đối với sức khỏe và bệnh tật – và tình trạng của ruột, ví dụ, đặc biệt bị ảnh hưởng mạnh mẽ bởi chế độ ăn uống. Trong bối cảnh này, các chuyên gia chỉ ra rằng diễn biến nghiêm trọng của bệnh thường cũng liên quan đến việc những người mắc bệnh có bệnh từ trước, thiếu vitamin A hoặc phải đối mặt với các biện pháp hạ sốt không kiểm soát – tất cả đều là những yếu tố không liên quan gì đến virus gây bệnh.

2. Đường cong lịch sử cho thấy: Tiêm chủng đã
Không liên quan gì đến việc ngăn chặn dịch bệnh
như bệnh Sởi

Liên quan đến việc, tất nhiên, các yếu tố như chế độ ăn uống, độc tố công nghiệp, thiếu vận động, căng thẳng tâm lý, v.v. cũng phải được xem xét là nguyên nhân gây bệnh sởi, bác sĩ Edward H. Kass của Harvard nên được trích dẫn lại ở đây. Ông đã chỉ ra trong một bài báo năm 1971 trên tạp chíTạp chí Bệnh truyền nhiễm:

Chúng ta đã chấp nhận một số sự thật nửa vời và ngừng tìm kiếm sự thật toàn diện. Những sự thật nửa vời chủ yếu là nghiên cứu y học đã loại bỏ những bệnh gây tử vong lớn trong quá khứ – bệnh lao, bạch hầu, viêm phổi, nhiễm trùng hậu sản, v.v. – và nghiên cứu y học cùng hệ thống chăm sóc y tế vượt trội của chúng ta là những yếu tố chính kéo dài tuổi thọ. Dữ liệu về tử vong do bệnh lao cho thấy tỷ lệ tử vong do bệnh này đã giảm đều đặn kể từ giữa thế kỷ 19 và tiếp tục giảm gần như tuyến tính trong 100 năm qua [đến năm 1970]. Tỷ lệ mắc bệnh lao tăng trong thời kỳ chiến tranh và trong những điều kiện địa phương bất lợi cụ thể. Người nghèo và những người sống trong điều kiện đông đúc luôn là những người chịu thiệt hại nặng nề nhất trong chiến tranh và hòa bình, nhưng sự giảm chung về số ca tử vong do bệnh lao không bị thay đổi đáng kể bởi việc phát hiện vi khuẩn lao, sự ra đời của xét nghiệm tuberculin, sự xuất hiện của vắc-xin BCG,việc sử dụng rộng rãi sàng lọc đại trà, các chiến dịch chống lao chuyên sâu, hoặc việc phát hiện ra streptomycin. Điều quan trọng là phải hiểu rõ điểm này một cách đầy đủ. Điểm này đã được Wade Hamptom Frost đưa ra nhiều năm trước, và gần đây hơn là René Dubos, và đã được nhiều nhà quan sát sức khỏe cộng đồng nhấn mạnh nhiều lần trong những năm qua. Các xu hướng tương tự về tỷ lệ tử vong đã được báo cáo đối với bệnh bạch hầu, sốt ban đỏ, sốt thấp khớp, ho gà, sởi và nhiều bệnh khác."1249

Anthony R. Mawson, giáo sư dịch tễ học và thống kê sinh học, xác nhận điều này vào năm 2018: "Ai cũng biết rằng số ca tử vong do các bệnh truyền nhiễm thông thường đã giảm đáng kể trước khi hầu hết các loại vắc-xin ra đời, nhờ điều kiện môi trường được cải thiện – ngay cả đối với những bệnh không có vắc-xin."1250

Và thực tế, diễn biến lịch sử của bệnh sởi ở Đức, ví dụ, cho thấy rõ rằng việc tiêm chủng hàng loạt diễn ra vào thời điểm "nỗi ám ảnh về bệnh sởi" trên thực tế đã kết thúc (xembiểu đồ 10).

Và mặc dù sự thật rất rõ ràng, nhưngSüddeutsche Zeitungnghiêm túc tuyên bố rằng "tiêm chủng bằng virus có thể gần như loại bỏ bệnh sởi, ngoại trừ những đợt bùng phát hiếm hoi như đợt hiện tại [2015] ở Berlin".1251Khi được hỏi làm thế nào tờ báo lại đăng một tuyên bố rõ ràng mâu thuẫn với dữ liệu thực tế, câu trả lời là điều quan trọng để đánh giá tình hình không phải là "số người chết mà là số người mắc bệnh". Và những số liệu về bệnh tật này "không được ghi lại ở Tây Đức, nhưng lại được ghi lại ở Đông Đức. Ở đó, số ca mắc bệnh sởi đã giảm đáng kể kể từ khi bắt đầu tiêm chủng vào năm 1967".1252

Nhưng câu trả lời này không có cơ sở. Trước hết, cần lưu ý rằng số liệu về bệnh tật thực tế không liên quan khi đánh giá xem việc tiêm phòng một bệnh như sởi có hiệu quả hay hữu ích hay không. Thay vào đó, người ta phải xem xét số người chết, vì nếu không cómột người chết vì bệnh sởi hoặc các biến chứng của nó, hoặc nếu không có hậu quả nghiêm trọng nào xảy ra, thì không cần phải tiêm vắc-xin.

Biểu đồ 10 Tử vong do sởi ở Đức (1961-1995)
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Tiêm vắc-xin sởi được đưa vào Tây Đức vào giữa những năm 1970 (nơi kim tiêm được hiển thị trong biểu đồ), vào thời điểm "nỗi sợ hãi về bệnh sởi" trên thực tế đã qua. Tại vị trí mũi tên (đầu những năm 1990), đường cong tiếp tục với dữ liệu từ nước Đức thống nhất. Nguồn: Buchwald, Gerhard, Impfen: Das Geschäft mit der Angst (bằng tiếng Anh: Vaccination: a Business based on Fear), emu-Verlag, 1994



Do đó, trong cuốn sách "Tiêm chủng: Một doanh nghiệp dựa trên nỗi sợ hãi", bác sĩ Gerhard Buchwald đã chỉ ra rõ ràng rằng các chiến dịch tiêm chủng được bắt đầu chính xác là do các biến chứng nghiêm trọng như viêm não. Và "nếu số ca tử vong [liên quan đến bệnh sởi] đang giảm, điều đó có nghĩa là các biến chứng của căn bệnh này, trong trường hợp này là viêm não, đang giảm, vì chính những trường hợp nghiêm trọng mới thường gây tử vong". Và sự suy giảm này, như các đường cong tiến triển lịch sử cho thấy rõ ràng, đơn giản là không thể giải thích bằng tiêm chủng.

Hơn nữa, dữ liệu từ DDR màSüddeutsche Zeitungtrích dẫn không thể được coi là đáng tin cậy. Ví dụ, Ủy ban Điều tra của Quốc hội Đức kết luận rằng các nhà thống kê của CHDC Đức nói chung là một "băng nhóm chuyên nghiệp chuyên làm giả" đã cố tình sử dụng thông tin thống kê làm công cụ tuyên truyền trong cuộc đối đầu toàn cầu giữa hai hệ thống xã hội đối lập (Đông so với Tây).1253Và quả thực, Bộ Y tế CHDC Đức đã tự hào – theo phong cách tuyên truyền – rằng họ đã loại bỏ được bệnh sởi như một căn bệnh phổ biến nhờ vắc-xin do họ tự sản xuất và điều này "đại diện cho một thành công được quốc tế đánh giá cao" (xem "Vademecum für Impfärzte" của họ, xuất bản năm 1972).

Khi chúng tôi hỏiSüddeutsche ZeitungĐể bình luận về thông tin này, chúng tôi đã không nhận được câu trả lời—ngay cả sau khi kiểm tra hai lần, chúng tôi cũng không nhận được.1254

Số liệu về bệnh sởi từ CHDC Đức, được trích dẫn bởiSüddeutsche Zeitung, cũng bị bác bỏ bởi dữ liệu từ Hoa Kỳ (dữ liệu có thể coi là chắc chắn như dữ liệu từ Đức). Những dữ liệu này cho thấy rằng ở Hoa Kỳ, cả tỷ lệ tử vong do sởi và số ca mắc sởi đã giảm mạnh từ lâu trước khi vắc-xin cuối cùng được đưa vào sử dụng.1255Hơn nữa, mặc dù Văn phòng Thống kê Liên bang Đức không có dữ liệu về số ca sởi, nhưng họ có dữ liệu về số ca bạch hầu đường hô hấp (xembiểu đồ 9trongchương 8). Và những điều này cũng cho thấy rằng việc tiêm chủng không liên quan gì đến việc kiểm soát các bệnh mà vắc-xin được sử dụng để phòng ngừa.

Tiêm phòng bệnh bạch hầu được triển khai tại quốc gia này vào năm 1925— kết quả là số ca mắc bệnh bạch hầu thực tế đã tăng lên đáng kể và đạt đỉnh vào năm 1945, năm cuối cùng của Thế chiến thứ hai, với 250.000 ca mỗi năm. Sau đó, số ca mắc bệnh đã giảm mạnh, "mặc dù hầu như không có hoặc rất ít người được tiêm phòng trong giai đoạn sau chiến tranh", như bác sĩ Buchwald viết trong cuốn sách "Tiêm chủng: Kinh doanh với"Nỗi sợ hãi" (Tiêm chủng: Kinh doanh nỗi sợ hãi). Và ngay cả các chiến dịch tiêm chủng hàng loạt từ năm 1970 đến năm 1980 cũng không có tác dụng rõ rệt. Theo Buchwald, những dữ liệu này cũng cung cấp bằng chứng rõ ràng "rằng sự khốn khổ, đói khát và những năm tháng khốn khó là môi trường sinh sôi của các bệnh truyền nhiễm, như đã thấy rõ qua đường cong của bệnh đậu mùa, lao và ho gà."1256

Trong bối cảnh này, cần lưu ý rằng ở Đức vào giữa những năm 1970, khi vắc-xin sởi ngày càng được đưa vào sử dụng, khoảng 40 ca tử vong do sởi đã được báo cáo hàng năm. Con số này sau đó đã giảm xuống chỉ còn một vài trường hợp lẻ tẻ mỗi năm. Tuy nhiên, ngay cả điều này cũng không làm thay đổi thực tế là tỷ lệ tử vong do sởi đã giảm không dưới 99,9% so với năm 1900 và vắc-xin không thể, dù có thiện chí đến đâu, bị "đổ lỗi" cho sự sụt giảm mạnh mẽ này. Ngoài ra, ngay cả sau khi bắt đầu tiêm chủng sởi hàng loạt vào những năm 1970, điều kiện sống ở Đức vẫn tiếp tục cải thiện dần dần, điều này giải thích cho sự sụt giảm hơn nữa của tỷ lệ tử vong.

3. Nhiều người đã tiêm vắc-xin vẫn mắc bệnh
Họ đã được tiêm phòng chống lại

Một nghiên cứu được công bố trênTạp chí Bệnh truyền nhiễmnăm 2013 cho thấy rằng việc tiêm chủng không chỉ không hiệu quả mà còn có thể phản tác dụng. Ví dụ, vào năm 2011, số ca sởi ở Quebec, Canada, nhiều hơn so với 10 năm trước đó. Và như nghiên cứu cho thấy, chỉ sau khi tìm kiếm các ca bệnh tích cực, người ta mới nhận ra rằng số ca sởi ở những người đã tiêm hai liều thực tế cao hơn gấp đôi so với ước tính ban đầu ở Quebec.1257

Ví dụ này từ Quebec cho thấy điều mà người ta quan sát thấy lặp đi lặp lại ở khắp mọi nơi, đó là bạn hoàn toàn có thể mắc bệnh mà bạn thậm chí đã được tiêm phòng nhiều lần. Và thực tế là tuyên bố của các chính trị gia, nhiều bác sĩ và giới truyền thông, gần nhưGiống như bánh xe cầu nguyện, việc tỷ lệ tiêm chủng cao bảo vệ khỏi dịch bệnh là hoàn toàn không chính xác. Điều này cũng được chứng minh bởi nhiều báo cáo đã được đăng trên các tạp chí chuyên ngành uy tín.

Ví dụ, vào năm 2008, tạp chíGiám sát châu Âubáo cáo rằng tại Cộng hòa Séc, mặc dù chương trình tiêm chủng phòng bệnh sởi, quai bị và rubella (MMR) đã được triển khai từ năm 1987, hàng nghìn người đã mắc bệnh quai bị vào năm 2002 và thậm chí còn nhiều hơn vào năm 2005. Số ca mắc bệnh cao nhất là ở nhóm người từ 15 đến 19 tuổi, gần 90% trong số đó đã được tiêm chủng hai liều.1258

Thậm chí còn có nhiều trường hợp viêm màng não nói trên – còn được gọi là viêm não bán cấp xơ cứng, hoặc SSPE – trong đó những người mắc bệnh đã được tiêm vắc-xin một hoặc thậm chí nhiều lần trước khi được chẩn đoán mắc SSPE.1259Và như Angelika Müller từ tổ chức Eltern für Impfaufklärung (EIA) báo cáo trên tạp chí chuyên ngànhbáo cáo tiêm chủng, ngay cả nhà sản xuất vắc-xin sởi cũng thừa nhận: "Đã có báo cáo về SSPE ở trẻ em, theo bệnh sử của chúng, không bị nhiễm virus sởi hoang dại nhưng đã được tiêm vắc-xin sởi. Một số trường hợp này có thể là kết quả của nhiễm sởi không được phát hiện trong năm đầu đời hoặc có thể là do vắc-xin sởi.1260

4. Không có bằng chứng về hiệu quả
tiêm chủng

Đúng là đôi khi người ta tuyên bố – như trong bộ phim Đức “Eingeimpft” (“Đã tiêm phòng”) được chiếu rạp vào năm 2018 – rằng một nhóm do nhà nhân chủng học và dịch tễ học người Đan Mạch Peter Aaby dẫn đầu đã chứng minh trong một số nghiên cứu ở châu Phi rằng phiên bản vắc-xin sống phòng bệnh sởi ngăn ngừa bệnh và, ví dụ, giảm tỷ lệ tử vong ở trẻ sơ sinh khoảng một nửa trong điều kiện của một nước đang phát triển. Nhưng bộ dữ liệu của Aaby không chỉbị các nhóm chính thống chỉ trích gay gắt—điều này không có gì đáng ngạc nhiên khi xét đến, ví dụ, Aaby có trụ sở tại Guinea-Bissau ở Tây Phi, một khu vực mà kinh nghiệm cho thấy việc thu thập dữ liệu "sạch" khó khăn hơn nhiều so với ở các nước công nghiệp.

Ngay cả tạp chí tin tức của ĐứcDer Spiegel, người mà các báo cáo thường giống như bản sao các thông cáo báo chí của nhà sản xuất vắc-xin, viết về luận điểm vắc-xin sống của Aaby: "Tiêm chủng có thể gây ra các triệu chứng tương tự như bệnh."1261Và Martin Hirte, bác sĩ nhi khoa và thành viên của hiệp hội Ärzte für individuelle Impfentscheidung (Bác sĩ vì quyết định tiêm chủng cá nhân), chỉ ra rằng "đối với vắc-xin bất hoạt, thường được tiêm cho trẻ sơ sinh, tỷ lệ tử vong ở trẻ sơ sinh thực sự tăng lên, ít nhất là ở các nước châu Phi."1262

Aaby cũng không đưa vào các nghiên cứu về tiêm chủng của mình bất kỳ người tham gia nào được dùng giả dược, vốn đã được chứng minh là vô hại. Nhưng đó chính xác là điều mà ông ấy đã phải làm để chứng minh luận án của mình, theo đó việc tiêm chủng (chứ không phải cải thiện điều kiện sống, chẳng hạn) là nguyên nhân gây ra sự giảm tỷ lệ tử vong ở trẻ sơ sinh. Nói chính xác, ông ấy đã phải thực hiện các nghiên cứu mù đôi có đối chứng với giả dược (xem thêm chương về HIV/AIDS). "Có đối chứng với giả dược" có nghĩa là trong một nghiên cứu, một nhóm người tham gia (đối tượng) nhận được vắc-xin và nhóm đối chứng nhận được một loại thuốc giả không hiệu quả (giả dược). Và "mù đôi" có nghĩa là cả những người thực hiện nghiên cứu lẫn những người được thử nghiệm đều không được thông báo người tham gia nào nhận được vắc-xin và người nào nhận được giả dược.

Chỉ có một nghiên cứu mù đôi như vậy với giả dược thực sự mới có thể xác định một cách chắc chắn liệu vắc-xin sởi hoặc bất kỳ loại vắc-xin nào khác có hiệu quả và vượt trội hơn so với không tiêm vắc-xin hay không. Trong một buổi lấy lời khai vào tháng 1 năm 2018, Tiến sĩ Stanley Plotkin, một trong những nhà nghiên cứu vắc-xin có ảnh hưởng nhất thế giới, đã thừa nhận rằng các nhà nghiên cứu cố gắng xác định tính an toàn của vắc-xin mà không có giả dược làtrong "La La Land".1263Nhưng không có nghiên cứu nào như vậy – không về bệnh sởi và cũng không về nhiều loại vắc-xin khác. Có một số nghiên cứu tuyên bố là nghiên cứu giả dược. Nhưng trong hầu hết các trường hợp của những nghiên cứu này, không sử dụng thuốc giả không hiệu quả. Ví dụ, trong thử nghiệm then chốt về vắc-xin ngừa ung thư cổ tử cung Gardasil, giả dược có chứa nhôm hydroxit với tác dụng phụ. Và trong rất ít nghiên cứu thực sự so sánh vắc-xin với giả dược thật, vắc-xin cho kết quả kém.

Một trong những ví dụ nổi tiếng nhất về điều này là một thử nghiệm thực địa quy mô lớn mà WHO đã thực hiện ở Ấn Độ vào cuối những năm 1960, về vắc-xin BCG (= vắc-xin phòng bệnh lao).1264Trong thử nghiệm này, "một nhóm lớn đã được tiêm BCG, trong khi một nhóm lớn khác không được tiêm" (= nhóm đối chứng). Kết quả của thử nghiệm thực địa: Không chỉ việc tiêm chủng không có tác dụng bảo vệ chống lại bệnh lao, mà trong nhóm được tiêm, số người mắc bệnh và tử vong cao hơn đáng kể so với nhóm không được tiêm.

Một nghiên cứu hiếm hoi khác trong số này có từ năm 2012, trong đó vắc-xin cúm được so sánh với giả dược thực sự.1265Và ở đây cũng vậy, kết quả thật tàn khốc. Không chỉ vắc-xin cúm gây ra số bệnh về đường hô hấp ở nhóm người được tiêm cao gấp gần sáu lần so với những người được dùng thuốc giả không hiệu quả, mà vắc-xin còn phản tác dụng vì nó thực sự làm tăng nguy cơ mắc cúm.1266

5. Các nghiên cứu so sánh cho thấy: Những người chưa được tiêm vắc-xin
Khỏe mạnh hơn những người đã tiêm vắc-xin

Ngoài một vài nghiên cứu về giả dược thực sự được đề cập ở trên, còn có các nghiên cứu xem xét ai có sức khỏe tốt hơn: người đã tiêm phòng hay chưa tiêm phòng. Và tình hình dữ liệu nói lên một điều rõ ràng: những người chưa tiêm phòng có sức khỏe tốt hơn đáng kể. Ví dụ, một phân tích được công bố vào tháng 5 năm 2020 cho thấy "tiêm phòng trước 1 tuổi có liên quan đếntăng khả năng chậm phát triển, hen suyễn và nhiễm trùng tai."1267Nghiên cứu này độc đáo ở chỗ tất cả các chẩn đoán đều được xác minh bằng cách sử dụng hồ sơ y tế được trích xuất từ mỗi phòng khám nhi tham gia. Và tác giả chính Brian S. Hooker từ Khoa Khoa học và Toán học tại Đại học Simpson ở Redding, California đã phát biểu:

Kết quả chắc chắn cho thấy sức khỏe tốt hơn ở trẻ em không được tiêm vắc-xin trong năm đầu đời. Những phát hiện này phù hợp với các nghiên cứu bổ sung đãxác định việc tiêm chủng là một yếu tố nguy cơ đối với nhiều kết quả sức khỏe bất lợi.Những phát hiện này cần được nghiên cứu thêm trên quy mô lớn hơn đối với trẻ đã tiêm phòng và chưa tiêm phòng để cung cấp sức khỏe tối ưu cũng như bảo vệ chống lại các bệnh truyền nhiễm.

Tổ chức Children's Health Defense, do Robert F. Kennedy Jr. sáng lập, đã đưa tin về nghiên cứu này. Và bài viết về chủ đề này cho biết "gần 60 nghiên cứu đã được tổng hợp cho thấy các nhóm đã tiêm chủng bị bệnh nặng hơn nhiều so với các nhóm chưa tiêm chủng".1268

Và một nghiên cứu được công bố trên tạp chíĐộc học người và thực nghiệmnăm 2012 cho thấy rằng càng nhiều người được tiêm chủng ở Hoa Kỳ thì càng có nhiều ca nhập viện và tử vong xảy ra một cách có ý nghĩa thống kê.1269

Một năm trước đó, một bài báo đăng trên cùng tạp chí đã tiết lộ một sự thật không kém phần thú vị: rằng quốc gia nào có số lượng tiêm chủng càng nhiều thì tỷ lệ tử vong ở trẻ em dưới một tuổi ở quốc gia đó càng cao.1270Không dưới 34 quốc gia đã được so sánh, bao gồm một số quốc gia công nghiệp hàng đầu như Hoa Kỳ, Đức, Vương quốc Anh, Pháp, Đan Mạch, Thụy Điển, Nhật Bản, Canada và Úc. Tỷ lệ tử vong ở trẻ sơ sinh cao nhất ở Hoa Kỳ – và do đó ở quốc gia có chi tiêu y tế bình quân đầu người cao hơn và số người được tiêm chủng nhiều hơn bất kỳ nơi nào khác trên thế giới.

Cũng đáng nhắc đến là nghiên cứu về sức khỏe trẻ em và thanh thiếu niên ở Đức (KiGGS) do Viện Robert Koch (RKI) chủ trì. Bộ dữ liệu KiGGS cũng bao gồm dữ liệu của những người chưa được tiêm phòng – và một đánh giá cho thấy trẻ em và thanh thiếu niên đã tiêm phòng có nhiều lần số lượng dị ứng, thường xuyên mắc các rối loạn phát triển và mắc nhiều bệnh nhiễm trùng và bệnh mãn tính hơn so với những người chưa được tiêm phòng. Mặc dù – không ngạc nhiên – các nhà nghiên cứu của RKI trên tạp chíTạp chí Y học ĐứcNăm 2011 đã mâu thuẫn với đánh giá này khi tuyên bố: "Không quan sát thấy sự khác biệt về tỷ lệ mắc các bệnh dị ứng và tần suất nhiễm trùng giữa những người chưa tiêm và đã tiêm."

Có một số phản đối đối với kết luận này. Trước hết, cần lưu ý rằng hai tác giả của bài báo này đã khai báo xung đột lợi ích vì họ có liên quan đến hai nhà sản xuất vắc-xin lớn.1271Theo đó, các bác sĩ Martin Hirte và Steffen Rabe bắt đầu chỉ trích công trình nghiên cứu của các nhà khoa học RKI, công trình này cũng được đăng trênTạp chí Y học Đức, với những lời sau: "Trong một bài báo ca ngợi không phân biệt các 'vắc-xin bảo vệ' ngay từ câu đầu tiên, những nghi ngờ về tính khách quan là có cơ sở. Và họ còn tuyên bố rằng "trẻ em chưa tiêm vắc-xin ở hai trong ba nhóm tuổi được khảo sát có xu hướng ít bị nhiễm trùng và mắc các bệnh dị ứng hơn so với trẻ đã tiêm, và không có trẻ chưa tiêm vắc-xin nào dưới mười tuổi mắc hen phế quản."1272

Nhân tiện, các tác giả của RKI chỉ đạt được "kết quả mong muốn" thông qua những thủ đoạn không công bằng. Ví dụ, người di cư đã bị loại khỏi đánh giá, điều này đã làm giảm đáng kể số lượng trẻ em từ 11 đến 17 tuổi chưa được tiêm chủng. Và việc loại trừ người di cư này chỉ được biện minh bằng cách tuyên bố rằng giấy chứng nhận tiêm chủng của họ thường không đầy đủ hoặc hoàn toàn không có. Nhưng lập luận này không thuyết phục. Không chỉ vì trong một ấn phẩm trước đó từ năm 2007, RKI đã phân tích tỷ lệ tiêm chủng dựa trên dữ liệu KiGGS – và trong đó người di cư đã được đưa vào rất đầy đủ, mà RKI không hề bị ảnh hưởng bởi điều này.

Ngoài ra, còn có các nghiên cứu khác cho thấy những người chưa tiêm vắc-xin có sức khỏe tốt hơn những người đã tiêm. Các nghiên cứu này bao gồm Nghiên cứu đoàn hệ Canada, được công bố năm 2008 trên tạp chíTạp chí Dị ứng và Miễn dịch học Lâm sàng.1273Nghiên cứu này đã điều tra xem thời điểm tiêm vắc-xin phòng bệnh bạch hầu, uốn ván và ho gà (DTP) có ảnh hưởng đến nguy cơ mắc bệnh hen suyễn ở tuổi bảy hay không. Kết quả: Tiêm vắc-xin càng muộn thì nguy cơ mắc bệnh hen suyễn càng thấp.

Với tất cả các nghiên cứu đã đề cập, bạn chắc chắn sẽ tìm thấy điểm sai sót ở đâu đó, nếu bạn thực sự muốn. Ví dụ, người ta có thể lập luận rằng các yếu tố có khả năng gây bệnh hoặc có lợi cho sức khỏe (hút thuốc, không tập thể dục, cho con bú, dinh dưỡng, v.v.) đã không được xem xét một cách toàn diện hoặc thời gian điều tra chưa đủ dài. "Lý tưởng nhất, người ta sẽ phải thực hiện một nghiên cứu chi tiết, có kế hoạch, theo dõi một số lượng lớn người đã tiêm và chưa tiêm trong nhiều năm và loại bỏ tất cả các yếu tố gây nhiễu, nhưng một nghiên cứu như vậy chưa được thực hiện cho đến nay", bác sĩ Martin Hirte nói.1274

Nhưng người ta chỉ có thể đồng ý với Barbara Loe Fisher, Chủ tịch Trung tâm Thông tin Vắc-xin Quốc gia Hoa Kỳ (NVIC), người than thở rằng "ngành công nghiệp và các cơ quan chính phủ đã từ chối tài trợ cho các nghiên cứu khoa học để hiểu rõ hơn liệu có sự khác biệt đáng kể nào về tình trạng sức khỏe giữa những người đã tiêm vắc-xin và những người chưa tiêm hay không."1275Nhưng tại sao họ lại từ chối làm vậy? Tiền bạc và thời gian thì dư dả!

Điều này dẫn đến nghi ngờ rằng những nghiên cứu vững chắc như vậy đang bị bỏ qua vì sợ rằng những nghiên cứu này có thể tiết lộ kết quả xác nhận kết quả của các nghiên cứu được đề cập ở đây làm ví dụ và một phần đáp ứng các tiêu chuẩn cao nhất (nghiên cứu năm 1999 với học sinh Waldorf ở Stockholm, thử nghiệm thực địa của WHO ở Ấn Độ, nghiên cứu giả dược năm 2012 với vắc-xin cúm, v.v.).

6. Các nhà sản xuất vắc-xin và các nghiên cứu của họ
Thiếu uy tín

Sự nghi ngờ này càng có cơ sở hơn khi người ta xem xét rằng uy tín của các nhà sản xuất vắc-xin và các nghiên cứu của họ vốn đã rất thấp. Và nó còn giảm sút hơn nữa bởi thực tế là ngày càng có nhiều báo cáo về hành vi sai phạm khoa học, báo cáo thiên vị, xung đột lợi ích và các hoạt động lừa đảo trắng trợn của các công ty dược phẩm sản xuất danh sách vắc-xin ngày càng dài.

Động lực chính cho sự phát triển này là tiềm năng lợi nhuận lớn trong ngành kinh doanh vắc-xin. Vào đầu thế kỷ 21, các nhà sản xuất vắc-xin chỉ có doanh thu khoảng 5 tỷ USD, nhưng đến năm 2014, con số này đã vượt quá 30 tỷ USD – và đến năm 2020, cột mốc 60 tỷ USD sẽ bị phá vỡ.1276 1277Việc này cũng là do chính quyền bị ngành dược mua chuộc nhằm mục đích tối đa hóa lợi nhuận, như được mô tả bởi bác sĩ Klaus Hartmann, người đã làm việc lâu năm tại Viện Paul Ehrlich chịu trách nhiệm phê duyệt vắc-xin, trong cuốn sách "Impfen bis der Arzt kommt: Wenn Pharmakonzernen Profit über Gesundheit geht" (Tiêm chủng cho đến khi bác sĩ đến: Khi các công ty dược đặt lợi nhuận lên trên sức khỏe).

Điều này càng làm dấy lên nghi ngờ về độ chính xác của tuyên bố của các công ty về tính an toàn và hiệu quả của vắc-xin của họ – những nghi ngờ được xác nhận bởi các phân tích như những phân tích do Cochrane Collaboration thực hiện, một tổ chức cũng được đánh giá cao trong các giới chuyên môn. Cochrane Collaboration đã xem xét nhiều nghiên cứu về vắc-xin kết hợp MMR (sởi, quai bị, rubella). Phân tích được công bố vào năm 2012 cho thấy thiết kế của các thử nghiệm và cách trình bày kết quả về tính an toàn của vắc-xin MMR – cả trước và sau khi chúng được đưa vào sử dụng – không chỉ có những sai sót nghiêm trọng.

Ngoài ra, không có nghiên cứu nào trong tổng quan đáp ứng các tiêu chí phương pháp luận của Cochrane Collaboration. Điều đặc biệt đáng chú ý làNhững gì Tổ chức Cochrane Collaboration tuyên bố liên quan đến một trong những nghiên cứu được phân tích: đó là nghiên cứu của Fombonne và Chakrabarti năm 2001 – một công trình được các cơ quan y tế nói chung coi là thuyết phục nhất để bác bỏ mối liên hệ giữa vắc-xin MMR và chứng tự kỷ. Bởi vì họ đã đưa ra kết luận sau: "Số lượng và tác động có thể có của các sai lệch trong nghiên cứu này quá cao đến mức không thể giải thích kết quả."1278

7. Tiêm chủng mang lại những rủi ro không thể tính toán được

Trong khi đó, các nghiên cứu quan trọng như nghiên cứu về bệnh sởi cũng thiếu ý nghĩa vì không có đủ đối tượng thử nghiệm và thiết kế quá ngắn hạn để có thể ghi nhận các tác dụng phụ nghiêm trọng với độ tin cậy thống kê. Và không ai có thể nói chắc chắn có bao nhiêu người bị ảnh hưởng bởi việc tiêm chủng.
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Mẹ: "Có nghiên cứu dài hạn nào về tác dụng phụ không?" Bác sĩ: "Chắc chắn là có trong mười năm nữa!"
© Ingmar Decker,www.achecht.de

Theo tạp chí đưa tinbáo cáo tiêm chủng, trung bình có 130 biến chứng sau tiêm vắc-xin sởi được báo cáo ở Đức mỗi năm, bao gồm bốn trường hợp tổn thương vĩnh viễn và một trường hợp tử vong. Tuy nhiên, theo ước tính của chuyên gia được Viện Paul Ehrlich trích dẫn trongTạp chí Y tế Liên bang, số ca không được phát hiện ít nhất là 95%. Theo đó, số lượng biến chứng tiêm chủng hàng năm thực tế sẽ là hơn 2.600, trong đó có 19 trường hợp tử vong – và một số ước tính số lượng ca không được phát hiện thậm chí còn cao hơn đáng kể. Nhân tiện, Viện Paul Ehrlich cho biết họ thiếu dữ liệu chắc chắn để bác bỏ những ước tính như vậy.

Trong bối cảnh này, Anthony R. Mawson từ Khoa Dịch tễ học và Thống kê sinh học tại Đại học Jackson State đã viết vào năm 2018: "Chương trình Bồi thường Chấn thương Vắc-xin của Hoa Kỳ đã chi hơn 3 tỷ đô la cho các chấn thương và tử vong liên quan đến vắc-xin, nhưng chỉ có khoảng 1% các chấn thương liên quan đến vắc-xin được báo cáo chính thức cho Hệ thống Báo cáo Biến cố Bất lợi Vắc-xin. Tác động lâu dài của việc tiêm chủng đối với sức khỏe trẻ em vẫn chưa được biết đến, nhưng được cho là chỉ giới hạn ở việc phòng ngừa bệnh mục tiêu. Viện Y học đã khuyến nghị các nghiên cứu để giải quyết vấn đề này. Tuy nhiên, các thử nghiệm đối chứng ngẫu nhiên, "tiêu chuẩn vàng" cho các nghiên cứu như vậy, đã bị coi là phi đạo đức vì chúng thường liên quan đến việc tước đi vắc-xin cần thiết của một số trẻ để tạo ra một nhóm đối chứng. Vắc-xin cũng có địa vị gần như tôn giáo như một "bò thiêng" của y học và sức khỏe cộng đồng, điều này đã cản trở việc nghiên cứu khoa học, và những người chỉ trích thường bị tấn công cá nhân và bị gán cho cái tên mang1279

Nói cách khác: Không có dấu vết nào về sự loại trừ hoặc thậm chí là tính toán được rủi ro tiêm chủng ở phạm vi rộng lớn. Người ta thường nói rằng không có bằng chứng về mối liên hệ nhân quả giữa các biến chứng được báo cáo và việc tiêm chủng. Nhưng tham chiếu này không liên quan, đơn giản vì câu hỏi đầu tiên cần đặt ra là liệu chính quyền và các nhà sản xuất có đủ khả năng để loại trừ mối liên hệ này hay không – và họ đơn giản là không thể.

Cũng cần lưu ý rằng mối liên hệ nhân quả giữa tiêm chủng và tổn thương do tiêm chủng được xác định hoặc báo cáo ít thường xuyên hơn nhiều so với mức phù hợp. Các lý do cho điều này bao gồm:


	Vắc-xin không được so sánh với giả dược không hiệu quả, xem điểm (4) ở trên.

	Những người thực hiện nghiên cứu hoặc các nghiên cứu thường cho rằng vắc-xin hoàn toàn không thể gây ra tác dụng phụ.

	Các nghiên cứu này không được thiết kế để xác định các biến chứng sau tiêm chủng.

	Chỉ có việc tiêm một loại vắc-xin được điều tra, mặc dù trên thực tế thường tiêm nhiều loại vắc-xin cùng một lúc.



Và nếu các hoạt chất được thử nghiệm rất kém được thử nghiệm trên các nhóm dân số dễ bị tổn thương nhất – trẻ sơ sinh, trẻ nhỏ và trẻ lớn hơn – thì điều này khó có thể được coi là đạo đức. Đáng tiếc là, đây thường là cách tiếp cận được áp dụng trong thực hành y tế khi nói đến việc tiêm chủng.

8. Độ chuẩn kháng thể—Đo lường thay thế
Với yếu tố niềm tin cao

Vì công ty từ chối tiến hành các nghiên cứu mù đôi có đối chứng giả dược, nên cái gọi là nồng độ kháng thể (số lượng kháng thể trong máu), tức là một giá trị thuần túy trong phòng thí nghiệm, được thu thập trong các nghiên cứu phê duyệt. Tuy nhiên, theo tạp chíbáo cáo tiêm chủngđã tìm thấy, ngay cả chính quyền liên bang cũng không thể cung cấp bằng chứng cho thấy có lợi ích sức khỏe nào đối với những người có nồng độ kháng thể cao.1280Và thậm chí nhiều nguồn chính thống khác nhau còn xác nhận rằng lượng kháng thể được gọi là trong máu không cho phép đưa ra kết luận đáng tin cậy về khả năng miễn dịch của một người.1281Dưới đây là một vài ý kiến:


	Ulrich Heininger, thành viên của Ủy ban Tiêm chủng Thường trực của Đức (Ständige Impfkommission, STIKO), viết trong cuốn sách "Handbuch Kinderimpfung" (Sổ tay Tiêm chủng cho Trẻ em) của mình: "Nó không phải làkhông cần thiết cũng không hữu ích để xác định hiệu quả của việc tiêm chủng bằng cách lấy mẫu máu và xác định kháng thể sau khi tiêm chủng đã hoàn thành. Một mặt, ngay cả việc xác định kháng thể cũng không đưa ra kết luận đáng tin cậy về sự hiện diện hay vắng mặt của sự bảo vệ do tiêm chủng, và mặt khác, việc này đơn giản là quá tốn kém."

	Điện báo thuốc(Ấn bản tháng 4 năm 2001): "Ngay cả sự gia tăng về độ chuẩn do vắc-xin gây ra cũng không phải là tiêu chí thay thế đáng tin cậy để đánh giá hiệu quả. Không thể suy ra lợi ích hoặc tác hại mà người được tiêm chủng có thể mong đợi từ những phát hiện như vậy. Các cơ quan quản lý phải xem xét lại các yêu cầu của họ."

	""Sổ tay tiêm chủng" (Vaccination Compendium), do Heinz Spiess xuất bản, ấn bản thứ 5 năm 1999: "Hiện tại không thể đưa ra kết luận về tình trạng miễn dịch dựa trên mức độ kháng thể đo được để bảo vệ chống lại sự tái phát của bệnh."

	Bản tin Dịch tễ học (EpiBull) số 30 (2012), trang 299: "Mức độ kháng thể không cho thấy khả năng miễn dịch tế bào."

	Trả lời của Viện Paul-Ehrlich cho câu hỏi (ngày 13 tháng 5 năm 2006) từ Hans Tolzin, biên tập viên của tạp chíbáo cáo tiêm chủng: "Viện Paul Ehrlich không có tuyên bố chung nào rằng một nồng độ kháng thể đặc hiệu được coi là đủ cao là sự đảm bảo cho việc không mắc bệnh."



9. Thí nghiệm về bệnh sởi vô dụng
từ năm 1911

Ấn phẩm quan trọng nhất thế giới của các chuyên gia về vắc-xin không nghi ngờ gì nữa là "Vắc-xin", một tập hợp chứa hơn 1000 trang. Nếu tìm kiếm các nguồn lịch sử y học cho học thuyết hiện hành về bệnh sởi trong đó, người ta sẽ được giới thiệu đến một thí nghiệm lây nhiễm từ năm 1911. Thí nghiệm này được thực hiện bởi các nhà nghiên cứu John F. Anderson và Joseph Goldberger tại Washington và, theo "Vắc-xin", đại diện cho đỉnh cao của nghiên cứu về bệnh sởi cho đến năm 1954.

Và thế là, sau nhiều lần cố gắng truyền bệnh sởi cho động vật nhỏ không thành công, Anderson và Goldberger là những người đầu tiên thực hiện các thí nghiệm với khỉ rhesus. Họ có thể đã được khuyến khích bởi những nỗ lực lây nhiễm nổi tiếng (nhưng thực tế là kém) của Landsteiner và Popper, mà họ đã thực hiện ở Vienna vào năm 1908 trong bối cảnh bệnh bại liệt (xemChương 2, mục "Bại liệt: Thuốc trừ sâu như DDT và kim loại nặng bị nghi ngờ).

Mục đích của các thí nghiệm lây nhiễm bệnh sởi là gây sốt cho khỉ và do đó gây phát ban điển hình của bệnh sởi. Hans Tolzin, biên tập viên củabáo cáo tiêm chủng, đã phân tích chi tiết các thí nghiệm.1282Kết luận của ông: "Theo sự hiểu biết vào thời điểm đó, thí nghiệm có thể đã khoa học, nhưng theo sự hiểu biết ngày nay, nó chỉ hữu ích nhất như một ví dụ cảnh báo về lịch sử y học về cách không nên làm."

Tổng cộng chín con khỉ rhesus đã được tiêm máu đã được khử fibrin (tức là máu không chứa glycoprotein fibrinogen) từ bốn bệnh nhân sởi ở người. Trong số chín con vật đáng thương này, bốn con đã xuất hiện các triệu chứng sởi (sốt và phát ban). Và giả sử rằng không có gì bị giả mạo trong các thí nghiệm (điều này không nằm ngoài khả năng, xét đến việc, như đã mô tả ở phần đầu củachương 2, ngay cả Koch và Pasteur cũng nổi tiếng nhờ gian lận khoa học), kết quả này chỉ cho thấy một điều: rằng khỉ có thể xuất hiện các triệu chứng giống bệnh sởi khi được tiêm máu từ người bệnh.

Tuy nhiên, điều này không hề phản ánh thực tế về đường lây nhiễm như nó nên xảy ra trong đời sống thực tế – tức là qua hắt hơi hoặc tiếp xúc trực tiếp.

Con đường lây nhiễm tự nhiên có thể dễ dàng được tái tạo, ví dụ bằng cách phun mầm bệnh nghi ngờ vào cổ họng và mặt qua đường khí dung. Nhưng những thí nghiệm như vậy chưa được ghi lại. Và vì ngay cả can thiệp vật lý mạnh mẽ này—tiêm bệnh phẩm của bệnh nhânmáu—chỉ gây ra các triệu chứng bệnh ở ba trong số chín con khỉ, điều này không chỉ khiến việc đưa ra quy luật từ đó là không thể mà còn không thể xây dựng giả thuyết dựa trên đó. Nó cũng cho thấy rằng không có con khỉ nào trong số chín con sẽ phát triển các triệu chứng bệnh cuối cùng nếu chúng được phun aerosol.

Tình hình càng trở nên phức tạp hơn do không có thí nghiệm đối chứng nào được thực hiện. Điều này có nghĩa là không có nhóm so sánh nào với những con khỉ được tiêm máu từ người khỏe mạnh. Điều này sẽ giúp loại trừ khả năng chỉ riêng cách thức thí nghiệm đã gây ra các triệu chứng được quan sát thấy. Hơn nữa, thậm chí không có cả tiên đề Koch đầu tiên được thực hiện, tức là không có ghi nhận nào về loại virus được cho là tồn tại. Điều này không có gì đáng ngạc nhiên, vì vào năm 1911, sự tồn tại của virus còn là suy đoán thuần túy hơn, do độ phân giải của kính hiển vi quang học thời đó không đủ để nhìn thấy virus (xemchương 1, mục "Virus: Những Quái vật Nhỏ Gây Chết người?).

10. Theo quy luật chung, điều ngược lại đúng với
Những gì truyền thông đưa tin về virus

Trong các chương trước, chúng ta đã giải thích chi tiết về sự thiếu trách nhiệm của truyền thông khi đề cập đến chủ đề virus. Và chủ đề bệnh sởi cũng không ngoại lệ đáng tiếc. Ví dụ, hãy theo dõi ngắn gọn sự hoảng loạn đã bùng phát vào đầu năm 2015 do sự đưa tin giật gân của truyền thông sau khi Mario Czaja, khi đó là Thượng nghị sĩ về Y tế của Berlin, thông báo trong một thông cáo báo chí1283rằng một cậu bé ở Berlin đã chết vì bệnh sởi và chưa được tiêm phòng sởi.

Toàn bộ sự việc lên đến đỉnh điểm, trong số những điều khác, là việc bác sĩ và người dẫn chương trình truyền hình Eckart von Hirschhausen đã không có được sự công bằng nào trên truyền hình Đức trong chương trình trò chuyện ARD.nghiêm khắc nhưng công bằngkhi anh ấy nổi giận trước thái độ chỉ trích đối với việc tiêm vắc-xin sởi với"vớ vẩn gấp 10 lần." Và bác sĩ Werner Bartens, trong vai trò trưởng ban khoa học của tờ báo hàng ngày của ĐứcSüddeutsche Zeitung, cũng tham gia vào dàn hợp xướng về tiêm phòng sởi bắt buộc do Bộ trưởng Tư pháp Heiko Maas dẫn đầu.1284Trong bài viết của mình có tựa đề "Sự ngu dốt nguy hiểm", ông đã viết vào lương tâm của độc giả rằng việc tiêm chủng bắt buộc như vậy là kết quả của "trách nhiệm - đối với bản thân, nhưng cũng đối với người khác".1285
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Nữ phóng viên: "Thưa ông Spahn, những người chỉ trích vắc-xin nói gì?" [Bộ trưởng Y tế Đức Jens] Spahn: "Không có gì đáng nói cả...!" © Ingmar Decker,www.achecht.de



Nhưng ngay cả trong trường hợp này, giới truyền thông cũng không có dấu hiệu đầu tiên cho thấy họ đã làm công việc của mình và không đặt ra những câu hỏi quan trọng cần thiết. Bởi vì toàn bộ sự việc bắt đầu bằng một lời nói dối hoặc ít nhất là một báo cáo sai sự thật. Trong thông cáo báo chí của Thượng nghị sĩ Berlin Czaja, vốn là điểm khởi đầu cho sự hoảng loạn do truyền thông gây ra, lần đầu tiên tuyên bố rằng cậu bé "không có bệnh mãn tính nào từ trước". Các phương tiện truyền thông đại chúng đã đưa tin nàyđến hàng triệu khán giả của họ. Nhưng khi được hỏi, chính quyền Berlin phải thừa nhận rằng cậu bé thực sự có "bệnh từ trước". Tuy nhiên, chính quyền không muốn cho họ biết đó là bệnh gì.

Câu hỏi về việc liệu có bằng chứng khoa học chắc chắn rằng, như đã tuyên bố, "bệnh sởi là nguyên nhân duy nhất gây tử vong cho đứa trẻ" chứ không phải do bệnh tật trước đó của cậu bé và, có thể, bất kỳ sai sót nào trong điều trị - và rằng bệnh sởi của cậu bé sẽ không dẫn đến tử vong nếu không có bệnh tật trước đó và/hoặc điều trị y tế - cũng được trả lời một cách thận trọng như vậy.

Câu hỏi liệu cậu bé thực sự chưa được tiêm phòng sởi cũng được đặt ra vì môi trường xung quanh nhà trẻ mà cậu bé đã đến báo cáo rằng cậu bé đã được tiêm phòng sởi. Việc các phương tiện truyền thông đại chúng chưa hướng sự chú ý đến vấn đề này càng nghiêm trọng hơn khi xem xét nhận xét của bác sĩ Steffen Rabe: "Chỉ khi làm rõ hoàn toàn cái chết này mới có thể khôi phục uy tín của chính quyền y tế Berlin, vốn đã bị tổn hại nghiêm trọng bởi các chiến dịch (thông tin sai lệch) và có thể bảo vệ Bệnh viện Charité vốn nổi tiếng khỏi nghi ngờ bị sử dụng sai mục đích bởi các chiến dịch chính trị-truyền thông-dược phẩm."1286

Vụ việc này là một ví dụ điển hình về cách truyền thông và chính trị thúc đẩy việc tiêm phòng sởi và các bệnh khác xa thực tế như thế nào.

Phụ lục: Quá trình của Virus Sởi

Để hoàn thiện, quy trình "virus sởi" cũng nên được đề cập ngắn gọn ở đây, vì nó đã gây ra nhiều sự chú ý ở Đức và cũng có kết quả đáng chú ý. Điểm khởi đầu là nhà vi sinh vật học Stefan Lanka đã treo thưởng 100.000 € vào năm 2011 cho bất kỳ ai,bằng một ấn phẩm khoa học, có thể chứng minh sự tồn tại và kích thước của virus sởi.

Để đáp lại, bác sĩ David Bardens đã nộp sáu ấn phẩm. Tuy nhiên, Stefan Lanka cảm thấy các điều kiện của hồ sơ dự thầu của ông không được đáp ứng, do đó Bardens đã kiện Lanka. Vào tháng 3 năm 2015, Tòa án Quận Ravensburg đã phán quyết rằng Lanka phải trả 100.000 euro, bao gồm cả tiền lãi. Tuy nhiên, Lanka đã kháng cáo phán quyết này và thắng kiện trước Tòa án Khu vực Cấp cao Stuttgart vào tháng 2 năm 2016. Mặc dù Bardens đã kháng cáo phán quyết này lên Tòa án Tối cao Liên bang (BGH), nhưng kháng cáo đã bị bác vào tháng 12 năm 2016.

Lanka sau đó tự hào tuyên bố: "Năm chuyên gia đã tham gia vào quá trình này và trình bày kết quả của các nghiên cứu khoa học. Cả năm chuyên gia, bao gồm cả GS.TS. Andreas Podbielski, người được tòa án sơ thẩm chỉ định, đều đồng ý rằng không có bằng chứng khoa học nào về sự tồn tại của virus sởi được trình bày trong sáu ấn phẩm nộp cho phiên tòa." Điều này càng đáng chú ý hơn khi người ta xem xét rằng "sáu ấn phẩm được trình bày tại phiên tòa là những ấn phẩm có thẩm quyền về 'virus sởi'" và "ngoài sáu ấn phẩm này, không có bằng chứng nào cho thấy có bất kỳ ấn phẩm nào khác sử dụng các phương pháp khoa học để cố gắng chứng minh sự tồn tại của virus sởi."1287

Nói chính xác, phán quyết này không có nghĩa là không có bằng chứng khoa học về sự tồn tại của virus sởi. Tòa án "chỉ" phán quyết rằng sáu ấn phẩm khoa học do Bardens trình bày không đáp ứng các điều kiện của lời đề nghị thưởng của Lanka—vì chúng yêu cầu trình bày "một" ấn phẩm khoa học duy nhất với bằng chứng đầy đủ. Do đó, phán quyết này cho phép kết luận rằng "một" ấn phẩm với bằng chứng đầy đủ về sự tồn tại của một loại virus sởi gây bệnh cụ thể không tồn tại.

Nhưng thực tế người ta nên mong đợi chỉ có một nghiên cứu duy nhất (!) kết luận về một loại virus, bởi vì nếu không—dù là với HIV hay với SARS-CoV-2—các nghiên cứu riêng lẻ thường được đề cập đến, trong đó virus được cho là đã được phát hiện. Và điều này hoàn toàn không đáng ngạc nhiên, bởi vì để chứng minh các quy trình cần thiết hoặc sẽ cần thiết để phát hiện virus, chỉ cần một nghiên cứu duy nhất là đủ. Ngoài ra, câu hỏi đặt ra là: Tại sao không chỉ thực hiện một nghiên cứu riêng lẻ và chứng minh virus sởi trong nghiên cứu này, để xua tan mọi nghi ngờ cuối cùng? Chắc chắn sẽ có đủ kinh phí và thời gian cho việc này...

Chương 12

Cơn sốt Corona toàn diện: Về các xét nghiệm PCR vô dụng
và Thuốc gây chết người

"Đối với những câu hỏi khẩn cấp, [thật không may] thường là những người đã sai lầm trong quá khứ lại được chọn, và một số người trong số họ được biết là bị chi phối bởi lợi ích. Viện Robert Koch đã thu hút sự chú ý tiêu cực trong bối cảnh dịch cúm lợn vào thời điểm đó [2009]... Dịch cúm lợn đã bị đánh giá quá cao hoàn toàn... Người ta nên xem xét lại lý do tại sao dịch cúm lợn lại được truyền thông dàn dựng như vậy vào thời điểm đó... Một trong những bài học bạn có thể rút ra từ đó là không nên nghe theo một vài người nhắc tuồng... Tôi muốn loại bỏ máy ảnh hoặc micro khỏi những nhà khoa học như vậy."1288

GERDBOSBACHPGIÁO SƯSTHỐNG KÊ VÀETHỰC NGHIỆMEKINH TẾ VÀSXÃ HỘIRNGHIÊN CỨU

"Không chỉ là virus, mà còn nhiều yếu tố khác có thể đã đóng vai trò quan trọng khiến người dân mắc bệnh. Các biện pháp mà các chính trị gia thực hiện liên quan đến corona là lố bịch và tự hủy hoại."1289

SUcharitBHAKDI, LĐúng giờHEAD OF THETôiVIỆNMY TẾMVI SINH VẬT HỌC VÀHVỆ SINH TẠIBạnĐẠI HỌCMAINZ

"Sợ hãi là một thị trường. Gieo rắc nỗi sợ hãi vào lòng người cũng có những lợi thế. Không chỉ về mặt sử dụng ma túy. Những người bị thúc đẩy bởi sự lo lắng dễ bị cai trị hơn."1290

GERDGIGENZERDĐạo diễnEMERITUS TẠIMAXPLANCKTôiVIỆNEGIÁO DỤCRNGHIÊN CỨU

Virus học, Chính trị và Truyền thông đối đầu với Lẽ thường

Năm 1882, nhà triết học người Đức Friedrich Nietzsche đã viết trong châm ngôn 224 của cuốn sách "Die fröhliche Wissenschaft" ("Khoa học vui vẻ"): "Tôi sợ rằng loài vật coi con người là những sinh vật cùng loại với chúng, nhưng đã mất433 cảm giác "bản năng" chung của chúng theo cách cực kỳ nguy hiểm.1291Ông đã đúng như thế nào với những lo ngại này cũng sẽ trở nên rõ ràng gần 140 năm sau đó, vào năm 2020, khi ảo tưởng corona tổng thể bùng phát trên toàn thế giới.

Thực tế, cả thế giới đã bị phong tỏa trên thực tế ở mức độ ít nhiều, mặc dù không có (và hiện tại vẫn không có) bất kỳ bằng chứng khoa học nào cho lý thuyết rằng vào tháng 12 năm 2019, một biến thể mới và rất nguy hiểm của virus corona (SARS-CoV-2) đã bắt đầu gây bệnh phổi (COVID-19) ở người tại thành phố Vũ Hán, Trung Quốc, một thành phố có 11 triệu dân, và sau đó lan ra hầu như khắp thế giới.

Một điểm rất quyết định trong bối cảnh này là các xét nghiệm PCR được sử dụng, vốn được tuyên bố là hoàn toàn chính xác trong khả năng phát hiện nhiễm SARS-CoV-2, thực tế (và vẫn là) không có giá trị và do đó vô dụng. Việc có điều gì đó không đúng về lý thuyết chính thức được chỉ ra chỉ riêng bởi thực tế là những nhân vật trung tâm trong "vở kịch", bao gồm Viện Robert Koch và nhà virus học Charité, đồng thời là cố vấn cho chính phủ Đức, Christian Drosten, đã không thể trả lời những câu hỏi cơ bản nhất, ngay cả sau nhiều lần yêu cầu (bốn câu hỏi được đặt và danh sách đầy đủ những người được liên hệ được liệt kê trong hộp bên dưới).

Điều này thật khó hiểu. Rốt cuộc, lý thuyết chính thức về SARS-CoV-2 chỉ có thể đúng nếu các khía cạnh mà chúng ta đang đề cập trong câu hỏi của mình đã được làm rõ đúng cách. Và nếu các khía cạnh đó thực sự đã được làm rõ, thì việc trả lời các câu hỏi lẽ ra phải dễ dàng từ tất cả các cơ quan chức năng đã liên hệ. Nhà sử học khoa học Horace F. Judson viết về "mô hình không nên phản ứng" này trong cuốn sách "The Great Betrayal. Fraud in Science" của ông:

Trọng tâm của vấn đề hành vi sai trái là phản ứng của các tổ chức khi các cáo buộc nổ ra. Lặp đi lặp lại, hành động của các nhà khoa học cấp cao và quản trị viên lại là hình mẫu điển hình cho cách không nên phản ứng. Họđã cố gắng dập tắt ngọn lửa. Những phản ứng sai lầm như vậy hoàn toàn điển hình cho các vụ việc sai phạm."1292

Chúng tôi đã trích dẫn Judson trongChương 3về HIV/AIDS. Và với HIV/AIDS, chúng ta thực sự đã đi một vòng hoàn chỉnh, bởi vì sự hoảng loạn lớn về SARS-CoV-2/COVID-19 thế hệ vô lý cuối cùng chỉ có thể xảy ra vì HIV/AIDS đã bước lên vũ đài thế giới hoặc được nâng lên. Đây là một điểm quan trọng không thể đánh giá thấp.

Điều quan trọng là phải ghi nhớ những gì chúng ta đã nói ở cuốiChương 2trong phần "Thảm họa virus thập niên 1970—và HIV như sự cứu rỗi thập niên 1980”:rằng vào cuối những năm 1970—không ít là do thảm họa cúm lợn vào thời điểm đó—CDC và Viện Y tế Quốc gia (NIH), những tổ chức quyền lực nhất trong lĩnh vực chính sách y tế và khoa học sinh y học, đã phải chịu áp lực chính trị rất lớn. Và để phục hồi hình ảnh, một "cuộc chiến" mới tất nhiên sẽ là tốt nhất. Lý tưởng nhất là chống lại một loại vi sinh vật, bởi vì chủ đề "bệnh truyền nhiễm" vẫn là cách hiệu quả nhất để thu hút sự chú ý của công chúng và mở hầu bao của chính phủ—bất chấp những thất bại liên tục.

Thật ra, sĩ quan Hội Chữ thập đỏ Paul Cumming đã nói vớiSan Francisco Chroniclenăm 1994 rằng "CDC ngày càng cần một dịch bệnh lớn" vào đầu những năm 1980 "để biện minh cho sự tồn tại của mình".1293Và lý thuyết HIV/AIDS là một sự giải cứu cho các cơ quan phòng chống dịch bệnh của Mỹ.

Kể từ khi học thuyết HIV/AIDS được thành lập, những người săn lùng virus đã có địa vị gần như thần thánh. Và các vị thần thì không được phép đặt câu hỏi. Một loại "vụ nổ lớn" cho học thuyết HIV/AIDS này là việc nam diễn viên Hollywood Rock Hudson được giới thiệu với thế giới như siêu sao đầu tiên mắc AIDS vào giữa những năm 1980. Để thể hiện sự công bằng với tầm quan trọng vô lượng của sự kiện này – cuối cùng cũng đối với SARS-CoV-2 – chúng tôi phác thảo di sản AIDS lừa dối của Rock Hudson trong phần kết ở cuối cuốn sách này.1294

Và trong khi với giáo điều HIV=AIDS, ý tưởng đã khó tin rằng quan hệ tình dục có thể dẫn đến cái chết chắc chắn đã được đưa ra, thì vào năm 2020, thông điệp bệnh hoạn nhất đã được truyền tải cùng với sự hoảng loạn về corona, đó là ngay cả một cuộc gặp gỡ không tiếp xúc cũng có thể dẫn đến nhiễm bệnh và tử vong.


"Khi một thí nghiệm bị thách thức, bất kể ai thách thức, thì trách nhiệm của bạn là phải kiểm tra. Đó là một nguyên tắc bất di bất dịch của khoa học... Một trong những điểm mạnh lớn của khoa học Mỹ là ngay cả giáo sư cao cấp nhất, nếu bị kỹ thuật viên hoặc sinh viên tốt nghiệp thấp nhất thách thức, cũng phải đối xử với họ một cách nghiêm túc và xem xét những lời chỉ trích của họ."

Howard Temin, nhà sinh vật học và người đoạt giải Nobel Y học

——

Cả Viện Robert Koch, nhà virus học Christian Drosten (Charité Berlin/Cố vấn cho Chính phủ Liên bang Đức), bác sĩ Alexander S. Kekulé (Đại học Halle), Hartmut Hengel và Ralf Bartenschlager (Hiệp hội Virus học), Thomas Löscher (thành viên Hiệp hội Bác sĩ Nội khoa Đức), Ulrich Dirnagl (nhà thần kinh học/Charité Berlin) và nhà virus học Georg Bornkamm đều không thể trả lời các câu hỏi sau, ngay cả sau nhiều lần yêu cầu:


	Bài báo "Quá tốt để là sự thật" của tờ Süddeutsche Zeitung (ngày 24 tháng 3 năm 2020) viết: "Ulrich Dirnagl nói rằng luận điểm cho rằng nếu không có xét nghiệm thì không ai có thể quan tâm đến loại virus này đã bị bác bỏ đối với [những hình ảnh kinh khủng trên TV từ] Ý." Nhưng ngay cả khi chúng ta giả định rằng tỷ lệ tử vong ở Ý đã tăng đáng kể, làm sao chúng ta có thể loại trừ khả năng mọi người đã chết sớm do các yếu tố không phải vi sinh vật như việc sử dụng thuốc? Ví dụ, một nghiên cứu của tạp chí Lancet cho thấy trong số 41 bệnh nhân có kết quả xét nghiệm "dương tính" khi đến bệnh viện ở Vũ Hán, Trung Quốc vào đầu cuộc khủng hoảng, tất cả đều được dùng kháng sinh và 38 (tức là gần như tất cả) trong sốhọ đã được dùng thuốc kháng virus oseltamivir có độc tính cao. Sáu bệnh nhân (15%) sau đó đã tử vong.

	Nếu không có "các triệu chứng cụ thể không thể nhầm lẫn" đối với bệnh COVID-19 và "không thể phân biệt các mầm bệnh khác nhau về mặt lâm sàng", như bác sĩ Thomas Löscher thừa nhận - và nếu, ngoài ra, các yếu tố không phải vi sinh vật (độc tố công nghiệp, thuốc, v.v.) được đặt câu hỏi là nguyên nhân gây ra các bệnh hô hấp nghiêm trọng nhất như viêm phổi, thì làm sao chúng ta có thể chắc chắn rằng chỉ những gì được gọi là SARS-CoV-2 mới có thể được coi là nguyên nhân gây ra các triệu chứng của COVID-19?

	Tiên đề Koch thứ hai và các sách giáo khoa, cũng như các nhà virus học hàng đầu như Luc Montagnier, đều khẳng định rằng việc làm sạch hoàn toàn các hạt ("tinh chế") là điều kiện tiên quyết không thể thiếu để phát hiện virus (xem trích dẫn trong phần "Xét nghiệm PCR Corona tệ hại, tệ hại hơn" sau này trong chương này). Tuy nhiên, các tác giả của hai bài báo quan trọng, được đề cập trong bối cảnh phát hiện SARS-CoV-2, thừa nhận theo yêu cầu rằng các hình ảnh kính hiển vi điện tử được hiển thị trong công trình của họ không mô tả các hạt đã được tinh chế hoàn toàn. Nhưng làm sao người ta có thể kết luận chắc chắn rằng các trình tự gen RNA "được kéo ra" từ các mẫu mô được chuẩn bị trong các nghiên cứu này và sau đó được "hiệu chuẩn" cho các xét nghiệm PCR thuộc về một loại virus rất cụ thể - trong trường hợp này là SARS-CoV-2? Đặc biệt là khi các nghiên cứu cũng chỉ ra rằng chính các chất (bao gồm cả kháng sinh) được sử dụng trong các thí nghiệm ống nghiệm (in vitro) có thể "gây căng thẳng" cho nuôi cấy tế bào theo cách mà các trình tự gen mới có thể hình thành, trước đó không thể phát hiện được?

	Nếu xét nghiệm PCR không đủ để phát hiện nhiễm HIV, tại sao nó lại đủ tốt để phát hiện nhiễm SARS-CoV-2?





Và rồi lại xảy ra chuyện là mặc dù lý thuyết cho rằng một loại coronavirus mới đe dọa hầu như toàn nhân loại là vô căn cứ, nhưng các bài báo quan trọng được đăng trên các tạp chí y khoa lớn và đã gây ra một cơn hoảng loạn với quy mô không tưởng, lại dựa trên lý thuyết vô căn cứ này. Do đó, những bài báo này chỉ có thể được mô tả là không khoa học, điều này cũng được thể hiện qua việc dữ liệu được công bố đã được diễn giải theo hướng giả thuyết về virus hoàn toàn chưa được chứng minh, ngay cả khi chúng gây nhầm lẫn hoặc mâu thuẫn.

Và bất chấp sự thật này, các nhà hoạch định chính sách chính trị đã không ngần ngại áp đặt các hạn chế hà khắc đối với quyền tự do của người dân bằng cách cách ly toàn bộ thành phố hoặc thậm chí áp đặt lệnh giới nghiêm trên toàn quốc, điều này không chỉ xảy ra ở Vũ Hán. Ví dụ, Tổng thống Pháp Emmanuel Macron đã ban hành điều này cho đất nước của ông vào ngày 17 tháng 3 năm 2020.

Theo đó, từ nay công dân nói chung không được phép rời khỏi nhà – trừ khi có lý do chính đáng, ví dụ như phải đi làm, đi khám bệnh hoặc mua thực phẩm. Các hoạt động thể thao ngắn ngày gần căn hộ cũng được phép, nhưng chỉ khi một mình, cũng như dắt chó đi dạo. Và hàng trăm nghìn cảnh sát và hiến binh được giao nhiệm vụ kiểm soát lệnh giới nghiêm (xem thêm báo cáo trong hộp "Xe máyphóng viên trong khu vực hạn chế: "Kỳ nghỉ ở Ý biến thành ác mộng như thế nào").

Theo số liệu chính thức, đến lúc đó chỉ có 150 người chết vì Corona ở Pháp. Chỉ riêng sự kiện này cũng cho thấy rằng lẽ thường của một người dân bình thường là đủ để nhận ra rằng hành động của những người hoạch định chính sách là hoàn toàn vô căn cứ. Điều này đúng ngay cả khi giả định về mặt lý thuyết rằng những người liên quan thực tế đã bị giết bởi một loại virus mới có tên là SARS-CoV-2, như các nhà virus học không ngừng chỉ ra.

Không còn nghi ngờ gì nữa, việc một người qua đời luôn là một sự kiện buồn. Nhưng điều này xảy ra vô số lần mỗi ngày, bởi vì nó vẫn là sự thật—cao-dù là y học công nghệ hay không – thì cuộc sống con người là hữu hạn. Vì vậy, điều quan trọng là chúng ta phải đặt con số 150 vào một mối quan hệ thực tế. Ví dụ, khoảng 150 ca tử vong do SARS-CoV-2 xảy ra trong khoảng thời gian khoảng 30 ngày. Điều đó có nghĩa là mỗi ngày có năm ca tử vong do corona. Tuy nhiên, ở Pháp, tổng cộng gần 620.000 người chết mỗi năm – khoảng 1.700 người mỗi ngày. Trong bối cảnh đó, năm ca tử vong do SARS-CoV-2 mỗi ngày dường như là con số rất nhỏ. Và ngay cả khi bạn lấy con số 860 ca tử vong được ghi nhận do "virus kinh hoàng" này trong thống kê tính đến ngày 23rdTính đến tháng 3 năm 2020, điều này dẫn đến trung bình 23 ca tử vong do corona mỗi ngày. Và ngay cả con số này vẫn còn "nhỏ bé", cả về số lượng tuyệt đối lẫn so với tổng số 1.700 ca tử vong mỗi ngày ở Pháp.

Nó cũng rất đáng chú ý khi có những sự tương đồng với các lĩnh vực khác. Theo các phân tích, bụi mịn gây ra cái chết sớm cho khoảng 50.000 người ở "Đại quốc" mỗi năm – tương đương khoảng 130 người mỗi ngày.1295Theo một nghiên cứu năm 2019 của Viện Hóa học Max Planck, số người chết sớm ở Đức do bụi mịn lên tới 120.000 người (tương đương khoảng 330 người mỗi ngày).1296Thượng viện Pháp đã phân loại vấn đề bụi mịn là cực kỳ bấp bênh vào năm 2015, một phần vì nó tạo ra chi phí hơn 100 tỷ euro dưới dạng tăng chi phí y tế, giảm năng suất kinh tế hoặc thậm chí giảm sản lượng nông nghiệp. Nó cũng sẽ khiến Paris ở vị thế rất bất lợi so với EU.

Một trong những nguyên nhân chính gây ô nhiễm không khí làm giảm tuổi thọ là ngành giao thông ở Pháp, chiếm 59% lượng khí thải oxit nitơ và gần 20% lượng bụi mịn. Và thực tế, các chính trị gia cũng kêu gọi tăng cường nỗ lực chống ô nhiễm không khí vào năm 2015.1297Nhưng không có nhiều điều xảy ra kể từ đó—và chắc chắn không có nỗ lực nào được thực hiện để ngăn chặn những kẻ gây ô nhiễm gần bằng mức đã làm với toàn xã hội liên quan đến Corona.

Tất nhiên, các phương tiện giao thông - ô tô, tàu hỏa và máy bay - cũng như các nguồn bụi mịn khác như nhà máy điện, nhà máy đốt rác hoặcHệ thống sưởi trong các tòa nhà dân cư là yếu tố trung tâm cho sự cùng tồn tại trong các xã hội công nghiệp hóa cao. Tương ứng, tất nhiên, rất khó để thực hiện các biện pháp thực sự làm giảm đáng kể bụi mịn mà không phá hủy nền kinh tế và cơ cấu xã hội của xã hội.
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Vào ngày 23 tháng 3 năm 2020, phóng viên Janina Heinemann từ tờ báo Morgenpost (Mopo) của Hamburg đã viết trong một bài báo tự trải nghiệm về việc cô bị bắt quả tang trong kỳ nghỉ làm việc ở Sicily vào ngày 10 tháng 3, khi "zona rossa", "khu vực hạn chế màu đỏ", được mở rộng ra toàn nước Ý. "Điều ban đầu chỉ là phiền toái hóa ra lại là một cơn ác mộng", Heinemann viết. Cô đã đặt một chuyến bay về sớm hơn - nhưng chuyến tiếp theo chỉ có sẵn một tuần sau sắc lệnh mới. "Một tuần dài... trong đó luôn có những quy tắc mới, nghiêm ngặt hơn được thực hiện", Heinemann rên rỉ. "Ví dụ, bạn cần có 'Autocertificazione', một bản tự khai, để ra khỏi nhà. Tên, địa chỉ, thẻ căn cước và số điện thoại phải được khai báovề nó. Và điều quan trọng nhất: lý do tại sao bạn lại lên đường. Mua sắm và đi khám bác sĩ thì được, còn đi dạo thì không.

Thử thách tâm lý

Khi cô khó khăn lắm mới đến được sân bay, không khí đặc biệt "rùng rợn". "Hành lang trống, nhà hàng tối om và tệ nhất là chỉ có một vài người. Tất cả đều là nhân viên vệ sinh. Không có quầy làm thủ tục nào có người. Tôi cảm thấy hoảng loạn dâng lên, nhưng sau đó bình tĩnh lại vì chuyến bay của tôi vẫn hiển thị bình thường trên bảng thông báo điểm đến. Nhưng rồi nó bị hủy... [Cuối cùng] tôi đứng một mình ở sân bay và khóc." Và cũng... hai ngày ở khách sạn "là một thử thách tâm lý", đặc biệt là vì cảm giác "bị giam cầm". Một phòng khách sạn, một ban công, không có người khác."

Như "một bộ phim thảm họa"

Việc đặt được một chuyến bay dường như là điều không thể, ngay cả sau khi Heinemann nhờ Đại sứ quán Đức tại Ý giúp đỡ. "Các chuyến bay... đều đã kín chỗ. Trong khi đó, tôi đã chấp nhận số phận... ngay cả khi tôi đang ở một loại thiên đường ở đây: Một thiên đường mà bạn không thể rời đi là một nhà tù. Dù nó đẹp đến đâu."

Vào ngày 3 tháng 5, Heinemann sau đó đã kể lại trên tờ Mopo về hành trình "như một cuộc phiêu lưu" của cô, khi cô đã đi "xuyên qua toàn bộ nước Ý và Thụy Sĩ để đến miền bắc nước Đức", nơi cô sống - và rằng "hành trình dài nhất" trong cuộc đời cô "giống như một bộ phim thảm họa". Nguồn: ảnh chụp màn hình từmopo.de



Nhưng quan điểm tổng thể này lẽ ra còn quan trọng hơn đối với các chính trị gia trong vấn đề corona. Thay vào đó, họ phanh gấp—với những hậu quả thiệt hại phụ thậm chí còn dẫn đến phá hủy sinh kế và tự tử, như trường hợp của Emily Owen, 19 tuổi, vào ngày 18.thvào tháng 3 hoặc của Bộ trưởng Tài chính bang Hesse Thomas Schäfer vào ngày 28ththáng 3, điều mà các chính trị gia sẽ không bao giờ chấp nhận dù chỉ một chút khi nói đến ô nhiễm không khí/bụi mịn.

Thực tế là một hành động như vậy không có bất kỳ logic hợp lý nào cũng thể hiện rõ khi người ta nhìn vào các lĩnh vực khác. Ví dụ, vào năm 2016, nạn đói thậm chí còn tăng trở lại trên thế giới.1298Chín triệu người chết vì đói và hậu quả của nó – và như vậy, nhiều hơn cả số người chết chính thức vì AIDS, sốt rét và bệnh lao cộng lại. Cứ mười giây lại có một trẻ em chết vì đói trên hành tinh này – và theo Jean Ziegler, nhà phê bình chủ nghĩa tư bản nổi tiếng thế giới và cựu Báo cáo viên đặc biệt của Liên Hợp Quốc về Quyền được ăn, thậm chí là cứ năm giây lại có một trẻ em chết.1299

Dinh dưỡng kém là nguyên nhân gây ra gần một nửa số ca tử vong ở trẻ em dưới 5 tuổi. Và mỗi năm có khoảng 3 triệu trẻ em tử vong vì cơ thể không có đủ chất dinh dưỡng cơ bản để hoạt động và phát triển.1300Chín triệu người chết vì đói - điều đó có nghĩa là khoảng 25.000 thảm kịch chết người mỗi ngày.1301So sánh với điều đó, theo dữ liệu chính thức tính đến ngày 23rdTính đến tháng 3 năm 2020, 240 người trên toàn thế giới đã tử vong vì SARS-CoV-2 trong một ngày (dữ liệu không có cơ sở khoa học). Con số này chỉ bằng một phần trăm so với số người chết vì đói.

Ở đây cũng không thể hiểu được tại sao không có dù chỉ một nỗ lực nhỏ nhất nào để chống lại nạn đói, vốn gắn liền với những đau khổ không thể tưởng tượng được và trên hết ảnh hưởng đến những người cần được bảo vệ nhất, đó là trẻ em và trẻ nhỏ, không kém gì so với corona. Điều này càng đáng phẫn nộ hơn nếu chúng ta theo lời Jean Ziegler: "Mỗi đứa trẻ chết vì đói là một vụ giết người." Và những kẻ gây ra sẽ là "tất cả chúng ta, nếu chúng ta giữ im lặng, và chắc chắn là những kẻ cướp trong các ngân hàng và quỹ đầu cơ, những kẻ đầu cơ vào hàng hóa nông nghiệp trên các sàn giao dịch hàng hóa và đẩy giá lên cao." Kết quả là, hơn 1 tỷ người sống trong các khu ổ chuột, những người phải sống với chưa đến 1,50 đô la một ngày, không còn đủ tiền mua thực phẩm. Những kẻ đầu cơ này là "những kẻ giết người hàng loạt".1302
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Trẻ em, với bản năng vui chơi và khao khát tự do mạnh mẽ, đã bị ảnh hưởng đặc biệt nghiêm trọng bởi các biện pháp chính trị hà khắc. Không chỉ nhiều bậc cha mẹ, vì hoảng sợ lây nhiễm, đã cấm con cái gặp gỡ bạn bè, mà các trường học và nhà trẻ cũng bị đóng cửa, thậm chí cả sân chơi cũng bị cấm vào – và tất cả điều này trong một thế giới nơi không gian mở và các khu vực hoang dã, nơi một đứa trẻ có thể là chính mình và có thể thực hiện những chuyến khám phá, hầu như không còn tồn tại nữa. Thậm chí mộtThe LancetNghiên cứu kết luận rằng "không có dữ liệu về đóng góp tương đối của việc đóng cửa trường học vào việc kiểm soát lây truyền", trong đó "Dữ liệu từ đợt bùng phát SARS ở Trung Quốc đại lục, Hồng Kông và Singapore [năm 2002] cho thấy việc đóng cửa trường học không góp phần vào việc kiểm soát dịch bệnh."1303



Điều này cũng có nghĩa là – và điều này khiến tình hình càng thêm tai tiếng – rằng về cơ bản sẽ dễ dàng để xóa đói, ví dụ, bằng cách phân phối công bằng lượng thực trên thế giới hiện có với số lượng dồi dào và đồng thời chấm dứt tình trạng đầu cơ lương thực, vốn không mang lại lợi ích cho ai ngoài chính những kẻ đầu cơ. Hoặc đơn giản là "múc" từ nồi chi tiêu quân sự toàn cầu khổng lồ, vốn vào năm 2019 làđầy ắp với hơn 1,8 nghìn tỷ USD, nhiều hơn bao giờ hết.1304

Và cái "thìa" đó thậm chí không cần phải lớn đến thế. "Chỉ với một phần nhỏ chi tiêu quân sự toàn cầu, nạn đói trên thế giới có thể được xóa bỏ và nghèo đói có thể được chống lại", Sevim Dagdelen, phó chủ tịch và phát ngôn viên về chính sách giải trừ quân bị của nhóm nghị viện Đảng Cánh Tả Đức, tuyên bố vào tháng 4 năm 2019.1305Chỉ 0,5% trong số 1,8 nghìn tỷ đô la Mỹ, tức là một con số "nhỏ bé" 9 tỷ đô la Mỹ,1306sẽ là đủ. Trong khi đó, các tổ chức cứu trợ đã cảnh báo vào đầu tháng 4 năm 2020 rằng "nhiều người hơn" sẽ chết vì hậu quả của các lệnh phong tỏa do corona hơn là do chính Covid-19. Suy thoái kinh tế toàn cầu có thể đẩy 35 đến 65 triệu người vào tình trạng nghèo đói tuyệt đối và nhiều người trong số họ sẽ bị đe dọa bởi nạn đói.

Rốt cuộc, đây không phải là một chủ đề mới mẻ gì. Cựu Thủ tướng Đức và người đoạt giải Nobel Hòa bình Willy Brandt đã viết trong cuốn sách "Sự điên rồ có tổ chức: cuộc chạy đua vũ trang và nạn đói thế giới", xuất bản lần đầu vào năm 1985:

"Chúng ta không cần phải chịu đựng những quan chức chính trị và kinh tế máu lạnh, những người bỏ qua những sự thật đơn giản hoặc bóp nghẹt chúng trong một mớ bòng bong những điều tầm thường... [Câu hỏi đặt ra] tại sao điều đó lại không thể và tại sao các quốc gia trên thế giới lại không thể chuyển hướng một vài phần trăm chi tiêu quân sự. Và theo cách mà các khoản tiền được phân bổ lại, chuyển hướng được sử dụng cho các mục đích có ý nghĩa, gìn giữ hòa bình và để nạn đói hàng loạt và sự khốn khổ trắng trợn biến mất."1307

Vậy tại sao một vấn đề nghiêm trọng như vậy, gây ra quá nhiều đau khổ và khốn khổ, lại không được các nhà hoạch định chính sách chủ động giải quyết trong nhiều thập kỷ – đâu là sự “báo động” của truyền thông để thu hút sự chú ý đến vấn đề này? Điều này gợi nhớ đến câu nói của Amartya Sen, nhà kinh tế học tại Harvard và người đoạt giải Nobel: “Nạn đói không xảy ra ở các quốc gia có báo chí tự do. Vì nạn đói là kết quả của vấn đề phân phối lương thực, không phảitừ tình trạng thiếu lương thực tuyệt đối. Một nền báo chí tự do sẽ tạo ra một sự náo động lớn đến mức chính phủ sẽ hành động tương ứng.1308

Nếu những lời này được coi trọng, thì không chỉ chính trị mà cả truyền thông cũng đã thất bại một cách trắng trợn. Tất nhiên, điều này không chỉ đúng với nạn đói trên thế giới, mà đặc biệt là với việc đưa tin về corona/COVID-19, ngay cả khi hành động của chính trị trong vấn đề Corona thậm chí còn đe dọa "làm trầm trọng thêm cuộc khủng hoảng lương thực toàn cầu", theo báo cáo của nhóm chuyên gia thuộc Ủy ban An ninh Lương thực Thế giới (CFS) của Hội đồng Lương thực Thế giới Liên Hợp Quốc vào ngày 1sttháng Tư. Tuy nhiên, truyền thông một lần nữa không đóng vai trò là cơ quan kiểm soát quan trọng đối với những người có quyền lực, mà chỉ là công cụ tuyên truyền cho các chính trị gia và nhà virus học.

Một ví dụ cho điều này là bài viết chính trên tờ báo Đức Bild ngày 24ththáng 3 năm 2020 "Kiểm soát biên giới nội Đức: Mecklenburg-Tây Pomerania khóa cửa với người Brandenburg (xem ảnh chụp màn hình). Giới truyền thông chỉ cần lục lại một chút trong ký ức là có thể nhận ra rằng phải rất thận trọng với những tuyên bố của các nhà virus học hàng đầu thế giới. "Nhìn chung, ký ức của giới truyền thông đơn giản là không đủ tốt," bác sĩ nội khoa người Đức Wolfgang Wodarg, người công khai cho rằng giải pháp cho vấn đề corona là cách ly những người báo động, đã bày tỏ sự thương cảm.1309và do đó đã bị giới truyền thông chính thống chỉ trích. "Ví dụ, người ta lại quên rằng 'đại dịch cúm lợn', mà WHO dự đoán vào năm 2009 cùng với các phương tiện truyền thông đại chúng, thực tế là một trong những đợt cúm nhẹ nhất trong lịch sử. Và cuối cùng, chính tác dụng phụ của vắc-xin đã gây ra đau khổ lớn dưới dạng chứng ngủ rũ và thậm chí dẫn đến các vụ kiện bồi thường thiệt hại" (xem cuốichương 9).

Tất nhiên, các chính trị gia đã đưa ra quyết định thực hiện các biện pháp hà khắc dựa trên những kịch bản kinh hoàng từ "các chuyên gia". Theo khẩu hiệu: Sẽ sớm trở nên rất, rất tồi tệ, vì vậy chúng ta phải thực hiện các biện pháp phòng ngừa ngay bây giờ và cách ly mọi thứ tốt nhất có thể. Và người chủ mưu chính của những kịch bản kinh hoàng nàykịch bản ở Đức là Christian Drosten. Giám đốc Viện Virus học tại Charité và cố vấn cho chính phủ Đức tuyên bố vớiBáo Osnabrückvào ngày 6ththáng 3 rằng ở Đức "có thể dự kiến 278.000 ca tử vong do corona".1310Đối với Anh, Mỹ và các quốc gia khác, nhà dịch tễ học người Anh Neil Ferguson đã đảm nhận vai trò "người thúc giục" (xem ảnh chụp màn hình trang nhất củaMặt TrờiNhững tuyên bố kiểu này đã được các phương tiện truyền thông lớn lan truyền ngay lập tức và đóng góp quyết định vào việc công chúng "đồng thuận".


[image: ]

Vào giữa tháng 3 năm 2020, nhà dịch tễ học người Anh Neil Ferguson đã dự đoán khoảng 510.000 người chết vì corona ở Vương quốc Anh và khoảng 2,2 triệu người ở Hoa Kỳ nếu các quốc gia không thực hiện các biện pháp kiểm soát nghiêm ngặt nhất. Điều này đã thúc đẩy hai quốc gia này và các quốc gia khác phong tỏa. Tuy nhiên, các tính toán của Ferguson không chỉ thiếu bất kỳ cơ sở khoa học y tế nào, mà toàn bộ sự việc còn mang mùi vị của chính trị mua chuộc. Ví dụ, "giáo sư Phong tỏa" đã được chính phủ Anh mời đến nghiên cứu khẩn cấp về coronavirus ngay sau khi ông đưa ra những lời tiên đoán về thảm họa và được trả tiền cho việc đó. Ngoài ra, công trình của Ferguson, sinh năm 1968, tại Đại học Hoàng gia London được tài trợ bởi Quỹ Gates; và Đại học Hoàng gia đã nhận được gần 80 triệu đô la từ quỹ của tỷ phú này vào năm 2020, quỹ này có mối liên hệ chặt chẽ với Big Pharma. Nhân tiện, Ferguson không quan tâm đến hướng dẫn của chính mình khi cho phép người yêu đến thăm ông tại nhà trong khi ông đang giảng dạy công chúng về sự cần thiết của giãn cách xã hội nghiêm ngặt, như The Sun (và các phương tiện truyền thôngththáng 5 năm 2020.



Nhưng tình hình dữ liệu vào thời điểm đó quá tệ đến mức những lời tiên đoán về thảm họa như vậy hoàn toàn không có cơ sở. Rốt cuộc, "Chúng ta thậm chí còn không biết liệu nguy cơ tử vong nếu nhiễm coronavirus có cao hơn so với cúm hoặc nhiều bệnh nhiễm virus khác hay không, và hầu hết những người chết đều là người cao tuổi và mắc bệnh nền, giống như với cúm", Peter C. Gøtzsche, giáo sư y học và đồng sáng lập của Cochrane Collaboration, đã viết vào ngày 21stvào tháng 3 năm 2020 trên blog cá nhân của ông, Deadly Medicine & Organized Crime. "Sự hoảng loạn có vẻ như là một phản ứng thái quá đáng tiếc."1311

Và John P. A. Ioannidis, Giáo sư Y học và Dịch tễ học tại Đại học Stanford, cũng khuyến cáo thận trọng: "Dữ liệu thu thập được về SARS-CoV-2 cho đến nay hoàn toàn không đáng tin cậy", ông nói. "Bệnh do coronavirus hiện tại, Covid-19, đã được gọi là đại dịch một thế kỷ mới có một lần. Nhưng nó cũng có thể là một thảm họa bằng chứng một thế kỷ mới có một lần."1312 1313

Nhân tiện, lẽ ra nên thận trọng, chỉ vì các nhà siêu virus học đã nhiều lần sai lầm trong các dự báo của họ trong quá khứ. Ví dụ, vào cuối năm 2004, Klaus Stöhr, khi đó là điều phối viên chương trình cúm tại Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), đã nói liên quan đến cái gọi là Cúm gia cầm rằng ngay cả trong kịch bản lạc quan nhất, từ hai đến bảy triệu người sẽ chết và hàng tỷ người sẽ mắc bệnh trên toàn thế giới. Nhưng cuối cùng, điều này thậm chí còn chưa bắt đầu xảy ra (xemchương 7về cái gọi là "Cúm gia cầm").

Tuy nhiên, sự thật là ông Stöhr đã chuyển đến công ty dược phẩm Novartis ngay sau đó để đứng đầu bộ phận vắc-xin. Và tạp chíDer Spiegel, ví dụ, đã phê duyệt các tuyên bố của Stöhr vào thời điểm đó với tiêu đề "Hàng triệu người chết: WHO cho rằng đại dịch toàn cầu là không thể tránh khỏi.1314Một câu như vậy sẽ bị loại là "tin giả" ngày nay.

"Việc kiêng xem truyền thông trong một thời gian không thể gây hại gì trong tình hình căng thẳng hiện tại về corona," Gerd Gigerenzer, nhà tâm lý học và Giám đốc cho biết.Giáo sư danh dự tại Viện Max Planck về Nghiên cứu Giáo dục, trong một cuộc phỏng vấn được đăng trên tạp chí Profil của Áo vào ngày 8ththáng 3.27Giáo sư thống kê Gerd Bosbach còn nói rõ hơn: "Viện Robert Koch đã thu hút sự chú ý tiêu cực vào thời điểm đó [2009] với bệnh cúm lợn... Bệnh cúm lợn đã bị đánh giá quá cao hoàn toàn... Chúng ta nên xem xét lại lý do tại sao bệnh cúm lợn lại được dàn dựng theo cách đó trên truyền thông vào thời điểm đó... Một trong những bài học rút ra từ điều này là không nên nghe theo một vài người đọc nhắc tuồng... Tôi sẵn sàng lấy máy ảnh hoặc micro khỏi tay những nhà khoa học như vậy.1315

Và Peter C. Gøtzsche đành phải nhận xét: "Thế giới đã hoàn toàn điên rồ và giới truyền thông kiếm lợi từ sự hoảng loạn này. Nó giống như thời Trung cổ vậy." Nhưng ông thêm một câu chuyện cười liên quan đến chính trị và truyền thông: "Tại sao ông lại thổi kèn?" "Để xua đuổi hổ." "Nhưng ở đây không có hổ." "Thấy chưa!"1316

Những con đường lây truyền virus chưa được giải thích

Giả định cơ bản trong sự hoảng loạn về Corona/COVID-19 là sự tiếp xúc giữa người với người sẽ truyền virus và những người được xét nghiệm sẽ có kết quả xét nghiệm PCR "dương tính" – có khả năng là một bản án tử hình. Và để đưa giả định này vào sâu trong tâm trí mọi người, nó đã được đưa đến dân chúng như một câu thần chú qua các phương tiện truyền thông đại chúng – với mục tiêu trình bày các biện pháp "phong tỏa" hà khắc là cách duy nhất hợp lý để thực hiện.

Tuy nhiên, đáng tiếc là đối với những người hoạch định chính sách, vào ngày 24ththáng 3 năm 2020, theo báo cáo củafocus.de, vẫn còn sự bất đồng trong dân chúng về việc liệu các biện pháp này có thực sự hiệu quả hay không.1317Và thật tình cờ, một bài báo từ Hồng Kông sau đó đã xuất hiện với thông điệp chính là thuyết phục nhiều người hơn rằng lý thuyết chính thức về virus có thể đơn giản là đúng. Nội dung của nghiên cứu này là "nhiều người bị nhiễm bệnh lây cho người khác trước khi bản thân họ cảm thấy ốm," như đã nêu trong bài báo trên.focus.debài viết.

Điều này nghe có vẻ đặc biệt đáng sợ: ngay cả khi không thực sự bị bệnh, bạn vẫn có thể lây cho người khác... Vàfocus.de, làm sao có thể khác được, đã đưa ra kết luận sau: "Đức đang chống lại sự lây lan của virus Corona và giảm thiểu đời sống xã hội đến mức tối đa. Kết quả một nghiên cứu từ Hồng Kông cho thấy những biện pháp này hoàn toàn đúng đắn để đối phó với đại dịch."

Và bất kể điều gì xảy ra, truyền thông đều hướng mọi thứ theo một hướng duy nhất: rằng giả thuyết về virus là không thể bác bỏ và không có lựa chọn thay thế nào cho các hạn chế khắc nghiệt đối với tự do. Tuy nhiên, từ năm 1985 đến năm 2008, rất lâu trước khi virus Corona "xuất hiện", mỗi năm có từ 3 đến 17 triệu người đã chết ở Trung Quốc do viêm phổi.1318Và chính căn bệnh này đã đặc biệt ảnh hưởng đến 41 bệnh nhân đầu tiên được cho là đã nhiễm SARS-CoV-2 tại Chợ hải sản Hoa Nam ở thành phố lớn Vũ Hán của Trung Quốc.

Điều này chắc chắn có nghĩa là: Nó hoàn toàn không cần virus SARS-CoV-2 để giải thích một cách hợp lý những gì được gọi là COVID-19. Ngoài ra, một nghiên cứu trongTạp chí Y học New Englandđã kiểm tra 425 trường hợp nhiễm Corona đầu tiên cho thấy 72% những người có kết quả xét nghiệm "dương tính" với Corona vào ngày 1stvào tháng 1 năm 2020 hoặc sau đó "không tiếp xúc với chợ [Hải sản Hoa Nam] [ở Vũ Hán] cũng như người có triệu chứng hô hấp".1319

Các nghiên cứu trên tạp chí không kém phần quan trọngThe Lancet, nghiên cứu về các ca bệnh đầu tiên ở Trung Quốc, cũng chỉ ra cùng một hướng. Một trong những nghiên cứu này cho thấy chỉ có 27 trong số 41 bệnh nhân đầu tiên có tiếp xúc với Chợ hải sản Hoa Nam. Điều này có nghĩa là: 14 (34%) không có tiếp xúc như vậy. Nghiên cứu này cũng cho thấy bệnh nhân đầu tiên được gán nhãn Corona phát triển các triệu chứng vào ngày 1sttháng 12 năm 2019. Tuy nhiên, không ai trong gia đình ông bị sốt hoặc gặp bất kỳ vấn đề về hô hấp nào. Và trong mọi trường hợp, không thể tìm thấy mối liên hệ dịch tễ học nào giữa bệnh nhân đầu tiên và các trường hợp sau đó.1320Một nghiên cứu khác cho thấy chỉ có 49 trong số 99 bệnh nhân viêm phổi có kết quả xét nghiệm "dương tính" từng đến chợ nói trên ở Vũ Hán; nói cách khác, khoảng 50% chưa từng đến đó.1321

Trong một phân tích khác, một gia đình (hai ông bà, con gái và con rể của họ, cùng với một cháu trai 10 tuổi và một cháu gái 7 tuổi) đã đi từ Thâm Quyến gần Hồng Kông đến Vũ Hán vào ngày 29ththáng 12 năm 2019 và trở lại vào ngày 4ththáng 1—tất cả đều cho kết quả "dương tính" vào ngày 9th/10ththáng 1. Nhưng nghiên cứu này chứa đựng những điểm không nhất quán nghiêm trọng.

Lý do chính là không ai trong gia đình tiếp xúc với chợ ở Vũ Hán hoặc với động vật (nguồn gốc thực sự của virus SARS-CoV-2). Ngoài ra, không ai ăn thịt thú rừng trong nhà hàng. Trong khi đó, ông bà lại có sức khỏe kém. Ví dụ, bà nội đã được điều trị u não, và cả hai ông bà đều bị cao huyết áp. Ở Vũ Hán, cả hai đều bị sốt, ho khan và mệt mỏi – và sau đó các xét nghiệm trong phòng thí nghiệm cho thấy nhiều chỉ số bất thường. Vì vậy, họ thực sự bị bệnh nặng.

Cháu trai là một cậu bé "nghịch ngợm", vì thực tế cậu bé đã từ chối đeo khẩu trang ở Vũ Hán. Đó là lý do tại sao cha mẹ cậu bé khăng khăng muốn đưa cậu bé đi chụp CT. Và mặc dù cậu bé hoàn toàn không có triệu chứng, tức là không bị bệnh, nhưng cậu bé vẫn được chẩn đoán mắc bệnh viêm phổi chỉ vì chụp CT cho thấy phổi hơi mờ. Ngược lại, trường hợp của cô con gái, mặc dù cô đã được xét nghiệm PCR 18 lần, nhiều hơn tất cả những người khác, nhưng không có kết quả "dương tính" nào được ghi nhận. Tuy nhiên, các tác giả vẫn phân loại người phụ nữ này là "trường hợp nhiễm bệnh", với lý do vô lý rằng cô có thể có liên quan dịch tễ học chặt chẽ với bệnh viện Vũ Hán và chụp X-quang cho thấy có bất thường ở phổi.

Và không chỉ ở đây mà sự thiên vị làm sai lệch nghiên cứu của các nhà nghiên cứu mới lộ rõ. Họ cũng không xem xét bất kỳ nguyên nhân gây bệnh nào khác, chẳng hạn như thực phẩm bị nhiễm hóa chất hoặc tương tự. Do đó, mục đích của nghiên cứu này rõ ràng là để chứng minh rằng loại virus Corona bị nghi ngờ là lây nhiễm, chứ không phải để cố gắng bác bỏ nó nữa – điều mà thực tế là nhiệm vụ của các nhà khoa học vững vàng. Do đó, từ những điều này vàcác báo cáo khác cho rằng lý thuyết chính thức về sự lây truyền của SARS-CoV-2 không thể được chứng minh.

Nếu bạn muốn tìm hiểu thêm về vấn đề này, chúng tôi khuyên bạn nên đọc bài báo "Liệu Coronavirus 2019 có thực sự là đại dịch?" của David Crowe, một người Canada.1322

Tệ, tệ hơn, xét nghiệm PCR Corona

TrongThời báo New YorkVí dụ, vào năm 2007, nhà báo khoa học Gina Kolata đã mô tả việc tuyên bố đại dịch virus dựa trên xét nghiệm PCR là có vấn đề như thế nào, xét nghiệm này cũng đóng vai trò quyết định trong sự hoảng loạn Corona đột phá vào đầu năm 2020. Tiêu đề bài viết của bà là "Niềm tin vào xét nghiệm nhanh dẫn đến dịch bệnh không tồn tại".1323Kết luận của bài báo là các nhà dịch tễ học và chuyên gia về bệnh truyền nhiễm đã tuyên bố dịch bệnh mà không có bất kỳ cơ sở nào, bằng cách đặt quá nhiều niềm tin vào các phương pháp chẩn đoán sinh học phân tử như xét nghiệm PCR. Những "cảnh báo" về sự hoài nghi như vậy đã hoàn toàn bị bỏ qua trong bối cảnh corona.

Và vì vậy, nhà virus học Hendrik Streeck đã được phép tuyên bố một cách nghiêm túc trong một cuộc phỏng vấn với tờ báo ĐứcFrankfurter Allgemeine Zeitung(FAZ): "Gần như tất cả những người nhiễm bệnh mà chúng tôi phỏng vấn, và điều này đúng với khoảng hai phần ba số người, đều mô tả tình trạng mất khứu giác và vị giác kéo dài vài ngày."1324Nhưng ngay cả với thiện chí tốt nhất, bạn cũng không thể đồng nhất "hai phần ba" nhóm bệnh nhân với "hầu hết", ngay cả khi cách diễn đạt này phù hợp với bạn hơn. Và trên hết: "mất khứu giác và vị giác" thực sự không thể gọi là các triệu chứng "mới".

Tuy nhiên,FAZkhông lấy làm tiếc khi đưa ra tuyên bố "Chúng tôi đã phát hiện ra các triệu chứng mới" làm tiêu đề. Vì vậy, đây cũng là tin giả dựa trên lời nói của một nhà virus học, người này hoặc là cần được xác nhận, hoặc là thiếu kiến thức y tế cơ bản, hoặc cả hai. Tính toán đằng sau điều nàyrõ ràng: Họ muốn đưa ra một câu chuyện tin tức lớn, câu chuyện này sẽ là người đầu tiên nói với thế giới rằng COVID-19 thực sự là một căn bệnh mới. Nhưng điều này đã và đang không thể chấp nhận được về mặt y học.

Điều này cũng được Thomas Löscher xác nhận,1325một bác sĩ chuyên về bệnh truyền nhiễm và chuyên gia được trình bày bởifocus.detrong "khủng hoảng Corona",1326theo yêu cầu. Điều này là do "đối với hầu hết các bệnh về đường hô hấp, không có các triệu chứng đặc hiệu không thể nhầm lẫn", Löscher nói. "Do đó, việc phân biệt các mầm bệnh khác nhau là hoàn toàn không thể về mặt lâm sàng." Theo Löscher, chỉ riêng mầm bệnh SARS-CoV-2 là mới.1327

Vì vậy, trọng tâm là nói rằng virus SARS-CoV-2 là một thứ hoàn toàn mới. Nhưng trước hết, phải nói rằng ngay cả khi giả định rằng SARS-CoV-2 là một loại virus có khả năng gây bệnh, thì các nghiên cứu chắc chắn từ Scotland trong giai đoạn 2005 đến 2013 cho thấy ngay cả một bệnh nhiễm trùng "giống cúm" nhẹ cũng có nguy cơ phát hiện coronavirus từ 7 đến 15%.1328Do đó, theo bác sĩ Wolfgang Wodarg, cuối cùng thì corona chỉ là một dịch bệnh thử nghiệm.

"Những báo cáo kinh hoàng từ Vũ Hán là điều mà các nhà virus học trên toàn thế giới đang chờ đợi," Wodarg nói. "Điều này có nghĩa là chỉ xem xét kết quả xét nghiệm mà không xem xét các phát hiện lâm sàng.1329Và càng có nhiều xét nghiệm được tung ra thị trường thì càng có nhiều trường hợp được phát hiện.1330Nhiều chuyên gia đồng ý về điều này. Và các xét nghiệm đã xuất hiện trên thị trường gần như đồng loạt.

Ví dụ, nhà virus học trưởng của Đức, Christian Drosten, người đã phát triển xét nghiệm PCR đầu tiên trên thế giới và trình bày nó vào ngày 13 tháng 1 năm 2020,1331nói với đài Deutschlandfunk vào ngày 23 tháng 1 rằng nhóm của ông đã "ngay lập tức bắt tay vào làm những gì chúng tôi đặc biệt giỏi: Phát triển các quy trình xét nghiệm chẩn đoán trong thời gian rất ngắn. Và sau đó, trên hết, làm cho chúng có sẵn trên toàn thế giới." Và như Deutschlandfunk đưa tin thêm, "sẽ có sự quan tâm lớn từ các quốc gia Đông Nam Á đối với xét nghiệm của Christian Drosten. Và cũng có nhiều yêu cầu từ châu Âu...Những phong bì chứa thuốc thử chất chồng lên nhau trong hành lang – được tài trợ bởi trợ cấp của EU. Bất cứ khi nào một du khách từ Vũ Hán đến với khó thở và sốt cao, xét nghiệm mới này đều có thể được sử dụng.1332

Khoảng hai tháng sau đó, công ty dược phẩm Thụy Sĩ Roche đã nhận được sự chấp thuận khẩn cấp tại Hoa Kỳ cho một xét nghiệm tự động hóa cao đối với SARS-CoV-2, có thể xét nghiệm tới 4.000 mẫu trong vòng 24 giờ, theo báo cáo.1333Và theo báo cáo củaTạp chí đa cựcVào ngày 28 tháng 3 năm 2020, trong bài viết "Coronavirus: Số ca bệnh gây hiểu lầm giờ đã được chứng minh", dữ liệu chính thức khi đó cũng cho thấy rằng chỉ có sự gia tăng đáng kể trong việc xét nghiệm, trong khi số người nhiễm bệnh thực tế—hay đúng hơn là số kết quả xét nghiệm "dương tính"—thực sự không tăng chút nào, chứ đừng nói đến tăng theo cấp số nhân.

Để hiểu điều này, cần làm rõ những điều sau: Theo báo cáo tình hình của RKI, số người có kết quả xét nghiệm "dương tính" (những người chính thức thích được gọi là "nhiễm bệnh") là 7.582 vào tuần thứ hai của tháng 3 năm 2020 và 23.820 vào tuần thứ ba của tháng 3. Điều này nhanh chóng tạo cho người quan sát chưa quen thuộc cảm giác rùng rợn rằng số người "nhiễm bệnh" ở Đức đã tăng khoảng 300% chỉ trong một tuần. Nhưng điều này hoàn toàn sai, vì vào tuần thứ ba của tháng 3, số lượng xét nghiệm cũng được thực hiện gấp khoảng ba lần so với tuần thứ hai của tháng 3. Tóm lại, sự gia tăng kết quả "dương tính" cuối cùng là không đáng kể.

"Vậy nếu chúng ta không bắt đầu thử nghiệm một cách bừa bãi ở Vũ Hán, Trung Quốc, mà ở Bắc Kinh, chúng ta sẽ tìm thấy số ca nhiễm corona tương ứng ở đó," Wolfgang Wodarg nói. Trong bối cảnh này, người ta chỉ cần nhận ra rằng người dân ở Trung Quốc sẽ có lối sống tương đối đồng nhất. Vậy tại sao một loại virus mới lại lây lan từ động vật sang người ở Vũ Hán? "Và thật trùng hợp," Wodarg nói, "là 'dịch bệnh' lại vừa bắt đầu ở Vũ Hán - một đô thị hàng triệu dân, nơi là một loại trung tâm virus học của Trung Quốc. Đây là nơi đặt phòng thí nghiệm lớn của đất nướcvì nghiên cứu về mầm bệnh được đặt ở mức độ bảo mật cao nhất, và đây cũng là nơi đặt trụ sở của những người làm việc nhiều nhất với virus."1334

Nhà virus học Georg Bornkamm cũng đồng ý với Wodarg về một điểm, như đã đưa tin trên báo.Süddeutsche Zeitung: "Virus coronaluôn tồn tại, và một phần chúng chịu trách nhiệm cho các bệnh nhiễm trùng đường hô hấp bao gồm viêm phổi trong mỗi mùa cúm. Điều đó đúng với luận án của Wodarg. Nhưng coronavirus mới không hề giống với các loại virus trước đây. Và ngay cả khi tất cả các loại coronavirus đều thuộc cùng một họ virus, giáo sư cũ của Helmholtz Zentrum München cho biết, chúng có thể khác nhau như cá mập với cá gai, cả hai đều là cá. Theo Bornkamm, SAR-SCoV-2 mới chỉ là họ hàng xa của các loại coronavirus khác về mặt di truyền, đó là lý do tại sao nó không thể bị nhầm lẫn với các loại virus cũ khi xét nghiệm. "Luận điểm rằng đại dịch chỉ tồn tại vì việc xét nghiệm được thực hiện là hoàn toàn không thể chấp nhận được", Bornkamm nói.1335


Nhận xét của các chuyên gia nổi tiếng thế giới về chủ đề "Làm sạch hạt hoàn toàn là điều kiện tiên quyết thiết yếu để phát hiện virus":

Luc Montagnier:"Phân tích protein của virus đòi hỏi sản xuất và tinh chế hàng loạt. Cần phải làm điều đó... để chứng minh rằng bạn có một loại virus thực sự."

Robert Gallo:"Bạn phải tinh lọc... Theo chúng tôi, xét nghiệm huyết thanh học kết luận đòi hỏi các xét nghiệm tinh tế và đặc hiệu hơn dựa trên việc sử dụng các hạt virus tinh khiết hoặc protein thu được từ virus thay vì toàn bộ tế bào bị nhiễm virus."

Françoise Barré-Sinoussi:"Bạn phải tinh chế virus khỏi tất cả những lộn xộn này... Bởi vì chúng tôi muốn các bộ xét nghiệm chẩn đoán này [các xét nghiệm kháng thể] có độ đặc hiệu cao nhất có thể. Nếu bạn sử dụng chế phẩm virus không được tinh chế, tất nhiên bạn sẽ phát hiện kháng thể đối với mọi thứ, không chỉ đối với virus mà còn đối với tất cả các protein được sản xuất trong dịch nổi."

Jean-Claude Chermann:Để xác định các protein và RNA của HIV, họ phải chiết xuất chúng từ virus mà họ đã cô đặc và tinh chế.

David Gordon:"Đây là một bước tự nhiên từ việc thu được virus trong nuôi cấy tế bào đến việc thu được virus tinh khiết... vì việc tinh chế virus sau đó rất hữu ích cho các nghiên cứu sâu hơn về bản chất của virus và bản chất của phản ứng miễn dịch chống lại virus."

Dominic Dwyer:Việc tinh lọc, đến mức có thể, là quan trọng trong việc phân tích bất kỳ loại virus hoặc vi khuẩn nào, nói chung là như vậy.

Nguồn: Virus mới của Hoàng đế?,www.theperthgroup.com, ngày 12 tháng 7 năm 2017, trang 37-38



Nhưng kết luận của ông ấy là không có cơ sở khoa học. SARSCoV-2 rất dễ bị nhầm lẫn với các loại virus khác khi xét nghiệm. Điều này thậm chí còn được nêu trong mô tả về xét nghiệm PCR từ CD Creative Diagnostics, ví dụ, trong đó rõ ràng nói rằng xét nghiệm này không chỉ phản ứng với SARS-CoV-2 mà còn với các loại virus và vi khuẩn khác.1336

Và tất nhiên, các nhà virus học có thể suy đoán rất nhiều và rất kỹ bằng ẩn dụ về việc liệu một số loại coronavirus nhất định có nguy hiểm như "cá mập" hay vô hại như "cá gai" hay không—ngay cả điều này cũng không làm thay đổi sự thật, điều mà thậm chí có thể đọc được trongSüddeutsche Zeitungbản thân bài báo: rằng "hiện tại không ai biết SARS-CoV-2 nguy hiểm đến mức nào". Hoặc theo lời của chính Bornkamm: "Virus [SARS-CoV-2] có thể không nguy hiểm bằng, điều đó có thể đúng."1337Và vào ngày 19 tháng 3, một nghiên cứu có tựa đề "SARS-CoV-2: Sợ hãi so với Dữ liệu" đã được công bố (trước đó trực tuyến) trên tạp chíTạp chí Quốc tế về Kháng sinhKết quả: SARS-CoV-2 không khác biệt so với các loại coronavirus khác về mức độ nguy hiểm.

Nói cách khác, nếu không có nghi ngờ gì rằng


	Không có triệu chứng cụ thể nào không thể nhầm lẫn đối với bệnh COVID-19.

	không thể phân biệt giữa các mầm bệnh về mặt lâm sàng,

	không ai có bằng chứng cho thấy SARS-CoV-2 là một mối nguy hiểm đặc biệt; và rằng

	các yếu tố không phải vi sinh vật như chất độc công nghiệp1338và các loại thuốc khác nhau như thuốc chống loạn thần, thuốc giảm đau opioid, thuốc kháng cholinergic hoặc thậm chí cả thuốc chống trầm cảm1339có thể là nguyên nhân gây ra các bệnh hô hấp nghiêm trọng như viêm phổi và do đó cũng là COVID-19



thì không thể kết luận rằng chỉ những gì được gọi là SARS-CoV-2 mới có thể được coi là nguyên nhân gây ra các triệu chứng ở những bệnh nhân được gắn nhãn "COVID-19".

Nhân tiện, có một vấn đề rất cơ bản trong lập luận của những người săn virus: Không chỉ tiên đề Koch thứ hai và sách giáo khoa1340 1341nói rằng, nhưng các nhà nghiên cứu virus hàng đầu như Luc Montagnier cũng khẳng định (xem hộp với trích dẫn từ các chuyên gia nổi tiếng) rằng việc tinh lọc hoàn toàn là điều kiện tiên quyết không thể thiếu để phát hiện virus (xemchương 3, tiểu mục "Bằng chứng về HIV ở đâu?). Và các tác giả của hai bài báo liên quan (Zhu et al.,1342Wan Beom Park và cộng sự1343), ví dụ, được đề cập trong bối cảnh phát hiện SARS-CoV-2, thừa nhận theo yêu cầu rằng không có hạt "tinh khiết" nào có thể nhìn thấy trên các hình ảnh hiển vi điện tử được trình bày trong công trình của họ.

Do đó, không thể kết luận rằng các trình tự gen RNA "được kéo" từ các mẫu mô được chuẩn bị trong các nghiên cứu này và "được hiệu chuẩn" cho các xét nghiệm PCR thuộc về một loại virus rất cụ thể, trong trường hợp này là SARS-CoV-2. Đặc biệt là khi nhìn vào các hình ảnh hiển vi điện tử được in trong các nghiên cứu liên quan, cho thấy các hạt được cho là đại diện cho SARS-CoV-2 có kích thước thay đổi cực kỳ lớn. Trong một bài báo, dải băng thông rộng từ 60 nm đến 140 nm. Một loại virus có sự thay đổi kích thước cực đoan như vậy thực sự không thể tồn tại.

"Xét nghiệm Drosten" cũng không tốt hơn. Đó là lời thông báo sản phẩm của LightMix Modular Essays, do công ty có trụ sở tại Berlin sản xuất.Công ty TIB Molbiol (và được phát triển dựa trên nghiên cứu của nhóm Drostens) và được phân phối độc quyền bởi Roche: "Các xét nghiệm này không nhằm mục đích sử dụng để hỗ trợ chẩn đoán nhiễm coronavirus" và "Chỉ dùng cho nghiên cứu. Không dùng trong quy trình chẩn đoán."

Hơn nữa, một số mô tả sản phẩm thậm chí còn ghi rõ rằng xét nghiệm PCR là xét nghiệm "định tính" (chứ không phải xét nghiệm "định lượng"). Nói cách khác: xét nghiệm PCR, cần lưu ý là không "phát hiện" virus hoàn chỉnh, mà chỉ phát hiện các phân tử RNA, chắc chắn không cung cấp thông tin về lượng virus có trong cơ thể. Và điều này rất quan trọng, bởi vì để có thể nói về các bệnh thực tế trong thế giới thực (chứ không phải trong ống nghiệm), bệnh nhân sẽ phải chủ động nhân lên hàng triệu, hàng triệu virus trong cơ thể mình.

Nhân tiện, chưa bao giờ có bằng chứng cho thấy xét nghiệm PCR cho kết quả định lượng chính xác. Điều này là do thiết kế thí nghiệm sau đây chưa bao giờ được thực hiện: Lấy mẫu mô từ vài nghìn người. Sau đó, những người xét nghiệm, những người không được phép biết bất cứ điều gì về đối tượng xét nghiệm, thực hiện xét nghiệm PCR trên các mẫu mô. Sau đó, giả sử họ tìm thấy khá nhiều ở các bệnh nhân 29, 186, 599, 1272 và 3293. Kết quả là, tất cả những bệnh nhân này phải bị bệnh vì, theo lý thuyết, họ được cho là nhân lên rất nhiều virus trong cơ thể. Nhưng liệu họ có thực sự bị bệnh không – hay họ khỏe mạnh như trâu?

Hơn nữa, không chỉ "Xét nghiệm Drosten", sản phẩm độc quyền của Roche, có giá trị Cq là 45 (45 chu kỳ). Điều này cực kỳ có vấn đề vì "Hướng dẫn MIQE" của Stephen A. Bustin và cộng sự (Hóa học lâm sàng, ngày 1 tháng 4 năm 2009, trang 611-622) quy định rằng giá trị Cq trên 40 khiến xét nghiệm PCR thực tế không còn ý nghĩa.

Ngoài ra, trong các xét nghiệm phát hiện virus trong ống nghiệm, từ đó RNA được chiết xuất để hiệu chuẩn các xét nghiệm PCR, các chất nhưkháng sinh được sử dụng đã được chứng minh là "gây căng thẳng" cho các nuôi cấy trong ống nghiệm. Điều này sau đó có thể dẫn đến sự hình thành các trình tự gen mới trước đây không thể phát hiện được — và không phải là virus.1344Người đoạt giải Nobel Barbara McClintock đã nói ở đây về những "cú sốc".1345(xemchương 1, tiểu mục "Virus: Những Quái vật Nhỏ Gây Chết người?). Do đó, hoàn toàn có khả năng RNA mà các xét nghiệm PCR "phát hiện" thực chất là một trong những trình tự gen không phải virus mới (!) được tạo ra bởi các cú sốc trong ống nghiệm.

Thực tế, xét nghiệm PCR nói trên từ công ty CD Creative Diagnostics ghi rõ: "Chỉ dùng cho mục đích nghiên cứu, không dùng trong quy trình chẩn đoán."1346Trong bối cảnh này, cũng cần nhớ rằng một số người có kết quả "âm tính" trong xét nghiệm kháng thể HIV được gọi là "dương tính" trong xét nghiệm PCR. Do đó, xét nghiệm PCR chính thức không đủ để chẩn đoán nhiễm HIV.

Bối cảnh là các nhà sản xuất như Roche cảnh báo: "Độ đặc hiệu của chúng chưa được biết rõ, vì vậy không được sử dụng các xét nghiệm này cho mục đích chẩn đoán."1347Điều này được xác nhận bởi các nhà nghiên cứu từ Trường Y Massachusetts, những người cho biết "Các xét nghiệm tải lượng [RNA] vi-rút trong huyết tương [= xét nghiệm PCR] không được phát triển cũng như đánh giá để chẩn đoán nhiễm HIV", "Hiệu suất của chúng ở những bệnh nhân không nhiễm HIV là chưa biết" và việc sử dụng chúng dẫn đến "chẩn đoán sai nhiễm HIV".1348Vậy tại sao xét nghiệm PCR lại đủ tốt để phát hiện nhiễm SARS CoV-2?

Trong bối cảnh này, không có gì ngạc nhiên khi việc sử dụng xét nghiệm PCR liên quan đến SARS-CoV-2 gây ra sự nhầm lẫn hoàn toàn trong kết quả.1349Ngay cả Vương Thần, Chủ tịch Viện Khoa học Y học Trung Quốc, trong một cuộc phỏng vấn trên truyền hình vào tháng 2 năm 2020 cũng tuyên bố rằng xét nghiệm PCR chỉ "chính xác từ 30 đến 50 phần trăm".1350Thật vậy, ví dụ, một số người được gắn mác COVID-19 và đã hồi phục hoàn toàn sau bệnh của họ đã được xét nghiệm lại bằng PCR. Kết quả: Lần đầu tiên họ có kết quả "âm tính" và sau đó họ lại nhận được kết quả "dương tính".

Một ví dụ khác về sự hỗn loạn trong kết quả xét nghiệm tổng thể: Theo một báo cáo tin tức, bệnh nhân ở Trung Quốc chỉ được coi là khỏi bệnh khi không còn bất kỳ triệu chứng nào, phổi trong và xét nghiệm "âm tính" hai lần. Và thế là, cơ quan y tế ở tỉnh Quảng Đông của Trung Quốc, tỉnh đông dân nhất cả nước với 113 triệu dân, đã báo cáo rằng có tới 14% bệnh nhân đã hồi phục hoàn toàn về sức khỏe sau đó lại có kết quả xét nghiệm "dương tính" trở lại.1351Có thể liệt kê thêm nhiều ví dụ khác về điều này.1352

Và để giải thích những kết quả như vậy, chắc chắn sẽ hữu ích nếu hình dung rằng RNA mà xét nghiệm PCR đang tìm kiếm không có nguồn gốc từ virus.

Những bộ phim kinh dị từ Ý đốt cháy một nền tảng vô căn cứ
nhồi nhét giáo điều về virus vào đầu mọi người

Nhưng ý tưởng rằng không có virus nào có thể hoạt động ở đây gần như không thể tưởng tượng được đối với phần lớn giới truyền thông và chính trị gia, cũng như đối với hầu hết các nhà virus học đang được chú ý tại các sự kiện lớn như vậy. Điều này càng khó hiểu hơn khi người ta xem xét rằng cơ sở dữ liệu cho các thông điệp mà các nhà virus học hàng đầu truyền đạt cho các chính trị gia và nhà báo chỉ đơn giản là rất nghèo nàn.

Các nhà thống kê nổi tiếng như Gerd Bosbach hay Frank Romeike, người sáng lập trung tâm năng lực RiskNET, cũng như nhà dịch tễ học John P. A. Ioannidis của Đại học Stanford, do đó đã mạnh mẽ chỉ trích ngay từ sớm rằng người ta biết quá ít về loại virus mới và về tỷ lệ ca bệnh và tử vong để biện minh cho các biện pháp mà các chính trị gia đã thực hiện. Theo Ioannidis, sẽ không ai quan tâm đến loại virus này nếu nó không được tìm kiếm một cách cụ thể.1353

Vậy hãy đối mặt với sự thật: các xét nghiệm PCR và dữ liệu rõ ràng còn tệ hơn cả tệ. Rõ ràng chỉ có một điều giúp ích: không ngừng lan truyền nỗi kinh hoàng.báo cáo qua các phương tiện truyền thông, từ đó thúc đẩy các yêu cầu của ông về các biện pháp thậm chí còn hà khắc hơn – ngay cả khi chúng dựa trên thông tin sai lệch. Ví dụ, Hiệp hội Dịch tễ học Đức (DGEpi) đã cảnh báo vào ngày 19 tháng 3 năm 2020 rằng do corona, chúng ta sẽ có hơn một triệu bệnh nhân ở Đức trong một thời gian ngắn cần chăm sóc y tế chuyên sâu.Frankfurter Allgemeine Zeitung, ví dụ, ngay lập tức trở thành tiếng nói của DGEpi và đăng tiêu đề "Các nhà nghiên cứu kêu gọi các biện pháp mạnh hơn: Làm phẳng đường cong? Điều đó không còn đủ nữa."

Ý nghĩa của điều này là gì, bạn có thể tìm thấy ngay sau đó trong phần mở đầu: "Bây giờ, kiềm chế là khẩu hiệu. Điều đó có nghĩa là: Các biện pháp cứng rắn sẽ mất nhiều thời gian."1354Ngay sau đó, DGEpi lại đặt dữ liệu đã công bố của mình vào bối cảnh, mặc dù họ đã làm điều đó một cách đáng kể. Dự báo đã được đưa ra dựa trên các giả định mà, nói một cách lịch sự, không thực sự được chứng minh khoa học. Nhưng giới truyền thông đã không làm nhẹ hoặc sửa lại các báo cáo của họ. Theo nhà thống kê Gerd Bosbach, điều này chủ yếu là do DGEpi chỉ nói nhảm về "các thông số mô hình đã điều chỉnh" thay vì thừa nhận một cách dễ hiểu và đơn giản rằng đã mắc một sai lầm nghiêm trọng. Trên thực tế, Bosbach nói, toàn bộ mô hình mô phỏng của DGEpi là "không quyết định" và cách tiếp cận của nó đơn giản là "thảm khốc".

Nhưng từ ngôn ngữ mơ hồ của bản sửa đổi DGEpi, "không nhà báo nào có thể nhanh chóng nhận ra sai sót của ngày hôm trước. Và vì vậy, con số đáng sợ [một triệu bệnh nhân cần chăm sóc y tế chuyên sâu] sẽ tiếp tục ảnh hưởng đến một số người. Tuy nhiên, cuối cùng, chính những hình ảnh đáng sợ đã được lan truyền rộng rãi qua các kênh của các đài truyền hình và mạng xã hội, và những hình ảnh này – với sự hỗ trợ tích cực của những cảnh báo nghiêm trọng từ các nhà virus học, được lặp lại như một bánh xe cầu nguyện – đã khắc sâu vào tâm trí của hầu hết mọi người: Chỉ có một điều có thể hoành hành ở đây, một loại virus đe dọa tính mạng.

"Lừa đảo" này đã rất thành công với HIV/AIDS, ví dụ. Đây là những bức ảnh về các ngôi sao thế giới gầy gò, được cho là virus HIV đã gây ra tình trạng thể chất đáng thương của họ và sau đó là cả cái chết của họ. Người đầu tiên là siêu sao Hollywood Rock Hudson, người có số phận bi thảm đã "đặt khuôn mặt cho AIDS" trên toàn thế giới, nhưFrankfurter Allgemeine Zeitungđặt nó1355(xem phần kết sau chương này). Sau này, số phận của những nhân vật nổi tiếng thế giới như Freddie Mercury, thủ lĩnh của ban nhạc rock Queen, tay vợt chuyên nghiệp Arthur Ashe (xemchương 3) và nhiều người khác đã được liên kết với HIV trên các phương tiện truyền thông.
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Bài viết về sueddeutsche.de vào ngày 24 tháng 3 năm 2020. Tiêu đề này dễ bị hiểu là toàn bộ nước Ý là một "vùng chết".



Và nếu Rock Hudson là biểu tượng cho HIV/AIDS, thì Ý là biểu tượng cho SARS-Cov-2/ COVID-19. Vì vậy, đến giữa tháng 3 năm 2020, các phương tiện truyền thông gần như chỉ tập trung vào một chủ đề duy nhất: số người chết liên quan đến corona ở Ý đã tăng vọt. Tất nhiên, các báo cáo luôn dựa trên câu chuyện "SARS-CoV-2 = tử vong" - và đi kèm với những hình ảnh đầy kịch tính về những chiếc quan tài vô tận, hàng dài xe quân sự, v.v. Và tại sao không làm mọi thứ một cách hoành tráng?Süddeutsche Zeitung, ví dụ, đơn giản làtuyên bố toàn quốc là "vùng chết" bằng tiêu đề vào ngày 24 tháng 3 năm 2020—và đặt một bức ảnh động về một buổi lễ tưởng niệm với một người đàn ông đeo khẩu trang đứng trước quan tài bên dưới (xem ảnh chụp màn hình).

Tương tự như trường hợp của HIV/AIDS, những câu chuyện về số phận cá nhân có tác động đặc biệt sâu sắc, vì chúng đặc biệt gần gũi với mọi người. Một ví dụ điển hình là báo cáo củaVatican NewsVào ngày 24 tháng 3 năm 2020: "Kịch tính liên quan đến sự lây lan của virus corona có một diện mạo mới. Ở vùng Bergamo của Ý, nơi bị ảnh hưởng đặc biệt nặng nề, một linh mục bị bệnh đã nhường máy thở của mình để cứu một bệnh nhân trẻ hơn. Linh mục 72 tuổi đã qua đời do hậu quả này."1356Những người có câu thần chú SARS-CoV-2 ít nhiều đã ăn sâu vào tâm trí khó có thể thoát khỏi tác động của những hình ảnh này.
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Vào ngày 25 tháng 3 năm 2020,gmx.net, giống như nhiều phương tiện truyền thông khác, đưa tin về hành động cảm động của linh mục người Ý Giuseppe Berardelli—tất nhiên là với câu chuyện về một loại virus chết người.



Điều này thậm chí còn áp dụng cho các giáo sư như nhà thần kinh học Ulrich Dirnagl. KhiSüddeutsche Zeitungviết vào ngày 24 tháng 3, ông coi luận điểm của nhà nghiên cứu Ioannidis tại Stanford rằng nếu không có việc ứng dụng rộng rãi các xét nghiệm PCR, sẽ không ai quan tâm đến SARS-CoV-2, là "bị bác bỏ". Nhưng khôngvì ông ấy sẽ biết những sự thật liên quan. Không, không. Ông ấy chỉ coi luận điểm của Ioannidis "về nước Ý" là bị bác bỏ.

VàSüddeutsche Zeitungcũng đưa một nhà nghiên cứu thứ hai vào vị trí đối đầu với Ioannidis: Marc Lipsitch từ Trường Y tế Công cộng Harvard. Nhưng ngay cả "đạn dược" của ông cũng không bao gồm những sự thật cứng rắn. Tuy nhiên, ông vẫn được phép sử dụngNgười miền Nam Đứcđể hô vang lời tiên tri về sự diệt vong của mình rằng số lượng ca bệnh nghiêm trọng sẽ "đạt đến tỷ lệ đáng sợ nếu không có các biện pháp kiểm soát". Lipsitch được trích dẫn nói rằng điều này đặc biệt đúng "ở Ý [nơi] quan tài của các nạn nhân Covid 19 được tập trung trong các nhà thờ". Kết luận của ông: Bất cứ ai chờ đợi quá lâu đều có nguy cơ hệ thống y tế sụp đổ, và hoạt động của nó là điều cần thiết để giữ tỷ lệ tử vong ở mức thấp.1357

Thật không may, chúng ta không biết ông ta dựa vào cơ sở vững chắc nào để đưa ra những tuyên bố của mình. Và cơ sở như vậy thậm chí còn không tồn tại vào thời điểm đó. Vì không có thông tin đáng tin cậy nào để chứng minh rằng số liệu tử vong đã tăng đáng kể trên toàn bộ hoặc ở một số khu vực nhất định. "Chúng ta sẽ phải đảm bảo rằng các phương tiện truyền thông không sử dụng sức mạnh của hình ảnh để tạo ra những cảm xúc ảnh hưởng đến phán đoán của chúng ta", giáo sư thống kê Gerd Bosbach nói. "Khi những bức ảnh về quan tài và các khoa tử vong từ Ý được hiển thị, hoặc những bức ảnh về những kệ hàng hoàn toàn trống rỗng, tác động của chúng vượt xa cả những sự thật đã được công bố. Nếu chúng ta chỉ chọn một phần nhỏ của toàn bộ bằng kính lúp, chúng ta sẽ mất đi cái nhìn tổng quan."1358

Sau tất cả, tờ báo ÝCorriere della Serađã báo cáo vào tháng 1 năm 2018 rằng các đơn vị chăm sóc đặc biệt của Ý đã sụp đổ dưới dịch cúm năm 2017/2018, khiến các ca phẫu thuật phải hoãn lại và các y tá phải được gọi trở lại từ kỳ nghỉ.1359Người AnhĐiện báocũng đặt câu hỏi vào ngày 23 tháng 3: "Tại sao nhiều bệnh nhân coronavirus lại tử vong ở Ý?" Và tờ báo đặc biệt đề cập đến ba điểm: Tỷ lệ tử vong cao ở nước này là do dân số già, hệ thống chăm sóc sức khỏe quá tải và cách báo cáo số ca tử vong bị bóp méo.1360

Một trong những người được trích dẫn trong bối cảnh này là Walter Ricciardi, cố vấn khoa học của Bộ trưởng Y tế Ý, người cho biết "cách chúng ta thống kê số người chết ở đất nước này rất hào phóng", theo nghĩa là trong số tất cả những người chết trong bệnh viện và có kết quả xét nghiệm "dương tính", người ta gần như tự động tin rằng họ đã chết vì coronavirus. Nhưng việc Viện Y tế Quốc gia đánh giá lại sẽ cho thấy rằng 88% bệnh nhân tử vong có ít nhất một bệnh nền, và nhiều người thậm chí có hai hoặc ba bệnh nền.

Một báo cáo của Bloomberg ngày 18 tháng 3 thậm chí còn cho biết "hơn 99%" những người tử vong và có kết quả xét nghiệm "dương tính" với corona là những người có bệnh nền trước đó, theo một nghiên cứu của cơ quan y tế quốc gia. Đồng thời, độ tuổi trung bình của những người đã khuất là 79,5 tuổi. Và "tất cả các nạn nhân ở Ý dưới 40 tuổi đều là nam giới mắc bệnh nặng".1361

Bác sĩ chăm sóc giảm nhẹ Matthias Thöns đã bình luận về điều này vào ngày 11 tháng 4 năm 2020: "Ở Ý, chỉ có ba trong số các ca tử vong vào năm 2003 là bệnh nhân không có bệnh nền nghiêm trọng".1362Klaus Püschel, người đứng đầu Viện Y học Pháp y Hamburg, cho biếtHamburger Abendblattbốn ngày sau đó, ông cho biết những người đã khám nghiệm tử thi đều có những bệnh lý nền nghiêm trọng đến mức, "dù có vẻ khắc nghiệt, nhưng tất cả họ đều sẽ chết trong năm nay".

Ví dụ, sự không đáng tin cậy của dữ liệu làm cơ sở cho các kịch bản kinh dị được thể hiện qua việc chính quyền Mỹ bắt đầu khuyến nghị rằng tất cả những người đã khuất có kết quả xét nghiệm dương tính, và thậm chí cả những trường hợp nghi ngờ không có kết quả xét nghiệm "dương tính", đều được ghi nhận là "tử vong do COVID-19", vìBáo New York Postđược đăng tải vào ngày 7 tháng 4 trong bài viết "Chính phủ liên bang phân loại tất cả các ca tử vong do bệnh nhân coronavirus là ca tử vong do 'COVID-19', bất kể nguyên nhân." Một bác sĩ người Mỹ và thượng nghị sĩ bang Minnesota tuyên bố rằng điều này tương đương với việc thao túng. Hơn nữa, các bệnh viện sẽ có động cơ tài chính để khai báo bệnh nhân là bệnh nhân Covid19.1363Trong cùng một chiếc sừng, một bác sĩ đến từ bang Montana của Mỹ đã thổi trong video YouTube của mình "Giấy chứng tử COVID-19 đang bị thao túng".Các bản tóm tắt hay đã được đăng vào ngày 5 tháng 4 năm 2020 trênoff-guardian.org("Số liệu tử vong do Covid19: 'Ước tính quá mức đáng kể': Các hướng dẫn kỳ lạ từ các cơ quan y tế trên khắp thế giới có khả năng bao gồm hàng nghìn bệnh nhân đã qua đời mà thậm chí chưa từng được xét nghiệm") và vào ngày 13 tháng 4 trên tạp chí trực tuyến của ĐứcRubicon("Lừa đảo về mức độ gây chết người: Vậy là 'hàng triệu người chết' trên toàn thế giới. Các con số bị thao túng và ước tính cao gấp hai mươi lần").

Các loại thuốc có khả năng gây chết người
được sử dụng ngay từ đầu

Và nếu tỷ lệ tử vong ở Ý hoặc nơi khác thực sự tăng đáng kể, thì không có lý do gì để chỉ xem xét virus trong việc tìm kiếm nguyên nhân. Rốt cuộc, bất kỳ nhà khoa học nào có lòng tự trọng cũng nên luôn nhìn mọi thứ từ "góc nhìn rộng", đặc biệt là trong lĩnh vực vi sinh học - một thế giới khó có thể phức tạp hơn. Như chúng tôi đã giải thích, cũng có những lý do rất chính đáng để coi lý thuyết về virus gây COVID-19 là vô căn cứ và không vững chắc. Đồng thời, có một yếu tố khác không được bỏ qua như một nguyên nhân có thể: việc sử dụng các loại thuốc có tác dụng phụ nghiêm trọng hoặc các loại thuốc có khả năng gây tử vong.

Rốt cuộc, như Peter C. Gøtzsche đã nói, "thuốc kê đơn của chúng ta là nguyên nhân gây tử vong thứ ba sau bệnh tim và ung thư ở Hoa Kỳ và châu Âu".1364Và trong quá trình hoảng loạn lớn về corona, thậm chí còn tiến hành các thí nghiệm với các loại thuốc có nhiều tác dụng phụ, mặc dù tác dụng của chúng đối với bệnh nhân COVID-19 chưa được nghiên cứu toàn diện. Ví dụ,Báo Dược phẩmđã báo cáo sớm nhất vào ngày 28 tháng 1 năm 2020 rằng, mặc dù "không có loại thuốc đặc trị nào chống lại virus corona", thậm chí "một số loại thuốc điều trị HIV cũng được sử dụng thử nghiệm" - theo phương châm: thử và sai. Chúng bao gồm "một số loại thuốc điều trị HIV" mà, cần lưu ý, có thể gây tử vong (điều này đặc biệt đúng với người già và người yếu đuối mắc các bệnhcác bệnh nghiêm trọng nhất). Ngoài ra, truyền thông còn đưa tin rằng "một phát ngôn viên của công ty dược phẩm AbbVie của Mỹ đã xác nhận rằng chính quyền y tế Trung Quốc đã yêu cầu thuốc Kaletra điều trị HIV".1365—một chế phẩm kết hợp (Lopinavir và Ritonavir), cũng có sẵn ở Trung Quốc như các loại thuốc kháng virus khác, có thể gây ra các tác dụng phụ "đe dọa tính mạng".1366

Vào cuối tháng 4, ngành dược phẩm đang thử nghiệm không dưới 140 loại thuốc trên bệnh nhân COVID-19.

Nhưng trước khi bắt đầu các thử nghiệm trên người như vậy, ít nhất người ta nên xem lại lịch sử để tránh những sai lầm đã mắc phải. Như bài báo đã đề cập trongBáo Dược phẩmnêu rõ: "Trong đại dịch SARS năm 2002/2003, bệnh nhân cũng được điều trị bằng corticosteroid và thuốc ribavirin điều trị viêm gan C. Theo một đánh giá năm 2007, các báo cáo ban đầu có vẻ đầy hứa hẹn, nhưng hóa ra độc tính của ribavirin quá cao... Liệu trình và liều lượng corticosteroid gây tranh cãi... [Và] vào thời điểm đó, thuốc Kaletra điều trị HIV cũng được dùng cho bệnh nhân SARS trên cơ sở thử nghiệm. Thuốc này chứa hai chất ức chế protease HIV là lopinavir và ritonavir."1367

Bài viết do đó đề cập đến một báo cáo của WHO,1368Bản lý lịch tiêu cực của thuốc này đối với việc sử dụng cho bệnh nhân SARS một mặt không đáng ngạc nhiên, vì nhiều loại thuốc được sử dụng vào thời điểm đó có thể gây ra các tác dụng phụ nghiêm trọng nhất. Mặt khác, nếu nhìn kỹ hơn vào các cấu trúc tại Tổ chức Y tế Thế giới, người ta cũng có thể tự hỏi liệu kết quả có lẽ còn tệ hơn trong thực tế không.

Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) phụ thuộc vào các tổ chức tư nhân, đặc biệt là Quỹ Bill & Melinda Gates. Trong bài viết "Sức mạnh của tiền: Cải cách cơ bản của WHO đã quá hạn", đăng trên tạp chí vào năm 2011,Tiến sĩ y khoa Mabusevà mở đầu bằng bức ảnh của Bill Gates (xem trích đoạn bài báo), có nội dung: "Ngày càng có nhiều tiền tư nhân hoặc các khoản đóng góp được chỉ định từCác quốc gia riêng lẻ đang quyết định về các mục tiêu và chiến lược của WHO. Mức độ ảnh hưởng của họ gần đây đã được chứng minh qua cách WHO xử lý bệnh "cúm lợn".

Ví dụ, theo lời khuyên của Ủy ban Thường vụ về Tiêm chủng, WHO đã tuyên bố mức cảnh báo đại dịch cao nhất đối với H1N1 vào tháng 6 năm 2009. "Chiến dịch tiêm chủng trên toàn thế giới mà WHO khởi động đã trở thành một ngành kinh doanh trị giá hàng tỷ đô la cho các công ty dược phẩm", tác giả Thomas Gebauer, một nhà tâm lý học và người phát ngôn của tổ chức y tế quốc tế, viết. "Điều này có thể thực hiện được, theo một nghiên cứu của Hội đồng Châu Âu, một phần là do WHO đã hạ thấp các tiêu chí cảnh báo đại dịch trước đó. Đồng thời, các cơ quan y tế trên toàn thế giới đã ký kết các hợp đồng bảo đảm mua với các nhà sản xuất vắc-xin. Người nộp thuế và, như đã đề cập, những người bị tổn hại về thể chất do các loại vắc-xin được phê duyệt kém đã bị bỏ lại phía sau.1369
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Năm 2011, tạp chíTiến sĩ y khoa Mabuseđã đăng bài báo "Sức mạnh của tiền: Cải cách cơ bản của WHO đã quá hạn."



Ba năm sau, bác sĩ người Anh David McCoy, chẳng hạn, đã chỉ trích Quỹ Gates. Nó chủ yếu là một phương tiện để thực thi quyền lực và ảnh hưởng, tránh thuế và hỗ trợ các tập đoàn lớn như các gã khổng lồ dược phẩm Novartis, Glaxo-Smith-Kline, Sanofi và Merck.1370Theo McCoy, tài sản của Quỹ Gates cũng đến từ các khoản đầu tư vào các công ty như Monsanto, Coca-Cola, McDonalds và Shell.1371

Điều này cũng được chứng minh bởi việc Gates đã có thể tăng gấp đôi tài sản của mình từ 53 tỷ USD lên 106 tỷ USD trong giai đoạn 2010-2020 – khoảng thời gian Gates gọi là “Thập kỷ vắc-xin”. Điều này chủ yếu nhờ vào công ty đầu tư Cascade Investment do ông thành lập. Vào mùa xuân năm 2020, hơn một nửa số cổ phiếu được nắm giữ trong công ty cổ phần Berkshire Hathaway do tỷ phú Warren Buffett sáng lập, công ty này trước đó đã đầu tư sâu vào ngành dược vài tháng.1372

Vào tháng 4 năm 2020, Robert F. Kennedy Jr. chỉ ra trong bài viết "Chương trình tiêm chủng toàn cầu của Gates: Thắng lợi cho ngành dược và tiêm chủng bắt buộc" rằng tỷ phú "tài trợ cho một công ty dược tư nhân sản xuất vắc-xin và quyên góp 50 triệu đô la cho 12 công ty dược để đẩy nhanh việc phát triển vắc-xin ngừa coronavirus". Gates cũng đã đầu tư vào Drostens Charité và các phương tiện truyền thông hàng đầu nhưGương,Thời gianvàNgười giám hộ(xem "Các khoản tài trợ đã được trao" tạiwww.gatesfoundation.org).

Năm 2019, hành vi này đã khiến News MediumGhana hiện đạiđể đăng tiêu đề: "Tại sao Tổ chức Y tế Thế giới lại đối xử với Bill Gates như một vị tổng thống".1373Và trongChính trịTrong bài báo "Gặp gỡ bác sĩ quyền lực nhất thế giới: Bill Gates" (ngày 5 tháng 4 năm 2017), một đại diện của tổ chức phi chính phủ có trụ sở tại Geneva được trích dẫn nói rằng Gates "được đối xử như một nguyên thủ quốc gia, không chỉ tại WHO mà còn tại G20."

COVID-19 đã được thử nghiệm với các chế phẩm có độc tính cao, đúng không?ngay từ đầu. Khi nói đến việc tìm kiếm vắc-xin, các công ty dược phẩm thậm chí còn bắt đầu một "cuộc đua" thực sự, vìGươngbáo cáo: "Một loại vắc-xin mới chống lại COVID-19 đang được nghiên cứu với tốc độ tối đa. Để đạt được điều này, các quy tắc thông thường hiện đang được nới lỏng trong quá trình phát triển thuốc."1374Và các nhà virus học người Đức, Drosten, cũng gây áp lực lên ngành công nghiệp: "Chúng ta phải xem chúng ta có thể tìm ra vắc-xin ở đâu."1375Bill Gates, mặt khác, đang gây áp lực lớn lên ngành công nghiệp và thậm chí còn muốn tiêm chủng cho tất cả bảy tỷ người trên trái đất.
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Bill Gates: "Với bạn, tôi sẽ đạt được mục tiêu của mình!" (Trên hai con ngựa đang nằm có ghi: "Cúm gia cầm 2004" và "Cúm lợn 2009"). © expresszeitung.com số 32,www.wiedenroth-karikatur.de



AThe LancetBáo cáo được công bố vào ngày 18 tháng 2 năm 2020 mô tả nơi điều này có thể kết thúc.1376Nó mô tả một trường hợp bệnh nhân 50 tuổi bị sốt, ớn lạnh, ho, mệt mỏi và khó thở, được cho là đã tử vong, làm sao có thể khác được, trong một thời gian ngắn sau khinhiễm SARS-CoV-2. Nhưng không có bằng chứng nào cho thấy điều này. Tuy nhiên, điều chắc chắn là bệnh nhân đang trong tình trạng nguy kịch đã được điều trị bằng các loại thuốc kháng virus interferon alfa-2b, lopinavir và ritonavir, thuốc kháng sinh moxifloxacin và thuốc chống viêm methylprednisolone – những chất có thể gây ra các tác dụng phụ chết người ngay cả khi dùng riêng. Xem xét thực tế bệnh nhân đã bị đối xử không đúng cách với "đội quân thuốc" như vậy, dường như có lý khi cho rằng bệnh nhân không chết mặc dù đã dùng thuốc mà là vì thuốc.1377

Ba ngày trước đó, vào ngày 15 tháng 2, một nghiên cứu đã được đăng trên tạp chíThe Lancetmô tả các trường hợp của 41 người Trung Quốc bị viêm phổi nặng và có kết quả xét nghiệm "dương tính". Tất cả đều được dùng kháng sinh, một số được tiêm tĩnh mạch, và gần như tất cả (93%) đều được dùng thuốc kháng virus oseltamivir. Chín người trong số họ (22%) cũng được dùng thuốc chống viêm (corticosteroid), loại thuốc này cũng có nhiều tác dụng phụ. Sáu người trong số họ đã tử vong do biến chứng này.1378

Một nghiên cứu khác từ Trung Quốc cho thấy 75 trong số 99 bệnh nhân đã được dùng thuốc kháng virus.1379Và một phân tích khác (ngày 17 tháng 3) cho thấy 99% số người được kiểm tra ở Ý đã có bệnh nền trước khi xét nghiệm "dương tính"—và 53% số người chính thức tử vong vì "corona" đã được điều trị bằng thuốc kháng virus, thậm chí 83% đã được điều trị bằng kháng sinh.1380

Và, như tạp chíTạp chí Y học ĐứcTheo báo cáo ngày 25 tháng 3 năm 2020, các bác sĩ tim mạch Đức đã cảnh báo về việc sử dụng thử nghiệm thuốc sốt rét chloroquine kết hợp với kháng sinh azithromycin ở bệnh nhân COVID-19. Cả hai loại thuốc này đều có thể gây rung thất với hậu quả nghiêm trọng.1381Một nghiên cứu được công bố vào ngày 22 tháng 5 năm 2020 trênThe Lancet, thổi vào cùng một chiếc sừng và kết luận rằng hydroxychloroquine hoặc chloroquine, khi dùng một mình hoặc kết hợp với kháng sinh như azithromycin, có liên quan đến việc giảm tỷ lệ sống trong bệnh viện ở bệnh nhân COVID-19. Tuy nhiên, nghiên cứu này có thể chủ yếu phục vụ mục đích đổ lỗi cho hydroxychloroquine tương đối rẻ tiền—một loại thuốc mà Tổng thống Mỹ Donald Trump đãđược dùng từ đầu tháng 5 và được ông mô tả là "món quà từ Chúa" - và để đánh lạc hướng khỏi những tác động chết người của ma túy, một số loại có giá thành quá cao.1382

Như một bài báo tiền in đã đề xuất vào ngày 8 tháng 5 năm 2020, việc thêm kẽm vào hydroxychloroquine và azithromycin có thể giúp kết hợp thuốc này làm giảm một số triệu chứng liên quan đến COVID-19. Tuy nhiên, ngay cả một trong những đồng tác giả cũng nói: "Hiện tại, chúng tôi không biết có loại thuốc nào có hiệu quả cao đối với COVID-19."1383Và không có nghi ngờ gì cả, hydroxychloroquine có thể đi kèm với các tác dụng phụ nghiêm trọng. Nhưng nếu chúng ta xem xét kỹ hơn những điều đã đề cậpThe LancetNghiên cứu cho thấy tỷ lệ tử vong như sau: 18% đối với hydroxychloroquine không có macrolide so với 23,8% đối với hydroxychloroquine có macrolide; và 16,4% đối với chloroquine không có macrolide so với 22,3% đối với chloroquine kết hợp với macrolide. Điều này cho thấy kháng sinh có ảnh hưởng đáng kể đến tỷ lệ tử vong.

Vào đầu tháng 5 năm 2020, ngành dược phẩm đã thử nghiệm hơn 140 hoạt chất. Trong số đó, 77 hoạt chất là thuốc đã được phát triển để điều trị các bệnh khác, và 68 hoạt chất mới đang được phát triển, theo Thomas Cueni, tổng giám đốc của Hiệp hội các nhà sản xuất dược phẩm quốc tế (IFPMA) tại Geneva.1384

Trong số đó có Tamiflu (oseltamivir), do Roche sản xuất, có "tác dụng phụ" như khó thở và làm trầm trọng thêm các bệnh về đường hô hấp hiện có. Nó cũng được báo cáo về những tác động có thể gây tử vong (xemchương 7về H5N1/Cúm gia cầm).

Thuốc darunavir điều trị HIV do Johnson & Johnson sản xuất cũng không khá hơn. Nó gây tổn thương hệ miễn dịch—và ởaidsinfo.nih.govChúng ta có thể đọc: "Những điều quan trọng nhất cần biết về darunavir là gì? Darunavir có thể gây ra các tác dụng phụ nghiêm trọng, đe dọa tính mạng. Chúng bao gồm các vấn đề về gan và phản ứng da nghiêm trọng hoặc phát ban."

Bệnh nhân COVID-19 cũng được sử dụng Tocilizumab (tên thương mại là Actemra và RoActemra), cũng do Roche sản xuất và được sử dụng, trong số những công dụng khác, để điều trị viêm khớp dạng thấp. Tocilizumab có tác dụng ức chế miễn dịch và các tác dụng phụ bao gồm nhiễm trùng đường hô hấp (hơn 10%) và các bệnh nhiễm trùng nghiêm trọng khác, xét nghiệm chức năng gan cao, huyết áp cao và nhiều tác dụng phụ khác. Kể từ khi Tocilizumab được đưa ra thị trường Hoa Kỳ vào năm 2010, hơn 1.000 trường hợp tử vong đã được báo cáo lên FDA (tính đến năm 2020). Tuy nhiên, con số thực tế có khả năng cao hơn, vì hệ thống báo cáo của FDA chỉ ghi nhận một phần nhỏ các sự kiện bất lợi xảy ra ở bệnh nhân.1385

Và đối với corticosteroid, một nghiên cứu được công bố trên tạp chíTạp chí Nhiễm trùngvào ngày 10 tháng 4 năm 2020 đã kết luận: "Bệnh nhân có tình trạng nghiêm trọng có nhiều khả năng cần dùng corticosteroid hơn. Việc sử dụng corticosteroid có liên quan đến tăng tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân viêm phổi do coronavirus."1386

Một nguyên nhân có thể khác gây tử vong là đặt nội khí quản (đưa ống thông vào), phương pháp này ngày càng được sử dụng vì người ta lo ngại rằng phương pháp thở qua mặt nạ ít xâm lấn hơn đáng kể sẽ mang theo nguy cơ nhiễm virus cao hơn. Thực tế là bệnh nhân tử vong thường xuyên hơn do phương pháp này đã được ghi nhận, ví dụ, liên quan đến SARS (2002/2003). Và cũng có những dấu hiệu rõ ràng về điều này trong điều trị bệnh nhân COVID-19.1387 1388Ví dụ, ở New York, các bác sĩ báo cáo vào đầu tháng 4 năm 2020 rằng 80% hoặc thậm chí nhiều hơn bệnh nhân Covid-19 phải thở máy đã tử vong.1389Và mộtThe LancetMột nghiên cứu từ tháng 2 còn cho thấy bức tranh ảm đạm hơn: chỉ có ba trong số 22 bệnh nhân được đặt nội khí quản sống sót (13,6%).1390

Sự ra đi của huyền thoại ảo thuật gia Roy Horn—và
Sự chấp thuận không khoa học đối với Remdesivir của "Gray
"Nhà bác học" Fauci

Roy Horn, huyền thoại ảo thuật, đã qua đời vào ngày 8 tháng 5 năm 2020 ở tuổi 75 tại Las Vegas.1391Ông là siêu sao đầu tiên trên thế giới được cho là đã qua đời vì COVID-19 và do đó là do loại virus corona được gọi là SARS-CoV-2. Tuy nhiên, không chỉ không có bằng chứng nào ủng hộ luận điểm này (như đã trình bày), mà Roy Horn, sinh ra ở Nordenham gần thành phố Bremen của Đức, còn có sức khỏe rất kém đến mức dường như hoàn toàn vô lý khi bỏ qua các yếu tố không phải do virus là nguyên nhân gây ra sự ra đi đáng tiếc của ông.

Horn, như một tờ báo tiếng Đức hàng ngàyHình ảnhđã báo cáo (xem ảnh chụp màn hình),1392được chẩn đoán mắc bệnh ung thư da giai đoạn cuối vào tháng 12 năm 2016. "Hóa trị và xạ trị sẽ giúp ích, nhưng chúng lại làm ông ấy suy yếu thêm", nhưbunte.deviết. "Ông ấy phải uống thuốc mạnh mỗi ngày. Một người bạn: 'Trước bữa tối, Roy uống nhiều viên thuốc như kẹo thông minh.' Không chỉ chiến đấu với bệnh ung thư, ông ấy còn phải chịu đựng những cơn đau mà ông đã phải trải qua kể từ khi bị hổ tấn công gần 17 năm trước."1393

Thêm vào đó, sau khi được xét nghiệm "dương tính" với COVID-19, ông đã được dùng thuốc remdesivir giải phóng nhanh của Gilead Sciences, loại thuốc này đã được phê duyệt vào ngày 2ndtháng 5 chỉ dùng trong trường hợp khẩn cấp.1394 1395 1396 1397Nhưng loại thuốc này ức chế sự sinh sản tế bào trong cơ thể – điều này chắc chắn có thể gây ra những hậu quả chết người đối với một người già bị bệnh nặng. Điều này chứng minh kết luận rằng Roy Horn, người đã mắc bệnh nan y và đang dùng nhiều loại thuốc, đã chết một cách bi thảm và đáng tiếc, không phải vì, mà là do việc sử dụng remdesivir.

Liên quan đến remdesivir, các tác dụng phụ nghiêm trọng nhất đã được báo cáo, bao gồm rối loạn chức năng đa cơ, sốc nhiễm trùng (thường là nhiễm độc máu gây tử vong) hoặc suy thận cấp.1398Ví dụ, trong các thí nghiệm với bệnh nhân Ebola, người ta thấy rằng thuốc làm tăng men gan.giá trị, đây là dấu hiệu tổn thương gan.1399Và một khi gan bị tổn thương nghiêm trọng, cái chết không còn xa nữa. Remdesivir chưa được Cơ quan Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) phê duyệt hoàn toàn, ngay cả sau một thời gian ngắn sử dụng cho Roy Horn – không phải để điều trị COVID-19, không phải để điều trị Ebola và cũng không phải để điều trị bất kỳ bệnh nào khác. Và Cơ quan Dược phẩm Châu Âu (EMA) chỉ đi sau FDA một bước, nhưng không được phê duyệt hoàn toàn, mà chỉ được khuyến nghị sử dụng rộng rãi hơn trong các trường hợp "khó khăn" ("sử dụng nhân đạo").


[image: ]

Vào ngày 11ththáng 5 năm 2020, tờ báo hàng ngày của ĐứcHình ảnhđã đưa tin trên trang web của mình về huyền thoại ảo thuật gia Roy Horn, người đã qua đời vào ngày 8 tháng 5 năm 2020 tại Las Vegas ở tuổi 75 sau khi được điều trị bằng loại thuốc rất độc remdesivir: "Bí mật cuối cùng của Roy Horn: Ông đã chiến đấu với bệnh ung thư da trong bốn năm." Nguồn: ảnh chụp màn hình từ bild.de



Việc remdesivir được giới thiệu là cứu tinh vĩ đại cho bệnh nhân COVID-19 chỉ có thể được mô tả là một vụ bê bối—đặc biệt khi bạn nhìn vào cách thức gian lận mà thuốc này được phê duyệt cho "sử dụng khẩn cấp".

Vào cuối tháng 4, Anthony Fauci, giám đốc Viện Dị ứng và Bệnh truyền nhiễm Quốc gia (NIAID) thuộc Bộ Y tế Hoa Kỳ và là "nhân vật chủ chốt" của ngành virus học Hoa Kỳ kể từ năm 1984 (xem thêmchương 3về HIV/AIDS và đặc biệt là việc phê duyệt gian lận loại "thuốc AIDS" đầu tiên (AZT),1400 1401tuyên bố rằng một nghiên cứu đã phát hiện ra remdesivir sẽ giảm thời gian phục hồi và giảm tỷ lệ tử vong.1402 1403

Nhưng một bài viết của Liên minh Nghiên cứu và Bảo vệ Con người (AHRP) - "Sự cường điệu quảng cáo của Fauci đẩy nhanh doanh số remdesivir của Gilead"1404 1405—đã đề cập đến một vấn đề đau lòng: Đó là "Fauci có lợi ích cá nhân trong việc sử dụng remdesivir. Ông đã tài trợ cho thử nghiệm lâm sàng mà kết quả chi tiết chưa được bình duyệt. Hơn nữa, ông đã tuyên bố những kết quả mong manh là 'rất đáng kể' và tuyên bố remdesivir là 'tiêu chuẩn chăm sóc' mới."

Fauci đưa ra thông báo quảng cáo này trong khi ngồi trên ghế sofa ở Nhà Trắng, không cung cấp thông cáo báo chí chi tiết; không có buổi thông báo tại cuộc họp y tế hoặc trên tạp chí khoa học – như thường lệ và thông lệ, để các nhà khoa học và nhà nghiên cứu có thể xem xét dữ liệu. Khi được hỏi về một nghiên cứu của Trung Quốc mới được công bố gần đây về remdesivir, trongThe Lancet(Ngày 29 tháng 4th, 2020); một thử nghiệm đã bị dừng lại do các biến cố bất lợi nghiêm trọng ở 16 (12%) bệnh nhân so với bốn (5%) bệnh nhân trong nhóm dùng giả dược, Tiến sĩ Fauci đã bác bỏ nghiên cứu này là "không đủ".

Nhưng trong khi nghiên cứu của Trung Quốc mà Fauci coi thường là một nghiên cứu ngẫu nhiên, mù đôi, đối chứng giả dược, đa trung tâm, được bình duyệt và công bố trên một tạp chí hàng đầu,The Lancet, với tất cả dữ liệu đã có, kết quả nghiên cứu NIAID-Gilead vẫn chưa được công bố trên các tạp chí bình duyệtvăn học—cũng như chi tiết về kết quả chưa được công bố. "Tuy nhiên, chúng đã được người đứng đầu cơ quan liên bang tiến hành nghiên cứu, từ Nhà Trắng, công khai quảng bá," như AHRP nhấn mạnh. "Quảng cáo miễn phí nào tốt hơn thế?"
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Anthony Fauci, giám đốc Viện Dị ứng và Bệnh truyền nhiễm Quốc gia (NIAID) và "nhân vật quyền lực" của ngành virus học Mỹ từ năm 1984, đã đưa ra tuyên bố quảng cáo về remdesivir trong khi ngồi trên ghế sofa trong Phòng Bầu dục của Nhà Trắng (bên trái ngoài cùng trong bức ảnh với tay giơ lên) – và vi phạm các quy tắc khoa học cơ bản. Fauci phát biểu khi điều phối viên ứng phó với virus corona của Nhà Trắng Deborah Birx, Thống đốc Louisiana John Bel Edwards và Tổng thống Donald Trump đang lắng nghe trong cuộc họp về virus corona vào ngày 29.ththáng 4 năm 2020. Nguồn: Ảnh chụp màn hình từ deseret.com



Điều mà Fauci cũng không tiết lộ cho công chúng trong tuyên bố quảng cáo của ông là kết quả chính của nghiên cứu đã bị thay đổi.vào ngày 16ththáng 4 năm 2020. Những thay đổi về kết quả chính được đăng trênclinicaltrials.gov. Trước đây có thang điểm 8, bao gồm cả bệnh nhân đã qua đời, nhưng từ đó chỉ còn thang điểm 3, loại bỏ bệnh nhân đã qua đời và chỉ đo thời gian đến khi hồi phục hoặc xuất viện.

"Thay đổi kết quả chính sau khi nghiên cứu đã bắt đầu được coi là đáng ngờ và đáng nghi," như AHRP đã chỉ ra.

VàTin Reutersbáo cáo rằng các nhà lãnh đạo nổi tiếng, được kính trọng trong cộng đồng y tế—như Steven Nissen, MD, giám đốc học thuật tại Cleveland Clinic và Eric Topol, MD, giám đốc và người sáng lập Viện Nghiên cứu Dịch thuật Scripps ở California—đều không ấn tượng với lợi ích tạm thời, khiêm tốn của remdesivir, nếu có. Đề cập đếnThe Lancetbáo cáo, Topol nói: "Đó là điều duy nhất tôi đặt niềm tin vào, và kết quả là tiêu cực." Về kết quả khiêm tốn của NIAID, Tiến sĩ Topol không ấn tượng: "Người ta kỳ vọng nó sẽ có tác dụng lớn. Rõ ràng là nó không có tác dụng đó."

Sự thay đổi trong các chỉ số kết quả chính đã dấy lên những cảnh báo nghiêm trọng đối với các nhà khoa học; nhưng phần lớn bị giới truyền thông chính thống bỏ qua, vốn chủ yếu lặp lại kịch bản quảng cáo của Fauci.

Steve Nissen nóiTờ Washington PostTôi nghĩ họ nghĩ rằng họ sẽ không thắng, và họ muốn thay đổi nó thành một thứ mà họ có thể thắng. Tôi thích kết quả ban đầu hơn. Nó khó hơn. Đó là một điểm cuối có ý nghĩa hơn. Ra viện sớm thì hữu ích, nhưng nó không phải là một bước ngoặt.

Cũng chính Fauci là người đã cố gắng đưa loại thuốc AZT đầu tiên điều trị AIDS ra thị trường một cách gian lận vào năm 1987 (xemchương 3). Và, như đã xảy ra với Roy Horn vào năm 2020, những người nổi tiếng cũng đã được điều trị thử nghiệm bằng các loại thuốc cực độc trong những ngày đầu của HIV/AIDS.Ví dụ quan trọng nhất là ngôi sao Hollywood Rock Hudson, người đã được điều trị bằng loại thuốc HPA-23 chưa được thử nghiệm và có độc tính cao—một loại thuốc mà (a) chưa được thực hiện các nghiên cứu đối chứng cần thiết và do đó không có bằng chứng về hiệu quả đối với tình trạng của Hudson, (b) chỉ riêng tác dụng gây tổn thương gan đã được ghi nhận đầy đủ và (c) do độc tính cao nên trên hết còn nguy hiểm cho những bệnh nhân đã yếu. Nghe có vẻ rất giống COVID-19, chỉ khác là đã có 35 năm trôi qua.


Lời bạt

Rock Hudson đã mang lại "bộ mặt" cho "AIDS" - và sự sai lầm của nó
Câu chuyện đã khiến những người săn virus trở thành những vị thần.

Chúng ta sẽ phải đảm bảo rằng giới truyền thông không sử dụng sức mạnh của hình ảnh để tạo ra những cảm xúc ảnh hưởng đến phán đoán của chúng ta.1406

GERDBOSBACHPGIÁO SƯSTHỐNG KÊ VÀETHỰC NGHIỆMEKINH TẾ VÀSXÃ HỘIRNGHIÊN CỨU

Vào ngày 23rdTháng 4 năm 1984, nhà vi sinh vật học người Mỹ Robert Gallo và Bộ trưởng Y tế và Dịch vụ Nhân sinh Hoa Kỳ lúc đó là Margret Heckler đã tuyên bố trước thế giới trước ống kính máy quay đang hoạt động: "Nguyên nhân có thể gây ra AIDS đã được tìm thấy: một biến thể của virus gây ung thư ở người đã được biết đến." Từ "có thể" hầu như không được chú ý, một phần không nhỏ là do hai người này cũng sử dụng những cụm từ như "Khám phá ngày hôm nay đại diện cho sự chiến thắng của khoa học trước một căn bệnh đáng sợ" (xemchương 3, tiểu mục „23 tháng 4 năm 1984: Sự xuất hiện trên truyền hình của Gallo khắc sâu học thuyết về virus vào đá). Nhưng toàn bộ sự việc vẫn còn tương đối lý thuyết. Vì vậy, để mọi người thực sự nhận ra, thậm chí thực sự cảm nhận được rằng một loại virus chết người đang "hoành hành", cần nhiều hơn nữa. Cần những câu chuyện về số phận, về những vở kịch chạm đến chúng ta sâu sắc.

Với Corona, những hình ảnh truyền hình đặc biệt ấn tượng từ Ý, lan truyền khắp thế giới vào giữa tháng 3, cho thấy các phương tiện quân sự chở nhiều quan tài, đã gây chấn động. Còn với HIV/AIDS, ngôi sao Hollywood Rock Hudson là người thể hiện một kiểu "vụ nổ lớn" ở đây. Hudson là một trong những người đầu tiên trải qua "xét nghiệm kháng thể HIV". Điều này xảy ra vào ngày 5 tháng 6 năm 1984, chỉ vài tuần sau khi Gallo xuất hiện trên truyền hình.

Lúc đó, xét nghiệm này thậm chí còn chưa được cấp phép chính thức, vì việc này chỉ được Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) thực hiện chín tháng sau đó.1407Hơn nữa, xét nghiệm kháng thể HIV đầu tiên, được phát triển vào năm 1985, được thiết kế để sàng lọc các sản phẩm máu, chứ không phải đểchẩn đoán AIDS, như đã nêu trong nghiên cứu "Xét nghiệm chẩn đoán virus gây suy giảm miễn dịch ở người: 30 năm phát triển", được xuất bản năm 2016 trên tạp chíMiễn dịch lâm sàng và vắc-xinTuy nhiên, Gallo và Heckler không ngại gửi thông điệp hoàn toàn vô căn cứ này đi khắp thế giới: "Chúng tôi hiện đã có xét nghiệm máu để phát hiện AIDS. Với xét nghiệm máu, chúng tôi có thể xác định nạn nhân AIDS với độ chính xác gần như 100%."1408

Và thế là, bức tượng cao 1,96 mét tượng trưng cho sức mạnh nam tính của người Mỹ đã nhận được báo cáo xét nghiệm "dương tính".1409 1410 1411Hudson đã không công khai điều này trong một thời gian dài, nhưng khoảng một năm sau, vào ngày 25thVào tháng 7 năm 1985, ông cuối cùng đã thông báo cho công chúng thế giới rằng mình mắc bệnh AIDS. Và việc Hudson là ngôi sao Hollywood đầu tiên chính thức được coi là bệnh nhân AIDS và qua đời chỉ vài tháng sau khi "công khai" mắc bệnh AIDS cuối cùng đã đưa hiện tượng AIDS ra khỏi cộng đồng đồng tính và truyền đi thông điệp rằng một dịch bệnh thực sự đang diễn ra.
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Năm 2010, tờ báo hàng ngày của ĐứcFrankfurter Allgemeine Zeitung (FAZ)đã đăng bài viết "Rock Hudson: Ông đã mang lại diện mạo cho AIDS" nhân dịp kỷ niệm 25 năm ngày mất của Rock Hudson và đã trúng phóc. Bởi vì chính huyền thoại Hollywood này đã mang lại diện mạo cho HIV/AIDS vào năm 1985. Đáng tiếc là,FAZBài viết không cho chúng ta biết thông điệp Hudson đã chết vì HIV là không thể chấp nhận được về mặt khoa học đến mức nào, và virus học toàn cầu sẽ có được những quyền năng chưa từng có theo cách chết người nào. Nguồn: ảnh chụp màn hình từ faz.net



Theo khẩu hiệu: nếu AIDS có thể ảnh hưởng đến một người như Hudson, thì nó có thể ảnh hưởng đến bất kỳ ai, cả nam và nữ. Hoặc như tạp chí tin tức ĐứcGươngđặt nó vào tháng 8 năm 1985: "Muộn nhất là kể từ khi thần tượng điện ảnh Rock Hudson, người từng là biểu tượng của sức khỏe rạng rỡ và tình yêu (khác giới), qua đời sau một thời gian dài và công khai thừa nhận mắc bệnh AIDS, tâm trạng đã thay đổi. 'Nguy hiểm cho tất cả chúng ta - một dịch bệnh mới,' tờ báo lá cải Munich phát hiệnNhanh lên. "Không ai còn an toàn khỏi AIDS nữa," là một tiêu đề của tạp chí MỹCuộc sống... 'AIDS - giờ thì phụ nữ đang chết' (Bild am Sonntag).1412

Nhưng đặc biệt là bệnh sử của Hudson cho thấy khi kiểm tra kỹ hơn rằng, không có cách nào khác để nói, đó là một lời nói dối khi tuyên bố rằng AIDS có thể ảnh hưởng đến bất kỳ ai – giống như việc sai lầm khi cho rằng một cái gọi là "xét nghiệm HIV" sẽ đáng tin cậy cho thấy rằng một loại virus HI chết người đang hoành hành trong cơ thể của người đó (xemchương 3).

Hudson ít nhất là người song tính—và dù sao đi nữa, ông cũng hoạt động đồng tính trong suốt sự nghiệp diễn xuất của mình.1413Và dường như ngay cả nhân vật Hollywood này cũng sống một lối sống nhanh chóng, điển hình của nhiều người đồng tính, đặc trưng bởi việc tiêu thụ quá mức các loại thuốc và dược phẩm có độc tính cao, có thể gây ra chính những triệu chứng xuất hiện ở bệnh nhân AIDS nặng. Ví dụ, một trong những người tình của Hudson, nhà văn Armistead Maupin, kể lại cách Hudson âu yếm tặng ông loại thuốc kích dục Poppers, rất phổ biến trong giới đồng tính, từ một chiếc hộp da có khắc chữ "RH".1414

Nhưng đặc biệt là Poppers có thể gây tổn thương gan rất nghiêm trọng và thậm chí gây ung thư (xemchương 3, các tiểu mục „Đầu những năm 1980: Poppers và thuốc điều trị AIDSvà "Cách chủ đề "Lối sống nhanh" bị lãng quên). Do đó, không có gì ngạc nhiên khi Hudson được cho là đã được chẩn đoán mắc bệnh ung thư sarcoma Kaposi vào năm 1984.1415Ngoài ra, ông còn uống rượu và hút thuốc lá nặng nề trong nhiều thập kỷ. Ngay cả sau khi phẫu thuật bắc cầu tim bốn mạch vào năm 1981, ông vẫn hút một bao thuốc lá mỗi ngày – mặc dù các bác sĩ đã cảnh báo rằng nếu không bỏ, ông sẽ sớm lâm vào tình trạng nguy kịch.1416 1417

Và thế là Hudson trở thành khách mời đặc biệt của buổi đầu tiên.tập phim "Best Friends" của Doris Day vào ngày 16 tháng 7th, 1985—và rằng đồng nghiệp diễn xuất lâu năm của ông đã lộ rõ vẻ bàng hoàng trước vẻ ngoài tiều tụy của người đàn ông 59 tuổi, người mà bà và cả thế giới từng biết đến như hình mẫu của một người đàn ông đẹp trai.1418Ngay sau đó, vào ngày 21 tháng 7st, năm 1985, ông ngã quỵ tại một khách sạn ở Paris và cùng ngày đã yêu cầu người phát ngôn của mình thông báo rằng ông bị "ung thư gan không thể phẫu thuật", vìThời báo New Yorkcũng được báo cáo.1419 1420

Nhưng ung thư gan, không giống như HIV/AIDS, không có khả năng tạo ra những tiêu đề mà công chúng khao khát. Trái ngược với câu chuyện về HIV/AIDS, ung thư gan không chạm đến những khía cạnh bí mật nhất của sự thân mật giữa con người. Năm 1987,GươngNhà báo Wilhelm Bittorf đã viết những dòng sau trong một báo cáo về trải nghiệm cá nhân về HIV/AIDS: "Ngay cả thiệt hại môi trường tồi tệ nhất cũng còn xa hơn một ca nhiễm ở vùng nhạy cảm. Và nếu tên lửa Pershing ở Baden-Württemberg chỉ ảnh hưởng đến đời sống tình dục của người Đức, chúng đã biến mất từ lâu rồi."1421

Và thế là vào ngày 25thTháng 7 năm 1985, Hudson thông báo từ Paris rằng ông "đang chết vì AIDS" - và câu chuyện này trở thành một sự kiện mà thế giới hiếm khi chứng kiến trước đây. Vào cuối thời gian ở thủ đô Pháp, ông thậm chí còn được trực thăng đưa ra khỏi khách sạn, nằm bất động trên cáng, tất nhiên là trước ống kính máy quay đang hoạt động, và được đưa lên một chiếc Boeing 747 thuê riêng. Ngoài ông ra, chỉ có hai bác sĩ, hai trợ lý, một y tá và bốn người thân tín của ông.1422Người ta nói rằng Hudson đã chi vài trăm nghìn đô la cho việc vận chuyển này để có thể "chết trên giường của mình" ở Los Angeles.

Kết quả là "xét nghiệm HIV" đã có một bước tiến thực sự, và một ngành công nghiệp AIDS đã được thúc đẩy, tạo ra hàng trăm tỷ đô la mỗi năm. Elizabeth Taylor cũng được hưởng lợi rất nhiều. Theo báo cáo, biểu tượng Hollywood này đã gọi cho Hudson ngay sau khi ông ngã quỵ để cảm ơn ông vì thông báo rằng ông đang chết vì AIDS, tin rằng điều đó sẽ "cứu sống hàng triệu người". Vài tuần sau đó, vào tháng 9 năm 1985, Taylor đã đồng tổ chức bữa tối gala "Cam kết vì cuộc sống" ở Los Angeles để gây quỹ cho các bệnh nhân AIDS.người bệnh. Ban đầu, chỉ có 200 vé được bán cho sự kiện này, nhưng sau "lời thú nhận về AIDS" của Hudson, hơn 2500 vé đã được bán—và thậm chí Tổng thống Mỹ lúc đó là Ronald Reagan cũng cảm thấy buộc phải gửi điện chúc mừng, nói rằng việc ngăn chặn sự lây lan của AIDS là "ưu tiên cao nhất" đối với chính phủ Mỹ.

Trong những năm sau đó, Taylor thậm chí còn quyên góp được hàng trăm triệu đô la cho nghiên cứu về AIDS. Nhưng mặc dù được cho là bạn thân của Hudson kể từ bộ phim "Giant" năm 1956, người ta đưa tin rằng cô chỉ đến thăm ông một lần tại giường trong những tháng cuối đời, vào ngày trước khi ông qua đời.1423

Nhưng tại sao Hudson lại lên đường đến Paris vào mùa hè năm 1984? Lý do là vì "kết quả xét nghiệm HIV" của ông là "dương tính" - và ông có cơ hội nhận thuốc từ các bác sĩ ở thủ đô nước Pháp, loại thuốc mà ông được cho là "cứu cánh cuối cùng" trước khi tử vong vì AIDS. Loại thuốc này được gọi là HPA-23, do Viện Pasteur ở Pháp cung cấp cho mục đích thử nghiệm. Một trong những người phát minh ra loại thuốc này là Luc Montagnier.

Nhưng dù Viện Pasteur và Montagnier có cái tên du dương đến đâu đối với một số người, thì việc sử dụng HPA-23 cho Hudson (và nhiều người tuyệt vọng khác) chỉ có thể được mô tả là vô cùng thiếu trách nhiệm. Chỉ riêng tác dụng phá hủy gan của loại thuốc này đã được ghi nhận đầy đủ, nhưng không có bằng chứng nào về hiệu quả của nó trong bối cảnh AIDS. Ví dụ, William A. Haseltine của Trường Y Harvard đã tuyên bố rằng các báo cáo về thành công của HPA-23 ở Pháp chỉ là "những câu chuyện giai thoại tồi tệ nhất" - và họ đã không "thực hiện các thử nghiệm được kiểm soát khoa học" đối với HPA-23, mặc dù những thử nghiệm này là cần thiết để cung cấp bằng chứng về độ an toàn và hiệu quả của một loại thuốc. Theo Haseltine, đây là "thực sự là một tội ác", như đã được thực hiện ở đây.1424

Các bác sĩ khác cũng có cùng quan điểm và nhấn mạnh rằng HPA-23, do độc tính cao, đặc biệt nguy hiểm đối với những bệnh nhân đãốm yếu.1425Và Rock Hudson, khi bắt đầu dùng HPA-23, là một người đàn ông bị bệnh nặng. Tuy nhiên, hầu như không ai trong các phương tiện truyền thông chính thống hỏi liệu có bằng chứng chắc chắn nào về hiệu quả của HPA-23 trong điều trị AIDS hay không – hoặc tại sao bệnh nhân, thay vì theo đuổi một loại thuốc kém chất lượng như vậy, lại không giải quyết các vấn đề sức khỏe tiềm ẩn của họ.

Rõ ràng, vào thời điểm đó, các nhà báo và độc giả của họ đã trở thành nạn nhân của ngụy biện rằng chỉ khi một diễn viên nổi tiếng như Hudson nhận được loại thuốc này thì mới tốt, còn công dân bình thường thì không. Ngoài ra, ngay cả vào thời điểm đó, công chúng vẫn rất quan tâm đến những câu chuyện giật gân có yếu tố tình dục. Vì vậy, sự chú ý chung chỉ tập trung vào việc tìm hiểu xem Rock Hudson có lây nhiễm HIV cho bạn diễn Linda Evans sau khi anh hôn cô trong bộ phim "Denver-Clan" hay không.

Ngay cả tạp chí tin tức tự xưng là "súng tấn công vì dân chủ",Gương, đã sẵn sàng đề cập đến chủ đề này vào năm 1985, trong bài viết về "nỗi sợ AIDS của các ngôi sao Hollywood": "Linda Evans, người đã bị Rock Hudson nhiễm AIDS hôn một cách bất cẩn trong 'Denver Clan', sợ đến mất ngủ đêm này qua đêm khác. Cô ấy hét lên cầu cứu qua điện thoại, vì những cơn ác mộng khiến cô ấy tin vào tất cả các giai đoạn của bệnh. Burt Reynolds phải khẳng định đi khẳng định lại rằng anh ấy không phải người đồng tính và cũng không mắc AIDS."1426

Bản tin tự mãn này hoàn toàn trái ngược với thực tế khắc nghiệt đối với Rock Hudson, người đã bắt đầu dùng HPA-23 vào tháng 8 năm 1984.1427Và ngay sau đó, ông bị ngứa nghiêm trọng, phát ban và mắc bệnh Vincent, một bệnh nướu loét đau đớn. Trong những tháng mùa đông năm 1984, ông cũng gặp phải tình trạng răng lung lay và phát ban chảy nước gọi là chốc lây.

Luận điểm cho rằng những phản ứng nghiêm trọng này là do HPA-23 cũng được hỗ trợ bởi một nghiên cứu được công bố năm 1988 trên tạp chíCác tác nhân kháng khuẩn và hóa trị liệu, trong đó bệnh nhân AIDS được dùng HPA-23 chỉ trong vòng tám tuần. Kết quả: bệnh nhân cho thấy chính xác cùng mộtcác triệu chứng nghiêm trọng mà Hudson phải vật lộn. Đồng thời, nghiên cứu cho thấy thuốc không mang lại lợi ích lâm sàng cho bệnh nhân.1428

Do đó, không có gì ngạc nhiên khi ngoại hình của Hudson đã thay đổi đáng kể vào cuối năm 1984—chỉ sau vài tháng dùng thuốc HPA-23—và anh đã giảm cân rất nhiều trong quá trình đó. Hudson tuyên bố trong bối cảnh này rằng anh chỉ bị chán ăn—nhưng ngay cả tạp chíCon người, vốn đã đang cưỡi trên làn sóng hoảng loạn về AIDS vào thời điểm đó, coi đây là một lời giải thích "không thể tin được".1429Tuy nhiên, có vẻ hợp lý khi gan của Hudson vốn đã suy yếu lại bị ảnh hưởng nghiêm trọng một lần nữa bởi HPA-23—và do đó, ông hầu như không còn cảm giác thèm ăn, điều thường xảy ra khi gan bị tổn thương.

Việc chuẩn bị, vốn có nhiều tác dụng phụ, đã khiến Hudson, người vốn đã rất "tàn tạ" về sức khỏe, gần như bị "knockout" về thể chất sau một thời gian ngắn. Không khó để hình dung hậu quả nghiêm trọng đến mức nào đối với cơ thể vốn đã bị tàn phá nặng nề của Hudson khi HPA-23 được sử dụng cho ông trong khoảng một năm.1430

Vào cuối tháng 7 năm 1985, Hudson cuối cùng đã rời Paris và bay trở lại Hoa Kỳ vì các bác sĩ của ông ở Paris đánh giá rằng ông quá yếu để tiếp tục dùng HPA-23.1431—qua đó, các bác sĩ người Pháp của ông đã ngầm thừa nhận rằng tác dụng độc hại của thuốc là cực kỳ nghiêm trọng. Tuy nhiên, Hudson có khả năng vẫn tiếp tục được dùng HPA-23 hoặc các chế phẩm tương tự ở Hoa Kỳ, những loại thuốc này cũng gây tổn thương nghiêm trọng cho gan.1432

Tóm lại, Rock Hudson đã uống rượu và hút thuốc liên tục trong nhiều thập kỷ, điều này bản thân nó đã rất có hại cho gan và toàn bộ cơ thể. Ngoài ra còn có việc sử dụng các loại thuốc hỗ trợ lối sống như poppers, vốn cũng có tác dụng rất độc hại đối với các cơ quan như gan. Do lối sống buông thả này, Hudson đã là một người đàn ông bệnh nặng ở độ tuổi 50, điều này cũng được thể hiện qua cuộc phẫu thuật tim của ông ở tuổi 56.Trong giai đoạn thể chất rất không ổn định này, huyền thoại Hollywood đã được sử dụng các loại thuốc như HPA-23, loại thuốc có tác dụng phá hủy gan, trong suốt mười hai (hoặc thậm chí nhiều hơn) tháng trước khi ông qua đời. Và một khi gan đã hỏng, cái chết không thể tránh khỏi sẽ không còn xa nữa.

Do đó, chỉ có thể kết luận rằng loại thuốc có độc tính cao đã đóng vai trò quan trọng trong cái chết của Hudson vào ngày 2.ndtháng 10 năm 1985.

Chủ nghĩa hoài nghi tối thượng.—Nhưng rốt cuộc thì sự thật của con người là gì?— Chúng là của anh takhông thể bác bỏlỗi."
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Table 1 Examples for Methods for Pharmaceutical Companies
0 Get the Results from Clinical Trials They Want

Conduct a trial of your drug against a treatment known to be inferior
Trial your drugs against too low a dose of a competitor drug

Conduct a trial of your drug against too high a dose of a competitor drug (making your drug
seem less toxic)

Use multiple endpoints (survival time, reduction of blood pressure, etc.) in the trial and select
for publication those that give favorable results

Conduct trials that are too small to show differences from competitor drugs

Do multicenter trials and select for publication results from centers that are favorable

Source: Smith, Richard, Medical Journals Are an Extension of the Marketing Arm of
Pharmaceutical Companies, Plos Medicine, May 2005, p. €138
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