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Kulutades igal aastal miljardeid dollareid teadusuuringutele, teenides veel lisaks miljardeid

vahktdvega seotud ravimite miiligist, hallates kdigi aegade suurimat heategevuslikku kassat, teenib
praeguseks vihktove pealt elatist rohkem inimesi kui sellesse sureb. Kui lahendus peituks lihtsas
vitamiinis, kaoks see hiiglaslik t66stus {ile66. Tulemuseks on see, et viahktovepoliitika on keerulisem
kui teadus.

MAAILM ILMA VAHITA rajab teed uurimata aladele ja paljastab, kuidas on teadust ddnestatud
selleks, et kaitsta juurduvaid kaubanduslikke huve. Raamat avaldab sellise 160gi, mis vdiks kukutada
impeeriumi... ja vdib-olla kukutabki.
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HOIATUS!

Selle raamatu eesmirk on koondada tdendusmaterjali, et vahktdbi on ainepuudushaigus.
Seda ei poOhjusta bakterid, viirused ega miistiline toksiin, vaid iihe toitaine puudumine
tdnapdevasest toiduvalikust. Kui kdesolev analiiiis on dige, on vdhi ravi ja ennetus lihtne. Vaja
on vaid taastada kergelt omandatava ja odava toitaine sisaldus meie igapédevastes einetes.

See on ponev teooria. See kitkeb endas lubadust, et vihivaba maailm on vdimalik nild ja
kohe, aga mitte kauges tulevikus, ning see tdhendaks, et teadusuuringutele ja ravimisele
kulunud miljardid dollarid saaks suunata rodmsamatele piitidlustele. Muidugi tdhendaks see
ka miljonitele praegu tulusalt tegutsevatele véhiuurijatele ning vidhiravi ja -korjandusega
tegelevatele professionaalidele to6puudust. See on koht, kus siizee muutub huvitavaks, sest
nende samade inimeste poole oleme me podrdunud selleks, et saada ekspertarvamust
amiigdaliini toiduravi paikapidavuse kohta.

Ei tohiks olla iillatav, et need eksperdid on tagasi liikkanud védhktdve vitamiinipuuduse
idee. Nad ei teeniks sellest midagi. Kui maailmast kaoks véhihaigus, kaoks sellega koos ka
iilikasum ja vastavate elukutsete liigne voim. Kujutage ette: vihiravim leiti mitte uuringute
laboritest vaid puuviljade seemnetest. See avastati valitsuse rahalise toetuseta ja prestiiZsete
diplomiteta inimeste poolt!

Uldtunnustatud meditsiin iitleb, et amiigdaliin on pettus ning selle tdttu pilatakse seda kui
»toestamata® vdhiravimit. Aga vaatleme seda sona ldhemalt. Enamiku inimeste jaoks
tdhendab ,,tdestamata®, et pole tdestust. Aga mis on tdestus? See pole tdielik iildistus. Range
meele jaoks pole tdestust olemaski; on ainult tdendusmaterjal. Kui tdendusmaterjal on
vaatleja jaoks veenev, peab ta seda tdestuseks ja vididet, mida materjal toetab, loetakse
»toestatuks®. Kui teine vaatleja leiab, et sama tdendusmaterjal ei ole tema jaoks veenev, siis €l
ole tegemist tdestusega ja selle vaatleja jaoks on viide ,,tdestamata‘.

Nagu me jargnevatel lehekiilgedel ndeme, on olemas palju tdendusmaterjali, mis toetab
vdidet, et vdhktobi on ainepuudushaigus — materjali on rohkem kui kiillalt, et veenda
enamikku inimesi, et vdide on tdestatud. USA Toiduainete ja Ravimite Administratsioon
(FDA) defineerib sona ,,toestatud“ hoopis teisiti. See on tehniline definitsioon. Kui FDA
litleb, et ravi on ,,tdestatud®, tdhendab see, et selle asutajad on tditnud agentuuri poolt seatud
testimise etiketti, et ndidata ravi ohutust ja tdhusust. Téhtis on siiski teada, et nende testide
edukas tditmine ei tdhenda, nagu terminoloogia eeldab, et ravi oleks ohutu ja tohus. See
tdhendab lihtsalt, et testid on 1dbi viidud, tulemused on hinnatud ja FDA on andnud
heakskiidu turustamiseks, tihti hoolimata siingetest tulemustest.

Kui neid FDA poolt heakskiidetud raviprotseduure libitegevad vdhktovega patsiendid
loeksid tegelikke laboriaruandeid, tarretuksid nad Sudusest. Aruanded ei niita ohutust ega
tohusust ja tegelikult ei peagi need seda tegema. Nende eesmérk on tuvastada surmav doos —
piir, kus ravi tapab 50% patsientidest — ja lisaks tuvastada ravist kasu saavate ja mittesaavate
patsientide suhe. See suhe on tihti vahemikus 8-9 inimest sajast. Veelgi enam, ,,kasu saamine*
voib tdhendada iga véhestki paranemist, nagu nditeks ajutine kasvaja kahanemine. See ei
tdhenda pea kunagi tdielikku tervenemist. Kui need uuringud iildse midagi ,,tdestavad®, siis
seda, et FDA heakskiidetud vihiravi meetodid on nii ohtlikud kui ka ebatdhusad.

On veel ka raha kiisimus. FDA noutud testi etiketitditmine on kulukas. Uue ravi asutajad
peavad kaasama suure koosseisu tehnikuid ja koostama mitmeid tuhandeid lehekiilgi
statistikat. Téielikud aruanded kaaluvad tihti iile saja kilo ja statistikapaberite virna kdrgus
tiletab kahte meetrit. Protsess v0ib votta aastaid ja liks uurimus vOib neelata iile kahesaja
miljoni dollari.

Ainult suured ravimifirmad saavad endale sellist mdngu lubada. (Kuigi avalikkuse ees
kurdavad nad selle kulukuse iile, kiidavad nad selle endamisi heaks, sest sellega vilditakse



konkurentsi védiksemate firmade poolt.) Voimalik tulu, kui uus toode saadakse maailmaturule,
on seda investeeringut igati vddrt. Kuid kes oleks valmis kulutama raha sellise toote
arendamiseks, mida ei saa patenteerida? Loodusest leitavaid varasid ei saa patenteerida;
ainult inimese poolt leiutatud varasid saab. Kui ettevdte kulutaks kakssada miljonit dollarit
saamaks FDA heakskiitu looduslikule ainele, siis saakski konkurendid selle toote kohe
turustada ja arendaja ei suudaks eales oma investeeringukulusid tagasi teenida.

Jarelikult — ja pange histi tdhele — kuni praegused seadused piisivad, saavad ainsateks
,heakskiidetud” vahiravimiteks olla vaid suurte ravimifirmade tooted. Ukski looduslik vahki
voi Ukskdik mis muud haigust raviv aine ei saa olla legaalselt saadaval, kui selle allikat pole
vdimalik ainuvalduses hoida vdi selle tootmist patenteerida. Ukskdik kui ohutu ja turvaline
see oleks ja likskoik kui palju inimesi sellest kasu saaks, jadks see ikkagi ,,tdestamata“ ravide
kategooriasse. Nii et vabalt saadavalolevaid looduslikke rohtusid ei saa kunagi legaalselt
retseptina miirata, edendada ja paljudel juhtudel isegi kasutada.

Osaliselt nendel pohjustel on esitatud ka jirgnev hoiatus. Kuid isegi ilma selle
tagaplaanita tuleb julgustada vahktdveohvreid olema ddrmiselt ettevaaltikud oma ravi valides.
Olgem siis teavitatud, et amugdaliin on ametlikult tdestamata vahktdve ravim. Raamatu autor
on uurija ja kirjanik, mitte arst. Jargnevatel lehekiilgedel esitatud faktid on avaldatud vaid
informatsioonina, mitte meditsiinilise nduandena. Nende faktide eesmérk on luua alus
teabepdhiseks heakskiiduks. Kuigi on palju, mida igalks saab ennetuse alal teha, pole
kliinilise vahi iseravimine soovitatav. lgasuguse vahiravi, ka toitainelise ravi juhtimine peaks
toimuma tervishoiu professionaalide (oma ala spetsialistide) jarelvalve all.
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PUHENDUS

See raamat on piihendatud dr Ernst T. Krebsi ja dr John A. Richardsoni milestusele.
Astudes vastu piisiva teadusliku eksimuse voimule ja delusele, nad ei vopatanud. Kui teised
lippasid kaitsvasse varjendisse, liikusid nemad lahingu eesliinil. Olgu nende tegemiste
jutustamine abiks dratamaks nordinud avalikkust, kes ainsana suudab murda meie elu ja
tervise vaenlaste veel kestva mdjuvoimu.

TUNNUSTUSE- JA TANUAVALDUSED

Selle teose ainest poleks saanud koostada paljude teiste abi ja juhendamiseta. Ma vdlgnen
tanu lahkunud dr John Richardsonile, kes jdrelejatmatult kordas oma juttu vitamiiniravi
tahtsusest niikaua, kuni see tungis ka 1&dbi minu tiheda pealuu; ja oma abikaasale Patriciale,
kes proovis dratada mu huvi sellel teemal mitu kuud varem. Ma jdin alatiseks tdnuvolglaseks
kadunud dr Ernst T. Krebs Juniorile, kes kannatlikult ja pdhjalikult selgitas paljude asjade
teaduslikku olemust. Ma olen ténulik veel jargnevatele isikutele: Bruce Buchbinder, Ralph
Bowman, Malvina Cassese, Frank Cortese, George Ham, Grace Hamilton, Jim Foley, Mac ja
Idell Hays, Pokie Korsgaard, Sanford Kraemer, dr J. Milton Hoffman, Maurice LeCover, Bob
Lee, Betty Lee Morales, Beverly Newkirk, John Pursely, Julie Richardson, Bob Riddel,
Lorraine Rosenthal, Alice Tucker, Lloyd Wallace, M.P Wehling, Kimo Welch, Melinda
Wiman, Ann Yalian; ja veel paljudele teistele nende jitkuva julgustuse, 10putu kannatlikkuse
ja kdegakatsutava toetuse eest.
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EESSONA

Alates selle raamatu esimese viljaande avaldamisest on viahktdve laval etendatud meeletut
draamat. Kuigi on tdene, et mitmed esialgsed néitlejad on nende dublantide vastu vilja
vahetatud, pole ndidendi sisu muutunud. Siin on selle draama iildplaan.

Igal aastal sdidavad tuhanded ameeriklased Mehhikosse ja Saksamaale, et saada
amiigdaliiniravi. Nad reisivad oma riigist vilja, sest amiigdaliiniravi on Uhendriikides pdlu
all. Enamikule neist patsientidest on deldud, et nende vidhk on ravimatu ja neil on elada jaanud
loetud kuud. Ometi on uskumatult suur protsent neist taastunud ja elavad niitid normaalset elu.
Siiski, Ameerika Uhendriikide Toidu- ja Ravimiamet (FDA), Ameerika Meditsiiniassotsi-
atsioon (AMA), Ameerika Vihiliit (ACS) ning vdhiuurimiskeskused kuulutavad jitkuvalt, et
amiigdaliin on petturlik meditsiin. Nad {itlevad, et taastunud patsientidel toimus kas ,,véhi
iseeneslik taandumine* voi pole nad kunagi haiged olnudki.

Kui mdni neist inimestest 10puks sureb, kuulutavad iildtunnustatud meditsiini pressi-
esindajad kiiresti: ,,Nédete? Amiigdaliin ei toota! Samal ajal surevad igal aastal sajad
tuhanded patsiendid, keda on opereeritud, kiiritatud voi kes on saanud keemiaravi. Neid
ravimeetodeid kirjeldatakse aga jétkuvalt kui ,,turvalisi ja toimivaid®.

Keskmine amiigdaliiniravi saav patsient kulutab ravile 5000 kuni 25 000 dollarit. Need on
suured summad, kuid maérgatavalt vdiksemad vdrreldes astronoomiliste arvetega, mida
esitatakse tavakohases meditsiinis. Ometi ei visita kurtmast, et amiigdaliiniravi arstid on
ahned petturid ja Sarlatanid, kes 10ikavad kasu haigete ja hirmunute pealt.

See on klassikaline néide sellest, kuidas siilidistatakse vastast enda tegudes. Ténapdeval on
tavaline, et vanapaar on valmis andma oma elusdistud meditsiinikeskusele ja arstidele, koike
seda higusas lootuses péddsta oma abikaasa vidhist. Selleks, et maksta haiglaarveid, on nad
ndus maha miilima isegi oma maja. Vihaleajav osa selles olukorras on, et enamikel juhtudel
arstid teavad, et pole mingitki lootust pikemaajaliseks eduks. Ellujddvale kaasale 6eldakse
seda aga harva.

Jargmisel korral, kui kuulete tildtunnustatud meditsiini pressiesindajat hukka mdistmas
rahaahneid amiigdaliiniga ravivaid arste, jilgige teda, kui ta ldheb parklasse. On suur tdendo-
sus, et ta sdidab minema oma uues Jaguaris.

Ainus toeline erinevus tdnapédevase vaidluse ja selle vahel, kui see 1970-ndatel algas, on
see, et meedia on selle vastu huvi kaotanud. Vihene kajastatus meedias on loonud valemulje,
et amiigdaliini ei eelistata, kuid pole midagi tdest kaugemat. Ténapdeval amiigdaliiniravi
saavate patsientide arv on jitkuvalt tuhandetes.

On vilja pakutud, et massimeedia on otsustanud ignoreerida amiigdaliini, sest kui see sai
rahvuslikule tuntuks, muutus see végagi populaarseks. Inimesed otsustasid seda hoolimata
negatiivsest pressist proovida. Kui neile oli 6eldud, et nad surevad niikuinii, siis miks mitte?
Ja Mehhiko kliinikud 6itsesid. Teine pohjust vdib olla see, et kuigi vaidlused jatkuvad, pole
sisuliselt midagi péris uut ilmnenud. Iga viljakooruv siindmus on koigest eelnevate vaidluste
ja joudude pikendus.

Naiteks 1977. aastal r66visid Chad Greeni vanemad oma poja ja viisid ta Mehhikosse, et
paista teda Massachusettsi ametnike kdest, kes tahtsid talle leukeemia raviks kemoteraapiat
peale sundida. Vanemad eelistasid hoopis toiduravi. See on osa raskest hinnast, mida me
maksame selle eest, et laseme valitsusjdududel otsustada, mis on meile ja meie peredele
parim. Kui erihuvigrupid saavad poliitiliselt piisavalt tugevateks, et kirjutada seadusi, on need
grupid just need, kes iitlevad meile, mida teha — loomulikult meie enda kaitsmise nimel.

Chad Greeni lugu sai pressis suuri pealkirju, kuid kahjuks on sama siizee, toimunud teiste
lastega mitmeid kordi, saanud minimaalset uudisteruumi. Néiteks 1999. aastal 6eldi James ja
Donna Navarrole, et nende nelja-aastasel pojal Thomasel on pahaloomuline ajukasvaja. Parast




operatsiooni oli laps konevdimetu, pime ja ei suutnud kdia. Kui arstid litlesid Navarrodele, et
Thomas peab veel lisaks saama kiiritus- ja keemiaravi, uurisid vanemad meditsiinilist
kirjandust ja leidsid, et need ravimeetodid arvatavasti kahjustavad nende lapse aju funktsioone
veelgi ning pikemaajaline ellujddmine on véhetdendoline. Niisiis otsustasid nad proovida
alternatiivset ravimit, mille nimi on antineoplastoon ja mida pakuti Stanislaw R. Burzynsky
Uurimisinstituudis (Stanislaw R. Burzynsky Research Institute) Houstonis. Siinkohal sekkus FDA ja
keelas dr Burzynskyl poissi patsiendiks vOtmast kui ta pole eelnevalt saanud keemiaravi ja
kiiritust.

Hr Navarro selgitab: ,,Mida nad ei mdista, on see, et kui me laseme oma pojal saada seda
ravi, pole temast hiljem enam midagi alles, mida péddsta.“ Kui ta ei ndustunud arstide
ndudmistega, hakkas ta saama haigla personalilt ahistavaid telefonikdnesid. Uks onkoloog
dhvardas mehe kohtusse kaevata. Kui hr Navarro ikkagi keeldus, pdordus arst lastekaitsesse ja
stiidistas vanemaid lapse véaarkohtlemises.

1980. aastal teatas filminditleja Steve McQueen, et ka tema oli kdinud Mehhikos
amiigdaliiniravi ja muid ebatraditsioonilisi ravimeetodeid kasutamas. Kui ta neli kuud pérast
operatsiooni suri, oli pressil hea voimalus radkimaks ameeriklastele, et amiigdaliin ei mdju.
Mida nad avalikkusele ei 6elnud, oli, et McQueeni véhk oli tdinu amiigdaliinile tdesti ravitud
ja tema kohus oli sdilinud ainult mitte-vdhktovene kasvaja. (Enamik kasvajatest on segu
vihktdvestest ja mitte-vihktdvestest kudedest.) McQueen tundis end hésti ja otsustas kasvaja
eemaldada kosmeetilistel pohjustel. Mitte véhi, vaid selle operatsiooni komplikatsioonid
pohjustasid niitleja surma. Pressis polnud sdnagi tema eelnevast paranemisest. Miljonid seda
lugu jélginud ameeriklased hakkasid uskuma, et amiigdaliin on lihtsalt jirjekordne pettus.
Seegi on vaid kallutatud meedia pikendus, mis on saanud amiigdaliini leviku lahutamatuks
osaks. See jatkub ka téna.

Selle jatkuvuse kdige mérkimisvédrsemaks nditeks on olnud nii-6elda teaduslikud testid,
mida on riigi suurimates vihiuurimiskeskustes 1dbi viidud selgitamaks, kas amiigdaliiniravi
toimib voi on pettus. Nii Mayo kliinik (Mayo Clinic) kui ka Memorial Sloan-Ketteringi
Vihikeskus (Memorial Sloan-Kettering Cancer Center) méingisid selles silmatorkavat rolli. Ebaausa
méngu toendid, mis ilmnesid mahajdéinud andmete rusudest, on nii Sokeerivad ja veenvad, et
ma olen selles raamatus piihendanud eraldi peatiiki selle méngu paljastamisele. Kui te siit
raamatust midagi muud ei loe, lugege seda kindlasti. See muudab vdhemasti teie arvamust
Ameerika meditsiiniuuringute kohta. Kuid ka need ,,uuringud” olid virvatud voltsteaduse
jatkuvuseks, et kaitsta varastel 70-ndatel majanduslikult kindlustatud huvidegruppe.

Niisiis, kuigi selle raamatu esmasest avaldamisest siiani on palju toimunud, jadb pohilugu
samaks. Kahjuks on raamatu kaasajastamine ndudnud viga vihe uuendamist. See tdhendab
jatkuvalt halbu uudiseid valikuvabadusele vdhiravis.

Esimene mélestus sona amiigdaliin kuulmisest péarineb 1971. aasta suvest. Hiljuti surnud
dr John Richardson ja mina olime liihikesel puhkusel Oregonis ja piitidsime nautida selle
osariigi looduslikku ilu. Ma iitlen pltdsime, sest hea doktor, kes oli iilimalt tegus inimene, oli
oma portfelli kaasa votnud. See ei olnud tdis kalastamisvarustust. Tegelikkuses oli see téis
16pututes kogustes kirjavahetusi, uurimispabereid ja raamatuid — kdik ebatavalisel teemal: ,,D-
mandelonitriil-b-gliikosiid inimeste vdhiravis* (L-mandelonitrilebeta-glucuroniside in the Treatment of
Human Cancer).

Alguses oli mul selle teema vastu sama palju huvi kui sorestiksildade sisepingete
Oppimise vastu. Kahtlemata on need huvitavad teemad raviarstile ja insenerile, kelle ametid
keerlevad seotud teooriate ja valemite iiksikasjade iimber. Aga minu jaoks olid lopsakas
roheline mets ja vulisev oja minu tdhelepanu palju rohkem véért ning ma olen kindel, et mu
kannatamatus oli hakanud ilmnema. Kuid mu veendunud kaaslane jétkas meeletu piisivusega.
Ja ta ndudis, et ma loeksin esimest visandit tema kisikirjast, mille ta oli loonud, et avaldada
see ajakirjas.



Selle visandi lugemise kdigus sain ma esimest korda teadlikuks vOimsate joudude
olemasolust, mis hoolimata tlekaalukatest tGenditest vitamiinravi efektiivsusest véhiravis,
ptiiiavad édra hoida selle tdsiasja pidevavalgele tulemist. Reageerides samamoodi nagu enamik
inimesi, kes esmakordselt seda viidet kuulevad, méletan ma iseend kahtlevalt kiisimas: ,,Kes
nad on, John? Kes kiill tahaks hoida peidus vahiravi?*

Selle kiisimuse esitamisega térkas 10puks mu huvi ja kuigi ma ei oleks seda siis uskunud,
olin ma juba alustanud uuringute teeckonda, mis viis kahekiimnenda sajandi {ihe
hdmmastavaima loo paljastumiseni. Selle raamatu auahne eesmirk on esitada vihemalt selle
loo eredamad kohad ja vastata kiisimusele ,,Kes nad on, John?*

G. Edward Griffin



Esimene osa

VAHIRAVI
TEADUS



Esimene peatikk

WATERGATE SUNDROOM

Naiteid ebaaususest ja korruptsioonist ravimite uuringus;
lahivaade esimesest suuremast uurimusest, mis kuulutas
amuigdaliini (vitamiin B17, ingl. k. Laetrile) ,,vaartusetuks;
tdendid, et see uurimus oli petturlik; USA Toidu- ja
Ravimiameti (FDA) vastuolek amugdaliini kasutamisele, kuna
seda polnud testitud; ja seejarel kdigil (kes pole FDA poolt)
selle testimise keelamine.

Sel aastal sureb 550 000 ameeriklast vihki. Uks kolmest meie seas haigestub vihki meie
eluajal. See teeb 88 miljonit inimest ainuiiksi Ameerika Uhendriikides.

Selle uurimuse eesmirk on ndidata, et seda tragéddiat on voimalik peatada nild ja
taielikult olemasoleva teadusliku teabe alusel.

Me uurime teooriat, et vihk, nagu skorbuut (C-vitamiini puudusest pohjustatud haigus)
vOi pellagra (niatsiinivaegus), on ainepuudushaigus, mida raskendab kaasaegse inimese
toidust kadunud oluline aine — ja selleks, et haiguse tile 10plikku kontrolli saavutada, tuleb see
aine lihtsalt pdevameniilisse uuesti kaasata.

See, mida te praegu lugema hakkate, ei ole pélvinud tavameditsiini heakskiitu. Toidu- ja
Ravimiamet (FDA), Ameerika Vihiliit (ACS) ja Ameerika Meditsiiniassotsiatsioon (AMA)
on selle margistanud pettuse sildiga. Kusjuures, FDA ning muud valitsuse agentuurid on
kasutanud koikvoimalikke meetmeid takistamaks selle loo levikut. Nad on arreteerinud
avalikke koosolekuid pidanud kodanikke. Nad on konfiskeerinud raamatuid ja filme. Nad on
isegi hagenud arste, kes on kasutanud neid teooriaid eesmirgiga pddsta oma patsientide
elusid.

»duure Venna“ (Big Brother) suhtumine, mida 1971. aastal viljendas ilustamata California
toidu- ja ravimibiiroo pettuste osakonna (fraud section of California's food and drug bureau) ililem
Grant Leake, on selline: ,,Me kaitseme neid isegi siis, kui osad neist meie kaitset ei s00vi.*!

1974. aasta alguses kaebas California meditsiinijuhatus (California medical board) kohtusse dr
Stewart M. Jonesi, kuna see kasutas oma patsientidel amiigdaliiniravi. Hiljem selgus aga, et
selle juhatuse tiks liige dr Julius Levine oli kasutanud amiigdaliini enda vdhi ravimiseks. Kui
dr Jonesi juhtum iilevaatamisele anti, sai dr Levine'ile osaks nii suur poliitiline surve, et dr
Jonesi ja tema patsientide avaliku toetamise asemel ta lahkus ametist.”

Koik see toimub riigis, mis uhkeldab rahva vabadusega ja mille siimbol on
Iseseisvussammas. Esimest korda meie ajaloos on inimesed sunnitud siit pogenema kui
meditsiinilised emigrandid, kes otsivad valikuvabadust ja iseseisvust oma kehade {ile otsusta-
mise suhtes. Amiigdaliiniravi on olnud saadaval Austraalias, Brasiilias, Belgias, Costa Ricas,
Inglismaal, Saksamaal, Kreekas, Indias, lisraelis, Itaalias, Jaapanis, Liibanonis, Mehhikos,
Peruus, Filipiinidel, Hispaanias, Sveitsis, Venemaal, Venetsueelas ja Vietnamis, kuid ei ole
lubatud ,,vabade inimeste maal®.

Hoolimata sellest on mitmed arstid trotsinud biirokraatiat ja oma kliinikutes tdestanud, et
vitamiinipuuduse idee vidhiteemas on toene.

Igal aastal teadustegevusse kulutatavate miljardite dollaritega, lisaks vdhktovega seotud
ravimite miiligist teenitavate miljarditega ning hdiltenéljas poliitikutega, kes lubavad iiha
suurenevaid valitsusprogramme, leiame me, et tdna teenib vihi pealt elatist rohkem inimesi
kui sellesse sureb. Kui lahenduseks oleks lihtne vitamiin, kukuks see hiiglaslik &ri- ja
poliitiline toostus kokku iiledo. Siit selgub, et véhiravi teaduslik kiilg pole pooltki nii
keeruline kui selle poliitiline kiilg.



Kui seitsmekiimnendate Watergate'i skandaalidest lildse midagi head tuli, oli see avalik
moistmine, et valitsusametnikud ei rddgi alati tott. Kui neid sellises ,,ebasiiruses® siitidistada,
viidavad nad eranditult, et valetasid ainult rahvusliku turvalisuse, rahva tervise voi mone muu
samavord iilla eesmirgi nimel.

1. "Debate Over Laetrile", Time, 12. aprill 1971, 1k 20.
2. "Laetrile Tiff, State Medic Out", San Jose Mercury (California), 10. aprill 1974.

Watergate'i siindroom ei ole uus. Mitmeid aastaid tagasi tunnistas ristkiisitluse kéigus ks
FDA agent, kes oli kohtus ithe Kansase drimehe vastu tunnistanud, et ta oli vande all
valetanud kakskiimmend kaheksa korda. Kui talt kiisiti, kas ta oma tegusid kahetseb, vastas
agent: ”E1i' Mul ei ole mingeid kahetsusi. Ma ei kohkleks valetamast, kui see aitaks Ameerika
tarbijat.*

1. Omar Garrison, The Dictocrats (Chicago-London-Melbourne: Books for Today, Ltd., 1970), 1k 130.

FDA ei ole ,,Ameerika tarbija aitamiseks* kasutatavate taktikate suhtes valiv. Kui drimees
langeb biirokraatia ebasoosingusse, pole enam miski tabu ja seadust ei kasutata mitte riinde
pdhjusena, vaid riinderelvana. Teisisonu ei tegutse FDA sellepérast, et seadus seda nduab,
vaid oma tahtest ja otsib seadusest selleks ettekifinet. Niiteks kohtuasjas Uhendriikide ja
Dextra Fortified Sugari vahel (U.S. vs Dextra Fortified Sugar) véitis FDA, et vitamiinide ja
mineraalidega tugevdatud suhkru suhkruks nimetamine on vale kaubamérgi kasutamine. Kuid
kohus otsustas teisiti, tuues vélja:

Valitsuse esitatud kohtuasja pdhiviga seisneb selles, et vale kaubamirgi kasutamises
stiidistamise eesmargiks on tegelikult piilid keelata s66gi miiiiki, kuna nad ei poolda selle
kasutust.

Tavaliselt on nende kohtuasjade pinna all peidus palju rohkem kui mdne biirokraadi
iiliinnukus. Rahva kaitsmise teesklemine on varjatud eesmérkide peitmise lemmikviis.
Tarbijakaitse seadusandluse kirjutajad on tavaliselt just nende toostuste esindajad, kelle eest
tarbijaid vididetavalt kaitstakse. Poliitikud, kes on selliste to0stuste rahalise toetuse eest
tanulikud, on kdrmed neid Gigusakte toetama ja kiirendavad nende joustumist. Kui need
seaduseks muudetakse, on nende seaduste ainuke tulemus sponsoreerivate toostuste kaitsmine
konkurentsi eest. Tarbija on ohver mitte kasusaaja.

See on meditsiinivallas sama tdene kui kusagil mujal. Meditsiinis on siiski lisaks vaja
teeselda nagu koik oleks tehtud teaduslikult. Seega, lisaks poliitikute abi varbamisele peavad
olema vérvatud ka teadlased — see saavutatakse kergelt uurimiste 1abimodeldud rahastamisega.

Selle reaalsuse paljastas 1966. aastal Ravimitootjate Uhenduse (Pharmaceutical Manufacturers
Association) ees peetud kdnes endine FDA komisjoni liige James L. Goddard. Avaldades muret
uute ravimite testimises valitseva ebaaususe kohta, litles ta:

Mind on Sokeerinud sissetulevad materjalid. Lisaks kvaliteediprobleemile on uute
uuritavate ravimite kasutamises ka ebaaususe probleem. Ma tunnistan, et uute ravimite
uurimise (IND, Investigation of New Drug) olukorras on halle alasid, kuid loomade ebasoodsate
kliiniliste andmete teadlik varjamine ei ole hall ala. Kliiniliste uurijate teadlik valik
hoolida rohkem to6stuse sdprussuhetest kui digete andmete avaldamisest ei ole hall ala.'

Goddardi jareltulija FDA-s oli dr Herbert Ley. 1969. aastal tunnistas ta Senati komitee ees
ja kirjeldas mitmeid jultunud ebaaususe juhtumeid ravimite testimises. Uks juhtum puudutas
iht meditsiini abiprofessorit, kes oli testinud 24 ravimit iiheksale eri firmale. Dr Ley iitles:

Kliiniliste testide kdigus surnud patsientidest sponsoritele ei rddgitud.... Surnud
inimesed pandi kirja katsealustena. Katsealustena ette kantud isikud polnud testide ajal
haiglas. Patsientide ndusolekupaberite kuupdevad niitavad, et neile kirjutati alla alles
pérast nende surma.’



Teine juhtum puudutas kommertslikku ravimitestimise firmat, mis oli to6tanud 82 ravimi
kallal 28st ettevdttest. Dr Ley jdtkas:

Surnud, haiglast voi uurimisest lahkunud patsiendid asendati teistega, seda paberites
kajastamata. 41 patsienti, kes vdidetavalt uuringutes osalesid, olid kas surnud v&i polnud
uuringute ajal haiglas.... Patsientide iildine arvelpidamine, jélgimine ja vaatlemine olid
adrmiselt ebapiisavad.’

1977. ja 1980. aasta vahel avastati, et 62 arsti olid FDA-le manipuleeritud voi téiesti
voltsitud kliinilisi andmeid esitanud.* Uhes FDA enda poolt 14bi viidud uuringus avastati, et
igast viiest uuritud arstist — arstid, kes uurivad uute ravimite mojusid — oli iiks arst ettekantud
andmed vilja mdelnud ja tasu endale votnud.’

1. Vt Subcommittee on Health of the Committee on Labor and Public Welfare, Preclinical and Clinical
Testing by the Pharmaceutical Industry, 1976, USA Senat, Washington, D.C., 1976, II osa, 1k 157.

2. USA Senat, Competitive Problems in the Pharmaceutical Industry, 1969, punktid 6, 7 ja 10; tsiteerinud
John Braithwaite, Corporate Crime in the Pharmaceutical Industry, (London: Routledge & Kegan Paul, 1984),
1k 52.

3. Vt eelmist viidet.

4. Braithwaite, op. cit., 1k 53.

5. Science, 1973, 180. koide, 1k 1038.

Need ei ole ebatavalised ega eraldiseisvad juhtumid. Austraalia Kriminoloogia Instituudi
(Australian Institute of Criminology) kriminoloog John Braithwaite (lisaks endine Austraalia
Kaubandusviiside (Trade Practices in Australia) komisjoni liige) vdidab: ,,Probleem seisneb selles,
et enamik pettusest kliinilistes katsetustes jadb maidrkamatuks. Enamik avalikkuse ette
jéudvatest juhtudest avanevad vaid kurjategijast raviarsti erakordse hooletuse tagajirjel.*’

Dr Judith Jones — FDA Ravimite kvalifikatsiooni osakonna (Division of Drug Experience)
endine direktor — vdidab oma andmetele toetudes, et kui uurimisasutus saavutab tulemused,
mis ei esitle ravimi turvalisust voi efektiivsust, peidavad mitmed ravifirmad vastavad andmed
ning testivad muudes uurimisautustes edasi kuni leiavad asutuse, mis annab neile soovitud
tulemused. Ebasoosivaid andmeid avaldatakse harva ning haiglas praktiseerivaid arste
sunnitakse neist vaikima.?

Kliiniliste uurijate ajend andmete véljamdtlemiseks on suur. Ameerika ravimifirmad
maksavad arstile kuni 1 000 dollarit patsiendi kohta, mis vdimaldab osadel arstidel aastas
koguda iile ithe miljoni dollari uuringute pealt — seda lihtsam, kui ravid on kujuteldavad. Isegi
kui testid pole viljamoeldud, séilib alateadlike eelarvamuste mdju. Need arstid teavad, et kui
nad ei anna ravimifirmadele soovitud tulemusi, vihenevad suuresti nende lootused tulevikus
t00d saada.

1. Braithwaite, op. cit., 1k 54.
2. Arabella Melville ja Colin Johnson: Cured to Death; The Effects of Prescription Drugs, (New York: Stein
& Day, 1982), 1k 119.

Seda, et kaubanduslikul eesméirgil tegutsevad testimisasutused raha mojul
korrumpeeruvad, pole raske ette kujutada. Tihti eeldatakse, et {ilikoolide laboratooriumid on
erinevad, et need on kuritegeliku teaduse kasudele immuunsed. Tosi on aga see, et iilikoolides
paneb raha samamoodi rattad kdima nagu igal pool mujalgi. Viidates FDA poolt ldbiviidud
uuringule, selgitab dr Braithwaite:

Nagu eelnevast arutelust teemal, kuidas sponsorid saavad lepingulisi laboreid &ra
kasutada, et ise mitte vastutada kvaliteediuuringute eest, ennustada voib, avastati, et
lepingulised laborid olid rikkunud ,,hdid laboritavasid* (GLP, Good Laboratory Practises)
rohkem kui sponsoreeritud laborid. Kdige rohkem rikkumisi oli aga tlikoolide laboritel.
Kuna uuringutes osales kdigest viis iilikooli laborit, tuleb sellesse leidu suhtuda viga
ettevaatlikult. Sellest hoolimata peaks antud leid 0dnestama eelarvamust, et iilikoolide



teadurid toendoliselt uuringute standardeid ei muganda tinu oma eeldatavale eraldatusele

kasumimotiivist.'

Korruptsiooni jiljed viivad vilja FDA endani. USA TODAY poolt 14bi viidud uuring
paljastas, et iile poolte valitsusele meditsiini turvalisuse ja efektiivsuse kohta ndu andvatest
ekspertidest olid rahalistes suhetes nende ravimifirmadega, mida nende ndu mojutab. Aruanne
teatas:

Need eksperdid palgatakse Toidu- ja Ravimiametile [FDA-le] andma nou, millised
ravimid tuleks miiiigikolbulikuks tunnistada, mis peaks hoiatussiltidel kirjas olema ja
kuidas peaks ravimite uuringuid kavandama. Need eksperdid peaksid olema sdltumatud,
kuid USA TODAY leidis, et 54%-1 juhtudest on neil otsene rahaline seotus selle ravimi voi
teemaga, mida nad hindama peavad.

Neis konfliktides aidatakse ravimifirmat ravimi viljato6tamisel ning seejérel
osaletakse sama ravimit hindavas FDA nduandvas komitees. Konfliktid sisaldavad
tavaliselt aktsiate omamist, konsulteerimistasusid v&i uurimisstipendiume.”

1. Braithwaite, op. cit., Ik 82.
2. "FDA advisers tied to industry", USA TODAY, 25. september 2000, 1k 1A.

Seostame selle vihiteemaga. Teadust saab kasutada mitte ainult selliste ravimite
miilikipaiskamiseks, mis ei t66ta, vaid ka nende raviviiside tagasihoidmiseks, mis t66tavad —
need raviviisid kujutavad potentsiaalset konkurentsi ravimite heakskiitmist kontrollivale
ravimitdostusele. Vastuolu, mis kunagi iimbritses Dr Andrew Ivy vdhivastast ravimit nimega
Krebiozen, on selle ilmingu néiteks.

Enne 1960-ndaid FDA-ga mddkade ristamist oli dr Ivy laialdaselt tunnustatud kui riigi tiks
eesrindlikem meditsiinispetsialist. Illinoisi Ulikooli Kliiniliste Teaduste Osakonna (University
of Illinois Clinical Sciences Department) juhatajana oli ta doktori- ja magistrikraadide saamiseks ette
valmistanud 350 kandidaati. Ta oli Ameerika esindaja Saksamaal Niirnbergi istungitel parast
II maailmasdda. AMA tunnustas teda véljapaistvate teenete eest meditsiini vallas pronks-,
hobe- ja kuldmedalitega. Teadus- ja meditsiiniajakirjades oli avaldatud iile tuhande tema
kirjutatud artikli. FDA ise oli teda meditsiinieksperdina kohtusse tunnistama kutsunud. Kuid
kui ta hakkas véhiravile ebatraditsiooniliselt [dhenema, margistati ta iile6o ,,Sarlataniks®.

Dr Ivy kohtuistungi kéigus loeti kohtus ette tihe Indianapolisest parit arsti kiri. Arst iitles
oma kirjas, et ta ravib mitmete kasvajatega patsienti ning koeuuring niitas, et kasvajad on
vihktovesed. Doktor rddkis, et ta oli dr Ivy laboritest Krebiozeni kitte saanud ja seda
patsiendile manustanud, kuid see ei aidanud. Kuid kui arst tunnistajapinki kutsuti, olid tema
vastused dhmased ja puiklevad. Ristkiisitluse pinge all arst 1dpuks murdus ja tunnistas, et ta
polnud kunagi sellist patsienti ravinud, polnud tellinud jutualust koeuuringut ega kordagi
kasutanud Krebiozeni. Kogu lugu oli olnud vale. Miks ta andis valetunnistuse? Arsti vastus
oli, et iiks FDA ametnikest oli kirja valmis kirjutanud ja temalt sellele allkirja votnud. Ta
ndustus paberile alla kirjutama, sest lootis aidata agentuuril sellele petturlusele 15pp teha.'

1963. aasta septembris avaldas FDA aruande, milles viideti, et Krebiozen on praktiliselt
sama mis kreatiin — tavaline aine, mida leidub igas hamburgeris. Selle viite tdestamiseks
nditasid nad pilte, millel olid Krebiozeni ja kreatiini spektrogrammid kattuma pandud. Need
pildid avaldati ajakirjas Life ja muudes massimeedia véljaannetes kui ,,vaieldamatud tdendid*,
et Krebiozen on kasutu.

Kui senaator Paul Douglas neid spektrogramme négi, oli ta kahtlev. Niisiis palus ta iihel
riigi tunnustatumal spektrogrammide spetsialistil dr Scott Andersonil 14bi viia oma uuring.
Kasutades standardseid analiiiisitehnikaid leidis dr Anderson kahe aine vahel kakskiimmend
itheksa erinevust. Leidus kuusteist keemilist ja véarvierinevust. Pressile FDA poolt avaldatud
versioonis olid spektrogrammid keskpunktist ettevaatlikult vélja viidud, kuni pildid tundusid



voimalikult sarnased, kuid kui pildid algsele teljele tagasi viia, olid kaks ainet erinevad kui 66
. . 2
ja pdev.

1. Garrison, op. cit., Ik 134-35.
2. Sama, 1k 278-280.

Amiigdaliini vastu kasutatavad taktikad on veelgi ebaausamad kui Krebiozeni puhul
kasutatud taktikad. Koige kahjustavam neist voib olla California Meditsiiniassotsiatsiooni
(California Medical Association) Vahikomisjoni poolt 1953. aastal avaldatud ebateaduslik aruanne.
Ajakirja California Medicine aprillikuu viljaandes avaldatud aruanne sisaldas muljetavaldava
kogu graafikuid ja tehnilisi andmeid, mis niitasid, et amiigdaliini oli igakiilgselt pdhjalikult
uuritud. Selle molekulaarset kooslust oli analiilisitud, selle keemilist tegevust uuritud, selle
moju kasvajaid kandvatele rottidele jilgitud ning selle toime vidhktdbe pddevatele
inimpatsientidele paika pandud. Selle véidetavalt objektiivse uurimuse 18plik kokkuvdte oli:
»2Amiigdaliini markimisvairse tsiitotoksilise moju kohta vihirakule pole leitud rahuldavat
toestust.*

Selle California Aruande (California Report) jireldused on piisavad enamikule raviarstidele
ja uurijatele. Isegi mitte liks kiimnest tuhandest pole amiigdaliini kunagi ndinud voi veel
vihem kasutanud. Ometi teavad nad koik, et amiigdaliin ei mdju, sest AMA Vihikomisjoni
(Cancer Commission) California haru iitles nii ja neil pole olnud mingit pdShjust uuringut
labiviinute usaldusvéérsuses kahelda.

Reporter Tom Valentine intervjueeris mitmeid juhtivaid vihispetsialiste, et teada saada,
mida nad amiigdaliinist arvavad. Siin kirjeldab ta tiiiipilist reaktsiooni:

Buffalos New Yorkis asuva Roswelli Memoriaalhaigla (Roswell Memorial Hospital) arst dr

Edwin Mirand iitles: ,,Me oleme seda uurinud ja leidnud, et see on véddrtusetu.”

Kiisimusele, kas tunnustatud ainult vdhiga tegelev viike haigla tegelikult amiigdaliini ise

testis, vastas dr Mirand: ,,Ei, me ei pidanud seda vajalikuks, kuna muud hea mainega

teadlased olid seda testinud ja leidnud, et see ei ole vihiravis efektiivne.“ Ta viitas, nagu
koik ametivoimud, California Aruandele.!

Teised on peaga vastu sama seina jooksnud. Professionaalne uurija David Martin esitles
sellist kogemust:

Eelmainitud véhiekspert iitles mulle oodatavalt, et amiigdaliin on ,,suhkrutabletid*.
Oleks ta mulle 6elnud, et ta kasutas amiigdaliini X arvul patsientidel ja leidis selle tdiesti
ebaefektiivse, oleksin ma voib-olla rabatud olnud. Kuid kui ma kiisisin, kas ta on ise seda
kasutanud, oli vastus eitav. Kui ma kiisisin, kas ta on kunagi riigist vilja reisinud, et
uurida amiigdaliiniravi kogemusi Saksamaal, Itaalias, Mehhikos, Filipiinidel vdi mujal
ritkides, vastas ta, et ei ole. Ja kui ma kiisisin, kas ta on kunagi ise lébi viinud vahetu
uuringu antud teema plusside ja miinuste kohta, oli vastus jéllegi negatiivne. Ta kordas
lihtsalt seda, mida oli kuulnud teistelt, kes arvatavasti omakorda kordasid lihtsalt kuuldut
ja see jada viib tagasi vanamoelise California Vahikomisjoni (California Cancer Commission)
1953. aasta aruandeni.’

1. "Government Is Suppressing Cancer Control", The National Tattler, 11. méarts 1973, 1k 2.
2. Cancer News Journal, jaanuar/aprill 1971, 1k 22.

Seega on oluline teada midagi California Aruande loomusest ja selle koostanute
teaduslikust ausameelsusest.

Kuigi ajakirjas California Medicine avaldatud artiklil puudus allkiri, kirjutasid selle dr Ian
MacDonald — komisjoni eesistuja — ning dr Henry Garland — komisjoni sekretdr. Dr
MacDonald oli silmapaistev vihikirurg ja dr Garland oli rahvusvaheliselt tuntud radioloog.
Molemad olid kirjas Kes on kes (Who's Who) nimistus.



Sellega oli seotud veel seitse silmapaistvat raviarsti, nende hulgas neli kirurgi, iiks
radioloog ja patoloog, kuid neil polnud aruande loomises olulist rolli. Mitte iikski neist
meestest — isegi mitte MacDonald ega Garland — polnud ise amiigdaliini kasutanud. Nad
tegid vaid teiste kirjalikest iilestdhendustest kokkuvdtteid ja andsid hinnanguid.

Enne nende hinnangute ja kokkuvdtete uurimist tuletame meelde, et MacDonald ja
Garland olid need kaks raviarsti, kes tegid ilma viites, et sigarettide suitsetamise ja kopsuvihi
vahel puudub seos. 9. juuli 1964. a pddrdumises San Fransisco Uhenduse Klubi Avaliku
Tervise Osakonna (Public Health Section of the Commonwealth Club of San Francisco) ees litles dr
Garland:

Praegune laialtlevinud hiipotees on, et sigarettide suitsetamine on pohjuslikult seotud
suure hulga erinevate haigustega vihist ateroskleroosini. Pidrast selle kiisimuse
aastatepikkust uurimist, eriti suitsetamise seotust bronhiaalvédhiga, on minu kaalutletud
arvamus, et see hiipotees pole toestatud....

Moddukas koguses sigarette peavad mitmed iiheks mdjuvaimaks rahustiks.... On
toendoline, et rasvumus kujutab ameeriklaste tervisele suuremat ohtu kui sigaretid.

Dr MacDonald oli veelgi jarsem. U.S. News & World Report'i artiklis oli teda kujutatud
sigaretti hoidmas. Teda oli tsiteeritud iitlemas, et suitsetamine on ,kahjutu ajaviide kuni
kakskiimmend neli sigaretti pdevas.“ Ja siis ta lisas: ,,V0iks mugandada vana loosungi: Pakk
péevas hoiab kopsuvihi eemal.*!

Kummaline on fakt, et just sel ajal hakkasid sigaretitootjad tajuma labimiiiigi langust, sest
avalikkus oli kopsuvéhi parast mures. Tegelikult oli tubakatdostus lubanud esimesed kiimme
miljonit kogu kaheksateistkiimnest miljonist dollarist AMA-le suitsetamise ja tervise
kiisimuse ,,uurimiseks‘.

1. "Here's Another View: Tobacco May be Harmless", U.S. News & World Report, 2. august 1957, 1k 85-86.

Selle tdelise rahavoolu, mille allikas oli ,huvitatud“ uuringu tulemustest, mdju oli
uskumatu ja ei ndidanud AMA-d heas valguses. Tulemuseks oli suhteliselt lihtsa ja
sirgjoonelise uuringu muutmine koletuks liivasdelumiseks, tekitades segadust ja raiskamist.

AMA Tubaka- ja Terviseuuringute Komitee (Committee for Research on Tobacco and Health)
aruandes on kirjas:

Ténaseni on umbes 14 miljoni dollariga autasustatud [tubakatddstuse poolt] 203
eraldiseisvat uuringuprojekti 90 {iilikoolis ja institutsioonis. Nende abirahade otsese
tulemusena on teaduslikes ajakirjades ja perioodikates avaldatud 450 aruannet.'

1. Third Research Conference, Committee for Research on Tobacco and Health, AMA Education and
Research Foundation, 7.-9. mai 1972, 1k 4.

Seejérel oli ettekandes nimekiri uuringuprojektidest ja nende kirjeldustest. Siin on neist
moned:

»Nikotiini retseptorid teo tuvastatud ajurakkudes.* (Nicotine Receptors in Identified Cells of
the Snail Brain.)

,Nikotiini mdju hiirte kéitumisele.* (The Effects of Nicotine on Behavior of Mice.)

»dtenokardia ja bronhiidi seos suitsetamisega — uurimus Ameerika ja Rootsi
kaksikkukkede kohta.* (Angina Pectoris and Bronchitis in Relation to Smoking—A Study in American
and Swedish Twin Roosters.)

»Pikenenud tiinuse siindroom tiinel rotil pérast nikotiini imendumist tiinuse ajal.*
(Post-Maturity Syndrome in the Pregnant Rat After Nicotine Absorption During Pregnancy.)

,Nikotiini, kofeiini ja alkoholi vastastikused toimed saimiridel (oravahvidel).“
(Interactions of Nicotine, Caffeine and Alcohol in Squirrel Monkeys.)

Lduitsetamise moju tiinete uttede platsenta hapnikuiilekandele.* (The Effect of Smoking in
Placental Oxygen Transfer in Gravid Ewes.)



,Uriinieritus, koejaotuvus ja nikotiini hdvimine ahvis ja koeras. (Urinary Excretion,
Tissue Distribution and Destruction of Nicotine in Monkey and Dog.)

,105 000 II maailmasdja veterani kehaehitus ja surelikkus.* (Body Build and Mortality in
105,000 World War Il Army Veterans.)

Neid AMA Tubaka- ja Terviseuuringute Komitee aruandeid {ile vaadates leiab kdigest viis
uurimisprojekti, mis puudutavad peamiselt vihki. Uks neist tegeles ainult laboritestidega ja
teine oli eksperiment selgitamaks, kas tubakasuitsu oleks vdimalik kasutada nahavihi raviks!
Niisiis kdigest kolm projekti tegelesid avalikkuse peamise murega. Kolm kahesaja kolmest on
koigest umbes 1,5 protsenti — mis radgib meile midagi AMA teaduslikust puutumatusest
suitsetamise ja vihi teemal.

Kaheksateistkiimne miljoni dollari kulutamisega, mis on tdesti vihe vorreldes tubakatdos-
tuse sama aja reklaamieelarvega, oli voimalik juhtida AMA meditsiiniline uurimine eemale
oluliselt vahikiisimuselt sadadele kergemeelsetele kiisimustele, mille ainuke teene oli 15pliku
toe avaldamist viivitada ja segada.

Tuhandedollariliste rahatéhtede sajust pimestatuna avaldas AMA oma ajakirja American
Medical Association Journal 1959. aasta detsembrikuu numbris juhtkirja, milles viitis
otsesonu, et polnud piisavalt tdendeid ,,kinnitamaks oletust®, et sigarettide suitsetamine on
kopsuviéhi suurenemise peamine faktor. Veel enam, 1dbi oma hiiglasliku uurimusprogrammi
muutis AMA nende tdendite kéttesaamise jarjest keerulisemaks.

Kas oli mingi seos nende kaheksateistkiimne miljoni dollari, mille AMA sai tubakat6os-
tuselt, ning kahe oma esinduslikuma litkme Californias, MacDonaldi ja Garlandi, avalike
véljatitlemiste vahel? V3ib-olla mitte, aga on levinud kuulujutud, et need teaduse hérrad said
oma ,,tunnistuste® eest 50 000 dollarit."

1. Vt Stewart M. Jones, M.S., M.D., The Immoral Banning of Vitamin B17, Palo Alto, California, jaanuar
1974, 1k 1. Lisaks Cancer News Journal, jaanuar/aprill 1971, 1k 3.

Kas see on tdene v0i mitte, pole praegu oluline. Oluline on fakt, et kui nende meditsiinilist
ndu oleks laialdaselt jargitud, oleks selle tulemuseks olnud miljonite teadmatute inimeste
piinad ja surm. Veel on oluline fakt, et need on samad ,,cksperdid®, kelle meditsiinilist
arvamust amiigdaliinikiisimuses on laialdaselt jargitud.

Huvitav joonealune mirkus sellel teemal on fakt, et dr MacDonald pdles mdned aastad
hiljem oma voodis sigaretist alguse saanud pdlengus surnuks. Dr Garland, kes oli uhkeldanud
ahelsuitsetamisega alates varasest lapsepOlvest ja kes viitis end olevat elav tdestus, et
sigaretid on ohutud, suri moned aastad hiljem kopsuvéhki.

1963. aastal, kiimme aastat parast algse California Aruande avaldamist, sitestas California
Osariigi Tervishoiuministeerium (California State Department of Health), et selle vanamoelise testi
tulemused olid ,,toesed ja vottis need omaks. Sellega aga tehti avalikkusele ootamatu teene,
sest niilid tulid esmakordselt avalikkuse ette kdik algsed eksperimendid ja uuringud, milledel
see aruanne pohinenud oli ja sellega muutusid kdttesaadavaks dokumentaalsed tdendid, mis
toestasid, et MacDonald ja Garland olid nende eksperimentide kohta tehtud kokkuvotet
moonutanud.

1953. aasta aruandes avaldasid autorid dr John W. Mehli jéareldused, et amiigdaliinist ei
saa tslianiidi eraldada. Nagu ma hilisemas peatiikis seletan, on tsiianiidi vallandumine
véhirakule osa amiigdaliini mojumise pohjusest. Seega, mdistaandmine, et tsiianiidi ei saa
toota, oli amiigdaliiniteooria usutavusele rink hoop. Dr Mehli iitlusi tsiteeriti: ,,Need
tulemused on mitteldoplikud ja neid arendatakse edasi, kuid nad ei toeta seniseid amiigdaliini
kohta tehtud avaldusi.*

Originaaleksperimentide avalikustamisega kiimme aastat hiljem tdusis pinnale aga hoopis
teistsugune jutt. Statistikate, tabelite ja graafikute rigastikus leiame kausta nimega ,,Amiigda-



liini aruanne. Lisa 4 (Laetrile Report Appendix 4). See on G. Schroetenboeri ja W. Wolmani
allkirjadega laboriaruanne. See litleb:

Pérast kolmetunnist tagasivoolu on tunda vesiniktsiianiidi 18hna.... Vesiniktsiianiid destil-
leeriti naatriumhiidroksiidi hulka ja marati kindlaks Preisi sinise tehnikaga.'

1. Report by Cancer Advisory Council on Treatment of Cancer with Beta-Cyanogenic Glucosides,
California Department of Public Health, 1963, lisa 4, 1k 1-2.

Sellel aruandel on kuupdev 14. jaanuar 1953 — kaks kuud enne dr Mehli véidet, et tsiia-
niidi ei saa amiigdaliinist vallandada. Seega on tdhendusrikas, et MacDonald ja Garland
eirasid tdielikult positiivset aruannet, rohutades samal ajal negatiivset.

Niitidseks on AMA keemialabor, Riikliku Vihiinstituudi (NCI) tsiitokeemia osakond ja
isegi California Tervishoiuministeerium kinnitanud, et tsiianiidi eraldumine amiigdaliinist on
voimalik. See on seesama California Tervishoiuministeerium, kes ametlikult kuulutas, et
algne aruanne on ,,tdene* ja vottis selle siis omaks.

Veel iiks MacDonaldi ja Garlandi avaldus oli, et amiigdaliiniravi saanud patsientide
kasvajate mikroskoopiline uurimine ei ndidanud mingit soosivat keemilist mdju. Kiimme
aastat hiljem aga néidati, et see vdide oli avalik vale. Lisa 3 sisaldab kahe patoloogi leide, kes
titlesid selges inglise keeles, et nad nagid vahivastast moju, mis vdis toesti olla amiigdaliini
teene. Naiteks 15. detsembril 1952 avaldatud teadaandes iitles dr John W. Budd: ,,Juhtum
IM.... Hemorraagiline kasvaja kirbumine on ulatuslik.... Seda vo0ib tdlgendada
hemoteraapilise (vereravi) mojuna.

Lisaks arutab 10. septembril 1952 J. L. Zundelli tehtud lahkamisaruanne kaht selget
vihivastase moju juhtumit:

M-1... See voib néidata keemilist mdju, kuna mdjutatud rakud néitavad hiitivet, kiarbu-
mist ja vihenemist...

M-3... Tundub, et liimfisdlmedes taandarenevad vahirakud veelgi. Ma arvestaks seda
kui keemilise teguri moju voimalikku tagajérge...

Kaks juhtumit ... nditasid mdddukaid muutusi ... mida vdib arvestada kui kemotera-
peutilisi miirgituslikke rakumuutusi.'

Miski ei saaks sellest selgem olla. Hoolimata sellest {itlesid MacDonald ja Garland
California Aruandes kindlalt: ,,Tsttotoksilistest muudatustest ei leidnud kski konsultant
mingeid tdendeid.*“* See teadaanne oli loomulikult hiiglaslike mdddetega vale.

1. Eelmine viide, lisa 3, 1k 1-2.
2. Report by Cancer Advisory Council, op. cit., Ik 324.

Isegi kui MacDonald ja Garland poleks nende uurijate leide valesti kokku votnud, oleks
1953. aasta California Aruanne olnud teadusliku otsusena amiigdaliini vastu siiski kasutu, sest
vahipatsientidel kasutatud ravimikogused olid liiga norgad, et midagi tdestada. Tegelikult oli
see umbes iiks viiekiimnendik tegelikult vajaminevast kogusest.

Amiigdaliini uurimise varasematel pievadel manustasid arstid patsientidele korraga
koigest 50 kuni 100 mg. Kogemustest kindlust saades kasvasid kogused kuuest tuhandest kuni
iiheksa tuhande milligrammini pievas. Uldiselt on nihtavate tulemuste saamiseks vaja nidalas
voi kiimne pédevaga manustada kokku umbes 50 000-70 000 mg. Aga California Aruandes
kasutatud eksperimentidel manustati tavaliselt siistiga umbes 50 mg. Maksimaalne doos oli
vihem kui 200 mg korraga ja maksimaalne iildkogus oli ainult 2 000 mg kaheteistkiimne
slistiga. Viis patsienti said ainult kaks siisti ja viis patsienti kdigest {ihe.

Seega pole iillatav, et California eksperimentidega ei suudetud esile tuua veenvaid
toendeid amiigdaliini mojust vdhi vastu. Nagu dr Krebs sel ajal tdheldas: ,,Pole midagi
lihtsamat kui ldbikukkumise saavutamine.”



Hoolimata uskumatutest faktivddnamistest ja teaduslike tddede véddnamistest olid
MacDonald ja Garland sunnitud California Aruande kolmandal lehekiiljel tunnistama:
Koik raviarstid, kelle patsiente jilgiti, radkisid heaolu ja s60giisu suurenemisest, kaalu
tousmisest ning valu vihenemisest...
Seejarel, piitides neid tdhtsaid tulemusi alavairistada, lisasid nad:
...justkui need tdhelepanekud oleks kujutanud endast tdendeid kindlast raviefektist.

Juba see teadaanne oleks pidanud California Aruande kehtetuks kuulutama, sest need
tahelepanekud on toesti iiks vdhestest asjadest, mis annavad raviarstile mirku, kas tema ravi
on mdjuv vdi mitte.! Enamik arstidest oleksid vaimustunult dnnelikud, kui nad saaksid
parandada oma vihipatsientide enesetunnet, sodgiisu, tdsta nende kaalu ja eriti vihendada
nende valu.

1970-ndatel oli kellelgi teisel peale amiigdaliini vastaste vdhe lootust amiigdaliini
testimiseks vOimalust saada. Iga kord, kui selle pooldajad piilidsid tegevuseks luba saada,
keelduti kiilmalt. Naiteks 6. aprillil 1970 esitas Andrew McNaughtoni toetusega
McNaughtoni Sihtasutus (McNaughton Foundation) FDA-le avalduse sooviga alustada Uue
Ravimi Uurimise (IND, Investigation of New Drug) Esimese Jargu (Phase One) uuringuid. 27. aprillil
saadi ndusolek. Seejirel, kasutades iihe reporteri sonu ,,Padses kogu porgu lahti.** Nahtavasti
sai FDA telefonikone vihaselt ja poliitiliselt mdjuvdimsalt tegelaselt, kes andis edasi sonumi:
,LOpetage testid!*

1. Current Diagnosis & Treatment, (Palo Alto: Lange Med. Publications, 1972), 1k 902.
2. Don C. Matchan, "Why Won't They Test Laetrile?", Prevention, jaanuar 1971, Ik 149-150.

Jargmisel pdeval, 28. aprillil, saatis FDA Sihtasutusele uue kirja, milles véideti, et nende
IND avalduses oli leitud teatud ,,puudusi ning ndudsid ulatuslikke lisaandmeid kiimne paeva
jooksul. Huvitav on, et see kiri ei joudnud McNaughtoni Sihtasutusse enne 6. maid, kui kirja
véidetavast kirjutamisest oli moddunud iiheksa pdeva. Lisaks kahtlustatakse, et see kiri oli
kirjutatud hoopis hiljem, aga kuupdev voltsitud, et oleks vOimatu tdita niigi naeruvairset
kiimnepéevast tdhtaega. 12. mail — kuus pédeva pérast ,,puuduste kirja“ kéttesaamist — saabus
McNaughtonile FDA-It telegramm, milles teatati, et ndusolek ravimi testimiseks oli
tithistatud.

Hoolimata sellest, lootes, et FDA taastab lisaandmete kéttesaamisel IND nousoleku, jatkas
McNaughton paberimajandust ning 15. mail — kdigest iiheksa pdeva pédrast FDA esialgse
noude kittesaamist — saatis kdik noutud materjalid Washingtoni. Niiiidseks oli aga FDA karm
— amiigdaliini ei testita.

Endine FDA korge ametnik iitles dr Dean Burkile NCI-st, et ta ei mileta 30-aastase
toostaazi jooksul juhtu, kus oleks védidetavate puuduste kohta 50-lehekiiljelise vastuse
saatmiseks aega antud koigest kiimme pideva. Lisaks polnud 1. oktoobril 1970 FDA
protseduurijuhendis mingit nduet leppe tithistamiseks pirast kdigest kiimnepéevast tihtacga.'
[Imselgelt leiutati kogu see toiming vastuseks poliitilisele survele leidmaks ettekddnet
amiigdaliini testimise l0petamiseks.

Uks pdhjusi, miks IND ndusolek tiihistati, oli amiigdaliini vdimalik miirgisus. FDA iitles
tosiselt:

Kuigi IND-s on mitu korda méirgitud, et amiigdaliin ei ole miirgine, puuduvad selle
kohta andmed... Inimese kroonilise (6 v0i enam nddalat) uuringu alustamist doosiga, mis
on médratud hiirte uuringust, peetakse ohtlikuks. Lisaks on ohtlik alustada inimese ravi,
kui ravimi miirgisuse olemust pole suurema loomaliigi puhul selgitatud.’

1. Kiri dr Dean Burkilt HEW minstrile Elliot Richardsonile, 19. oktoober 1971; toimetanud G. Edward
Griffin Private Papers Relating to Laetrile, (Westlake village, California: American Media, 1997).

2. The Ad Hoc Committee of Oncology Consultants For Review and Evaluation of Amygdalin (Laetrile),
FDA, 12. august 1961, lk 3-4.



See on uskumatu teadaanne. Esiteks on amiigdaliini mittemiirgisus olnud histi teada,
tdielikult vastu voetud ja vastuoludeta fakt juba sada aastat (rohkem samal teemal hilisemas
peatiikis). Teiseks olid Sihtasutuse IND avaldusse lisatud juhtumite andmed lisatoestuseks
amiigdaliini turvalisusest. Ja kolmandaks on miirgisuse kiisimus niivord absurdne, sest kdik
FDA poolt heakskiidetud véhiravimid on erakordselt miirgised. Amigdaliini testide
keelamine selle vOimaliku miirgisuse alusel on tlimalt petturlik.

Veel iiks FDA viljatoodud keeldumise pohjus oli, et ravimit kasutanud arstid ei teinud
piisavalt tiksikasjalikke kliinilisi tilestdhendusi. Seegi oli mannetu vabandus, sest Esimese
Jargu uvuringud ei vajanud kliinilisi registreid.

Oigustatud noérdimuses kirjutas NCI julge dr Burk Elliot Richardsonile, tolleaegsele HEW
(mis haldas FDA-d) ministrile (Secretary of HEW) ja itles:

Ravimi Esimese Jargu uurimise lubamiseks ei ole FDA eeskirjas mingeid noudeid
kliiniliste uuringute kohustuse kohta, kuid sponsorilt noutakse, et ta nditaks igat tiilipi
mirkmeid, mida McNaughtoni Sihtasutus praeguse teostatavuse piires on ka teinud. Dr
Contreras [Mehhikost] ja dr Nieper [Saksamaalt] on iisna digustatult tegelenud eeskatt
patsientide ravimisega amiigdaliini ja tdiendavate seotud raviviiside abil, mitte
amiigdaliini kliinilise hindamisega FDA tépsete ja pdhjalike protokollide jargi. Viide, et
nende registrid on selleks eesmirgiks ebapiisavad, on ilmselgelt tdhelepanu korvalejuhti-
miseks, sest IND Esimese Jargu uurimisega ei kaasne sellist tingimust ja selle kohta pole
ka vastavat nduet esitatud.'

Kuid asi oli juba kinnitatud. Hoolimata faktidest ei antud luba amiigdaliini testimiseks. 1.
septembril 1971 kuulutas FDA, et Ad Hoci Konsultantide Komitee Amiigdaliini Ulevaata-
miseks ja hindamiseks (Ad Hoc Committee of Consultants for Review and Evaluation of Laetrile) polnud
leidnud ,,mingeid rahuldavaid tdendeid ravivast mojust, mis voiks Oigustada meditsiinilisi
katseid. Ja seejirel teatati, et nende leidude tdttu ei vdi Uhendriikides enam amiigdaliini
soosida, miiila ega isegi testida.”

1. Kiri dr Dean Burkilt Elliot Richardsonile, 19. oktoober 1971, op. cit.
2. Pressiteade, HFW/FDA, 1. september 1971.

California Aruanne on jadnud iiheks usaldusvairseimaks allikaks, mida ,,vahieksperdid*
ad nausem tsiteerivad ja on iihtlasi amiigdaliinivastaste juriidiliste keeldude aluseks. Lisaks
on vahitoostus keelanud amiigdaliini pooldajatel oma arstlikke uurimisi korraldada nii
viheusutavatel pdhjustel, et nende iile voiks lausa naerda — kui tagajérjed niivord tdsised ei
oleks. Koik see on mdjutatuse, mitte erapooletuse tulemus. Aruanded ja teadaanded on loodud
petmaks, mitte selgitamaks. See on korraldus, mitte teadus.

Miks see kdik toimub? Loo selle osaga tegeleme jdrgmisena.



Teine peatikk

MANHATTANI GENOTSIID

Kestvad vahitoostuse pulided tbestamaks, et amigdaliin on
vaartusetu; Sloan-Kettering Instituudi mahasurutud laboriaru-
anded, mis tdestasid, et amugdaliin tootab; Rockefellerite
Uhendus ravimitdostusega; lugu, kuidas grupp Sloan-Ketteringi
tootajaid lekitasid tde valismaailma.

Lisaks California Aruandele on oletatavalt kvalifitseeritud ja lugupeetud organisatsioonide
poolt tehtud mitmeid teisi amiigdaliiniuuringuid. Nende hulgas on 1953. a projekt Stanfordi
iilikoolis (Stanford University), 1961. a uuring California-Berkley iilikoolis (University of California-
Berkeley), liks 1962. a Diablo laborites (Diablo Labs) Berkeleys ja 1965. a uuring McGilli
iilikoolis (McGill University) Montrealis Kanada Meditsiini Assotsatsiooni (Canadian Medical
Association) heaks. Igaiihele neist heidab varju ithesugune teaduslik oskamatus, mdjutatus ja
vaieldamatu pettus nagu 1953. a California Aruandeski. Moned neist uuringutest tunnistasid
avalikult vdhivastase moju tdendite olemasolu, kuid kiirustasid jireldama, et sel mdjul on
muud pdhjused. Osad olid vaid miirgisuse uuringud, mis tdhendab, et uuringuid ei tehtud
uurimaks amiigdaliini tdhusust, vaid selleks, et mddrata, kui suurt kogust on vaja patsienti
tapmiseks.

Enamikus neist katsetest on ainsaks amiigdaliini edu mdotmise kriteeriumiks kasvaja
suuruse viahenemine. See voib kiill algul dige tunduda, kuid tuleb aru saada, et kasvajad on
segu paha- ja healoomulistest rakkudest ning laborite hiirtesse siirdatud kasvajad sisaldavad
vaid 3-4 protsenti otsest viahikude. Terve hiir torjub halvaloomulisemad kasvajad kohe ja neid
ei saagi edukalt siirdada. Isegi kui amiigdaliin hévitaks vihi sajaprotsendiliselt, vdheneksid
need kasvajad vaid kuni 3-4 protsenti. Mitte kasvaja kahanemine, vaid eluea pikenemine on
oige nditaja ravi edukuse méidramiseks.

1973. aastal pdrast kuudepikkust ulatuslikku uuringut amiigdaliini mojust hiirtele avaldas
Louna Uuringute Instituut (Southern Research Institute) Birminghamis Alabamas aruande oma
leidudest NCI-le. NCI teatas seejdrel, et uuring toestab jille, et amiigdaliin ei oma mingit
mdju véhiravis. Ldhemal vaatlusel pole koik siiski nii, nagu niis. Kaevudes aruandes
avaldatud tabelite ja graafikute andmetesse, avastas dr Burk, et katses osales kolm gruppi
hiiri: (1) suur grupp, mis sai liiga vihe amiigdaliini, (2) teine suur grupp, mis sai liiga palju
amiigdaliini, ja (3) védike grupp, mis sai optimaalse doosi. Need, kes said liiga véhe, surid
sama kiiresti kui kontrollgrupp, mis ei saanudki ravi. Liiga palju saanud surid varem kui
kontrollgrupp. Aga dige koguse saanud hiired elasid neist, kes lildse ravi ei saanud marga-
tavalt kauem!

Nahes neid tulemusi, voib imestada, kuidas NCI sai 6elda, et amiigdaliin on vaartusetu.
Seda tehti nii. Kodik kolm gruppi pandi kokku samasse statistikasse — holmates ka neid, kes
said liiga viikese ja liiga suure koguse amiigdaliini. Kui need suured grupid lisati vdikesele
grupile, mille katsealused elasid oluliselt kauem, viisid need keskmise niitaja alla, mille pdhjal
said nad ausameelselt viita, et amiigdaliini saanud hiired (kogu grupp) ei elanud kauem kui
ravi mittesaanud hiired. Statistika ei valetanud. Aga valetajad kasutasid statistikat."

1. Dr Dean Burk esitas laastava statistika manipuleerimise paljastuse neljateistkiimne lehelises avalikus
kirjas dr Seymour Perryle, NCI, 22. mértsil 1974. Vt Private Papers Relating to Laetrile, toimetanud G. Edward
Griffin, (Westlake Village, California: American Media, 1997).

Samal ajal kasvas jatkuvalt vihist tervenenud patsientide arv, kes volgnesid oma tinu
amiigdaliinile. Need patsiendid koos peredega rajasid rohujuure tasandil rahvusliku ettevotte



nimega Vihktdve Ravi Valikuvabaduse Komitee (The Committee for Freedom-of-Choice in Cancer
Therapy). Sajad grupid iile kogu riigi pidasid avalikke kohtumisi ja pressikonverentse ning
andsid tunnistusi riigi seadusandlike komisjonide ees, kutsudes neid iiles legaliseerima
amiigdaliini. Kuidagi tuli neile vastata.

Niisiis algatas NCI 1978. a uue uurimuse, et sellist liikkumist takistada. Valiti 93 véhijuhtu,
kus meditsiinikaartide jdrgi oli amiigdaliin olnud edukas. Andmed esitati kaheteistkiimnest
vahispetsialistist koosnevale ekspertide kogule hindamiseks. Neile juhtumitele lisati veel
traditsioonilise ravi juhtumeid ning kogule ei 6eldud, millised juhtumid mis ravi said. Otsused
pidid rajanema ainult tulemustel. NCI lappas amiigdaliini juhtumid l&bi ja heitis enamiku neist
korvale, nii et kogu sai ndha vaid 22 juhtumit.

Kuidas hinnata vdhiravi edu? On see elu pikkus? Elu kvaliteet? Hea enesetunne ja valu
puudumine? Voime igapdevaselt normaalselt tegutseda? Toitainelist ravi kasutavad arstid
jélgivad koiki neid kriteeriume. Nad ei muretse kasvaja suuruse pérast, kuna, nagu eelnevalt
mainitud, teavad nad, et enamik kasvajaid on segu hea- ja pahaloomulistest rakkudest ja et
enamikus kasvajatest on vaid véike osa vihirakke. Kui amiigdaliinil dnnestub eemaldada
100% patsiendi véhist, voib tema kasvaja kahaneda vaid 5% voi 10%. Aga keda see huvitab?
Patsient on jdlle elavate seas. Kasvaja pole haigus; see on vaid haiguse siimptom.

Samas on ildtunnustatud meditsiin aga téielikult kasvajale keskendunud. Enamiku
onkoloogide jaoks kasvaja ongi vihk. Kui nad selle kirurgiliselt eemaldavad voi dra pdleta-
vad, teatavad nad patsiendile dnnelikult: ,,Head uudised. Me saime koik katte!* Nad ju voivad
kogu kasvaja eemaldada, kuid kas nad ka kasvaja pohjuse eemaldasid? Ja kas nad selle kéigus
ka mdne halvaloomulise raku timber paigutasid, pdhjustades nende rakkude liikumise lébi
vereringe uude kohta? Kas see ongi pdhjus, miks surevad nii paljud patsiendid mitmesse
asukohta levinud vdhki vaid paar kuud pérast seda, kui kuulevad neid naeruvidirseid sonu:
,,Me saime koik katte!*“?

Amiigdaliini praktikud on igal juhul alati hoiatanud, et kasvaja kahanemine on kodige
tdhtsusetum edu mdot. Mis on siis NCI valitud peamine kriteerium? Muidugi kasvaja suurus.
See on kooskodlas mitte ainult iildtunnustatud vaatega, vaid see kallutab ka tulemused kiiritus-
ja keemiaravi kasuks, millel on kasvaja kahandamisel ilmekam mdju kui amiigdaliinil. Elav ja
terve patsient, kelle kasvaja on kahanenud vaid 15%, paigutatakse ebadnnestumiste
kategooriasse. Haiglane ja surev patsient, kelle kasvaja on kahanenud 60%, loetakse aga
onnestumiste hulka.

Hoolimata segatud paberitest, leidis spetsialistide kogu nii modndagi: vaadeldud
amiigdaliini juhtumite seas oli ndha kahe patsiendi tdielikku vastust (tdielikku kasvaja
kadumist), neljal patsiendil toimus osaline taandumine (iile 50%), tiheksa seisund ,,stabilisee-
rus* (kasvaja kasv peatus) ja kolmel patsiendil suurenesid ,,haigusvabad vaheajad”. Teisisonu,
18 patsiendil 22-st (82%) oli olnud mingi kasulik vastus isegi ainult kasvaja suuruse
kriteeriumi kasutades. On vdga véhe ,,heakskiidetud* ravimeid, mis suudaksid ndidata sama
héid tulemusi.

Need julgustavad numbrid ei muutnud aga midagi. NCI ametlikus aruandes seisis:
,Tulemused ei luba mingeid kindlaid jireldusi toetamaks amiigdaliini vihivastast toimet.'
Sonastus oli hiilgavalt petlik. Keegi ei oodanudki tihest uurimusest ,,kindlaid jareldusi®. Aus
ja tidismahus aruanne tulemustest oleks aga olnud védga meeldiv, tdnan. Sellest hoolikalt
koostatud teatest jdi mulje, et amiigdaliin oli jdlle katsetes 14bi kukkunud. S6nu kasutati mitte
info avaldamiseks, vaid hamamiseks.

1. N.M. Ellison, "Special Report on Laetrile: The NCI Laetrile Review. Results of the National Cancer
Institute's Retrospective Laetrile Analysis.", New England Journal of Medicine 299:549-52, 7. september 1978.

Jargmine vaatus selles ebateaduse ndidendis oli kliiniline katse, mis hdlmas 178 patsienti
Mayo kliinikus. Amiigdaliini testiti uuesti, kuid seekord {ihendati see ,aainevahetusliku



raviga®, mis koosnes ravitoitumisest, ensiiiimidest ja toidulisanditest — kdigest sellest, mida
toitumisravi arstid olid toetanud. Juhtivad amiigdaliini praktikud protesteerisid aga kibedalt, et
kasutatud protokoll ei olnud nende omaga vorreldav. Lisaks sellele tdusis tosine kahtlus
kasutatud amiigdaliini puhtuses. Kahtlustati, et terve katse meisterdati hoolikalt selliseks, et
see poruks. Ja seda see ka tegi. Mayo arstid hindasid: ,,Sisulist kasu ei tdheldatud.*

On keeruline liitia seda katkematut teaduse katte all korraldatud pettuste rida, kuid koigi
nende pettuste isa siindis paar aastat hiljem Memorial Sloan-Ketteringi Viahikeskuses
Manhattanil. Viie aasta véltel (1972-1977) uuriti Sloan-Ketteringis dr Kanematsu Sugiura
juhendamisel amiigdaliini piinliku tipsusega. Sealse vanemlaborandina oli tal iile 60 aasta
kogemusi ning ta oli oma asjatundmise ja aususe poolest teeninud korgeima lugupidamise.
Teaduslaboris, kus otsitakse tdde kdige muu vilistamise kaudu, oleks ta olnud selle katse
jaoks parim mees. Sloan-Ketteringi eesmirkide tarvis oli ta aga halvim vdimalik valik.

Sugiura jaotas oma katsed reaks testideks, kus kasutas erinevaid katseloomi ja erinevaid
kasvajaid: osad olid siirdatud, teised loomulikult esinevad. Katse jéarelduses esitas ta viis
tulemust: (1) amiigdaliin peatas metastaasi (vihisiirdeid) hiirtel, (2) see parandas nende iildist
tervist, (3) pérssis vidiksemate kasvajate kasvu, (4) leevendas valu ja (5) toimis vidhktdove
ennetajana. Ametlik aruanne teatas:

Tulemused néitavad selgelt, et amiigdaliin parsib mérgatavalt metastaasi esinemist
kopsus spontaansete rinnakasvajatega hiirtel ja pirsib méirgatavalt esmaste kasvajate
kasvu.... Amiigdaliin ndis veidi ennetavat ka uute kasvajate ilmumist.... Ravitud loomade
parem tervis ja véljandgemine vOrreldes kontrollgrupiga oli alati mérgatav.... Dr Sugiura
el ole kunagi mérganud selliste kasvajate tdielikku taandumist oma laialdastes kogemustes
teiste keemiaravi vahenditega.'

1. "Summary of the Effect of Amygdalin Upon Spontaneous Mammary Tumors in mice", Slone Ketteringi
aruanne, 13. juuni 1973.

Lugejal soovitatakse viimast 16iku uuesti lugeda, sest nagu me niha saame, vaid paar kuud
hiljem eitas Sloan-Ketteringi esindaja amiigdaliini véértust tdestava tdendusmaterjali
olemasolu.

Et jargneva juhtumi véirtusest tdielikult aru saada, on vaja natuke taustinfot. Sloan-
Ketteringi juhatus on praktiliselt korporatiivse juhatuse kontrolli all, teenides ravimifirmade
majanduslikke huve. Enamik sellest kontrollist on Rockefellerite diinastia ja nende kartelli-
partnerite kédsutuses. Suguira testide ajal istus juhatuse ridades kolm Rockefellerit (James,
Laurance ja William) ja neile lisaks iile tosina mehe Rockefelleri finantsorbiidil olevatest
kompaniidest.

Kuidas Rockefellerid ravimitddstusesse sekkusid, kirjeldatakse raamatu Teises Osas. Kuid
moistmaks selle loo osa mdju, on vaja teada, et John D. Rockefeller Sr. ja tema poeg J.D. 11
alustasid Memoriaalhaiglale annet uste tegemist 1927. aastal. Lisaks andsid nad ka terve
kvartali maad, millele haigla 1930. a ehitati. Midagi ei antud ilma vastutasuta. Antud juhul
saadi iilemkontroll iihe maailma suurima meditsiinilise keskuse iile.

Jargnevat juhtumit kirjeldas Ralph Moss, endine Sloan-Ketteringi avalike suhete
abidirektor. Ridkides Sloan-Ketteringi moju laienemisest pédrast II maailmasdda kirjutas
Moss:

Tolleaegse hoolekogu koosseis nditab joudude vahekorda, kus Rockefellerid oma
liitlastega omasid iildkontrolli, kuid Morgani huvide esindajad votsid endile mitmeid
voimukohti.... Sellest ajast alates valitses maailma suurimat eravihikeskust ithend, mis
ndib kui Wall Streeti tipp-pankade ja -ettevotete koondis.

1960-ndate aastate keskpaigaks oli MSKCC juhtkond hakanud votma juba iisna iihtset
valimust. Viljapaistev oli, et paljud selle juhtivatest liikmetest olid isikud, kelle
ettevottetel oli kaotada voi vdita palju raha sdltuvalt ,,vihisdja“ tulemustest.'



1. Ralph Moss, The Cancer Syndrome, (New York: Grove Press, 1980), 1k 258.

Seda tausta silmas pidades ei tohiks tulla mingi iillatusena avastus, et Sugiura jireldused
ei rahuldanud tema to6andjat. Juhatuse liikkmeid tildjuhul laboris toimuv ei huvita. Eeldatakse,
et iikskdik, mis see on, toob see kaasa uue patenteeritud ravimi, mis hoiab rahavoo nende
suunas liikkumas. Nad olid aeglased Sugiura t66 moistmisel, kuid arusaanuna, 1dks juhatuse
kabinetis porgumoélluks. Kui vidhiravi oleks leitud lihtsas aprikoosiseemnes, oleks see
viahiravimite toostusele kohutav majanduslik 166k.

Sugiura t66d polnud kunagi varem kahtluse alla seatud. 1962. a avaldati enam kui 200
tema teaduslikku dokumenti neljaosalise kogumikuna. Sissejuhatuse oli kirjutatud dr C.
Chester Stock, kes oli Sloan-Ketteringi laborikatsete osakonna tilem. Dr Stock kirjutas:

Vihesed nimed on véhiuuringute alal nii laialt tuntud kui Kanematsu Sugiura ....

Voimalik, et tema t66 korgetasemelisust iseloomustab kdige paremini mérkus, mille tegi

mulle kiilalisteadlasest vihiuurija Venemaalt. Ta iitles: ,,Kui Dr Sugiura midagi avaldab,

siis me teame, et me ei pea uuringut kordama, kuna me saaksime samad tulemused.*

Koik see aga unustati niitid, mil Sugiura leiud ohustasid rahavoogu. Sama dr Stock, kes
need sdnad kirjutas, oli niilid Sloan-Ketteringi asepresidendiks ja osa kambast, mis ndudis
tdiesti uut rida katseid. Sugiura tuli valeks toestada!

Nagu ilmnes, olid paljud teised juba Sugiura katseid dubleerinud ja saanud sisuliselt sama
hiid tulemusi. Uks neist oli dr Elizabeth Stockert ja teine oli dr Lloyd Schloen. Mdlemad olid
sel ajal biokeemikud Sloan-Ketteringis. Schloen lidks asjaga isegi nii kaugele, et lisas siistile
proteoliiiitilisi ensiiiime — nagu amiigdaliini arstid tavaliselt tegid — ning teatas tema Sveitsi
albiinohiirte 100%-lisest paranemisest! Seda tulemust nad ei tahtnud. Tegelikult oli see lausa
piinlik. Oleks olnud hea, kui nad oleksid saanud need aruanded méluauku kummutada ja siis
viéita, et neid pole kunagi eksisteerinudki. Aga oli juba liiga hilja. Need olid juba avalikus
arhiivis ja liiga palju inimesi teadis fakte. Niilid oli aeg matta koik need leiud kuhja
Vastar%dlike aruannete ja statistika alla. Priigikuhjas ignoreeritakse isegi magusaima ldhnaga
roosi.

Kdige lihtsam asi, mida maailmas saavutada, on ebadnnestumine. Amiigdaliini tddle-
saamises pole raske ebadnnestuda. Ainus, mida on vaja, on teha mdningaid muudatusi
protokollis, vihendada doosi, vahetada algmaterjale, muuta hindamiskriteeriume, protseduur
vussi keerata ja kui vaja, valetada. Sugiura jarelduste umbusaldamiseks kasutati kdiki neid
kavalusi.

Neile, kes ei suuda uskuda, et teadlased valetaksid selliste oluliste teemade kohta, tuleb
meelde tuletada, et Sloan-Kettering oli 1974. a iihe sajandi suurima teadusliku skandaali
keskmeks. Dr William Summerlin, {iks sealne korgema astme teadlane, viitis, et leidis viisi,
kuidas viéltida siirdatud kudede hiilgamist organismi poolt. Et seda tdestada, nditas ta valgeid
hiiri mustade ruudukujuliste karvalaikudega, véites, et valged hiired votsid vastu mustade
hiirte nahasiirded.

Tegelikult mitte. Ta oli mustad laigud loonud markerpliiatsiga.”

1. Vt eelmist viidet, 1k 139.
2. Vt Joseph Hixon, The Patchwork Mouse; Politics and Intrigue in the Campaign Conquer Cancer (New
York: Anchor Press/Doubleday, 1976).

Kui edu saab voltsida, siis saab ka ebadonnestumist. Dr Daniel S. Martin Katolikust
Meditsiinikeskusest (Catholic Medical Center) Queensis New Yorkis, ei saanud varem amiigda-
liini kohta positiivseid tulemusi, kuna ta ei kasutanud sama protokolli kui Sugiura. Selle
probleemi lahendamiseks paluti Sugiural osaleda Martini teises katseseerias, mida ta ka tegi.
Seekord aga olid tulemused amugdaliini kasuks.



Vaatluskontrollis oli amiigdaliini mittesaanud hiirtel kaks korda rohkem kasvajaid kui
amiigdaliini saanutel. Jargmine samm Sugiura protokollis oleks olnud uurida mikroskoobiga
kopsukude (kus vihk oleks pidanud asuma), et modta kasvaja ulatust katse 10pus. Martin aga
keeldus visuaalsest v0i mikroskoobiga uurimisest ja ndudis hoopis biotesti kasutamist.
Biotestis hakiti hiirte kopsukude ja seejirel siistiti kahte teise hiirde. Kui kummaski arenes
vihk, oletati, et siistitud kude oli vihktovene.

See jattis korvale koik erinevused suure paranemise, viikse paranemise ja mitteparane-
mise vahel. Ukskdik kui palju viihk oleks ndrgenenud, olenemata sellest, et vihk vdis olla just
amiigdaliini poolt hdvitamisel — nii kaua, kuni esines veel mingeidki viahkkasvaja rakke, mida
tervetesse hiirtesse iile kanda, oli katse ebadnnestunud. Kuna esialgsed hiired ohverdati enne,
kui Laetrile oli saanud pikaajalise voimaluse mojuda, oli kindel, et peaacgu kdigis neist,
olenemata sellest, kui paranenud nad olla vdisid, olid veel vihemalt moned vdhirakud. Seega
oleksid koik katsed tdestanud amiigdaliini ebaefektiivsust. Kéesoleva meetodiga sai dr Martin
ausa ndoga teatada, et ei ole mingit vahet ravitud ja kontroll-looma vahel." Taas kasutati
teadust tde varjamiseks.

1. Moss, Cancer Syndrome, op. cit., 1k 140.

Selleks ajaks oli grupp Sloan-Ketteringi tootajaid saanud vihaseks, kuidas nende juhtkond
tiritas Sugiura jdreldusi varjata. Nad saatsid avalikkusesse ringlema rea avameelseid kirju
Teise Arvamuse (Second Opinion) nime all. Autorite isikuid ei teatud, kuid andmetest ilmnes, et
neil oli kindel tihendus organisatsiooniga. Tdhtsate mérkuste fotokoopiad — isegi Sugiura
labori mérgete koopiad — saadeti amiigdaliini toetajatele ja valitud ajakirjanikele.

Neist vaadetest sai piinlikkuse allikas ettevotte juhtidele, kes tahtsid kiiresti teema
sulgeda, et see avalikkuse tihelepanu alt hajuks. Uks selle vaate avameelsematest pooldajatest
oli Benno Schmidt, Sloan-Ketteringi aseesimees. Schmidt oli investeeringupankur, kel oli
voimsaid sidemeid kdikides vajalikes kohtades. Ta oli 14hedane sober Laurance Rockefelle-
rile, SK juhatuse liige ja President Carteri Rahvusliku Viéhivastase Voitluse Konsultantide
Kogu (President Carter's National Panel of Consultants on the Conquest of Cancer) esimees.

See on grupp, mis mdtles vélja nn. ,,s6ja vihi vastu®, mis osutus eeskétt voimaluseks
suunata miljardeid dollareid maksuraha sellistesse uuringukeskustesse nagu Sloan-Kettering.

Schmidti amiigdaliiniuuringute ainus eesmérk oli veenda avalikkust, et see ei toota. Kas
see voiks todtada voi ei, polnud oluline. Seda fakti valgustas — kahtlemata tisna kogemata — dr
Martin Science'i intervjuus, mis ilmus 23. detsembril 1977. Kui reporter kiisis Martinilt, kas
Sloan-Ketteringi testid olid suunatud eelkdige teadlastele, vastas ta: ,,Rumalus. Loomulikult
tehti seda selleks, et aidata inimestel nagu [Benno] Schmidt ja kongresmenidel seista
amiigdaliini pooldajate vastu.*

Mitte teaduse edendamiseks, mitte voimaliku vdhiravimi testimiseks, mitte toe leidmiseks,
vaid selleks, et ,,seista amiigdaliini pooldajate vastu®!

Oma 11. augusti 1975. a avalduses Medical World News'ile iitles Schmidt:

»Kliinilised uuringud? Mitte mingil juhul! Ma usun, et pole mingit vdoimalust, et nad
suudaksid veenda Sloan-Ketteringi inimesi, et on mingit alust uuringute jatkamiseks.*

Tavaliselt, kui aseesimees iitleb, et ei ole, siis ei ole. Kuid Teise arvamuse tekitatud
avalikkuse tlisuur tdhelepanu sundis strateege asja veidi kauem avatuna hoidma, et omistada
endale digluse ja avatuse hoiakut. Ja mis vaiks olla diglasem, kui uus katse?

Nii et kdik algas uuesti. 6. oktoobril, vihem kui neli nddalat parast seda, kui ,,puudus alus
edasistele” avaldustele, avaldas Medical World News uue loo, et on plaanis uuringute uus
voor: ,,Tal [Sugiural] on veel liks vdimalus kontrollida [oma] usku katsetega koostdos dr
Schmidiga.*



Veterinaararst Franze A. Schmid oli olnud palju aastaid Sloan-Ketteringi teenistuses. Ta
oli ka Sugiura vdimees, jagades temaga eluruume Westchesteris. On iitlematagi selge, et see
suhe pandi jargnevatel kuudel suure pinge alla.

Schmid valiti nende katsete kaasldbiviijaks ilmselt seepérast, et tema kaks eelmist
amiigdaliinikatset olid andnud negatiivseid tulemusi vdi vdhemalt nii 6eldi ajakirjanduses.
Tegelikult ei hinnanud Schmid esimeses katses tulemusi mikroskoobi all, seega ei saanud ta
mingil moel teada, millised tulemused tegelikult olid. Teises katses juhendati teda kasutama
sellist amiigdaliini annust, mis oli vaid iiks viiekiimnendik Sugiura kasutatud kogusest.
Loomulikult ei avaldanud ka see piisavat mdju kasvaja vOi metastaasi vahenemiseks. Kuid
molemal juhul piisisid amiigdaliini saanud hiired elus kauem kui kontrollgrupp — fakt, mida
kunagi avalikkusele ei teatatud. Viljaspool instituuti ei teadnud seda seni mitte keegi, kuni
tiks reporter aasta hiljem Dr Stockilt saadud informatsiooni avaldas.

Uus katse Sugiura ja Schmidi poolt tdendas kindlalt Sugiura algseid tulemusi.
Amiigdaliini saanud hiirtel oli poole vihem véahki kui kontrollgrupil.

Teine Arvamus lekitas tulemused kohe ajakirjandusse ning see véljatulemine polnud hea
uudis Sloan-Ketteringi kahjustuste kontrolli osakonna (damagecontrol department) jaoks. San
Francisco Examineri jargmises artiklis kirjutas reporter Mort Young: ,,.Doktor Schmidi katses
osalenud hiired jagunesid nii: kontrollgrupil olid kopsu metastaasid 100 protsendil hiirtest,
samas amiigdaliini saanud hiiretel olid kopsu metastaasid vaid 31 protsendil.... See on dr
Schmidi eelmiste katsete suhtes dramaatiline imberpoére. !

1. "Sloan-Kettering Tests Continue", San Francisco Examiner, 12. november 1975, 1k 8.

Pealiskaudne vaatleja voinuks jireldada, et kiisimus on 10plikult lahendatud. Lopuks oli
Sugiura voidukas. Aga see vaatleja jareldanuks valesti. Liiga palju oli kaalul, et lihtsalt kasum
korvale liikata ja voidukat vastast dnnitleda. See oli juhtum, kus ,,Kuradile see kdik! Méngime
seda mingu veel teise vooru, ja kolmanda, ja neljanda — kuni dige pool vdidab.”

Sloan-Kettering tegeles oma kaotusega ainsal voimalikul viisil — s.o tdielik vaikus. Dr
Schmidil keelati tulemustest kellelegi midagi rddkida ning ta kuuletus kohusetundlikult.
Juhtkond teisalt vastas plaaniga teha veel iiks katse, et ,,selgitada eelmise tulemusi, leidmaks
jareldust, et kuidagi oli see puudulik olnud. See ei kuulunud arutamisele.

Jargmine katse pidi toimuma Katolikus Meditsiinikeskuses ja, nagu varemgi, dr Martini
jarelevalve all. Seekord pidi dr Sugiura olema nn ,,pime*. Pime katse tdhendab, et patsiendid
ja programmi tdidesaatvad inimesed ei tea, kes on saanud tdelist ravimit ning kes saab
platseebot (toimetut ravimit). See mangib inimeste puhul véirtuslikku rolli, kuna muidu voib
patsienti mojutada alateadvuslik ootus oletatavatest tagajarjedest. Aga tol juhul olid
patsientideks hiired. Ilmselt kardeti, et Sugiura késitseks amiigdaliini saanud hiiri leebemalt,
mojudes nende vihesele psiitihikale, andes neile lootust paranemiseks. Voi ehk muutuks tema
eelnev teadmine telepaatiliseks jouks, mis oleks rikkunud hindamisriihma neutraalsust. Igal
juhul pidi ainult dr Martin teadma, mis hiiri oli ravitud voi kas iildse mdni neist oli. Aah, kas
teadus pole mitte imeline?

Ilmselt oli amiigdaliini antud pooltele hiirtele, sest parast nelja nddalat vois Sugiura néha,
millised puurid sisaldasid niidiseid, kellel oli eelnevast vihem ja vdiksemad kasvajaid. Ja nad
olid ka elavamad. Tema arvamust kinnitas 10puks ei keegi muu kui Sloan-Ketteringi
asepresident. Sugiura juubeldas, kui rddkis uudiseid Ralph Mossile. ,,M66dunud reedel,* iitles
ta, ,iitles dr Stock mulle, et ma valisin kontroll-loomad ja eksperimendid oigesti .... See
tadhendab, et ma ei pea oma eduaruannet iimber kirjutama.* Katse 10pus olev arvutus nditas, et
amiigdaliiniga ravitud hiirtel oli poole vdiksem arv kasvajaid kui kontrollgrupil. Taas tuli
vélja, et Sugiural oli digus.

Sloan-Ketteringi juhatuse reaktsioon oli ettearvatav. Neil ei olnud muud vdimalust —
arvestades neid kontrollivate majanduslike joudude iseloomu — kui see test kah vilja praakida



ja litkkuda uue testi juurde. Dr Stock radkis reporteritele, et katse tuli 16petada, sest dr Sugiura
oli saanud teada, milliseid hiiri ravitud oli. ,,Olime kaotanud selle pimeduse aspekti,* {itles ta.
Uhes Science'i intervjuus lisas ta, et , katse luhtus lohaka siistimise korra pirast.*

Vastavalt Sloan-Ketteringi tunduvalt hiljem avaldatud ametlikule amiigdaliiniaruandele,
védidab dr Martin, et ta ei pidanud kdiki amiigdaliini saanud hiiri samas puuris, vaid segas neid
kontrollgrupi hiirtega. Seetdttu poleks Sugiura saanud oigeid puure valida. Huvitav. See
tdhendab, et kas' dr Stock valetas, kui ta iitles, et katse ei olnudki ,,pime” voi® dr Martin
valetas, kui ta iitles, et hiired olid segatud voi oli hoopis aruanne vigane.

1. Moss, Cancer Syndrome, op. cit., 1k 147.
2. Vt eelmist viidet, 1k 147.

Tdendoliselt oli aruandes viga. Vdimalik, et autorid ajasid tingimused segi jargmise
testiseeriaga (jah, veel liks), milles toesti segati koik hiired kokku. See toimus samuti dr
Martini jarelevalve all ja ka selles oli ,,pimedaks” Sugiura, kuid see viidi 1dbi Sloan-Ketterin-
gis, kus asju sai tdpsemalt jilgida. Sugiura hoiatas, et hiirte segamine on viga ohtlik, kuna ei
ole voimalik kindlustada, et laboritehnikud alati dige identifitseerimise teevad. Mis juhtuks
siis, kui kontroll-loomale oli kogemata antud amiigdaliini asemel soolalahust? Tema hoiatusi
ei voetud arvesse ning eksperiment jatkus. Martinil oli tiielik kontroll.

On ilmne, et vale-hiirte ravimine oligi tapselt see, mis juhtus. Andmed néitasid, et véideta-
valt oli soolalahusekoguse saanud hiirtel kasvajate kasv peatunud 40%-1 kordadest! See on
vOimatu. Soolane vesi pole kunagi varem ajaloos kasvaja kasvu peatanud. Kuid selles katses
sai sellest voluravim. Kuidas ldks vordluses amiigdaliini saanud hiirtel? Nende kasvajate arv
vdhenes ainult 27%-1 kordadest. Ravimata hiirtel 1dks paremini kui ravitud hiirtel! Ldpuks
ometi olid neil tulemused, mida nad olid oodanud.

Dr Sugiura oli pettunud lausa vdimatu statistika avaldamises. Ta iitles:

See asi on kuidagi kahtlane. Viikeste kasvajate levik peatus keedusoolalahuse grupis

40%-1 kordadest ja ravitud grupis vaid 27%-1 kordadest. Meie, keemiaravi inimesed

kasutame soolalahust just seepirast, et see ei mojuta kasvaja kasvu. Niitid juhtub midagi

sellist. Nad ei tohi unustada mainida, et kontrollgrupis oli rohkem kasvajate peatumist kui
ravitute grupis! Ma ei anna selle suhtes alla.’

1. Vt eelmist viidet, 1k 148.

Dr Stock ei muretsenud andmete ausameelsuse pdrast. See toetas soovitud tulemust ja oli
piisavalt hea. Tema 10plik iitlus oli liihike ja otsekohane: ,,Eksperimendi tulemused ei kinnita
Sugiura varasemaid positiivseid leide. Loomulikult! Eksperiment oli ju pettus.

Taas ohverdati tdde rahaahnuse altarile. Teema oli 16plikult suletud. Rohkem teste enam
ei tehta.

Viis kuud hiljem, 15. juunil 1977. a kutsus Sloan-Kettering kokku pressikonverentsi, et
teatada amiigdaliiniuuringute tulemustest. Koik olulisemad tegijad olid kohal: dr Robert
Good, instituudi direktor ja president; dr Lewis Thomas, keskuse president; dr C. Chester
Stock, asepresident; dr Daniel Martin Katolikust Meditsiinikeskusest, ja veel seitse meest,
sealhulgas dr Kanematsu Sugiura, kes olid kutsutud kohale, kuid mitte osa votma.

Dr Good alustas konverentsi, lugedes valjusti ette pressiteate, kus oeldi, et parast pohja-
likku ja hoolikalt kontrollitud katsetusi ,,leiti, et amiigdaliin ei oma ei ennetavat ega kasvajat
taandavat ega metastaasivastast ega ravivat véhivastast toimet. Pdrast tema avalduse
1dpetamist avati kiisimuste esitamise voor.

,Dr Sugiura,” hiiiidis keegi dkki. ,,Kas te jddte oma veendumuse juurde, et amiigdaliin
peatab vihi leviku?*

Televisioonikaamerad podrasid kiiresti vastuse saamiseks Sugiura poole. Kogu ruumi
valdas vaikus. Sugiura vaatas reporteri poole ja iitles valjul, selgel hédlel: ,,Jd4n!*



Jargmisel kuul, 1977. a juulis, toimus Tervise- ja Teadusuuringute allkomisjoni
(Subcommittee on Health and Scientific Research) ees iilekuulamine, mille eesistujaks oli senaator
Edward Kennedy. Arakuulamiste iseloom sai ilmseks selle avalduse pealkirjast, milleks oli
,,Amiigdaliini riikidevahelise kaubastamise keelamine FDA poolt.“ Uks tunnistusi andvatest
ekspertidest oli Sloan-Ketteringi president dr Lewis Thomas. Ta iitles nii:

Ei ole viiksemaidki teaduslikke tdendeid selle kohta, et amiigdaliinil oleks {ildse
mingeid vihivastaseid omadusi. Ma ei tea iihtegi mistahes maailma akrediteeritud medit-
siinilise teadusajakirja avaldatud teaduslikku uurimust, mis esitaks andmeid, mis seda
toetaksid, kuid on mitmeid dokumente, iiks neist avaldati hiljuti Sloan-Ketteringi instituu-
di poolt, mis nditavad vdhivastaste omaduste tdielikku puudumist erinevate katseloomade
peal.

Jargnevate kuude jooksul jétkasid Sloan-Ketteringi direktorid ja ametnikud Sugiura
leidude mustamist, véites, et keegi teine ei ole kunagi suutnud neid teste edukalt korrata.
Teisisonu, nad valetasid. Mitte ainult valetasid, vaid nad tegid seda teemadel, mis otseselt
mojutavad sadade tuhandete igal aastal vahki surevate inimeste elusid. Ei ole liialdus 6elda, et
enam kui miljon inimest on selle vale tottu mdttetult surma ldinud. Selle kohta on olemas
sona.

See on genotsiid.

Ralph Moss oli Sloan-Ketteringi avalike suhete abidirektoriks enamiku nende stindmuste
ajal. Tegelikult oli tema see, keda oli vaja, et kirjutada pressiteade, kus véideti, et amiigdaliin
on tithine. Aga Moss oli iiks salajase Teise Arvamuse juhte, olles aidanud tdde avaldada ka
iilejdédnud maailmas. Lopuks, 1977. a novembris otsustas ta toe avalikustada. Ta kutsus kokku
oma pressikonverentsi ja slilidistas reporterite ja kaamerameeste ees Sloan-Ketteringi
ametnikke raske kinnimitsimise korraldamises. Ta andis ka tdendusdokumendid ja nimetas
nimed.

Pole iillatav, et Moss jargmisel pdeval vallandati. Mis oli ametlik pdhjendus? Nagu ta ise
selgitas: ,,Ma ei suutnud tdita oma kdige elementaarsemaid td6kohustusi — teisisdnu — oma osa
tdendite voltsimise koostdos. !

Tavameedia unustas Mossi ja teised vilepuhujad kiiresti ning avalikkust on sddstetud selle
kohta midagi enamat kuulmast. Vahitdostus oli 10puks voitnud. Nagu koigis sddades, kirjutab
voitja tunnustatud ajaloo. Niilid jargneb meie meditsiiniajaloolaste seletus selle episoodi
kohta. Selle kirjutas dr Arnold S. Relman 1982. a 28. jaanuari ajakirjas New England Journal
of Medicine:

Viimastel aastatel oleme podranud palju tdhelepanu amiigdaliinile. 1978. aastaks oli
see saavutanud rahva seas teatava maine, et loodusliku ravimi kehtestamise vastu tootab
ravimitootjate ja draostetud arstide vaheline vandendu. Rahvapérimus viidab, et vande-
ndulased eirasid amiigdaliini mdju tdendeid ja piitidsid edendada oma tildtunnustatumaid
(ja miirgisemaid) vdhi keemiaravi vorme. Seda parimust ei toeta iikski teadaolev fakt....

Ma usun, et amiigdaliin on oma kohtumdistmise saanud. Toendid néitavad ilma mingi
kahtluseta, et see ei aita patsiente .... Ukski mdistlik inimene ei sooviks propageerida selle
edasist kasutamist ja {ikski riigi seadusandja ei tohiks seda enam kauem lubada.”

See on siis taust nn teaduslikest tdenditest, et amiigdaliin on pettus. Sellele tde vadrastami-
sele pohinedes on heakskiidu leidnud seadused, mis muudavad ebaseaduslikuks amiigdaliini
véljakirjutamise, haldamise, miiligi ja levitamise ning ,kdnealuse aine igasuguse viahki
peatava, leevendava voi raviva véirtuse esitamise.*

1. Ralph Moss, The Cancer Industry: Unraveling the Politics, (New York: Paragon House, 1989), 1k XI.
2. "Closing the Books on Laetrile", New England Journal of Medicine, 28. jaanuar 1982, 1k 236.



3. Vt California Administrative Code, Section 10400.1, Title 17.

Miks peaks keegi, sees- voi véljaspool valitsust, tahtlikult voltsima varasemate amiigda-
liiniuuringute kliinilisi tulemusi ja seejérel tegema vdimatuks kellelgi teisel omi uuringuid
teha? Vaatamata dr Relmani ennasttiis pilgetele, on ithendused ravimitoostusega oluliseks
votmeks vastuse moistmisel. See on iseenesest hdmmastav ja ponev lugu, mis on lisaks veel
nii detailiderikas, et raamatu kogu teine pool on piithendatud selle rddkimisels. Kuid me peame
mdistma, et vdhiravi majandus omab sageli rohkem kaalu kui véhiravi teadus.

See asjaolu sai dramaatilise paljastuse tippkohtumisel, mis toimus Sloan-Ketteringis 2.
juulil 1974. a. Arutelud olid eraviisilised ja viiga avameelsed. Me poleks nendest kunagi teada
saanud, kui Michigani Esindajatekoja (Michigan House of Representatives) esindaja John Kelsey
poleks mitu aastat hiljem Infovabaduse akti (Freedom-of-Information Act) alusel kohtumise
protokolli hankinud. Protokoll néitas, et isegi siis olid arvukad Sloan-Ketteringi ametnikud
amiigdaliini tohususes veendunud, kuigi jdid moned kiisimused selle tShususe ulatuses.
Protokoll {itleb: ,,Sloan-Kettering pole kuigi innukas uurima amiigdaliini, kuid siiski sooviks
uurida CN[tslianiidiihendeid]-vabastavaid ravimeid.*

See on just see ennustus, mille autor tegi kdesoleva raamatu esimeses triikkis 1974. a (see
on ikka veel olemas, peatiikis 24). Ennustuse pohiolemus on see, et amiigdaliini ei saa
patenteerida, sest seda leidub looduses. Suurt raha saab teenida ainult patenteeritud ravimite
pealt. Seega ei saa vihitdostus kunagi olla huvitatud amiigdaliinist, iikskoik, kui tdhus see olla
vOib. Pigem piiiiavad nad luua tehislikku kemikaali, mis jdljendaks amiigdaliini toimemehha-
nisme. Kuna mehhanism, millel amiigdaliin t66tab, on tsiianiidi valikuline vabastamine vihi-
koldes (vt peatiikk 6), siis on loogiline, et Sloan-Kettering polnud ,,kuigi innukas uurima
amiigdaliini, kuid soovis hoopis uurida CN-vabastavaid ravimeid.*

Kuigi kogu raamatu teine pool on piithendatud vihitoostuse majandusliku ja poliitilise
poole analiitisile, {itleb see Sloan-Ketteringi poliitilise istungi protokollist voetud lause koik.

Tulles veelkord tagasi iihe rohuva kiisimuse juurde, miks vihitdostus peab sdda amiigda-
liini vastu, kuulakem vastust, mille andis uputamatu dr Burk auvidirsele Robert A. Roele
saadetud kirjas 3. juulil 1973. a. Ta fitles:

Kongressmen Roe, te voite imestada, miks keegi peaks kdima 14bi sellise valu ja vale,
et véltida NCI juhitud katsete omaksvotmist. See modndus on ddrmiselt oluline. Kui
iikskdik milline FDA-NCI-AMA-ACS hierarhia kasvdoi moonab, et amiigdaliinil tdheldati
NCIT katsetes kasvajavastast moju kasvoi tiks kord, 160ks see biirokraatlikku soomusriitisse
plisiva mora, mis voib laieneda Idpmatuseni uute asjakohaste katsete teostamisel. Seetottu
kahtlen, et uuringuid ... jitkatakse voi algatatakse. Vastupidi, tdendoliselt tehakse veel jou-
pingutusi, et juba tdheldatud positiivsele mdjule vastupidist seletust anda ebamaédraste ja
ebateaduslike menetlustega, mis on mdeldud selleks, et eksitada huvilisi mé6dda ammust
Watergate'i korruptsiooniliini ....

Praeguseks tarbib Ameerika Uhendriikides juba mitu tuhat inimest amiigdaliini
igapdevaselt. Sajad doktorid uurivad voi isegi tarbivad seda ise ning teatud haiglad on ette
votnud selle uurimise. FDA-ga voi FDA-ta, NCI-ga voi NCI-ta, segamisega vOi
segamiseta. Kaugel ei pruugi olla piev, mil eelmainitud NCI-FDA esindajatele ,,vddrikat”
viljapddsu pakkuvad pdogenemisteed on ammendunud, nagu on juba praeguseks juhtunud
osade Watergate'i kohtukaotustega, kus teatud isikud on jétnud isikupuutumatuse muude
kaalutluste korval teisejarguliseks.’

Vot, selline tegu vajab julgust. See, et mees, kes to6tab foderaalvalitsuse alluvuses, eriti
tsiitokeemia osakonna juhina NCI-s, siiiidistab avalikult, et tema iilemused on korrumpeeru-
nud — kahjuks on sedasorti mees Washingtonis harvaesinev isend. Kongressi komisjoni ees
1972. a oma tunnistust amiigdaliini kohta kokku vottes selgitas dr Burk:



Ma ei pea end isemdtlejaks. Ma lihtsalt {itlen teile, mida ma ausalt arvan, ja kui ma
arvan, et miski on tdene, olen ma tdiesti valmis seda vilja iitlema ja edasise saatuse
otsustada jatma....

Ja niiiid lahen ma tagasi oma laborisse, kus tdde vilja selgitatakse.

1. Uuesti triikitud kiri ajakirjas Cancer Control Journal, september/oktoober 1973, 1k 8, 9.
2. From Hearings, Subcommittee on Public Health and Environment of the Committee on Interstate and
Foreign Commerce, House of Representatives, Ninety-Second Congress.

Mingem, piltlikult 6eldes, dr Burkiga tema laborisse kaasa. Pangem hetkel poliitika ja
korruptsioonikiisimused korvale ja podrdugem niiiid teadusliku toe viljaselgitamise poole.



Kolmas peatiikk

UKS OUN PAEVAS

Juurdunud teaduslike vigade llevaade ajaloos; dr Ernst T.
Krebsi 1952. a vahktbve kui vitamiinipuudusest tingitud haigu-
se kasitlus; tlevaade tdendusmaterjalidest nii loodusest kui ka
ajaloost selle kasitluse toetuseks.

Teaduse ajalugu on juurdunud vigade vastase voitluse ajalugu. Teadlaskond heitis esialgu
paljud maailma suurimad avastused kdrvale. Nende avastuste teerajajaid tihti naeruvéaristati
ning nimetati petturiteks voi Sarlatanideks.

Kolumbust riinnati kibedalt, kuna ta uskus, et Maa on immargune. Bruno pdletati tulerii-
dal, kuna viitis, et Maa ei ole Universumi keskpunkt. Galileo pandi vangi, sest dpetas, et Maa
liigub timber Péikese. Isegi vendasid Wrighte pilgati, sest nad viitsid, et masinad voivad
lennata.

Meditsiinivallas aastal 130 e.m.a kandis raviarst Galen ette moningaid teooriaid ana-
toomiast, mis hiljem osutusid tdesteks, kuid sel ajal oldi talle vastu ning ta oli sunnitud
Roomast lahkuma, et pdogeneda rahva raevu eest. Kuueteistkiimnendal sajandil moisteti
Andreas Vesalius isehakanuks ja ketseriks oma avastuste tottu inimanatoomia vallas. Parast
tema surma tema teooriatega ndustuti, kuid oma eluajal oli ta karjdir rikutud ning ta oli
sunnitud Itaaliast pagema. William Harveyt polati raviarstina, kuna ta uskus, et verd pumpab
stida ning veri liigub moodda keha arterite kaudu. William Roentgeni, rontgenkiirte avastajat,
kutsuti algul petturiks ja kuulutati siis kolbmatuks kartuses, et tema , kiir* rikub magamistoa
privaatsust. Kui William Jenner rdugetevastase vaktsiini vilja tdotas, kutsuti ka teda alguses
petturiks ning teda kritiseeriti raviarstina tema véidetavalt julmade ja ebainimlike katsetuste
parast lastel. Ja Ignaz Semmelweis vallandati oma Viini haiglast, kuna ta ndudis, et tema
slinnitusosakonna to6tajad oma kési peseks.

Sajandeid tagasi oli tavaline, et terveid mereekspeditsioone hévitas skorbuut. Aastate 1600
ja 1800 vahel hukkus ainult Briti Merevédes iile miljoni meremehe. Tolle aja meditsiini-
eksperdid olid segaduses ja otsisid edutult mingit lacvade pimedates nurkades luuravat
kummalist bakterit, viirust voi toksiini. Ometi oli ravim juba sadu aastaid teada ja kirjas.

1535. aasta talvel, kui Prantsuse maadeuurija Jacques Cartieri lacvad St. Lawrence'i joe
jaasse kiilmunud olid, hakkas skorbuut oma ohvreid ndudma. 110-liikmelisest meeskonnast
oli kakskiimmend viis juba surnud ja enamik iilejadnutest nii haiged, et paranemist polnud
loota.

Ja siis nditas liks sobralik indiaanlane neile lihtsat abivahendit. Valge ménni koor ja okkad
— mdlemad sisaldavad rikkalikult askorbiinhapet ehk C-vitamiini — segati joogiks, mis pakkus
otsekohest paranemist ja kiiret taastumist.

Euroopasse naastes kandis Cartier juhtunust ette meditsiinilistele voimudele, aga neid
ainult 10bustas selline ,,teadmatute metslaste voluravi® ja ei teinud midagi selleks, et seda
lahemalt uurida.'

1. Vt Virgil J. Vogel, American Indian Medicine (Norman, Oklahoma: University of Oklahoma Press,
1970).

Jah, skorbuudiravim oli teada, kuid tdnu teaduslikule iilbusele kulus rohkem kui kakssada
aastat ja sadu tuhandeid elusid enne, kui meditsiinieksperdid seda teadmist aktsepteerima ja
kasutama hakkasid.

Lopuks, 1747. aastal, avastas noor kirurgist tiilirimees Briti Merevies, et apelsinid ja
sidrunid pakuvad skorbuudist leevendust ning soovitas Kuninglikul Merevéel koikide laevade



lasti lisada tsitruselisi puuvilju. Ja ometi kulus veel ligi nelikiimmend kaheksa aastat enne, kui
tema soovitust kuulda voeti. Pérast seda suutsid britid allutada kdiki teisi merdsditvaid
rahvaid ning ,,Limey'd” (hiilidnimi laevadel leiduvate laimide jérgi) said Seitsme Mere
valitsejateks. VOib liialdamata Gelda, et Briti Impeeriumi iilemvdim tulenes suures osas
otseselt sellest, et loobuti vitamiiniravi vastastest teaduslikest eelarvamustest.

Kahekiimnes sajand on sama mustriga. Kdigest kaks pdlvkonda tagasi vottis dudne haigus
pellagra suure osa Ameerika kaguosa elanike elud. Histi tuntud raviarst sir William Osier
selgitas oma teoses ,,Meditsiini pohimotted ja praktika® (Principles and Practice of Medicine), et
Pohja-Carolinas Leonardis asuvas asutuses suri talvekuudel sellesse haigusesse iiks
kolmandik asutuse elanikest. Olles seda tdestanud, litles ta, et pellagra on nakkav ning selle
pohjuseks on arvatavasti veel avastamata viirus. Siiski, juba 1914. aastal oli dr Joseph
Goldberger tdestanud, et see haigus on seotud sddgiga, ning hiljem néitas, et seda saab dra
hoida lihtsalt maksa voi parmi s60misega. Aga alles 1940-ndatel — ligi 30 aastat hiljem —
aktsepteleris kaasaegne* meditsiiniline maailm pellagrat kui B-vitamiini puudusest tekkivat
haigust.

1. Vt Edwin H. Ackerknecht, History and Geography of the Most Important Diseases (New York: Hafner
Publishing Co., Inc., 1972), 1k 148-149.

Surmaga Idppeva aneemia lugu on peaaegu tipselt samasugune. Pohjus, miks neid haigusi
nii vastumeelselt vitamiinipuudustena aktsepteeriti on see, et inimesed kipuvad otsima
positiivset pohjuse-tagajarje suhet, kus miski pdhjustab midagi muud. Neile on raske mdista
negatiivset suhet, milles mitte miski voi millegi puudumine vdib pohjustada tagajérje. Kuid
voib-olla on veelgi olulisem intellektuaalne uhkus. Mees, kes on kogu oma elu omandanud
teaduslikke teadmisi oma kaaslaste haardeulatusest viljastpoolt, ei ole tavaliselt valmis
kuulama kannatlikult kedagi, kellel sellised teadmised puuduvad — eriti, kui see inimene
pakub vilja, et teadlase kdige mdistatuslikuma meditsiinilise probleemi lahenduseks on lihtne
metsadest leitav peaaegu algeline taimede ja toitude segu. Teadlasi Opetatakse otsima
keerulisi vastuseid ning nad vaatavad tilbe 16bususega koigile sellistele lahendustele, mis ei
soltu nende raskelt omandatud oskustest.

Tanapédeval on keskmine arst kulutanud iile kiimne aasta intensiivsele viljadppele, et
omandada teadmisi tervisest ja haigustest. See harimisprotsess jiatkub senikaua, kuni ta oma
erialal tootab. Tdnapdeva arstidele on suurimaks viljakutseks vdhk. Kui vdhi mdistatuse
lahend peituks lihtsates toitudes, mida me s6ome (voi ei s60), siis milliseid teisi haigusi saaks
samasuguste pohjustega seostada? Mojud voivad olla plahvatuslikud. Nagu iiks arst
asjakohaselt itles: ,,Enamik minu meditsiinilisest dppest on raisku ldinud. Ma olen dppinud
valesid asju!*“ Ja keegi ei taha tunnistada, et ta on Oppinud — voi Opetanud — valesid asju.
Seega on teadlaste ja raviarstide seas alateadlik, aga loomulik kalduvus tdrjuda vitamiini-
puuduse ideed niikaua, kuni seda on tdestatud ja toestatud ja veel kord tdestatud.

1952. aastaks oli San Francisco biokeemik dr T. Krebs Jr. arendanud vilja teooria, kus
vdhi, nagu ka skorbuudi ja pellagra, pdhjustajaks ei ole mingi miistiline bakter, viirus ega
toksiin, vaid see on iiksnes ainepuudushaigus, mida raskendab olulise aineriihma puudumine
tdnapdeva inimese toidus. Ta paigutab selle ainelihendi nitrilosiidide perekonda, mida leidub
looduses rohkesti — enam kui saja kahekiimnes sdddavas taimes ja pea igas maailma osas.
Seda leidub eriti palju Prunus Rosacea perekonna puuviljade seemnetes (mdru mandel,
aprikoos, laukapuu, kirss, nektariin, virsik ja ploom), kuid seda sisaldavad ka heintaimed,
mais, sorgo, maniokk, linaseemned, dunaseemned ja paljud muud toidud, mis on tdnapédeva
tsivilisatsiooni mentiiidest tildiselt dra piihitud.

Nitrilosiidi selgepiirilist klassifikatsiooni on keeruline saavutada. Kuna seda ei esine iiksi,
vaid leidub pigem toitudes, ei tohiks seda arvatavasti toiduks lugeda. Nagu suhkurgi, on see
toidu komponent voi toidu osa. Ka ei saa seda riithmitada ravimiks, kuna see on looduslik



mittemiirgine vesilahustuv inimeste ainevahetusele sobiv ja tdiesti normaalne aine. Selliste
omadustega toiduteguri dige nimetus on vitamiin. Kuna see vitamiin on tavaliselt koos B-
kogumiga ja kuna see oli 17. selles kogumis seotud aine, nimetas dr Krebs selle vitamiin B17-
ks. Ta fitles:

Kas vesilahustuvat mittemiirgist nitrilosiidi saab oieti kirjeldada kui toitu? Selle sdna
ranges moistes arvatavasti mitte. Need ei ole kindlasti ka omaette ravimid.... Kuna
nitrilosiidid ei ole ei toidud ega ravimid, vdib neid vaadelda kui toidu lisategureid. Toidu
vesilahustuva mittemiirgise lisateguri teine nimetus on vitamiin.'

1. Krebs, The Laetriles/Nitrilosides in the Prevention and Control of Cancer (Montreal: The McNaughton
Foundation, n.d.), Ik 16.

Krooniline haigus on haigus, mis tavaliselt iseenesest ei m6ddu. Ainevahetuslik haigus on
haigus, mis esineb keha sees ning ei kandu teistele inimestele edasi. Kuna vidhk on kdike seda,
on ta krooniline ainevahetuslik haigus. Selliseid kaasaegset inimest vaevavaid haigusi on
mitmeid — nditeks lihasdiistroofia, siidamehaigus, hulgiskleroos ja sirp-rakuline aneemia.
Teadlased on nende sandistajate ja surmajate ennetamise vOimaluse leidmiseks kulutanud
miljardeid dollareid, kuid on lahendusest tdna sama kaugel kui uuringute alguses. Vdib-olla
on pdhjus selles, et nad otsivad midagi, mis neid haigusi pohjustavad, mitte millegi
puudumist.

Dr Krebs on vilja toonud, et kogu meditsiinilise teaduse ajaloos pole lihtegi kroonilist
ainevahetuslikku haigust ravitud vOi ennetatud ravimite, kirurgia vdi keha mehaanilise
manipuleerimisega. Igal juhul — kas on tegemist siis skorbuudi, pellagra, rahhiidi, beri-beri,
kanapimeduse, pahaloomulise aneemia vdi millegi muuga — on 10plik lahendus alati leitud
vastava toitumise teguritest. Ta arvab, et see on oluline niidiots, mis nditab, kuhu tuleks
suunata tdnapdeva teaduslik uudishimu ténapdevaste haiguste, eriti vdhi, paremaks
moistmiseks.

Kuid on ka teisi niidiotsi. Nagu kdik kassi- v0i koeraomanikud tdhele on pannud, otsivad
need kodustatud lemmikloomad tihti kindlaid heintaimi, kuigi nad on muust toidust kurguni
tdis. Seda juhtub eriti tihti, kui loomal on midagi viga. On huvitav tdsiasi, et instinktiivselt
valitud rohud on Johnsoni muru, Tunise muru, Sudani muru ning teised, mis sisaldavad eriti
rikkalikult nitrilosiide voi vitamiini B17.

Kui loomaaias olevatele ahvidele voi muudele primaatidele anda vérske virsik voi
aprikoos, eemaldavad nad ettevaatlikult magusa viljaliha, 166vad kdva kivi katki ning s66vad
dra allesjddnud seemne. Nad teevad seda instinktiivselt, kuigi pole sellist puuvilja kunagi
ndinud. Need seemned on iihed rikkalikumad looduses leiduvad nitrilosiidide allikad.

Metsikute karude toidus on kiillaldaselt nitrilosiide. Nad ei otsi ainult seda sisaldavaid
marju, vaid kui nad on piiiidnud s66giks kinni védikse taimetoidulise looma, sddvad nad
esimese asjana 4ra sisikonna ja vatsa, mis on tiis nitrilosiidseid taimi.'

1. Vit Peter Krott, Ph.D., Bears in the Family (New York E.P. Dutton & Co., 1962).

Vangistuses saavad loomad harva siilia koiki toite, mida nad muidu s6d6ks. Néiteks San
Diego loomaaias on karude toitumine véga nitrilosiididevaene. Kuue aasta jooksul suri iihes
tehiskoopas véhki viis karu. Eksperdid oletasid, et selle pdhjuseks oli mingi viirus.

On maérkimisvéérne, et jahil tapetud metsloomade kehadest leitakse harva vihki. Need
olendid puutuvad haigusega kokku vaid siis, kui nad on kodustatud ja sunnitud s6oma
inimeste antud toitu voi toidujddnuseid.

On uskumatu, kuidas vahiuurijad vdivad selliste tdenditega ndost-nédkku kohtuda ja nende
tahtsust siiski mitte moista. Dr Dennis P. Burkitt, kes esimesena tuvastas vahivormi, mis on
tuntud Burkitti liimfoomi nime all, pidas Iowa iilikooli Meditsiinikolledzis (College of Medicine
at the University of lowa) loengu. Pérast kahe aastakiimne pikkust kogemust Ugandas ja muudes



sellesarnastes paikades leidis dr Burkitt, et mittenakkavad (kroonilised ainevahetuslikud)
haigused nagu kiidrsoole véhk, divertiikuli haigus, haavandiline koliit, poliilip ja pimesoole-
poletik tunduvad olevat omavahel seotud. ,,Need kdivad koik kokku, itles ta, ,,ja ma julgen
minna asjaga niikaugele, et véita, et neil kodigil on {ihine pdhjus.“ Ta iitles veel, et vihearene-
nud thiskondades neid haigusi ei esine ning ,nende maksimaalne moju avaldub majandus-
likult arenenud rahvastel.*

Seejérel keskendus dr Burkitt vdhile ja mérkis:

Seda haigust pdhjustab meie eluviis. Loomariigis on selline vdhivorm peaaegu
tundmatu. Ainsad loomad, kes védhki voi suure soolestiku poliilipi haigestuvad, on need,
kes meie eluviisile kdige lihemal on — meie koerad, kes meie toidujéike soovad.'

1. "The Evidence Leavens: We Invite Colon Cancer", Medical World News, 11. august 1972, 1k 33, 34.

Need kdik on suurepdrased mirkused. Kuid ndhtavasti ei leidnud ei dr Burkitt ega ka
keegi tema lugupeetud publikust neis faktides mingit tdhendust. Loeng I6ppes jareldusega, et
kédrsoole vdhk on arvatavasti seotud suures soolestikus leiduva bakteriga ning me kdik
peaksime s6oma rohkem kliisid ja muid teraviljakiude, et suurendada oma soolte kiudaine-
sisaldust ja oma véljaheidete kogust!

Viahemalt uuris dr Burkitt meie s6ddavaid toite, mis oli suur samm edasi. Ta liikus voib-
olla vales suunas, kuid vdhemalt oli ta digel teel. Kui rohkem véhiuurijaid motleks rohkem
toitudele ja vitamiinidele kui bakteritele ja viirustele, ei ldheks kaua aega ndgemaks, miks
vdhi maddr Ameerikas piisivalt kasvab.

Maitse, koguse ja mitmekesisuse jérgi hinnates sodvad ameeriklased toesti hasti. Kuid
kallis vOi maitsev s00k pole tingimata hea so6k. Palju inimesed arvavad, et pole vahet, mida
nad s6dvad, peaasi, et koht tiis on. Voluviel muutub koik s66du kuidagi taiuslikuks terviseks.
Nad irvitavad korraliku dieedi motte iile. Ometi on paljud neist inimestest valivad selle toidu
suhtes, mida nad s66davad oma tdukoertele ja -kassidele vdoi oma isiklikule karjale ja
hobustele.

California {ilikooli (University of California) toitumisprofessor ning Riikliku Kariloomade ja
Liha Noukogu Uuringute Nouandva Komitee (Research Advisory Committee of the National Livestock
and Meat Board) liige dr George M. Briggs on 6elnud: ,,Tiitlipilise ameeriklase toitumine on
looduskatastroof... Kui selle jirgi toita sigu voi lehmi, vitamiine ja muid tdiendeid lisamata,
oleks terve kariloomade t63stus minema pithitud«.'

Viike iilevaade Ameerika dieedist litleb kdik. Toidupoodide riiulid on niiiid tdis kdrge
stisivesikusisaldusega toite, mida on t6ddeldes puhastatud, silinteesitud, kunstlikult maitses-
tatud ja mis on keemilisi siilitusaineid tiis topitud.> Mdned tootjad, kes oma reklaamid
toitumisteadlikele tarbijatele suunavad, isegi uhkeldavad sellega, kui vdhe nende toodetes
toelist toitu on.

1. "University of California Nutrition Professor, A Health Advisor to the U.S. Government... Charges the
Typical American Diet is a National Disaster", National Enquirer, 5. detsember 1971, 1k 2.

2. Praegu kasutatakse USA toidutoodetes umbes 3 000 lisaainet andmaks maitset, varvi, sdilivust ja muid
sarnaseid eesmirke. Enamik neist on kasutatavates kogustes turvalised, kuid mitmed neist kemikaalidest
kujutavad endast pikemaajalisel kasutamisel tdsiseid ohte tervisele. Vt Harte, Holdren, Schneider ja Shirley,
Toxics A to Z (Berkeley: University of California Press, 1991).

Koik teavad, et tdnapdevane toidu to6tlemine eemaldab sellest mitmed esialgsed vitamii-
nid, kuid meile 6eldakse, et selle pdrast pole vaja muretseda, sest need on enne turule saatmist
toitu tagasi pandud. Ja nii ndeme me sona ,,rikastatud* leival, piimal ja muudel toitudel. Aga
tegelikult ei ole need samad nagu esialgsed vitamiinid. Nagu teatas ajakiri Journal of the
American Geriatric Society 1971. aasta juuni véljaandes:



Toit, millest on eraldatud vitamiinid ja seejdrel ,,rikastatud” aseainetega, ei ole enam
turvaline, nagu selgub uuringust, milles dr Roger J. Williams {itles, et rotid, kellele s66deti
rikastatud leiba, surid voi olid tinu alatoitumisele tosiselt kidngus. Vordluseks tundsid aga
rotid, kellele s66deti ,,rikastamata” leiba, end enamjuhul hésti.

Meile hakkab selguma, et mitmed haigused vodivad olla pdhjustatud vitamiini-
mineraali vaegusest. On tdestatud, et isegi seniilsust pdhjustab B- ja C-vitamiini vaegus.

Todesti, siin on védrt eksperiment, mida saaks ja tuleks lébi viia iga algkooli teadusklassis.
Ainult ,rikastatud” leiba saanud nérilised muutuvad iisna ruttu antisotsiaalseteks. Moned
muutuvad isegi kannibalistlikeks, ndhtavasti alludes instinktiivsele vajadusele omandada
vajalikke toiduelemente, mis neil saamata jddvad. Enamik neist sureb kuu-paari jooksul. Kui
lapsed on seda ndinud, sdilib neil sama isu saia jirele, mida nad enne seda eksperimenti
s6onud olid.

»Rikastatud“ leib on vaid vidike osa kogupildist. Hirss oli kunagi maailma pdhiline
teravili. Selles on rikkalikult nitrilosiide. Kuid niiiid on see asendunud nisuga, milles pole neid
pohimotteliselt iildse — isegi tdisteraviljas mitte. Sama tulemusega on sorgo-roo asendamine
suhkrurooga. Isegi kariloomadele s6ddetakse iiha enam kiiresti kasvavaid madala nitrilo-
siidide sisaldusega heinu, nii et lihas, mida me s66me, on aina vihem vitamiini B17. Mones
kohas koosneb kariloomade toit viieteistkiimne protsendi ulatuses paberist, et neid kiiremini
turu jaoks nuumata.'

1. "Paper Fattens Cattle", (UPI) Oakland Tribune, 22. november 1971.

Tagasi vaadates oli meie vanavanematel palju kombeid, mis hoolimata selleaegse teadus-
liku pdhjenduse puudumisest pdhinesid sajandite jooksul kogunenud katse-eksitusmeetodi
kogemustel ning mis on end 1dpmata arukatena tdestanud. ,,Uks dun péevas hoiab arsti eemal*
voinuks olla enam kui tiihi loosung, seda eriti ajal, kui oli tavaline siiiia 4ra ka duna seemned.
On fakt, et terve dun — koos seemnetega — sisaldab uskumatult suures kontsentratsioonis
vitamiine, mineraale, rasvu ja proteiine, mis on heaks terviseks hidavajalikud. Ounaseemned
sisaldavad eriti rikkalikult nitrilosiide ehk vitamiini B17. Ebameeldiv ,,kevade toonik* ehk
sorgo siirup ja vadvel oli rikas nitrilosiidide allikas. Ja vanaema aprikoosi- ja virsikuhoidised
talviseks s6omiseks sisaldasid peaaegu alati nende puuviljade siidamikke. Ta arvatavasti ei
teadnud, mida need sisaldasid voi miks need sulle head olid. Aga ta teadis, et need on sulle
head lihtsalt seetottu, et tema ema talle nii 6elnud oli.

Ja nii me ndeme, et toidud, mis kunagi andsid ameeriklastele kiillaldaselt looduslikku B17
vitamiini, on pikkamisi kdrvale liikkatud voi tdielikult asendatud selliste toitudega, mis seda
peaaegu ei sisaldagi. Mérkimisviérselt on just sellel perioodil vihi levik pidevalt laienenud
punktini, kus tdnasel pdeval on igast kolmest inimesest iihe saatuseks véhiga isiklikult kokku
puutuda.

Ei saa viita, et vdhi suhtarv on korge ainult seepérast, et teiste surmapohjuste arvud on
vihenenud ja seega elavad inimesed kauem. Esiteks inimesed ei ela eriti kauem — viimase
nelja polvkonnaga on keskmine vanus tousnud kdigest paar aastat. 1972. aastal, kui Ameerika
rahvaarv langemas oli, aasta, mil iive oli kahanenud praktiliselt nulli ldhedale, tousis
vihisurmade arv senini kdige kdrgemale: kolmekordseks vorreldes 1950. aastaga.'

1. "Cancer Cure Still Eludes Scientists", (NEA) News Chronicle (California), 29. august 1973, 1k A-9.

Teiseks on riikides, kus inimesed elavad kauem kui Uhendriikides ka vdhi mair madalam
kui Uhendriikides.

Nende faktide tdhendusrikkusest pole pddsu. Samal ajal kui meditsiiniline maailm,
foderaalvalitsus ja ACS kulutavad miljardeid dollareid ja miljoneid t66tunde eksootilise
vahiviiruse otsimiseks, mille vastase immuniseerimise viljatéotamiseks planeerivad nad



kulutada sama palju aega ja raha, on vastus nende endi ninade all. Tegelikult on see kirjalikult
ja suusonaliselt olemas olnud juba tuhandeid aastaid:

Ja Jumal {itles: ,,Vaata, mina annan teile kdik seemet kandvad taimed kogu maal, ja kdik
puud, mis kannavad vilja, milles on nende seeme; need olgu teile roaks!* (Genesis 1:29)



Neljas peatikk

ULIM TEST

Ulevaade paljudest kultuuridest maailmas, mis on praegu
voi varem olnud vahktdvest vabad; ja nende rahvusliku toidu
analidus.

Kodige parem viis vitamiiniteooriat tOestada voi limber liikata oleks votta tuhandete
inimeste suurune grupp ja mitmete aastate jooksul kaasata nende meniiiisse rikkalikult nitrilo-
siide sisaldavaid toite ja siis tulemusi kontrollida. See oleks kindlalt iilim test.

Onneks on see juba tehtud.

Ida-Pakistani, India ja Hiina vahel Himaalaja médgede kdrvalistes peiduurgastes asub viike
Hunza kuningriik. Need inimesed on maailmas tuntud oma uskumatu pikaealisuse ja hea
tervise poolest. Hunza elanike puhul pole ebatavaline elada iile saja aasta, moned elava isegi
iile saja kahekiimne aasta. Hunzat kiilastanud meditsiinilised rithmad vilismaailmast pole
Hunzast iihtki véhijuhtu leidnud.

Kuigi hetkel tunnustatud teadus ei suuda selgitada, miks need inimesed vahki ei haigestu,
on huvitav todsiasi, et traditsiooniline Hunza toit sisaldab ligi kakssada korda rohkem
nitrilosiide kui keskmine Ameerika toit. Kusjuures sellel maal, kus raha ei eksisteeri, moddeti
mehe rikkust tema aprikoosipuude arvu jirgi. Ja kdige hinnatumaks toiduks peeti aprikoosi-
seemet.

Uht esimest Hunza kuningriiki pa4isenud meditsiinilist riilhma juhtis maailmakuulus briti
kirurg ja raviarst dr Robert McCarrison. Ajakirja Journal of The American Medical
Association 1922. aasta 7. jaanuari viljaandes kirjutas dr McCarrison:

Hunzas pole olnud iihtegi teadaolevat véhijuhtumit. Neil on ... kiilluslik aprikoosisaak.

Nad kuivatavad neid piikese kies ja kasutavad laialdaselt oma toitudes.

Kui Hunzat kiilastavatele inimestele anda vérsket aprikoosi voi virsikut, viskavad nad
tavaliselt kivi maha. See toob aga nende giidide ndgudele pahameele ja uskumatuse. Nende
jaoks on kivis sisalduv seeme kogu puuvilja kdige horgum osa.

Nebraskast Kearneyst parit optometrist dr Allen E. Banik oli iiks selline kiilaline. Oma
raamatus ,,Hunza maa* (Hunza Land) kirjeldab ta juhtunut:

Minu esimene kokkupuude virskelt puu otsast korjatud Hunza aprikoosidega oli siis,
kui mu giid korjas mitu puuvilja, pesi need médgiojas ja ulatas mulle. SGin mahlakad
puuviljad dra ja méddaminnes viskasin seemned maha. Pirast uskmatut pilguheitu minule
kummardus {iks vanematest meestest ja korjas seemned iiles. Ta tegi need kahe kivi vahel
katki ja ulatas mulle. Giid {itles naeratusega: ,,S00 need dra. See on puuvilja parim osa.*

Minus tekkis uudishimu ja ma kiisisin: ,,Mida te teete seemnetega, mida te ei s66?*
Giid vastas, et osa siilitatakse, kuid enamik jahvatatakse viga peeneks ning seejérel
pigistatakse neist vélja véga rikkalik oli. ,,See 0li,* viitis mu giid, ,,ndeb vélja nagu oliivi-
oli. Kui meil vaja on, neelame seda lusikatdie. Tahtsatel pdevadel praecme selles oma
chappatist [leiba]. Pidulikel Ghtutel kasutavad naised seda 0li oma juuste sdrama
panemiseks. See on hea midrimissegu sinikatele kehale.”'

1973. aastal iitles Hunza valitseja poeg prints Mohammed Ameen Khan Los Angeles
Times'i reporterile Charles Hillingerile, et tema inimeste keskmine eluiga on umbes kaheksa-
kiimmend viis aastat. Ta lisas: ,,Paljud Vanemate Noukogu (Council of Elders) liikkmed, kes
aitavad mu isal riiki juhtida, on olnud iile saja aasta vanused.”



Kuulujuttude ja triikkisona teadusliku poole usaldamatuse tottu kohtus dr Ernst T. Krebs Jr.
prints Khaniga 0htusdgil, kus ta kiisitles teda LA. Times'i kirjutise tdpsuse kohta. Prints
kinnitas seda hea meelega ja kirjeldas seejirel, et neil on tavaline siiiia 30-50 aprikoosiseemet
pérastldunase vahepalana.” See tihendab tavaliselt kuni 75 000 rahvusvahelist tihikut (Inter-
national Units) A-vitamiini pdevas ja lisaks kuni 50 mg vitamiini B17. Hoolimata kdigest
sellest, voi voimalik, et tdnu sellele, on Hunzas keskmine oodatav eluiga printsi kinnitusel
umbes kaheksakiimmend viis aastat. See on segadusttekitav vorreldes Uhendriikidega, kus sel
ajal oli oodatav eluiga umbes seitsekiimmend iiks aastat. Isegi niiid, enam kui kaks
aastakiimmet hiljem, on oodatav eluiga Uhendriikides vaid umbes kuuskiimmend kuus aastat.

1. Allen E. Banik ja Renee Taylor, Hunza Land (Long Beach, California: Whitehorn, 1960), 1k 123-124.

2. Los Angeles Times, 7. mai 1973, osa I-A.

3. Hunzas sisaldavad seemned koigest 6% tavalise California aprikoosi amiigdaliini kogusest. Nii paljude
Uhendriikides kasvatatud seemnete soomine ei oleks tark tegu, sest sellel vdib olla miirgine mdju. Miirgisuse
kohta lisainfo saamiseks vt Seitsmendat peatiikki.

See arv voib kdlada piris histi, kuid pidage meeles, et sealhulgas on miljonid vanurid, kes
on elus, kuid tegelikult ei ela. Nende elu vdivad olla pikendanud operatsioonid v&i ravimid,
kuid nende elu kvaliteet on selle protsessi kdigus laostunud. Nad jollitavad tiihjusesse
kahjustatud vaimsete vdimetega voi sdltuvad hingamisaparaatidest voi on aheldatud voodisse,
kuna vajavad 66pdevaringset hoolt. Hunza statistikas ei leidu iihtegi sellist juhtumit. Enamik
neist on terved, energilised ja elujoulised kuni nende elu viimaste pidevadeni. Elu kvaliteet on
olulisem kui kvantiteet. Hunza elanikel on mdlemat.

Tuleb maérkida, et hunzakutid tarvitatavad A-vitamiini ligi seitse ja pool korda rohkem
maksimumkogusest, mida FDA lubab kasutada tabletis vOi kapslis ning see agentuur on
pliidnud aprikoosiseemnete s60mise tdieliult keelustada.

Hunza naised on tuntud nende rabavalt sileda naha poolest isegi vanas eas. Uldiselt
nievad nende ndod vilja viisteist kuni kakskiimmend aastat nooremad kui samaealistel naistel
teistes maailma piirkondades. Nad viidavad, et nende saladuseks on ei miski muu kui
aprikoosiseemne 0li, mida nad oma nahale kannavad peaaegu igapievaselt.

1974. aastal kiilastas Senati Vananemise Erikomitee (Senate Special Committee on Aging) liige
senaator Charles Percy Hunzat. Uhendriikidesse naastes kirjutas ta:

Hakkasime uudishimulikult jdlgima hunzakuttide elustiili. Kas nende s6dmisharju-
mused vdivad olla pikaealisuse saladuseks? ...

Moned hunzakutid usuvad, et nende pikad elud on osaliselt seotud aprikooside
soomisega. Stiiies neid suvel virskena ja kuivatades neid pikaks talveks péikese kées, on
aprikoos Hunzas sama suur pdhitoode kui riis mujal maailmas. Aprikoosiseemned jahva-
tatakse peenikeseks ja neist pressitakse rikkalik 6li, mida kasutatakse nii praadimiseks kui
ka valgustamiseks.'

1. "You Live To Be 100 in Hunza", Parade, 17. veebruar 1974, 1k 11.

Ja nii kasutavad hunzakutid aprikoosi, selle seemet ja seemnedli praktiliselt kdigeks. Nagu
enamik lddne teadlastest, pole ka nemad teadlikud selle puuvilja nitrilosiidide sisalduse
keemiast ja fiisioloogiast, kuid nad on kogemustest Oppinud, et selle ohter kasutamine
tugevdab nende tervist.

Veel viis v0i kuus dr Baniki teoste sarnast suurepérast teost on kirjutanud need, kes on
riskinud oma eludega Himaalaja mégede ohtlikes kurudes eesmérgiga jouda Hunzasse. Lisaks
on aastate jooksul avaldatud mitmeid artikleid ajalehtedes ja ajakirjades. Kdik need maalivad
identse pildi Hunza s6dgist. Lisaks aprikoosidele s6dvad hunzakutid pohiliselt teravilja ja
varskeid juurvilju. Toiduks on tatar, hirss, lutsern, herned, pdldoad, naeris, salat ja eri sorti
marjad. K&ik need, vilja arvatud salat ja naeris, sisaldavad nitrilosiide ehk vitamiini B17.



Kurbusega tuleb maérkida, et viimaste aastate jooksul on 14bi migede Hunzasse rajatud
kitsas tee ja ldpuks on ,,moodsa maailma* toidukaubad ka sinna joudnud. Sellega on sinna
joudnud ka esimesed harvad vahijuhud.

1927. aastal médrati dr McCarrison India Toitumisuuringute juhatajaks (Director of Nutrition
Research in India). Osaks tema todst olid eksperimendid albiinorottidega, mille eesmérgiks oli
ndha, mis mdju avaldab rottidele Hunza toitumine vorreldes teiste riikide toidulaudadega.
Katsealuseks oli iile tuhande roti ja neid jdlgiti hoolikalt stinnist kuni 27 elukuuni, mis vastab
umbes viiekiimnele inimese eluaastale. Siis Hunza-toidul rotid tapeti ja lahati. McCarrisoni
aruanne oli selline:

Viimase kahe ja veerandi aasta jooksul pole selles albiinorottide ,,universumis® ilmne-
nud mingeid haigusi, tdiskasvanutest pole keegi loomulikku surma surnud ning peale
mone Onnetusliku surma pole olnud ka imikusurmasid. Nii kliiniliselt kui surmajérgselt
teostatud ldbivaatused on nédidanud, et need loomad on uskumatult haigustevabad. Mdnel
neist voib olla mingisugune peidetud siimptomitega haigus, kuid isegi sellisel juhul pole
ma haigusest leidnud ei kliinilisi ega mikroskoopilisi tdendeid.'

1. Tsiteeris Renee Taylor, Hunza Health Secrets (New York: Award Books, 1964), 1k 96-97.

Vordluseks ilmnesid enam kui kahel tuhandel rotil, kes olid Indias ja Pakistanis
tarvitataval toidul, peagi silmahaigused, haavandid, médapaised, hambahidad, kdver selg-
roog, karvakaotus, aneemia, nahahiddad, stidame-, neeru- ja nddrmepuudused ning mitmed eri
vormi seedetrakti haigused.

Lisaeksperimentides pani McCarrisson grupi rotte Inglismaa madalklasside toidule. See
koosnes saiast, margariinist, magusast teest, keedetud juurviljadest, konserveeritud lihast ja
odavatest moosidest ning tarretistest — toit, mis ei erine oluliselt mitmete ameeriklaste omast.
Neil rottidel ei arenenud vélja mitte ainult igasugused ainevahetuslikud haigused, vaid nad
muutusid ka nérvipundardeks. McCarrison kirjutas:

Nad olid nérvilised ja aldid oma talitajaid hammustama; nad elasid koos dnnetult ning
eksperimendi kuueteistkiimnendal pdeval hakkasid nad endi seast ndrgemaid tapma ja
s6oma.'

Seega pole iillatav leida, et krooniline ainevahetuslik haigus védhk sandistab just
ladnestunud inimest, mitte Hunza elanikku. Ja et keegi ei kahtlustaks, et seda erinevust
pohjustavad périlikud tegurid, on oluline teada, et kui hunzakutid lahkuvad oma eraldatud
maalt ja iithinevad muu maailma toitumiskommetega, muutuvad peagi ka nemad vastuvot-
likuks samadele haigustele ja ndrkustele — k.a vahktdbi — nagu tilejadnud inimkondki.

Eskimod on teine rahvus, keda on meditsiiniriihmad mitmeid aastakiimneid jélginud ja
leidnud, et ka nemad on vidhktovest tdiesti vabad. Vilhjalmur Stefansoni raamat ,,Véhk:
tsivilisatsiooni haigus? Antropoloogiline ja ajalooline uurimus® (Cancer: Disease of Civilization?
An Anthropological and Historical Study)2 paljastab, et traditsiooniline eskimote toit on uskumatult
rikas nitrilosiidide poolest, mida leidub karibudes ja muude taimtoiduliste loomade jddkides
ning lisaks ka kaunis vaarikas (salmon berry), mis kasvab arktilistel aladel laialdaselt. Teine
eskimote delikatess on roheline salat, mida valmistatakse karibude ja pohjapdtrade kohust
leitust, mis on téis vérskeid tundrarohte. Nende rohtude seas on véga levinud rand-oisluht
(Triglochin Maritima). Ameerika Uhendriikide P&llumajandusministeeriumi (U.S. Department of
Agriculture) korraldatud uuringud on ndidanud, et rand-Gisluht on arvatavasti nitrilosiidide-
rikkam kui iikski teine rohi.

1. Eelmises viites, 1k 97.
2. New York: Hill and Wang, 1960.



Mis juhtub, kui eskimo hiilgab oma traditsioonilise eluviisi ja hakkab tarbima laéne toite?
Ta muutub veelgi vihialdimaks kui tavaline ameeriklane.

Dr Otto Schaefer, kes on uurinud eskimote toitumise ja tervise mustreid, teatab, et nende
inimeste soOmisharjumustes on toimunud tdsised muudatused, mille kaudne pdhjus on 1950-
ndate aastate keskel {ile Kanada Arktika ehitatud tsiviil- ja sdjalennujaamad. Need meelitasid
eskimod uute tookohtade, uute kodude, uute koolide ja ka uute toitude juurde. Veidi iile iihe
polvkonna tagasi koosnes nende s6dgilaud peaaegu téielikult ulukitest ja kalast, hooajalistest
marjadest, juurikatest, lehtkdogiviljadest ja merevetikatest. Siisivesikud puudusid peaaegu
taielikult.

Jarsku koik see muutus. Dr Schaefer arutleb:

Kui eskimo loobub oma rindavast eluviisist ja kolib asundusse, toimuvad tema ja ta
perega suured muudatused. Tema lapsed kasvavad kiiremini ja pikemaks ning jouavad
varem puberteediikka. Nende hambad lagunevad, tema naine saab sapipdie haiguse ja kui
ebatdendoline see ka poleks, iiks liige tema perekonnast pdeb iihte tiisistavat haigust, mille
poolest valge inimene hsti tuntud on."

Maailmas on mitmeid teisi rahvusi, kellele vdiks viidata samade iseloomuomadustega.
Musta Mere kagupoolsel kiiljel siigaval Kaukasuse méigedes elavad abhaasid on peaaegu
samasuguse tervise ja elueaga rahvus nagu hunzakutid. Nendevahelised paralleelid on
hdmmastavad. Esiteks on Abhaasia kGva maa, mis ei kanna kergesti vilja. Elanikud on
harjunud igapdevase raske igikestva tooga. Sellest tulenevalt on nende kehad ja mdistus
tugevad kuni surmani, mis saabub kiirelt viheste voi puuduvate eelnevate haigustega. Nagu
hunzakutid, on ka abhaaside oodatav eluiga kdvasti lile kaheksakiimne aasta. Mitmetel {ile
saja. Uks vanemaid inimesi maailmas oli pr Shirali Mislimov Abhaasiast, kelle vanuseks
1972. aastal oli 165 aastat.”

1. Nutrition Today, november/detsember, 1971, tsiteeritud "Modern Refined Foods Finally Reach The
Eskimos", Kaysers Health Research, mai 1972, 1k 11, 46, 48.

2. Sula Benet, (N.Y. Times News Service), "The Secret of Long Life", L.A. Herald Examiner, 2. jaanuar
1972, Ik A-12. Lisaks "Soviet Study Finds Recipe for Long Life", National Enquirer, 27 august 1972, 1k 13.

Teine iithine tunnus Hunzaga on neil muidugi toit, mis tavaliselt on siisivesikutevaene, tiis
taimseid valke ja sisaldab rikkalikult mineraale ja vitamiine, eriti vitamiini B17.

PShja-Ameerika indiaanlased, kes on jddnud oma rahvuslikule toidule ja kommetele
truuks, on samuti vihktdvest markimisviirselt vabad. Uhel hetkel utsitas AMA foderaal-
valitsust 1dbi viima uuringut, et teha kindlaks, miks Hopi ja Navaho indiaanlaste seas oli nii
védhe viahktdbe. 1949. aasta 5. veebruari viljaanne AMA ajakirjast Journal kuulutas:

Indiaanlaste toit tundub olevat kvaliteedi- ja kvantiteedivaene ning pole eriti vaheldus-
rikas. Arstid motlesid, kas see on kuidagi seotud faktiga, et Ganado Arizona Misjonihaiglasse
(Ganado Arizona Mission Hospital) tehtud 30 000 sissekandest leiti pahaloomuline vdhk ainult
kolmekiimne kuuel juhul. Sama arvu valgete inimeste seas oli haiguse méaar umbes 1800.

Kolmkiimmend kuus juhtumit on tuhande kaheksasajaga vorreldes ainult 2%. Ilmselgelt
soltub see millestki.

Dr Krebs, kes on seda teemat pohjalikult uurinud, on kirjutanud:

Ma olen ajalooliste ja antropoloogiliste registrite jargi analiilisinud nitrilosiidide
sisaldust nende Pohja-Ameerika hdimude toidus. Tdendid peaks igaveseks kummutama
kahtlused, nagu nitrilosiidirikkad toidud oleksid miirgised. Moned nendest hdoimudest
tarbivad iile 8000 mg vitamiini B17 (nitrilosiide) pdevas. Minu andmed Modoci indiaan-
laste kohta on eriti tiielikud.'

Kiire pilguheit vihktdvevabadele parismaalastest rahvustele troopilistel aladel nagu
Louna-Ameerika ja Aafrika paljastab nitrilosiidirikaste toitude kiilluse ja mitmekesisuse.



Kusjuures enam kui kolmandik kdigist nende alade taimedest sisaldavad vitamiini B17. Uks
levinumaid on maniokk, mida vahel kirjeldatakse kui ,troopika leiba‘“. Kuid see ei ole sama,
mis ladne tsivilisatsiooni linnades eelistatud magus maniokk. Kodumaine puuvili on kibedam,
kuid on rikas nitrilosiidi poolest. Magusal maniokil on seda elutéhtsat ainet palju vihem ja
isegi see vihene on nii tdddeldud, et peaaegu kdik nitrilosiidi ioonid on kadunud.?

1. Kiri dr E.T. Krebs Jr.-It dr Dean Burkile NCI-st, 14. méarts 1972, Griffin; Private Papers, op. cit.
2. The Laetriles/Nitrilosides, op. cit., 1k 9, 10.

Juba 1913. aastal oli maailmakuulus Aafrika meditsiinimisjondr dr Albert Schweitzer
tuvastanud vihi peamise pohjuse. Ta ei olnud tipset ainet eraldanud, kuid oli veendunud, et
vOtmeks on toidu erinevus. Alexander Berglasi raamatu ,,Vahk: pohjus ja ravi® (Cancer: Cause
and Cure (Pariis: Pasteur Institute, 1957)) eessOnas kirjutas Schweitzer:

Kui ma 1913. aastal Gaboni saabusin, hammastas mind, et ma ei puutunud kokku
tihegi vdhijuhtumiga. Kaldast kahesaja miili kaugusel elavate kohalike seas ei ndinud ma
ithtegi sellist juhtu... Ma ei saa muidugi téiesti kindlalt viita, et seal pole kunagi vihktdbe
olnud, kuid nagu teised piiriarstid, saan ka mina vaid 6elda, et kui neid juhte on iildse
olnud, siis vdga harva. See vahktdve puudumine tundus olevat tinu erinevale toitumisele
vorreldes eurooplastega...

Misjoni- ja meditsiiniajakirjad on iile maailma iiles mirkinud mitmeid selliseid véhivaba-
sid elanikkondi. Moned on troopilistes piirkondades, teised Arktikas. Moned on kiitid, kes
s0ovad suurtes kogustes liha, moned on taimetoitlased, kes ei s60 praktiliselt {ildse liha. Koigi
mandrite ja rasside vahelise vdhivabaduse ainuke iihine tegur on nitrilosiidide voi vitamiini
B17 tarbimine.

Siin voib skeptik vastu vaielda, et need primitiivsed grupid ei ole kokkupuutes samade
vahki pohjustavate elementidega kui kaasaegne inimene ja vdib-olla on see pohjuseks, miks
nad immuunsed on. Las nad hingavad sama saastatud Ohku, suitsetavad samu sigarette,
neelavad samu kemikaale, mis nende toitudele ja veele lisatud on, kasutavad samu seepe voi
deodorante ja Siis vaatame, mis nendega juhtub.

See on kaalukas argument. Kuid dnneks on kogemused isegi selle kiisimuse lahendanud.
Tihedalt asustatud ja saastatud Shuga California osariigis on iile 100 000 inimese, kelle
viahktovesse haigestumise protsent on poole viiksem kui iilejddnud rahvastikul. Sellel
unikaalsel grupil on sama suguline, vanuseline, sotsiaalmajanduslik, hariduslik, kutsealane,
rahvuslik ja kultuuriliste omaduste profiill nagu {ilejadnud osariigil, kus on véhktove
esinemine kahekordne. See on osariigi Seitsmenda Pédeva Adventistide populatsioon (Seventh
Day Adventist population of the State).

Selle populatsiooni ja iilejdédnud osariigi vahel on iiks oluline erinevus — see populatsioon
on valdavalt taimetoitlased. Et liha puudumist kompenseerida, s66vad nad rohkem juurvilju ja
sellega suurendavad proportsionaalselt ka vitamiini B17 (nitrilosiidide) tarbimist.! Arvatavaks
poOhjuseks, miks see populatsioon tdielikult véhist vaba ei ole — nagu on hunzakutid,
algupérased eskimod ja muud sellised populatsioonid — on, et (1) mitmed sekti lilkmed on
sektiga liitunud pérast peaaegu elukestvat iildlevinud toitumist; (2) soddavad juur- ja
puuviljad ei ole teadlikult vitamiini B17 sisalduse jirgi valitud ja tavaliselt ei s66da nende
seemneid ning (3) mitte kOik Seitsmenda Pdeva Adventistide liikkmed ei ole taimetoitlased.

1. Juurviljades on leitud ka teisi aineid, millel on ilmnenud védhivastaseid toimeid — nagu beta-karoteen ja
grupp kemikaale, mida teatakse saponiinidena ja mida leidub laialdaselt juurviljades ja kaunviljaidudes.
Nitrilosiidid tunduvad siiski olevat tohusamad. Vt Richard Lipkin, "Vegemania, Scientists Tout the Health
Benefits of Saponins", Science News, 9. detsember 19935, 1k 392-393.

Mormoonid on teine grupp, kes usuliste Opetuste tottu soovad vdga véhe liha ja sellega
rohkem tera-, juur- ja puuvilju, mis sisaldavad B17 vitamiini. Utahis, mille rahvastikust



moodustavad 73% mormoonid, on vdhi mair 25% madalam riiklikust keskmisest. Utah
maakonnas, mille alla kdib Provo linn ja mis koosneb 90% ulatuses mormoonidest, on vihi
mar riiklikust keskmisest naistel 28% ja meestel 35% madalam.’

1940. aasta suvel okupeerisid natsi-Saksamaa vded Hollandi. Diktaatorliku riigikorra
tottu pidi kogu iiheksa miljoni litkmeline rahvastik oma s66misharjumusi drastiliselt muutma.
Hollandis Vlaardingenis tegutsev raviarst dr C. Moerman kirjeldas sel perioodil toimunut:

Sai asendati téistera- ja rukkileivaga. Suhkruga varustamist viahendati drastiliselt ja varsti
16ppes see tiielikult. Vdimaluse korral kasutati mett. Oli sissetoomine vilismaalt 15petati ja
selle tulemusena ei toodetud enam margariini, mistdttu inimesed piitidsid leida void. Lisage
sellele veel tosiasi, et tarbijad sdid nii palju puu- ja juurvilju kui vdimalik, kuhjates varusid ja
ostes farmeritelt kdike vdimalikku. Liihidalt: inimesed peletasid ndlga suurte koguste
looduslike vitamiinirikaste saadustega.

Niitid mdelge, mis juhtus hiljem: 1945. aastal 16ppes jarsult see sunnitud toitumine. Mis
oli selle tulemus? Inimesed hakkasid uuesti sooma saia, margariini, kooritud piima, palju
suhkrut, palju liha ning ainult moningaid juur- ja puuvilju... Liihidalt: inimesed soid liiga
palju téodeldud ja liiga vihe naturaalset toitu ja seega ei saanud piisavalt vitamiine.”

1. "Cancer Rate for Mormons Among Lowest", Los Angeles Times, 22. august 1974, II osa, 1k 1.
2. "The Solution of the Cancer Problem" (m.s., 1962) 1k 31.

Dr Moerman néitas, et vihimaéar Hollandis langes 1942. aasta tipust madalaimasse punkti
1945. aastal, kuid hakkas pérast 1945. aastat koos toodeldud toitude tarbimisega jélle tdusma
ja tduseb kindlalt siiani.

Loomulikult pole kogemused hollandlastega, Seitsmenda Pdeva Adventistidega ega
mormoonidega kokkuvotvad, kuna piisib kiisimus: milline spetsiifiline toidufaktor voi
faktorid seda pdhjustavad? Niisiis kitsendame vdimalusi.

Alates 1960-ndatest aastatest on iihtlaselt suurenenud nende inimeste hulk, kes on vihiga
seonduvat vitamiiniteooriat aktsepteerinud ning vastavalt sellele oma toitumisharjumusi
muutnud. Nad esindavad kdiki elualasid, kdiki vanuseid, mdlemat sugu ja esinevad pea igas
maailma riigis. Juba puhtalt Uhendriikides on neid mitmeid tuhandeid. Seetdttu on
mérkimisvaédrne, et Uhelgi neist inimestest pole alates oma toidu rikastamisest vitamiiniga
B17 vihki esinenud.” 1973. aasta suvel selgus, et riigi iiks tuntumaid toitumisspetsialiste
Adelle Davis — naine, keda peeti vdhktove ja s00gi vahelise seose eksperdiks — oli ise
haigestunud vahktdve iihte miirgisemasse vormi. Jargneva aasta mais ta suri. Tundus, et see
on vihktove toitainelise teooria 10pp. Lahemal uurimisel selgus aga, et ta polnud iiheski oma
raamatus ega loengus nitrilosiide vitamiinina ega isegi olulise toitainena kisitlenud. Ta
mainis, et amiigdaliiniravi on tema arvates tohus vahiravi parast haigestumist, kuid ilmselt ei
arvestanud ta amigdaliini vdhem kontsentreeritud looduslikku vormi elulise osana
igapédevases toitumises. Isegi pdrast tal endal vdhi diagnoosimist ei suutnud ta kogu seost
ndha. Kui autor selles kiisimuses tema poole podrdus, oli tema vastus osaliselt selline:

Kuna sajad kantserogeenid timbritsevad meid toidulisandites, sdilitusainetes, miirgi-
pihustites, keemilistes véetistes, vee ja Ohu saasteainetes ja reostuses, on vdide, nagu vihk
oleks vaegushaigus, kindlasti ebatipne ja iilelihtsustatud.’

1. Dr Dean Burk kirjutas oma kirjas kongresmen Lou Frey Jr.-le 30. mail 1972, et temaga oli ithendust
votnud vdahemalt 750 inimest, "nende seas mitmeid raviarste", kellest enamik "kasutasid seda vaid nédhtava vihi
arengu ennetamiseks". Vt Cancer Control Journal, mai/juuni 1973, Ik 1. Samuti on autor olnud viimase kahe
kiimnendi jooksul ithenduses tuhandete amiigdaliinikasutajatega.

2. Pédrast nende sOnade kirjutamist selle raamatu 1974. aasta véljaandesse on autor kohtunud kahe
inimesega, kes viitsid, et nad on haigestunud vihki pérast aprikoosiseemnete rutiinset s6omist. Kahe! Ei teata,
mitut tuuma nad soid voi mida muud nende dieet sisaldas (iihel juhul on teada, et see dieet olevat olnud jole) voi
kui hésti nad programmist kinni pidasid v&i milline oli nende eelnev tervis voi milliste kantserogeenidega nad



eelnevalt kokku olid puutunud k.a rontgenkiired ja suitsetamine. Sellest hoolimata tdestavad need juhtumid, et
vitamiiniteooria pole 100% téiuslik. Kas te ndustuksite 99%-ga?
3. Teade Adelle Daviselt G. Edward Griffinile, 1. august 1973; Griffin, Private Papers, op. cit.

Tuleb &dra mairkida, et see naine oli suurepirane toitumisspetsialist. Ta oli aidanud
tuhandeid tervisehdiretega inimesi parema dieedi ja tervislikuma toitumise kaudu. Kuid on
selge, et ta ei ndustunud nende varemmainitutega, kes on oma mentiiid muutnud nitrilosiidide-
rikkamaks. Seega pole dnnetu fakt, et ta vihki haigestus, amiigdaliini tShususevastane tdend.

Niisiis, korrakem tegelikkust. Samal ajal, kui tiks igast kolmest nende kaaskodanikust
kannatab vidhi kées, on neist, kes regulaarselt nitrilosiide tarbivad, haigusega kokku puutunud
alla tihe tuhandiku.

Paljudele inimestele on nende faktide pohjal tekkiv loogiline tervikpilt piisav tdestus.
Kuid vaadates voimsat vastasseisu sellele ideele, &rgem rahuldugem selle teooria loogikaga.
Tugevdame oma veendumusi ka selle teooria teadusliku poolega, et me saaks mdista, miks see
tootab nii, nagu meie loogika meile iitleb.



Viies peatikk

VAHKTOBI: ELU PEALETUNG

Vahktdve trofoblastilise teesi seletus; lihtsa véhktove
uriinitesti kirjeldus; BCG vaktsiini hindamine vahivastase
vahendina; Ulevaade pankrease elutdhtsast rollist vahktove
kontrollimisel.

1902. aastal koostas John Beard, embriioloogia professor Edinburghi iilikoolis Sotimaal
artikli, mis avaldati Briti meditsiiniajakirjas Lancet, milles ta teatas, et pole mingeid erinevusi
vihirakkude ja teatud varajase raseduse ajal tavaliste eelembriionaalsete rakkude vahel.
Tehniliste terminitega kutsutakse neid normaalseid rakke trofoblastideks. Ulatuslik uuring viis
professor Beardi jérelduseni, et vdhirakud ja trofoblastid on tegelikult iiks ja sama. Tema
teooria on seetottu tuntud vahktove trofoblastilise teesina (the trophoblast thesis of cancer).1

Raseduse ajal on trofoblastil kodik véhi klassikalised omadused. Ta levib ja paljuneb
kiiresti, tungides emakaseina, valmistades ette kohta, kuhu embriio saaks end kinnitada,
saamaks emapoolset kaitset ja toitu.

Trofoblast moodustub ahelreaktsiooni tulemusena, mida alustab diploidne totipotentne
rakk.” Kutsugem meie otstarbeks seda lihtsalt ,, kogu elu* rakuks, sest see sisaldab kdiki kogu
organismi erinevaid omadusi ning suudab areneda iikskdik mis organiks voi koeks, kasvoi
terveks embriioks endaks.

1. Monikord kutsutakse seda vahktdve {ihtseks teesiks (the unitarian thesis of cancer), pShinedes sellele, et
koik védhid on pdhimdtteliselt samad.

2. Ei ole mingit vajadust laskuda nende rakkude moodustumise detailidesse, kuna nad kipuvad koormama
meid faktidega, mis ei ole hddavajalikud pohiteooriast arusaamiseks. Kes sellest taustast huvitatud on, vdib
valmiskujul omandada selle avalikust raamatukogust suvalisest embriioloogia teatmeteosest. Eriti vaartuslikud
on John Beard, The Enzyme Treatment of Cancer and its scientific Basis (London: Chatto & Windus, 1911) ja
Charles Gurchot, The Biology of Cancer (San Francisco: Friedman, 1948).

Umbes 80% neist kogu elu rakkudest asuvad munandites ja munasarjades jirglaste
geneetilise reservuaarina. Ulejisinud on jagunenud iile keha veel teadmata eesmirkidega, kuid
need voivad olla seotud kahjustatud voi vananenud koe taastamisega.

Hormoon 6strogeen on histi tuntud tema vdime poolest pohjustada muutusi elavas koes.
Kuigi seda peetakse pohiliselt naishormooniks, on see olemas molemal sool ja tdidab paljusid
elutdhtsaid tlesandeid. Kus iganes keha kahjustatud on, kas fiilisilise trauma, keemilise
reaktsiooni vOi haiguse poolt, sinna ilmub suures kontsentratsioonis Osrtogeeni ja muid
steroidseid hormoone, mis vdivad toimida rakkude kasvamise ja keha parandamise ergutajate
voi kiirendajatena.

Praeguseks on teada, et kogu elu rakk hakkab trofoblaste tootma siis, kui ta satub kokku
nende steroidsete hormoonidega, mis toimivad ,,drrituse korraldajana®. Kui see juhtub nende
kogu elu rakkudega, mis on arenenud viljastatud munarakus, on tulemuseks platsenta ja
nabanoor — embriio toitmise vahendid. Kuid kui see juhtub mitteseksuaalselt, osana tildisest
paranemisprotsessist, on tulemuseks vihk. Tdpsemalt tuleb delda, et tulemuseks on véhk siis,
kui paranemise protsess jatkub ka pérast oma eesmargi saavutamist.

Filosoofiadoktor Hardin B. Jones puudutas seda fenomeni oma iilimalt paljastavas
,,Aruandes vihi kohta” (A Report on Cancer)li

Teine tdhtis tdhelepanek véhi kohta on see, et kdiki viljendunud véhivorme

seostatakse juhusliku ellujddmise vOimalusega, mis ei vdhene vihi kestel. See viitab



tugevalt sellele, et haiguse arengu vastu on mingi loomulik fiisioloogiline toke ja tihti
tdheldatud kiire areng véhi 1opustaadiumites tdhendab selle loomuliku tdkke {ilesiitlemist.

1. Artikkel, mis esitati American Cancer Society (Ameerika Vihiliidu) tiheteistkiimnendal iga-aastasel
Science Writer's konverentsil, New Orleans, 7. marts 1969.

Peagi ndeme, miks peaks see paranemisprotsessi loomulik toke iiles iitlema, aga praegu,
riskides protsessi tohutu {ilelihtsustamisega, voib Gelda, et vdhk tuleneb iileparanemisest.
Seepidrast Oeldaksegi, et vdhki ndib pdOhjustavat suitsetamine, iileliigne péikesekiirgus voi
kahjulikud kemikaalid. lga asi, mis pdhjustab kehale kahjustusi, voib viia véhini, kui keha
paranemisprotsess ei toota korralikult — nagu me seda néha saame.

California Palo Alto dr Stewart M. Jones kirjeldas toimemehhanismi jargnevalt:

Kui trofoblasti rakk ilmub kehas véljaspool rasedust, vdivad seda kontrollivad joud
puududa, mis tdhendab kontrollimatut vohamist, levikut, laienemist ja metastaasi. Selle
algatab korraldav aine, tavaliselt Gstrogeen, mille olemasolu toetab veel enam trofoblasti-
de aktiivsust. See on vihktdve algus.'

Kui see on tdene, et trofoblaste toodab ahelreaktsioon, milles osaleb Ostrogeen vdi moni
muu steroidne hormoon, siis loogiliselt vottes peaks ebaloomulikult tihe kokkupuude nende
ainetega olema tegur, mis soosib vihi avaldumist. Ja tdesti, seda on tdestatud. Dietiiiilstilbost-
rooli kasutamine veiste priskeks kasvatamisel peatati 1972. a, kuna tdestati, et see siinteetiline
Ostrogeeni koostisosa, mis oli jadkidena poodides olnud veiselihas, pdhjustas laborirottidel
kohuvihki.

On ka leitud, et naised, kes votavad rasedusvastaseid pille — eriti dstrogeeni sisaldavaid —
el koge mitte ainult pédrdumatuid rindade muutusi, vaid on ka pea kolm korda suurema
véhiriskiga kui pille mittevotvad naised. Seda fakti rohutas dr Otto Sartorius, Véhikontrolli
Kliiniku juhataja Santa Barbara Keskhaiglas (Cancer Control Clinic at Santa Barbara General Hospital)
Californias, lisades:

,,Ostrogeen on so6t, millel kartsinoom (vihk) kasvab. Et madalamad loomad vihki
haigestuks, on kdigepealt vaja 6strogeenset pdhja.*

1. "Nutrition Rudiments in Cancer", S.M. Jones, M.S., B.A., Ph.D., M.D., (Palo Alto, California., 1972) lk
6.

2. Nagu tsiteeris Ida Honorof "Birth Control Pills Endanger Your Breasts", Prevention, juuli 1972, 1k 89. Vit
ka "Pill Linked to Cancer Risk", L.A. Times, 21. november 1972, 1k A-21.

Koiges selles on ka segadusttekitav faktor, sest vahel ilmneb, et méned véhid alluvad
hormoonravile — 0strogeeni ja testosterooni manustamisele. Kuid ainsad juhud, kus selline
ravi héid tulemusi annab, on sugundirmeid puudutavate vidhkide puhul, néiteks rinnad voi
eesnddre, vOi organid, mida suuresti mdjutavad suguhormoonid. Naispatsientidele antakse
meeshormoone ja meespatsientidele naishormoone. Ndhtav kasulik toime tuleneb sellest, et
hormoonid iiritavad nende nddrmete vastu tegutseda voi neid neutraliseerida. Kui vdhk on
taandarenenud, siis seda seepérast, et organ on taandarenenud.

Sellise ravi korvalmdjuks on patsiendi seksuaalse fiisioloogia muutumine. Lisaks
kirjeldavad arstid selle kasulikke mdjusid, kui neid on, vaid leevendavatena, mis tdhendab, et
vahk ei ole vilja ravitud, vaid ajutiselt taandunud. Aga kdige hullem osa — eriti Ostrogeeni
kasutavate meeste puhul — on see, et ebaloomulikult kdrged steroidide tasemed kehas
soodustavad uue vihkkoe ilmumist pdhikoldest eemal.

Kui vihk hakkab moodustuma, reageerib keha sellele, piilides seda isoleerida ja timbrit-
seda rakkudega, mis on sarnased selle ilmnemise kohas olevate rakkudega. Esialgne tulemus
on kithm v&i muhk.

Dr Jones jétkab:



Et vdhendada Ostrogeeni toimet trofoblastile, ujutab keha trofoblasti ala iile beeta-
gliikkuronidaasiga (BG), mis kokkupuutel liilitab kogu Ostrogeeni toime vélja. Samal ajal
paljunevad trofoblastide poolt vallutatud koed selleks, et trofoblastide levikut ohjeldada.

Tavaliselt on keha piilided trofoblastide kollet kontrolli alla saada edukad, trofoblast
sureb ja alles jadb vaid healoomuline poliilip voi moni muu healoomuline kasvaja kui keha
voidumonument vihi iile.'

1. Eelnevas viites, 1k 7.

Mikroskoobi all uurides on leitud, et paljud nendest kasvajatest meenutavad trofoblasti ja
seda timbritsevate rakkude hiibriidi voi segu; fakt, mis on juhtinud osasid uurijaid ennatlikule
seisukohale, et on olemas mitmeid erinevaid véhitiiiipe. Kuid méér, mille vorra kasvajad
tunduvad erinevat, on sama médr, kuivord nad on healoomulised; see tihendab, et tegemist on
sama médraga, mis nditab, kui palju on kasvajas mittevahi rakke.

Mida pahaloomulisemad kasvajad, seda rohkem nad teineteisele sarnanevad ja seda
rohkem hakkavad nad iile votma raseduse trofoblastide klassikalist iseloomu. Ja koige
pahaloomulisemad kasvajad — koorionepitelioomid — on peaaegu eristamatud trofoblasti
rakkudest. Sest, nagu dr Beard peaaegu sajand tagasi osutas, need on iiks ja see sama.

Huvitav néitaja nende faktide puhul on see, et trofoblasti rakud toodavad erilist hormooni,
mida saab kergesti avastada uriinis. Seda tuntakse kui kooriongonadotropiinset hormooni
(CGH)." Kui vihk on trofoblast, vdiks ju ecldada, et vihirakud eritavad sama hormooni. Ja
seda nad ka teevad. Ei teata ka iihtki teist rakku, mis toodaks CGH-d.” See tdhendab, et kui
uriinis leitakse CGH-d, on see mirk sellest, et on tegemist kas tavalise raseduse trofoblastiga
vOi ebatavalise pahaloomulise vihiga. Kui patsient on naine, on ta kas rase voi on tal vihk.
Kui patsient on mees, saab ainsaks pohjuseks olla vihk.

Selle fakti olulisus on suur. Lihtsa uriinitestiga, mis on sarnane héstituntud rasedustestile
(rabbit test for pregnancy), saab avastada vdhi olemasolu ammu enne seda, kui ta ilmneb haiguse
vOi kithmuna. See seab kahtluse alla ka kirurgiliste biopsia mdistlikkuse. Paljud arstid on
veendunud, et igasugune halvaloomulise kasvaja 1dikamine, isegi biopsia jaoks, suurendab
kasvaja levimise tdendosust. (Rohkem selle kohta hilisemas peatiikis).

Igal juhul on kiisitav selliste ravivotete vajadus, pidades silmas asjaolu, et saadaval on
CGH uriinianaliiiisid.” 1960-ndatel ja 70-ndatel pakkus dr Manuel Navarro, meditsiini ja
kirurgia professor Santo Tomase iilikoolis (Professor of Medicine and Surgery at the University of Santo
Tomas) Manillas, seda testi Ameerika arstidele ja teatas selle 95%-list tdpsust nii véhihaigete
kui tervete patsientide suhtes. Pea kdik nd vead niitasid vidhi tegevust patsientidel, kellel
oletatavasti polnud vihki. Kuid suurel osal neist arenesid hiljem véhi kliinilised ilmingud, mis
vihjas, et CGH test oli siiski olnud tdpne. Seda testi kasutavate arstide kogemus néiitab, et ei
maksa kunagi oletada, et see valetab, kui ta néitab trofoblastide olemasolu.

1. Inimese bioloogias kutsutakse seda vahel HCG (inimese kooriongonadotropiinseks) hormooniks.

2. Sarnast ainet toodetakse eesmises ajuripatsi (hiipofiilisi) nddrmes, kuid see pole sama.

3. See on tiiustatud, tundlikum mikro Zondek-Aschheimi test ja seda ei tohiks segi ajada Anthrone testiga,
mis pdhineb sarnasel pohimottel, kuid testi endaga seotud tehniliste probleemide tottu pole see siiani olnud sama
usaldusvéiarne kui CGH test.

Poordugem niilid kaitsemehhanismide olemuse juurde. Enne, kui vdime loota véhki
alistada, peame mdistma, kuidas loodus vihi alistab — kuidas loodus keha kaitseb ja trofoblasti
rakkude kasvu kontrollib. Voiks ju eeldada, et see on peamine kiisimus, mis otsustab
praeguste vihiuuringute suuna. Kahjuks ei ole see nii. Enamik uuringuid on hdivatud eksooti-
liste ja miirgiste ravimite vOi seadmetega, mis saadavad véljavalitud kehaosadesse surmavaid
kiiri. Looduses pole millelegi sellisele vastet ning pole ka ime, miks progress on olnud
pettumustvalmistav. Kuid hiljuti on vdike grupp uurijaid hakanud vaatama tagasi looduse



poole ja kui nad seda teed jitkavad, jouavad nad 16puks dnnestumiseni. Kdige lootustandvam
osa selle to60 juures on keha loomuliku immuunsiisteemi uurimine.

Koikides loomades on miljardeid valgeid vererakke. Neid on erinevaid tliipe nagu
liimfotstiiidid, leukotsiiiidid ja monotsiiiidid, kuid nende kdigi pohiiilesanne on sama — riinnata
ja hdvitada koik, mis on vOoras ja kahjulik meie kehadele. Inimesed, kelle veres valgete
vereliblede arv vdheneb, muutuvad tundlikuks igasuguste nakkuste suhtes ja kui olukord on
piisavalt tdsine, voivad nad surra lihtsa poletikulise haava vai tavalise killmetuse tagajérjel.

Kuna vddrkehade hdvitamine on valgete vererakkude t66, tunduks loogiline, et nad
riindaksid ka vihirakke. Uks meditsiiniajakiri tdstatas probleemi:

Uks meie kehade iilioluline omadus on vdime eristada oma ja vddrast. Teisisdnu, me
oskame (bioloogiliselt) dra tunda vodrkehasid, mis meie kehasse tungivad. See vdime
voimaldab meil voidelda nakkuste vastu ja ehitada kaitset tulevate nakkuste suhtes. See
tahendab ka seda, et organisiirdamine ei ole vaid lihtne kirurgiline tegevus. Keha
kaitsesiisteemide — immunoloogilise aparaadi — jaoks on bakterid, viirused ja siirdatud
organid koik vélised sissetungijad ja nad tuleb vilja tdrjuda. Mis on immunolooge pikka
aega vaevanud, on see, et kuigi vihirakud on kahtlemata vddrad, suudavad nad kuidagi
immunoloogiliste siisteemide surmava tdhelepanu eest korvale hoiduda. Téhtis kiisimus
on, kuidas?'

1. "New Assaults on Cancer", Roger Lewin, World of Research, 13. jaanuar 1973, 1k 32.

Selles muidu suurepérases artiklis leiame iihe suurima vale-eelduse, mis vaevab pea koiki
tdnapdeval iildtunnustatud vahiuuringuid: eeldus, et vdhirakud on keha jaoks vodrad. Otse
vastupidi, need on {ilitdhtsad rakud eluringis (raseduses ja paranemises). Seetdttu ongi loodus
andnud neile tdhusa mooduse valgete vererakkude valtimiseks.

Uks trofoblasti omadus on see, et ta on kaetud dhukese valgukihiga, mis omab negatiivset
elektrostaatilist laengut. Seda kutsutakse rakumembraani mutsiini- (pericellular sialomucin) ehk
limakatteks. Valged vererakud omavad samuti negatiivset laengut. Ja kuna sarnased laengud
toukuvad, on trofoblast histi kaitstud. Tokestajaks ei ole miski muu, kui rakkude elektrostaati-
line vili. Nende faktide tdhtsuse kommenteerimisel kirjutas dr Krebs:

Kolmveerand sajandit on klassikaline immunoloogia piltlikult kdneledes oma pead
vastu seina tagunud, otsides ,,vdhi antigeeni®, vdhi antikehade tootmist jne. Véhi- voi
trofoblastirakk on mitteantigeenne tinu tema membraani mutsiinkattele.'

Osa looduse lahendusest sellele probleemile, nagu tddes professor Beard 1905. a, leidub
kiimnes vOi enamas pankrease (kohunddrme) enstitimis, millest eriti olulised on trofoblastide
hévitamise osas triipsiin ja kiimotriipsiin. Need ensiiiimid piisivad pankrease néddrmes
passiivsel kujul (siimogeenidena). Alles pédrast peensoolde joudmist podrduvad nad oma
aktiivsele kujule. Kui nad imatakse vereringesse ja jouavad trofoblastini, sdovad nad libi
negatiivselt laetud valgukatte. Siis on vihk avatud valgete vererakkude riinnakule ja ta sureb.’

Enamikus selle teema aruteludes eeldatakse, et liimfotsiiiidid on kdikide erinevate valgete
vereliblede seas koige aktiivsemad voitlejad. Kuid hetkel on arvamused pidevas muutumises.
Niiteks iihes uurimuses teatati, et tdeline vastuvditleja on monotsiiiit. Kuigi monotstiiidid
moodustavad ainult 2% voi 3% tervikust, leiti, et nad hédvitavad vdhki palju rohkem kui
limfotsiiiidid, mida on arvuliselt rohkem. M&lemal juhul on 1&pptulemus sama.’

1. Kiri dr Krebsilt Andrew McNaughtonile, McNaughton Foundation, San Francisco, California, 2. august
1971, Griffin, Private Papers, op. cit.

2. Selle mehhanismi toime on mirkimisvaarselt keerukam, kui see lihtsustatud kirjeldus néitab, ja selles on
veel palju arusaamatut. Néiteks pole uurijad veel lahendanud mdistatust, kuidas raseduse trofoblasti rakud on
raseduse algfaasis kiimotriipsiini eest kaitstud. Ilmselt on neil mingisugune lisatdke, mida mitteraseduse
trofoblasti rakud ei oma. On v3imalik, et tegemist on kohaliku kobalamiini suurenenud tasemega, mis muudab



vesiniktsiianiidhappe (sinihape) tiotsiianaadiks (vitamiin B12), ja lisaks rodaniidi (kaitsev ensiiim) ajutiselt
korge tasemega. Kuid see kdik pole veel kindel ja annab tulevasteks uurimisteks huvitava uurimisala.

3. Vt "Cancer killing Cells Found to Eat Tumors", Harry Nelson, Times Medical Writer, LA. Times, 4. aprill
1973, 1k 32.

Jargnev on lisatud autori ndusolekul.

Aigar Sade: Vaegtoitumisele lisandub ka probleemi teine, ndhtamatu pool ja see on
inimese enda suhtumine nii endasse kui Umbritsevasse. Esitlen siin paralleelteooriat, mida on
hakatud jarjest enam uurima.

Véidetavalt koosneb inimene téekspidamistest ja inimese keha koosneb tema arvamustest.
Vastavalt tGekspidamiste muutustele muutuvad ka pinged ehk stressid inimese sees.
Stressiolukorra lahendamine soodustab inimese paranemist. SeetGttu mojubki arst, kes
suudab oma patsienti sisendada optimismi ehk elujaatavat hoiakut, oma patsiendile kui ime-
ttegev palsam.

Kdhunaare on keskendumise organ. Keskendumine on enda tahelepanu kinnitamine
mingisse ruumipunkti, kus toimub tegevus, siindmus, suhtlemine jne. Ruumipunkti asukoht
inimese keha sees on seotud slindmuste vonketasandiga. Naiteks asuvad minevikusiindmused
inimese jalgades, olevikusindmused inimese keha keskosas ja inimese unistused ehk
tahtmised oma tulevikuslindmusteks soodsat positsiooni luua asuvad inimese keha (laosas.
Nii maarab inimene ise oma potentsiaalse haiguskolde asukoha oma keha sees. Sisemine
konflikt naiteks minevikusindmuse lahendamatajatmise tottu loob konfliktikolde ehk haiguse
inimese jalgadesse. Kui inimene on elus oma suhted mingis ruumipunktis korrastamata
jatnud, vOib ta selles suhetes osalevaid isikuid hakata blokeerima, vihkama ja I6puks
vihkavalt eitama. Inimese mdteenergia loob vélja, mille polaarsuse maarab inimese suhtu-
mine. See vali vdib olla positiivne ehk suhet soodustav, neutraalne ehk suhet mittemdjutav ja
negatiivne ehk suhet blokeeriv.

Valged verelibled on kui sGjamehed, kes ohverdavad ennast selleks, et sissetungijat havi-
tada.

Enstiimid on kui t6e paljastajad. Neil on vbime sissetungija avastada ja paljastada
selleks, et valged verelibled teaksid, keda riinnata. Kui inimene ei taha ndha sissetungijaid
ehk oma vaenlasi, siis ta neid ka ei nde. Selle eitamisega loob ta negatiivse lisavélja ehk
labitungimatu loori ensulimide Umber. Selle tulemusena muutub enstiim "pimedaks" &ra
tundmaks, kas on tegemist sGbra vdi vaenlasega. Seega jaab trofoblast avastamata ja seet6ttu
saab ta "loa" inimese sees toitumiseks ja arenemiseks. Soodus pinnas véahi tekkeks ongi
loodud.

Eitav mottepositsioon (inimese loodud negatiivne ehk blokeeriv vali) on oma motetes
mingi Ule jou kaiva suhte havitaja selleks, et inimene saaks rahus olla. Havitamine on surm.
See territoorium inimese kehas, mis on inimese mottetegevusega surnuks ehk tihjaks
kuulutatud (suhtlejad on seal olematuks kuulutatud), kuulub keha poolt uue eluga ehk uute
suhtlejatega taitmisele. See tédhendab trofoblastide vohamahakkamist sellel territooriumil.
Tulemuseks on vahk. Mida I6plikum ehk vihkajalikum on inimese otsus, et ta el taha enam
kunagi sellises seltskonnas olla, seda pahaloomulisem on tema vahk. Pahatahtlik suhtumine
teistesse muutub aja jooksul enesevihkamiseks. Enesevihkamine ehk enese 18putu
sliidistamine, et ei saa olukorraga hakkama, on vahk inimese sees.

Sama toitumise puhul osad inimesed haigestuvad véhki ja osad mitte. Iga toit asub
erineval vonketasandil ja kattub keha vastava vonketasandiga. Kui inimene on mingi motte-
tasandi suhtes vaenulik, puudub tal ka isu vastavat toitu stitia. Seega ei tunne ta ara ka oma
keha toitmiseks vajalikku toitainet. Eluisu puudumine garanteerib s6dgiisu puudumise.

Vitamiinid (keemilisel tasandil vaadelduna reaktsiooni vallapaéastjad) on kui uued ideed,
mis kaivitavad inimese loomisisu ehk elujéu. Apaatia ehk lootusetus midagi uut ja lahedat
luua loob negatiivse barjaari, mis ei lase toidus sisalduvaid vitamiine omastada.



Varsti pdrast Beardi jahmatava teooria edusamme hakkasid arstid proovima pankrease
ensiiimide kasutamist védhi ravimisel ning meditsiiniteemalistes pdevalehtedes hakkasid
ilmuma soodsate tulemuste aruanded. 1906. a kirjeldas dr Frederick Wiggins oma edu keele-
vdhi juhtumis ja Idpetas lootusega, ,.et triipsiini ja amiilaasi edasised kliinilised kogemused ja
arutelud néditavad mone aja jooksul véljaspool kahtlust, et meil on oma késutuses tohus ja
kindel halvaloomulise haiguse ravim”.

1. Wiggin, F.H., "Case of Multiple Fibrosarcoma of the Tongue, with Remarks on the Use of Trypsin and
Amylopsin in the Treatment of Malignant Disease", J. Am. Med. Assoc, 15. detsember 1906; 47:2003-8.

1906. a novembrist 1907. a jaanuarini avaldasid meditsiiniajakirjad veel kolm aruannet,
kus véhki raviti edukalt pankrease ensiitimidega.

Alates 1972. aastast toimus BCG-ga (tuberkuloosivastane vaktsiin Bacillus Calmette-
Guerin) ldbiviidud ,,paljulubavate* uuringute avalikustamise puhang. BCG — mis on patsiendi
mitteohustamiseks norgendatud tuberkuloosi (TB) viirus — pohines teoorial, et ta ergutab keha
suurendama valgete vererakkude taset loomuliku kaitsemehhanismina. Kui vaktsiin siseneb
vereringesse, ei tea keha, et TB viirus on ndrk, ja hakkab tootma valgeid vereliblesid, et
sissetungija tagasi torjuda. Nad jadavad tokkeks igasugusele reaalsele TB viirusele, mis hiljem
voib tulla. Nad ei toimi mitte ainult TB barjdérina, vaid vihemalt teoreetiliselt eeldatakse, et
nad on efektiivsed ka vdhirakkude vastu. Selle suuna edu kohta on olnud ka tagasihoidlikke
aruandeid. Nagu ndinud oleme, on valgete vererakkude kohalolek Uksinda vaid iiks osa
védhiprobleemi lahendusest. Pankrease ja toitaineliste tegurite mittearvestamisel on aga selle
tee edu vdgagi kiisitav.

Paljude BCG aruannete edu on tulnud samal mééral toitaineteravist kui kdigest muust.
Uks aruanne kirjeldas vihiravi, mida juhendas dr Virginia Livingston. Patsient, kes oli samuti
arst, otsustas enda kogemuse pohjal, et kuna traditsiooniline véhiravi oli tulemuste suhtes
ebaproduktiivne, proovib ta parem BCG-d. Ta valis dr Livingsoni, kes sel ajal oli liks neist
vihestest arstidest, kes seda ldhenemisnurka teadis. Artikkel selgitas ravi:

Dr Wheelerile [patsiendile] siistiti BCG-d, méadrati madala kolesterooliga dieet ja anti
antibiootikume. Dieet keelas rafineeritud suhkru, linnuliha ja munad ning ndudis toorete
kodgiviljade, rohke kala ja mitmete vitamiinilisandite tarbimist.

Kahe kuuga oli paistetus kadunud ja dr Wheeler {itles:

Hiljutised laboriuuringud niitasid véhirakkude taandumist — s.o tagasipdordumist
normaalsesse tervesse seisundisse — ja uue terve koe kohalolekut.'

Teeme analiilisi. Dr Wheeleri dieet koosnes toitudest, mille seedimisel ei tarbita pankrease
ensiilime. See on sarnane toitumisele, mida méaarasid vitamiin B17 ravi kasutavad arstid, kuna
see vabastab koik pankrease ensiilimid vereringesse imendumiseks, kus nad saavad
vahirakkudega tegeleda. Lisaks sellele nouti dr Wheelerilt ,,mitmete vitamiinilisandite
tarbimist®. On iisnagi voimalik, et need tegurid olid sama tihtsad, kui isegi mitte tdhtsamad
kui BCG siistimine.

Tulles tagasi pankrease ensiilimide teema juurde, leiame, et normaalses embriios olevate
trofoblasti rakkude kasvamine ja levimine jatkub kuni kaheksanda elunéddalani. Siis dkki ilma
ndhtava pdhjuseta lakkavad nad kasvamast ja havitatakse. Dr Beardil oli iildine selgitus selle
toimumise pohjustele olemas juba ammu, 1905. a. Kuid hilisemad uuringud on andnud
tapsema vastuse. Nimelt kaheksandal néddalal hakkab toimima beebi pankreas.

On oluline, et peensool on selle punkti ldheduses, kus pankreas sinna tiihjeneb, iiks
vihestest kohtadest inimese kehas, kus vdhki pole pea kordagi leitud. Pankreas ise on tihti
vahi peamise rlinnaku all, kuid seda seepirast, et kdige olulisemad ensiiiimid ei aktiveeru
enne, kui nad pankreasest véljuvad ja soolde vdi vereringesse jouavad.



Seega on peensool neist ainetest iile leotatud, samas kui pankreases endas voib neid iisna
vihe olla. Nagu tiks kliinik on mérganud:
Uks kdige 166vamaid aspekte kahjuliku kasvaja patoloogias on pea tiielik kartsinoomi
[vdhi] puudumine kaksteistsdrmiksooles [peensoole esimene 16ik] ja see, et vdhktdve
esinemise korgem sagedus mooda seedetrakti on otseses suhtes kaugusega sellest vihi-
vabast 15igust.”

1. ,,Vaccine BCG Used With Amazing Success — Brings Complete Reversal of cancer in Patient With
Malignant Neck Tumor*, National Enquirer, 26. november 1972.
2. Raab, W.-.Klin. Wchnschr. 14:1633. Tsiteeritud teoses Laetriles/Nitrilosides, 1k 35.

Mairgime veel dra, et diabeetikute — nende, kes kannatavad pankrease talitlushéirete all —
vihki nakatumise tdendosus on kolm korda suurem kui mittediabeetikutel.'

Neid fakte, mis on aastaid vaevanud meditsiiniuurijaid, saab 16puks selgitada viahktove
trofoblastilise teesi valguses. See tees, nagu dr Krebs on kinnitanud, ,,pole dogma, mida selle
pooldajad jéigalt kannavad; see on lihtsalt ainus seletus, mis sobib tdielikult kdigi vdhiga
seotud faktidega.*

Dr Stewart M. Jones lisab:

See teooria on vanim, tugevaim ja kdige usutavam praegu olemasolevatest vihktdve
teooriatest. See on pidanud vastu 70 aasta pikkuse vastandamise uute faktidega ja pole
kunagi leidnud vastupidist tdestust ithegi uue fakti poolt... Mahuka ja ebaiihtlase
vihiteaduse areng sellest ajast alates on sidus vaid selle teooria valguses.”

Vaid korge vaoshoituse tdttu kutsutakse seda siiani veel vaid teooriaks. Tuleb aeg, mil me
peame tunnistama, et tdde on tdde ja et otsingud on lébi. See juhtus 16puks 15. oktoobril 1995,
ithe tldtunnustatud meditsiiniajakirja lehekiilgedel — 93 aastat parast seda, kui professor
Beard teooria avaldas, ja 43 aastat pérast seda, kui dr Krebs seda kuulutama hakkas. See oli
Pittsburgi Allegheny Meditsiini Kolledzi (Allegheny Medical College) dr Acevedo, dr Tongi ja dr
Hartsocki uurimuse aruanne. Uurimus sisaldas inimese kooriongonadotropiinse hormooni
geneetiliste omaduste uuringut ning kinnitas, et vihk ja trofoblast on iiks ja sama. Aruanne
jireldas: ,,Pérast 93 aastat on tdestatud, et Beardil oli ideeliselt digus.«

1. Jones, Nutrition Rudiments in Cancer, op. cit., 1k 8.

2. Eelmine viide, 1k 1, 6.

3. "Human Chorionic Gonadotropin-Beta Subunit Gene Expression in Cultured Human Fetal and Cancer
Cells of Different Types and Origins", Herman F. Acevedo, Ph.D., Jennifer Y. Tong, Ph.D. ja Robert J.
Hartsock, M.D., Cancer, 15. oktoober 1995, 76. koide, nr. 8, 1k 1467-1473.

Vaidlus aga jéatkub. Paljudele on uurimine palju pdnevam (ja kasutoovam) kui avastus.
Niisiis jatkavad nad oma mdistuse ja labori virrvarris tupikusseviivate teooriate ja projekti-
dega niikaua, kuni raha jéatkub.

Kuid tdde on jahmatav ja lihtne. Kui enamik uvurijaid tegutsevad eeldusel, et vihk on
voorkeha ja osa suremise ja lagunemise protsessist, siis tegelikkus on vastupidine — see on
elutdhtis osa elutsiiklist ning elu ja paranemise pealetungi véljendus.



Kuues peatiikk

TAIELIK MEHHANISM

Toitaineline tegur kui enstitimse teguri abimehhanism; dr
Ernst T. Krebs Juniori eluloo visand ja tema amugdaliini-
arendus; vitamiin B17 kasulikud mdjud laiaulatuslikele
inimhaigustele; looduse véhivastase mehhanismi keerukuse
hinnang.

Nagu eelmises peatiikis sai ndidatud, voib vihki votta kui mingit iileparanemise protsessi,
kus keha toodab trofoblasti rakke, et jagu saada koe mingist kahjustusest vdi vananemisest.
Need trofoblasti rakud on kaitstud elektrostaatiliselt lactud valgukattega.

Kuid piisava koguse pankrease ensiiiimide kohalolekul lagundatakse see kaitsev kate,
paljastades trofoblastid keha valgete vererakkude hévitava jou ees. Seega on loodus andnud
pankreasele elutdhtsa {ilesande vidhi ennetamises — hoida trofoblasti rakud kontrolli all.

Kuid mis juhtub, kui vanuse vdi pirilike mojude tdttu on pankreas nork voi kui toit, mida
me s00me, tarvitab seedumiseks dra pea koik pankrease ensiilimid, jittes neid vereringe jaoks
viga vahe? Mis siis, kui 106ikuse voi kiirituse tagajirjel on véhi iimber kahjustatud kude, mis
takistab vereringet ja ei lase ensiitime selle ligi? Ja mis siis, kui véhk on nii kiireloomuline, et
pankrease ensiilimid ei joua sellega sammu pidada? Mis siis saab?

Vastus on, et loodus on loonud tagavaramehhanismi, teise kaitseliini, millel on oivaline
voimalus teha t00 dra isegi kui esimene liin peaks ebadnnestuma. See sisaldab ainulaadset
keemilist segu, mis otseselt miirgitab pahaloomulise kasvaja rakud, samal ajal teisi rakke
toites. Ja see ongi see koht, kus tuleb 16puks ekraanile vitamiinne kasitlus.

Kaésitletavaks keemiliseks komponendiks on vitamiin B17, mis leidub neis looduslikes
toitudes, mis sisaldavad nitrilosiidi. Seda tuntakse ka amiigdaliinina ja on sellisena kasutatud
ja laialdaselt uuritud juba {iile saja aasta. Dr Krebsi poolt spetsiaalselt véhiraviks arendatud
kontsentreeritud ja puhastatud kujul on ta tuntud inglise keeles Laetrile (eestistatuna: laetril)
nime all. Selle viljaande selguse nimel pooldame siiski lihtsamat nime: vitamiin B17.

Professor John Beard, mees, kes esimesena edendas vihktOve trofoblastilist teesi, oli
kahtlustanud, et lisaks ensiiiimidele peaks olema ka mingi toitaineline tegur, kuid ta ei suut-
nud seda kunagi tuvastada. Alles 1952. a avastasid selle ,,vilise* teguri dr Ernst T. Krebs Jr.
ja tema kuulus samanimeline isa.

1918. aasta suure gripiepideemia ajal, kui iile kiimme miljoni ameeriklase surid, suutis dr
Krebs, Sr. pdista peaaegu 100% sadadest tema hoole all olnud patsientidest. Gradueeritud
farmatseudina ja volitatud arstina Nevadas oli ta huvitunud faktist, et selle ala Washoe
indiaanlased nautisid pea tdielikku vabadust valge mehe hingamisteede haigustest. Ta avastas,
et nende selliste tervisehdirete looduslikku ravimit kutsuti ,,Dortza veeks™ (Dortza Water), see
on ravimkeedis metsiku petersellilaadse taime Lomatium dissectum juurtest. Ta kasutas seda
taime katsetes, kavandas selle aktiivsete koostisosade tohusamaid eraldamisviise ning avastas,
et sellel on himmastavaid antiseptilisi ja parandavaid omadusi. Seda ekstrakti kasutaski ta
1918. a epideemia ajal oma patsientide elude padstmisel.

Seega oli dr Krebs, Sr. 1918. a esimene, kes tutvustas ja kasutas antibiootikume
teaduslikus meditsiinis. Sel ajal peeti muidugi pooraseks voimalust, et antibiootikumid voi
»sisemised nakkusvastased vahendid“ suudaksid tappa baktereid ilma keha kahjustamata.
Ameerika Meditsiinilihingu ajakiri (Journal of the American Medical Association) liikkas need véited
oma kisitlusest eemale. Liks 30 aastat enne, kui Carlson ja Douglas Clevelandist Ohiost
Western Reserve tilikoolist avastasid uuesti leptonini — Lomatium dissectum juurtes sisalduva



antibiootilise ekstrakti — ja avaldasid oma leiud bakterioloogia ajakirjas Journal of
Bacteriology mais 1948. Nende kokkuvote:
Lomatium dissectum taime juurtest eraldatud olide antibiootiline aktiivsus méérati
kindlaks 62 liigi ja sordi bakterite ja seente peal. Toime ... oli baktereid hévitav gramposi-
tiivsete bakterite jaoks ... ja gramnegatiivsete bakterite jaoks.

1953. a avaldasid Utah Meditsiiniiilikooli (Utah School of Medicine) teadlased arvukalt
dokumente nimega ,,Lomatium dissectumi antibiootilise ekstrakti uuringud“ (Studies on
Antibiotic Extract of Leptotaenia).l Nad kinnitasid dr Krebs Sr.’i viidet, et leptoninil on
gripiviiruste vastane toime. Leptonini kui laiaulatusliku antibiootikumi tdelisus rajati nii hésti,
et Louna-California Meditsiiniiilikooli Bakterioloogiaosakond (Department of Bacteriology at the
University of Southern California School of Medicine) andis Opilasele selle uurimise eest
magistrikraadi mikrobioloogias. Sama Gpilane, Daniel Everett Johnson, sai hiljem California
iilikoolis Los Angeleses oma teesi pohjal mikrobioloogia doktorikraadi, ndidates leptonini
antibiootilist tegevust sadade erinevate mikroorganismide vastu.

1. ,,Antibiotics and Chemotherapy*, (3 (4) 393), 1953.

Dr Krebs Sr. huvitus juba varakult ka vihktovest. Ta mérkas, et see ndis olevat peamiselt
valge inimese haigus. Miletades ,,Dortza vee* dppetundi, kahtlustas ta, et voti on peidetud kas
ravimtaimesse vOi toitainesse. Lopliku avastuse tegi siiski tema poeg, kes oli selleks ajaks
taielikult plihendunud vihi mdistatuse vastuse otsimisele.

Dr Ernst T. Krebs Jr. tahtis esialgu kdia oma isa jdlgedes meditsiinipraktikas. Varsti parast
enda meditsiinikooli nimekirja kandmist mdistis ta, et tema huvi ei seisnud mitte patsientide
ravimises, vaid meditsiinilise keemia maailmas. Pdrast kolme aastat meditsiini ja anatoomiat
Hahnemanni Meditsiini Kolldedzis (Hahnemann Medical College) vahetas ta eriala ja sai
biokeemia doktoriks.

Ta jatkas oma Oppetddd Illinoisi lilikoolis 1938-1941. Spetsialiseerudes bakterioloogiale,
sai ta oma bakalaureuse kraadi Illinoisi iilikoolis 1942. a. Ta tegi oma 16putdd Mississippi
iilikoolis ja ka California iilikoolis.

Oma elu jooksul kirjutas dr Krebs palju teaduslikke artikleid, niiteks ,,Vihktdve Uhtne
vOi Trofoblastiline Tees® (The Unitarian or Trophoblastic Thesis of Cancer) ja ,,Nitrolosiidid taimedes
ja loomades* (The Nitrilosides in Plants and Animals). Ta pélvis palju au- ja doktorikraade kodu- ja
vidlismaal. Ta oli John Beardi memoriaalfondi (John Beard Memorial Foundation) teaduste juhataja
kuni surmani 1996. a. Ta avastas ka vitamiini B15 (pangaamhappe), mis on tdestanud end
téhtsa lisaravimina paljude vereringehdiretega seotud haiguste ravis.

Varajastes iliopilastoodes sai dr Krebs tuttavaks professor John Beardi véhktdve
trofoblastilise teesiga. Todtades selle teooria kontekstis ja saades julgustust dr Charles
Gurchot’lt, farmakoloogia professorilt California Meditsiinitilikoolist (University of California
Medical School), alustas ta Beardi poolt vihjatud toitainelise teguri otsinguid.

1950. aastaks oli ta tuvastanud selle aine erilise koostise, eraldanud selle kristallilisse
vormi, andnud sellele nime Laetrile' ja testinud seda loomade peal, et teha kindlaks selle
mittemiirgisus. Jirgmine samm oli tdestada, et see pole kahjulik inimestele. Oli ainult iiks
voimalus seda teha. Ta keeras oma varruka iiles ja siistis seda omaenda vereringesse.

1. Aine pirines aprikoosiseemnetest. Kuna see oli polariseeritud valguse suhtes vasakukéeline
(laevorotatory) ja kuna see oli keemiliselt "Mandelonitrile", ithendati esimese sdna esimene silp viimase sona
viimase silbiga, et moodustada sdna Laetrile.

Nagu ta oli ennustanud, polnud sel mingeid kahjustavaid voi murettekitavaid kdrvalmoju-
sid. Ta oli niiiid valmis katsete viimaseks tasemeks — vihipatsientide endi peal katsetamiseks.



B17 molekul sisaldab kaks osa gliikoosi (suhkrut), ihe osa bensaldehiiiidi ja iihe osa
tstianiidi, mis on koik selles tihedalt kokku lukustunud. Nagu koik teavad, voib tsiianiid olla
ilimiirgine ja isegi surmav, kui seda piisavalt suures koguses votta. Sellesse looduslikku
seisundisse lukustatuna on ta siiski keemiliselt jouetu ja ei avalda elavale koele mingit mdju.
Analoogiliselt on teada, et kloori gaas on surmav. Kui aga kloor on keemiliselt kokku seotud
naatriumiga, on tegemist suhteliselt kahjutu ithendiga, mida tuntakse tavalise keedusoolana
(naatriumkloriid).

On vaid iiks aine, mis suudab B17 molekuli lahti lukustada ja tsiianiidi vabastada. See
aine on ensiiim nimega beta-gliikkosidaas, mida kutsume lihtsustatult ,lahtilukustavaks
ensiitimiks*.” Kui B17 selle ensiiiimiga vee juuresolekul kokku puutub, ei vabane vaid tsiia-
niid, vaid ka bensaldehiiiid, mis on iiksindagi raskelt miirgine. Oieti on nende kahe aine
koostdod sada korda miirgisem, kui nad eraldi on; ndhtus, mida biokeemias tuntakse
siinergismina.'

2. See on ensiiiimide kategooria kohta kehtiv iildine termin. Uks kindel ensiiiim, mis niib vabastavat
stinteesitud B17 vitamiini nimega Laetrile, on beta-glikosidaas.

1. Méodaminnes on huvitav mirkida, et loodus on kasutanud sama siinergismi kaitsemehhanismina
Lousianast ja Mississippist leitaval miirgisel tuhatjalgsel (millipede). Ta on varustatud tema keha tiheteistkiimnel
16igul asuvate paarisnddrmetega. Ohuolukorras laseb ta neist nddrmetest vélja tsiianiidi ja bensaldehiiiidi, millel
on héstiteatud surmav moju. Vt "Secretion of Benzaldehyde and Hydrogen Cyanide by the Millipede
Pachydesmus Crassicutis", Science, 138;513, 1962.

Onneks pole lahtilukustavat ensiiiimi ohtlikul méiral kuskil kehas valja arvatud vahi raku
juures, kus teda on suures koguses, monikord isegi sada korda suuremas koguses kui teda
timbritsevate normaalsete rakkude timber on. Tulemus on see, et vitamiin B17 lukustub lahti
véhi raku juures, vabastab oma miirgid vahi raku suunas ja ainult vahi raku suunas.

On ka teine tdhtis ensiiim rodanees, mida me kutsume lihtsustavalt ,kaitsvaks
ensiiiimiks“.” PShjuseks on tema vdime neutraliseerida tsiianiidi, muutes ta koheselt kdrval-
saadusteks, mis on tegelikult tervisele kasulikud ja vajalikud. Seda ensiiiimi leidub suurtes
kogustes igas keha osas, vélja arvatud vahi rakus, mis jarelikult ei ole kaitstud.

2. Alates u 1965. a on rodaneesi tehnilises kirjanduses maérgitud tiosulfaat transulfuraasina (thiosulfate
transulfurase).

Uurime juhtumeid, mis algul voivad tunduda nende reeglite eranditena. Oleme 6elnud, et
lahtilukustavat ensiitimi ei leidu ohtlikul mééral kuskil kehas vélja arvatud vahi raku juures.
See on tdoene, kuid mairgake fraasi ,,ohtlikul maédral®“. Tegelikult leidub lahtilukustavat
ensiilimi erinevates kontsentratsioonides igal pool kehas. Eriti sage on see terves pornas,
terves maksas ja tervetes sisendrenddrmetes. Koigis neis organites on samas ka suurem kogus
kaitsvat ensiilimi (rodaneesi). Terve kude on seega kaitstud, kuna kaitsva ensiiiimi iilekaal
neutraliseerib lahtilukustava ensiitimi moju téielikult.

Vordluseks ei ole pahaloomulistel rakkudel mitte ainult suurema kontsentratsiooniga
lahtilukustavat ensiiiimi, vaid neil on ka tdielik kaitsva ensliiimi puudus. Seega on nad tsiia-
niidi ja bensaldehiiiidi riinnakutele iisna haavatavad.

Jarelikult on loodus Onnistanud mitte-vahktdveseid organeid ainulaadse voimega iseend
kaitsta ja isegi end B17 molekulide seedimisest toita, samal ajal kui védhilised rakud muuda-
vad sama vitamiinse aine voimsaks miirgiks, mille vastu pole neil mingit kaitset.

Seda meeles pidades on 1dbustav vaadata teaduse ,.eksperte, kes on amiigdaliini vastu,
paljastamas oma pohjatut vohiklikkust ja tilbust sellel teemal. 1963. a California Vahktove
Noustamiskomisjoni (California Cancer Advisory Commission) aruandes nditeks seisab nii:

Dr Jesse P. Greenstein, Rahvusliku Vihiinstituudi (NCI) biokeemia laboratooriumi
lilem, saavutas oma arvamuse beeta-gliikuronidaasi (BG) levitamisel neoplastilistesse



[vdhi-] ja mitteneoplastilistesse [tervetesse] kudedesse ning toetudes vihjetele, et seal
peaks leiduma ,kasvajalikku®“ beeta-glilkuronidaasi [lahtilukustavat] ensiiiimi. Dr
Greenstein teatas, et tdsiasi on selline, et beeta-gliikuronidaasi leidub kdikides looma keha
kudedes... Teisisdnu on iga looma kehas rohkem ,,normaalset* beeta-gliikuronidaasi kui
,kasvajalikku*“ beeta-gliikuronidaasi. 1952. a 10. novembri kuupdevaga kirjas kirjutas dr
Greenstein: ,,Selline vdide, et ... 'pahaloomuline rakk ... on piltlikult beeta-gliikuronidaasi
merest {imbritsetud saareke', on puhas loba.*!

Dr Greensteinil on tdielik digus ndhes, et lahtilukustavat enstiiimi leidub igas looma keha
koes, kuid ta eksib sada protsenti, kui ta iiritab pilgata selle puudumist halvaloomulise kasvaja
sees ja Umber. Tema eriteadmiste puudumise teeb siiski piisavalt selgeks fakt, et ta on
mitteteadlik vastava kaitsva enstiiimi kohalolekust ja vastutegevusest neis kudedes. Ta pragab
,»puhtaks lobaks* biokeemilise mehhanismi, millest ta on ilmselt teadmatu.

Dr Otto Warburg sai Nobeli preemia selle eest, et tdestas, et vahirakud toituvad mitte
oksiidatsioonist, nagu teised rakud, vaid suhkru kddrimisest. Warburg selgitas:

Fiitisika ja keemia eluvaatepunktist on vahe tavaliste ja vdhirakkude vahel nii suur, et
vaevalt voib kujutleda mingit suuremat erinevust. Hapniku gaas, taimede ja loomade
energiadoonor, on vihirakkude puhul troonilt liikkatud ja asendatud madalamate eluvormi-
de energia saamise reaktsiooniga; nimelt gliikoosi kidritamisega.’

1. Mainitud Cancer Advisory Council aruandes, lk 14, 15.
2. Tsiteeritud Prevention’is, mai 1968.

Selle pohjal on lihtne néha, miks koik, mis parandab normaalset hingamisteede aine-
vahetust, on vihi kasvu aeglustajaks. Mote seisneb siiski selles, et igasugune bensaldehiitid,
mis vOiks vdhi rakust laiali paiskuda ja normaalsete rakkudega kokku puutuda, oksiideerub ja
muutub kahjutuks bensoehappeks. Bensoehappel teatakse olevat teatud reumavastane, anti-
septiline ja valuvaigistav toime. See voib osaliselt seletada seda, miks B17 tekitab ootamatu
leevenduse ja véhi l0ppfaasile omase valu kadumise droogite abita. Kuigi ta ei toimi
iseenesest valuvaigistina, vabastab ta vihirakkudega kokkupuutel bensoehapet otse tekke-
kohta ja seega ujutab ala iile loodusliku valuvaigistiga.' Samal ajal leiab véhi rakku jéinud
bensaldehiiiid end téielikus hapnikupuuduses, mis pdhjustab tema kidunemise, mille ta lahen-
dab kauakestva surmava silinergilise tegevusega.

Teisest kiiljest, kui vdike kogus tslianiidi peaks paiskuma normaalsetesse naaberrakku-
desse, muudab rodanees vddvli juuresolekul selle ensiiiimi tiotsiianaadiks, mis nagu varem
mainitud, on tdiesti kahjutu. Kuid, veel enam, tiotsiianaati tuntakse kui looduslikku vererdhu
reguleerijat. Lisaks teenib see ka metaboolse allikana, et keha saaks ise toota tervisele vaja-
likku vitamiini B12 ehk tsiianokobalamiini. Paljudele tuleb suure iillatusena see, et tsiianiid on
vajalikuks ja lahutamatuks osaks nii vitamiinis B12 kui B17.2

Veel iiks ootamatu, kuid teretulnud vitamiini B17 jirelmdju on see, et ta ergutab
hemoglobiini ehk punaste vererakkude paljunemist. Nii ammu kui 1933. a néhti, et kokku-
puude viikeste tsiianiidi gaasi kogustega avaldas hiirtele sellist mdju,’ kuid alles alates dr
Krebsi t06 algusest on seda ndidatud ka inimeste puhul kui amiigdaliini sisemise keemilise
moju tulemust.

1. Amiigdaliini arstid arvavad siiski, et valu véhenemise peamiseks pdhjuseks on tdendoliselt kasvaja
sissetungi ja havitustdo peatamine tervetes kudedes.

2. Vitamiini B12 ei toodeta taimede kudedes. See on loomse metabolismi tulemus, kus tsiianiidi radikaal
ithineb hiidrokobalamiiniga (B12a), et moodustada tsiianokobalamiin (B12).

3. Maxwell ja Bischoff, "Journal of Pharmacology and Experimental Therapy"

Teised katsed on ndidanud, et tsiianiidi ja bensaldehiiiidi jadknahud suus ja soolestikus on
tegelikult osa looduse Ornast tasakaalust ja teenivad vaid kasulikke eesmirke. Suus ja kdhus



riindavad need kemikaalid baktereid, mis pdhjustavad hammaste lagunemist ja halba hinge-
ohku. Soolestikus puutuvad nad kokku bakterite mikroflooraga, vihendamaks voi eemal-
damaks juba kaua lddnestatud toitudega seostatud kdhupuhitust.

Kodige huvitavam kiilg on siiski vitamiin B17 seos sirprakulise aneemiaga. Aafrikas on
sirprakud arenenud musta rassi verre ndhtavasti loodusliku immuunsuse tegurina malaaria
vastu. Selle tunnuse areng oli osaliselt sdltuv Aafrika rahvusliku toidulaua nitrilosiidide
rikkusest. Sellest hetkest, kui must mees hakkas Ameerika ja Euroopa kaasaegsetesse linna-
desse migreeruma, muutusid tema toitumisharjumused darmuslikult. Tulemuseks on punaste
vererakkude klompide tekkest pdhjustatud valulik hemoliiiitiline kriis. Juba on leitud, et seda
haigust saab leevendada tsiianiiditablettidega. Kuid tsiianiidi saab toota ka vitamiini B17
toime kehas. Niib loogiline oletada, et niimoodi loodus tahtiski, et seda voetaks.

Peatume siis hetkeks ja kajastame nende néditude tdhtsust. Kas on vdimalik, et reumaati-
lised haigused, teatud hiipertooniatdve (korge vererdhu) aspektid, hammaste lagunemine,
paljud meie seedetrakti hdired, sirprakuline aneemia ja vahktGbi on otseselt voi kaudselt
seotud vitamiini B17 puudulikkusega? Ja kui see on vdimalik, siis kuidas on teiste mitte-
nakkuslike haigustega, mis vaevavad inimkonda ja hdmmeldavad meditsiiniuurijaid? Kas
kdigi nende probleemide lahenduse saaks leida pigem toitumise alalt kui ravimitest?

Neile kiisimustele ei pruugi ammendavaid vastuseid tulla veel aastakiimneid, kuid
poordume tagasi peateema — véhi — juurde, alale, mille kiisimustele meil on vastused. See pole
enam pelg spekulatsioon, vaid fakt, mida toetab hunnik tdendeid, et vitamiin B17 on elutéhtis
osa biokeemilisest protsessist, mis hdvitab vdhirakke, samas muid rakke toites ja hoides.

Igal inimesel on trofoblasti rakud jitkuva ja normaalse regeneratsiooni protsessi tulemus.
Neid hoiab aga kontrolli all metaboolne toke, mis koosneb pankrease ensiitimist kiimotriipsii-
nist ja nitrilosiidsest toitainest — vitamiinist B17. See toke on keerukas ja tdiuslik looduse
mehhanism, mis lihtsalt ei saanud olla juhuslik.

Nagu eelmises peatiikis mainitud sai, on tidna palju spekulatsioone kartsinogeenidest — mis
oletatavasti vihki pohjustavad. Meile on 6eldud, et suitsetamine, liigne pdikesekiirgus, toidu
keemilised lisandid ja isegi teatud viirused voivad koik véhki pohjustada. Kuid nagu me
ndinud oleme, on tdeline pdhjus ensiilimi- ja vitamiinipuudus. Need teised asjad on vaid
eriomased padstikud, mis protsessi algatavad.

Kaik, mis tekitab kehale pikaajalist pinget voi kahju, voib paranemisprotsessi valla paista.
Kui see kidib kontrollimatult, kuna kehal on puudus tasakaalu taastavatest keemilistest
koostisosadest, on tulemuseks vahk.

Konkreetsed kartsinogeenid nagu sigaretisuits voi viirused ei pdhjusta vahki, vaid koigest
madravad selle, kus vahk ilmneb.

Looduse vdhivastased kaitsed holmavad rohkemat kui vaid pankrease ensiiiime ja vitamii-
ni B17. Niiteks on Euroopa arstid teatanud, et hupertermia — tahtlik patsiendi kehatempera-
tuuri tostmine — on suurendanud vitamiiniteraapia tohusust nii suuresti, et voiks osutada veel
tihele siinergismile nagu tstianiidi ja bensaldehiiiidi vahel. Nad rddgivad meile, et kui
kehatemperatuur on tdstetud normaalsest 36,5°C-st 41°C-ni, on mdju kasv kolme- kuni
kiimnekordne. Teisisonu on 41°C juures vaja vidhivastase mdju saavutamiseks 1/3 kuni 1/10
amiigdaliini tavalisest kogusest. On vodimalik, et vdhiraku k&éritavat talitlust kahjustab
palavikuga seostatud kiirem vereringe ja oksiidatsiooniprotsess.

Minnes edasi sellel rajal, on huvitav mirkida, et dr Wilfrid Shute (maailmakuulus
slidamepatsientide E-vitamiiniravi tSempion) teatas, et mingil talle tundmatul pdhjusel ei
nakatunud suures koguses E vitamiini tarvitavad patsiendid nii tihti vdhki kui iilejdédnud
patsiendid. Nobeli preemia vditja dr Linus Pauling on viidanud, et C vitamiinil vdib samuti
olla vaartuslik vdhivastase tegurina. Dr Umberto Saffiotti Rahvuslikust Vahiinstituudist (NCI)
on tokestanud hiirtel kopsuvihi A vitamiiniga.' Ja nagu teatati 1971. a oktoobri Biomedical



News viljaandes: suured suu kaudu saadavad B kompleksi vitamiinide kogused vdhendasid
katsetes hiirtega vihi kasvu lausa 70%.

1. "Is There An Anti-Cancer Food?", Gena Larsen, Prevention, aprill 1972.

On selgelt néha, et on vaja veel palju dppida ja keegi ei viida, et vitamiin B17 on kdige
vastus. Lisaks hiipertermiale ning vitamiinidele A, B, C ja E on tdendoline, et tdhtsat osa
mingivad ka teised ensliiimid, teised vitamiinid ja isegi pH tasemed. Vitamiin B17 néib neist
teguritest kdige elutidhtsam ja otsetoimivam olevat, kuid iihtki neist ei saa eirata, kuna nad on
looduse tervikmehhanismi omavahel tihedalt seotud osad.

Onneks pole inimesel vaja mdista mehhanismi iga aspekti, et seda enda jaoks todle panna.
Kdikide vitamiinide ja mineraalide — isedranis vitamiini B17 — poolest rikaste toitude s66mise
ning pikaajalise pinge ja keha kahjustamise miinimumini viimise tarvidus on kdik, mida on tal
tegelikult teada vaja.

1. Suurepdrane juhend B17 vitamiinirikaste toitude valmistamiseks on June de Spain’i "The Little Cyanide
Cookbook", (Westlake Village, CA: American Media, 1975).



Seitsmes peatiikk

TSUANIIDIHIRM

Ajalehe Kkirjeldus paarist, kes teadete kohaselt said
murgituse aprikoosisudamike soomisest; juhtumi faktide
lahitlevaade; B17 vitamiini sisaldavate seemnete mirgisuse
voimalikkuse hinnang; Kliiniline tdendusmaterjal, et amulgda-
liin on vahem mirgine kui suhkur.

1. septembril 1972. a andis California tervishoiuministeerium (California State Health
Department) meditsiinitddtajatele ja pressile vélja oma igakuise haigestumuste aruande. See
sisaldas sissekannet iihest Los Angelese paarist, keda raviti kolmekiimne aprikoosistidamiku
s60misest pohjustatud ,,tstianiidimiirgitusest™. 4. septembril saatis the Los Angeles Examiner
Uhendatud Rahvusvahelise Pressi (UPI) uudisteagentuurile teate pealkirjaga ,,Puuviljade
kivid voivad pdhjustada tstianiidimiirgitust. Kuus pédeva hiljem avaldas New York Times
sarnase artikli: ,,Aprikoosikivid seotud rannikul toimunud miirgitustega“.

Koiki ameeriklasi oli hoiatatud ja hirmutatud hoidumaks neist seemneist! Nendele, kes
olid vaid vaevu tuttavad amiigdaliini looga, viis see 100k peaaegu B17 vitamiini manustamise
1dpetamiseni. Ning, nagu iihes jirgnevas peatiikis nditame, pidigi see tdendoliselt nii minema.

Sellest uudisest ldhtudes saatis hr Jay Huchinson, endine vihipatsient, kes kannab oma
paranemise amiigdaliini arvele, kiiruga jiargneva kirja Mohammed Jamel Khanile, Hunza
valitsejale:

Austatud Hunza Mir ja Rhani:

Ma saadan teile selle iilimalt kiire hoiatuse, et te saaksite tegutseda viivitamatult, et
teavitada oma valitsust ja rahvast terviseriskist, millest teatas California Vilisminis-
teeriumi tervishoiuosakond 3. septembril 1972. Lisan imbrikku artiklid San Fransisco
ajalehtedest...

Mir, te peate oma inimesi takistama neid kivisid sdomast! Arge tehke nendest jahu!
Peatage vastsiindinutele 6li andmine ning, Muhamedi nimel, 4rge méérige neid sellegal...

Palun vastake ruttu ning ehk fitleksite, miks on teie inimesed iihed terveimaist
maailmas ning miks teie mehed ja naised elavad tiisvéértuslikult 90. eluaastateni ning
miks teie ja teie ilus rahvas kunagi vahki ei haigestu?'

Paraku ei mirganud enamik inimesi seda sarkasmi iildse. Nad votsid lugu miirgitatud
paarist surmtdsiselt. Paljud olid kuulnud, et need seemned vdivad aidata vihi vastu, kuid kes
el moistnud sellega seotud keemilist poolt, oli niiiid kahtlev ning kartis neid kasutada. Hawaii
tiliagar tervishoiuministeerium konfiskeeris tervisepoodide riiulitelt kdik aprikoosikivid. Ka
enamikke mandri poode heidutati piisavalt, et nad seemneid ei miiiiks. ,,Uudis* teenis oma
eesmarki edukalt.

Kahtlustades, et loo taga voib olla rohkem kui paistab, proovis autor tervishoiuminis-
teeriumilt kiisides rohkem teada saada, tdpsemalt mainitud abielupaari nimesid. Kuid tundus,
et ministeerium ei tahtnud kiisitlemist. Dr Ralph W. Weilerstein, California tervishoiuametnik
Toidu- ja Ravimibiiroost (Bureau of Food and Drug) vastas: ,,Teatame kahetsusega, et haigus-
lugude salastatus keelab ka Los Angeleses miirgituse saanud patsientide kiisitlemist.

1. Tsiteeritud teoses "Of Apricot Pits and Hunzaland", Mike Culbert, Berkeley Daily Gazette, 13. august,
1972.
2. Kiri autorile, kuupdevaga 20. september 1972. Mainitud Griffini teoses "Private Papers", op. cit.



Dr Dean Burk Riiklikust Viahiinstituudist suutis ilmselt rohkem teavet hankida. Ta seletas
kirjas kuupdevaga 13. detsember 1972. a:

See paar Los Angelesest ... jdi tdesti haigeks ning neid raviti kiirabihaiglas. Nad olid
manustanud suu kaudu aprikoosiseemnetest ja -viljadest ning destilleeritud veest valmis-
tatud keedist. Toendoliselt oli segu 06 jooksul kddrinud ning oli kahtlemata véiga kibe,
ning kutsus esile iivelduse ning oksendamise ,,umbes tund aega‘“ pédrast manustamist. See
on tslianiidi kohta pdris pikk aeg, kuna selle toime avaldub tavaliselt minutite jooksul
pdrast allaneelamist. Hr Murray [Los Angelese maakonna tervishoiuministeerium (Los
Angeles County Health Department)] ei tahtnud tunnistada, et haigusndhtude pdhjuseks, millest
patsiendid ilmselt koheselt paranesid, oli tsiianiid. Ta iitles, et ,,antud olukorras ... ei
tahaks teha veel jireldusi ega oelda, et need ndhud olid tingimata tingitud amiigdaliini
tarbimisest.... Ma ei iitle, et suutsin tdestada, et nende haigus oli pohjustatud aprikoosi-
stidamikest.*

On muidugi huvitav, et kuidagiviisi, eeldatavasti tuhandetest teadaannetest California
igakuisest haigestumuse aruandest, joudis pressini {ile maa just Murray-Chinni materjal
amiigdaliinist [Los Angelese paari lugu] — tdendoliselt toimus see riiklike tervishoiu-
joudude abil ja suunamisel.

Hr Gray kirjutas pooleliolevas artiklis: ,,Tervishoiuministeeriumi l&henemine tdhendab
amiigdaliini halba valgusesse seadmist seda otseselt mainimata. Nad on saanud pressi
nendega kaasa tootama ilma, et reporterid oleksid stitivinud sellesse, mis on tervishoiuosa-
konna kirjutatud loo taga®.’

Teises kirjas kuupédevaga 20. detsember 1972 laiendas Dr Burk oma vaateid veelgi:

Faktid on, et vdga arvestatav hulk inimesi s66b pdeva jooksul 10-20 aprikoosisiida-
mikku ning ilma, et midagi juhtuks, aja moddudes ka 50-100 siidamikku, kuigi vaevalt
korraga nagu ... Angeleno gurmaanid tegelikult tegid. Sama olukord on iildiselt suure
hulga tavaliste toitudega, mis vdivad tekitada miirgitust voi allergiat, nagu niiteks
maasikad, sibulad, krevetid jne, mida pole kunagi ,,1984“ vaimust kiillastunud tervis-
hoiuagentuurid en masse vai in toto toidupoodide riiulitelt eemaldanud...

On iiks asi, kui tervishoiuagentuurid hoiatavad inimesi rumalate ja harvade juhtude
eest likskoik mis valdkonnas ning péris teine asi, kui inimesed jietakse tdiesti ilma toidust,
mis 0211 suurepdrane tarbides tervemoistuslikul viisil, millest 99,999% elanikkonnast kinni
peab.

1. Kiri dr Dean Burkilt hr M. Standardile, 13. dets 1972, Griffini privaatsed paberid.
2. Kiri dr Dean Burkilt hr B. Stenjenile, Waikiki presidendile. Riikliku Tervise Foderatsiooni peatiikk, 20.
dets 1972, Griffin, "Private Papers".

Oleme 6elnud, et vitamiin B17 on kahjulik vaid véhirakkudele. See on tdoene, kuid ehk
oleks tipsem Oelda, et see on iilejddnud rakkudele nii kahjutu kui iiks aine iildse olla vOib.
Loppude 16puks voivad isegi eluks vajalik vesi vdi hapnik osutuda saatuslikuks, kui neid
ebaloomulikult suurtes kogustes tarbida. Ka B17 puhul on see nii. Naiteks tavaliselt on
enamikes nitrilosiidiga puuviljades véga viike kogus beta-gliikosidaasi (,,lahtilukustavat®
ensiiimi). Kui suu- ja maoeritised selle ensiilimi aktiveerivad, tekib seal imevéike kogus
tsiianiidi ja bensaldehiiiidi. Nagu eelnevalt mainitud, ei ole nende kemikaalide viikesed
kogused suus, kdhus ja seedesiisteemis ohtlikud. Tegelikult tundub see olevat osa looduse
Ornast keemilisest tasakaalust, kuna need ained aitavad hambakatu, halva hingedhu ja
koiksugu seedehdirete vastu. Kuid mis juhtub siis, kui neid seemneid suurtes kogustes siitia?

On iiks juhtum mehest, kes teadete kohaselt suri tassitidie Ounaseemnete sdOmisest.
Muuseas, seda pole kinnitatud ning lugu voib olla viljamoeldis. Kuid kui eeldada, et see on
toene, ning kui mees oleks ka dunu soonud, oleks ta Sunte viljalihast piisavalt rodaneesi
(,,kaitsvat ensiiimi*) saanud, et tasakaalustada oma kohus dunaseemnete kahjulikud mdjud.



Kuid selleks oleks ta pidanud so6ma mitu kastitéit dunu, mis oleks loomulikult algusest peale
vOimatu olnud.

Peab mirkima, et moningates maailma kohtades on aprikoosipuu liike, mis toodavad
kiimneid kordi rohkem nitrilosiidi kui need, mis Uhendriikides kasvavad. Isegi need seemned
pole ohtlikud, kui neid loomulikult mdistlikes kogustes ning iilejadnud viljaga siiiia. Aga kui
neid seemneid ilma viljalihata ja ohtralt siilia, kujutavad nad endast ohtu. Hunzas proovivad
puude esimesi vilju vanurid, et viljad liiga kibedad poleks. Kui nad on, mida juhtub viga
harva, siis puu havitatakse.

Monikord leidub selliseid ebatavalisi puid ka Tiirgis. Seal neid aga ei hévitata, kuna neid
seemneid peetakse ,,tervisele kasulikuks®. Selle tulemusena on iiks voi kaks juhtumit, kus
véikesed lapsed on neid ,,metsiku aprikoosi* pidhe s6onud ning nad on haigeks jaanud voi
surnud. Kuid isegi Tiirgis on see viiga haruldane. Uhendriikides pole selliste puude
olemasolugi kohta muidugi iihtegi tdendit.

Uks naine kiisis avalikul amiigdaliiniteemalisel loengul dr E.T. Krebs Jr. kiiest, kas on
ohtu siilia liiga palju B17 sisaldavaid seemneid. Siin on ta vastus:

See on viga hea kiisimus. Tegelikult nditab see vahest inimhinge sisemist torksust.
Kui me s66me seemet koos puuviljaga, on vdimatu seemnetest liigselt nitrilosiide saada.
Samas, kui me votame dunad, viskame viljaliha dra ning kogume vaid pool tassi seemneid
ning siis otsustame selle pooliku tassi dunaseemneid idra siiiia, on vdimalik, et me saame
tstianiidist tiledoosi...

Ei ole vdimalik siitia nii suurtes kogustes aprikoose, kuivatatud ploome, kirsse voi
ounu, et oleks piisav hulk seemneid, millest tuleks miirgitav kogus nitrilosiide, kuid te
vdite seda teha, vottes vaid osa viljast.'

Hiljem osutas Dr Krebs, et nende seemnete rostimine ei kahjusta vitamiini B17, kuid see
hivitab ,lahtilukustava® enstitimi. Niisiis need, kes on miirgisuse pérast mures, vdivad
ettevaatusabinduna seemned enne soomist dra rostida.” Siiski peaks meeles pidama, et see ei
ole viis, kuidas loodus on méédranud neid tarbitama ning sedaviisi kaotame igasuguse kasu,
mis voib tulla keemilisest tegevusest suus, kdhus ja seedekulglas.

On teadmata, kui palju keha nitrilosiidi vajab. Ehk ei saa seda kunagi kindlaks méérata,
kuna kindlasti on see inimeseti erinev, sdltudes soost, vanusest, pankrease seisundist, s60gi-
harjumustest, kaalust ja périlikest teguritest. Seetdttu oleks absurdne, kui keegi piiiiaks
avaldada ametlikult niidelda minimaalseid pédevaseid koguseid (Minimum Daily Requirements)
(MDR) vo6i soovituslikke pdevaseid annuseid (Recommended Daily Allowances) (RDA), nagu neid
niiiidisajal nimetatakse.

Samuti on ainepuudushaiguste kohta levinud arvamus, et nad kas on olemas vdi ei ole
iildse, midagi vahepealset arvestamata. Meil kas on skorbuut voi ei ole. See vdib olla eksitav.
Skorbuut on C-vitamiini puuduse ekstreemne vorm. Pehmem vorm ei pruugi avalduda
klassikalistes siimptomites, kuid voib avalduda vésimusena, vastuvotlikkusena nakkustele
ning teistele mittesurmavatele haigustele.

Maailmakuulus bioloog Albert Szant-Gyorgyi sdnastas selle niimoodi:

Skorbuut pole ainepuuduse esimene siimptom. See on mdrk organismi Idplikust
kokkuvarisemisest, surmaeelsest stindroomist, ja skorbuudi ning hea tervise vahel on viga
suur liink...

Kui te kiilmetute puuduliku toidu ajal ja jaiate kopsupdletikku, siis on teie diagnoosiks
kopsu3p()1etik, mitte alatoitumine, ning on tdendoline, et arst ravib vaid teie kopsupdle-
tikku.

1. Cancer News Journal, sept/dets 1970, 1k 7, 8.

2. Neile, kes seda teha tahavad, soovitab dr Krebs rostida 30-50 minutit 100°C juures, et beta-gliikosidaas
kahjutuks teha.

3. "The Living State: With Observations on Cancer"”, (New York and London: Academic Press, 1972), Ik 77.



Samamoodi on vOimatu teada, mis sorti terviseprobleemid, rddkimata vihist, voivad olla
tekkinud B17 vitamiini osalisest puudusest.

Niisiis ndustub kahtluse korral enamik vaatlejaid, et parem on siiski eksida ainete iiletarbi-
mise suunas.

Dr Krebs soovitab tervele tiiskasvanule minimaalselt 50 mg B17 vitamiini péevas.
Loomulikult vajavad vidhkkasvaja tekkeks eelsoodumusega inimesed rohkem ning need, kel
juba haigus olemas on, veel palju rohkem.

Keskmine Uhendriikides kasvatatud aprikoosisiidamik sisaldab umbes neli vdi viis
milligrammi B17 vitamiini. Kuid see on vaid umbkaudne number ning vdib varieeruda kuni
kuuekordselt, soltuvalt seemne suurusest, puu tiilibist, kliimast ja pinnaseoludest. Kuid,
kasutades seda numbrit, nieme me, et paevas kuluks 50 mg saamiseks kiimme kuni kaksteist
aprikoosistidamikku.

On see ohtlik kogus? Vaevalt. On teatatud juhtumitest, mil inimesed sdé0vad iga paev 85
kuni 100 aprikoosikivi ilma mingisuguste haigusnidhtudeta. Kuid rohutagem, et see ei ole
soovitatav annus. Kuna nende siidamike nitrilosiidisisaldus voib kuuekordselt varieeruda, on
voimalik, et 85 kivi tihelt puult vdivad teha vélja viissada kivi teiselt puult.

Loodus suudab ainult kuigipalju. See ei suuda sellist aineliiga ette ndha. Seepirast on
moistlik jdrgida lihtsat reeglit, et ei tohiks siilia rohkem seemneid, kui suudaksite dra siilia
terveid vilju. See on piisavalt turvaline tervemoistuslik reegel, mida voib kindlalt ja
kahtlemata jargida.

Looduses pole iihtegi rohkem valesti mdistetud keemilist ainet kui seda on tsiianiid. See
valearusaam on arenenud aastatega ldbi rumaluse ja ebausu, olles saanud alguse teaduse
algusaegadest, kus tsiianiidi avastamisel leiti sel miirkaine potentsiaali olevat. See vana
vadritimoistmine on kinnistunud ka praegusesse aega nii, et keskmisele inimesele on sona
tstianiid siinoniiiim sdnale mirk. Selle tulemusel on meil arenenud kultuurilooline antipaatia
selle aine vastu, kui seda toidu sees leiame. Selle korvaldamiseks on tehtud suuri pingutusi.
Kohalikud terviseagentuurid parvlevad meie koogiviljariiulite kohal, et aine mingil juhul
meieni ei jouaks. USA Toidu- ja Ravimiamet (FDA) on vilja andnud seadusi, mis teevad
ebaseaduslikuks miiiia aineid, mis sisaldavad seda rohkem kui iiks neljasajandik protsenti!’
Kogu selle ,,kaitsmisega® pole ime, et Ameerika rahvas on ohver plahvatuslikule ainepuudus-
haigusele, mida tuntakse véhina. Tsiianiidi on looduslikes toiduainetes palju. Kuidas on lood
aga vitamiin B17 laboratoorse vormiga, mis on tuntud ka amiigdaliinina (ingl. keeles Laetrile)?
Vastus on, et siin on mureks veel vahem pdhjust. Ule saja aasta on farmakoloogilised teatme-
teosed seda ainet mittemiirgisena kirjeldanud. Pérast peaaegu kahte sajandit kasutamist
koikjal maailmas pole isegi lihte korda teatatud sellega seotud surmajuhtumist voi tdsisest
haigusest.

1.Vt "Requirements of the United States Food, Drug, and Cosmetic Act", FDA Publication No. 2,
ilevaadatud juunis 1970, 1k 26.

On 6eldud, et esimesena avastas amiigdaliini 1830. aastal Saksa keemik Leibig. ,,Ameeri-
ka illustreeritud meditsiinilise sdnastiku“ (American Illustrated Medical Dictionary) 1944. a vélja-
ande sonul tdhendab amiigdaliin ,,nagu mandel”, viidates sellele, et esimene aineproov
eraldati kibeda mandli seemnest." Uhel vdi teisel kujul on seda alates sellest ajast peaaegu
pidevalt kasutatud ning dr Burki andmetel ,,on amiigdaliinist keemiliselt ja farmakoloogiliselt
rohkem teada kui {iihestki teisest ravimist, mis kasutuses on.“ Esmakordselt kanti see
farmakopdadesse aastal 1834. Miirgisust testiti koerte peal juba {isna varakult — 1848. aastal.
1907. aastaks oli see Mercki Registrisse (Merck Index) kantud. Aastal 1961 avaldati see Hiina-
Korea taimefarmakopdades (Chinese-Korean Herbal Pharmacopoeias), kus Chu Lee ja Yung Chu
Lee kirjeldasid selle kasutamist ,,véhi lahustamisel*.>



1.Uhendriikides miiiidavad kaubanduslikud ehk ,,magusad* mandlid ei sisalda B17 vitamiini. ,,M&rud*
mandlid see-eest on selle aine poolest viga rikkad — isegi rikkamad kui aprikoosisiidamikud. Osaliselt tdnu
Ameerika magusa mandli eelistusele ning osaliselt tinu USA Toidu- ja Ravimiameti (FDA) mdrude mandlite
miitigipiirangutele (vt eelmist markust), on peaaegu kdik morude mandlite puud hévitatud.

2. Kiri dr Dean Burkilt hr M. Standardile, 13. dets 1972; mainitud Griffini teoses "Private Papers”, op. cit.

Nagu mitmed keemilised {ihendid, vdib amiigdaliin esineda mitmetes erinevates kristalli-
listes vormides. Vorm, mille ta votab, soltub selles sisalduvate vee molekulide arvust.
Hoolimata vormist, on kristallide lahustumisel siiski tegemist {ihe ja sama amiigdaliiniga.

Laetrilena tuntud amiigdaliini kristallivorm, mille
arendas vélja dr Krebs, on unikaalne, kuna ta on
mérgatavalt paremini lahustuv kui teised vormid,
ning seega saab seda patsientidele anda palju
suuremates kontsentratsioonides sama manustatava
hulga puhul.

Dr Burk votab amiigdaliini vdimaliku miirgisuse kokku selle rdhutatud avaldusega:

Nelikiimmend viis aastat vdhiteemalisi uurimusi, millest viimased kolmkiimmend
kolm Uhendriikide Riiklikus Vihiinstituudis, olen libi vaadanud praktiliselt kogu kirjan-
duse, mis puudutab amiigdaliini (,Laetrile”) seost vidhiga, sealhulgas lugematu hulga
avaldamata dokumente ja kirju. Ma ei ole leidnud iihtegi vididet kinnitamaks amiigdaliini
farmakoloogilist kahjulikkust inimestele iikskdik millistes doosides, mida Uhendriikide ja
vilismaade arstid soovitanud v3i proovinud on.'

Dr D. M. Greenberg, erruldinud Berkeley California iilikooli biokeemia professor,
California tervishoiuministeeriumi Vahi Nouandekogu (Cancer Advisory Council of the California
Department of Public Health) konsultant, on kirjutanud:

Pole kahtlust, et puhas amiigdaliin (Laetrile) on mittemiirgine aine. Selles ei kahtle
keegi, kes on uurinud California osariigi Vahi Nouandekogu (Cancer Advisory Council of the

State of California) aruandeid.’

1. Kiri dr Dean Burkilt Stewen Wise’le ja Gregory Stoutile, Attorneys, kuupdevaga 17. dets 1972; mainitud
Griffini teoses "Private Papers", op, cit.

2. Viide on esitatud 13. okt 1969, nagu tsiteeriti aruandes, mis oli lisatud kirjale dr Dean Burkilt, vt eelnevat
viidet.

Amiigdaliiniga katsetamise algusaegadel kardeti, et aine v3ib suukaudsel manustamisel
mirgine olla. Kuna alguses ei olnud beta-gliikosidaasi (lahtilukustava ensiiiimi) aprikoosi-
seemnest eemaldamise viisid tdiustatud, oli mure olemas. Nimelt arvati, et kuna Laetrile
sisaldab {ilikontsentreeritud B17 vormi, voib see maoeritiste aktiveeriva toimega endast ohtu
kujutada. Sellest tulenevalt soovitavad mdned varasemad kirjutised vaid amiigdaliini siistimist
ning hoiatavad suukaudse manustamise eest. See ettevaatusabindu on aga ajast maas ning pole
mingit meditsiinilist pShjust suukaudse tarbimise véltimiseks.

Aspiriinitabletid on kakskiimmend korda miirgisemad kui sama hulk amiigdaliini.
Aspiriini miirgisus on kuhjuva toimega ning vdib pdevade voi isegi kuude jooksul kasvada.
See-eest kestab B17 keemiline aktiivsus tavaliselt vaid mone tunni ning hiljem pole sellest
jilgegi. Igal aastal sureb Uhendriikides iile iiheksakiimne inimese aspiriinimiirgitusse. B17
tarbimise tagajérjel pole kunagi kedagi surnud.



Aspiriin on loodusliku aine analoog, kuid on sellegipoolest inimese tehtud ravim. See pole
sama mis looduslik aine, millest ta kujundatud on. Vastupidiselt aspiriinile leidub B17
vitamiini ohtralt taimedes, mis on inimesele s06giks kolbulikud. See ei ole siinteetiline
kemikaal ega ka inimkehale vdoras. Selle puhastatud vorm nimega Laetrile on vdhem
miirgisem isegi suhkrust.

Katseteseerias tdiskasvanud hiirtega selgitas dr Dean Burk vélja, et nad suudavad elada
tdies tervises ddrmiselt kdrge vanuseni, kui nende toit koosnes viiekiimne protsendi ulatuses
rasvavabadest aprikoosiseemnetest. Ta {itles, et iga hiir sai pdevas porutava 125 mg B17
vitamiini. Ta lisas, et seemned pakkusid ,,lisaks ka suurepdrast valgu- ja mineraaliderikast

w1

toidumaterjali®.

1. Kiri dr Dean Burkilt kongresmen Lou Frey Jr.’le, kuupdevaga 30. mai 1972, Cancer Control Journal,
mai/juuni 1973, 1k 6.

Teises katseteseerias pidid valged rotid sooma seitsekimmend korda suurema koguse
amiigdaliini, kui on normaalne doos inimesele. Ainsad korvalndhud olid suurem isu,
kaalutdus ja iilihea tervis — tipselt see, mida vdib oodata vitamiinide sdomisest.



Kaheksas peatiikk

AMUGDALIINI ,,PETTUSED*

MéGnede silmapaistvamate amigdaliini  heakskiitvate
doktorite nimed, kutselised mained, meditsiinialased
saavutused ja Kliinilised leiud; selle kasutamise kasulikud
kérvalmdjud; soovitatav vahivastane toitumine; vitamiin B15
luhikirjeldus.

»Amigdaliin on kuradi pettus!*

Selline oli Helene Browni, Ameerika California Vahiliidu (American Cancer Society of
California) presidendi viljaiitlemine.'

1974. aastaks oli véljastatud vihemalt 26 dokumenti, mille olid kirjutatud tuntud arstid,
kes olid ise kasutanud amiigdaliini ravimeetodeid oma patsientidel ja kes on tddenud, et
amiigdaliin on nii ohutu kui ka efektiivne vihiravi meetod.” Lisaks on veel mitmekoitelisi
isiklikke kirjeid arstidelt, kes on seda kasutanud kliiniliselt, aga pole oma avastusi avaldanud,
vélja arvatud kirjades oma kolleegidele voi avalikel loengutel voi intervjuudes. Ameerika
Vihiliit ja teised tildtunnustatud ravimitoostuse esindajad on pannud meid uskuma, et seda
jéreldust on kinnitanud ainult petturid ja peast pdrunud. Kuigi arstid, kes neid eksperimente
1dbi viisid ja need, kes jagavad nende jireldusi, ei ole petturid. Siin on vaid moned nimedest:

Ladne-Saksamaal on dr Hans Nieper, endine meditsiiniosakonna juhataja Silbersee haiglas
(Director of the Department of Medicine at the Silbersee Hospital) Hannoveris. Ta on teerajajaks
koobalti meditsiinilises kasutamises ja on tunnustatud vahivastase ravimi — tsuklofosfamiidi —
arendajana.

1. "The Pain Exploiters: The Victimizing of Desperate Cancer Patients", Today’s health, november 1973, 1k
28.
2. Terve nimekiri neist dokumentidest sisaldub teoses "The Laetriles/Nitrilosides", op. cit, 1k 84, 85.

Ta on ,elektroliiiitide kandeainete* kontseptsiooni algataja siidame nekroosikollete
ennetamisel. Ta oli ka Aschaffenburgi haigla laboratooriumi keemilise vereringe uurimuse
juhataja. Ta on dra margitud ka nimekirjas Who’s Who in World Science (Kes on kes maailma
teaduses) ja on olnud Saksamaa Kasvajate Ravi Uhingu (Society for Medical Tumor Treatment)
direktor. Ta on iiks maailma kuulsaim ja austatuim vdhktove spetsialist.

1972. a visiidil Ameerika Uhendriikides iitles dr Nieper uudistereporteritele:

Pérast enam kui kahtekiimmet aastat erialast t66d olen ma leidnud mittemiirgised
nitrilosiidid — so amiigdaliini — olevat palju parema kui mistahes muu teine vahiravim voi
vihi ennetaja. Ma arvan, et see on ainuke olemasolev voimalus vdhktove loplikuks
kontrollimiseks.

Kanadas on dr N.R. Bouziane, endine uuringute laboratooriumi juhataja St. Jeanne d’Arc’i
haiglas Montrealis (Director of Research Laboratories at St. Jeanne d'Arc Hospital in Montreal) ja haigla
kasvajateosakonna juhatuse liige, kus ta vastutab vereravi eest. Ta 1dpetas magna cum laude
meditsiinis Montreali iilikoolis. Ta on ka saanud doktorikraadi teaduses Montreali Ulikoolis ja
St. Josephi iilikoolis, mis on Oxfordi iilikooli partner New Brunswickis. Ta oli Sell (Fellow)
keemias ja hematoloogias ning kolledzi poolt ametlikult heakskiidetud Kkliinilises
bakterioloogias, hematoloogias ja biokeemias. Ta oli ka Ameerika Bioanaliiiitikute Liidu
dekaan (Dean of the American Association of Bio-Analysts).

Pérast esimesi teste amiigdaliiniga, peale selle esimest tutvustust, teatas dr Bouziane:



Meil on alati histoloogiale [mikroskoopiline koeanaliilis] pohinev diagnoos. Me ei ole
kunagi alustanud védhktove juhtumi kédsitlemist histoloogiliste tdenditeta...

Meie uuringutes olid moned 10ppfaasis olnud véhijuhtumid lootusetud seetdttu, et
haiged ei saanud isegi seda, mida meie peame oluliseks annuseks — kolmkiimmend
grammi. Enamik juhtumeid muutusid siiski ravitavaks ja moned jitkasid parast lithikest
raviaega oma normaalset elu séilitusannusega.'

1. Mainitud teoses "The Laetrile Story ", Ik 3. Samuti ka Cancer News Journal, jaanuar/aprill 1971, 1k 20.

Filipiinidel on dr Manuel Navarro, endine kirurgia- ja meditsiiniprofessor Santo Tomase
iilikoolis Manilas; Riiklike Uuringute Noukogu (National Research Council) liige Filipiinidel,
Filipiini Arstide KolledZi (Philippine College of Physicians), Filipiinide Endrokiinoloogia ja
Metabolismi Seltsi (Philippine Society of Endocrinology and Metabolism) liige; Filipiinide
Meditsiinitihingu (Philippine Medical Association), Filipiinide Vhi Seltsi (Philippine Cancer Society)
ja paljude teiste meditsiinigruppide liige. Ta on rahvusvaheliselt tuntud véhktdve uurija ja ta
on lle saja teadusliku artikli autor. Osasid tema artikleid on ette loetud ka Rahvusvahelise
Vihi Kongressi (International Cancer Congress) ees. 1971. a kirjutas dr Navarro:

Ma ... olen spetsialiseerunud onkoloogiale [kasvajate uuring] viimased kaheksateist
aastat. Sama palju aastaid olen ma kasutanud amiigdaliini oma véihktdvega patsientide
ravis. Nende kaheksateistkiimne aasta véltel olen ma ravinud kokku iile viiesaja patsiendi
amiigdaliiniga, kasutades erinevaid manustamisviise, sealhulgas suu kaudu manustamist ja
vereringesse siistimist. Minu amiigdaliini saanud patsientide seas on enamike vihk seda
ravi alustades olnud 16ppstaadiumis.

Minu kui onkoloogiapraktiku ja selle ala uurija hoolikalt kaalutletud kliiniline otsus on
see, et vahi 10ppstaadiumi pddevate haigete ravis on amiigdaliini kasutamise tulemused
vorreldavad voi paremad neist tulemustest, mida ma olen saavutanud palju miirgisemate
standardsete tsiitotoksiliste ainete kasutamisel. Amiigdaliini kasutamisega olen saavutanud
mirkimisviirseid ja julgustavaid tulemusi.'

1 Kiri dr Navarrolt hr Andrew McNaughtonile, The McNaughton Foundation, kuupéevaga 8. jaanuar 1971,
avaldatud ajakirjas Cancer News Journal, jaanuar/aprill 1971, 1k 19, 20.

Mehhikos on dr Ernesto Contreras, kes on rohkem kui kolm aastakiimmet tegutsenud
Good Samaritani Vihikliinikus Tijuanas, mida niitid kutsutakse ,,Oasis of Hope* (Lootuse
Oaasi) haiglaks. Ta on iiks Mehhiko viljapaistvamaid meditsiinitegelasi. Ta on saanud
kraadidppe jérgse koolituse Harvardi lastehaiglas (Harvard's Children's Hospital) Bostonis. Ta on
tegutsenud Mehhiko Sojavde Meditsiinikoolis (Mexican Army Medical School) histoloogia ja
patoloogia professorina ning vanempatoloogina Mexico City Sdjavdehaiglas (Army Hospital in
Mexico City).

Dr Contrerasile tutvustas amiigdaliini 1963. aastal ldoppfaasis vidhktdvega patsient
Ameerika Uhendriikidest, kes juhtis doktori tihelepanu sellele ja drgitas teda sellega ravima.
Naise tervis taastus ning dr Contreras hakkas pdhjalikult uurima selle aine omadusi ja
kasutamisvoimalusi. Sellest ajast alates on ta ravinud tuhandeid vdhktdvega patsiente, enamik
neist Ameerika kodanikke, kellel pole lubatud amiigdaliini kasutada oma kodumaal.

Dr Contreras vottis oma vitamiiniravi kogemused kokku jargmiselt:

Leevendav mdju [patsiendi mugavuse ja heaolu paranemine] on umbes 60%-1
juhtumitest. Tihti piisavalt, et olla mérkimisvddrne, nden haiguse peatumist voi isegi
tagasitdmbumist umbes 15%-1 viiga kaugelearenenud juhtumitest."

Jaapanis on Tokyos silmapaistev arst Shigeaki Sakai. 1963. aasta oktoobris ajakirjas Asian
Medical Journal avaldatud artiklis teatas dr Sakai:



Vihihaigetele manustatud amiigdaliin on tdestanud end kahjulike korvaltoimetevaba
ravimina. Ma julgen véita, et mitte likski teine vdhktdvevastane ravim ei suuda vahktovest
patsienti ravida kiiremini kui amiigdaliin. On iitlematagi selge, et amiigdaliin kontrollib
vihki ja on iisna efektiivne, kus iganes see kehas ka ei asetseks.

Itaalias on professor Etore Guidetti, kes on doktor Turini Meditsiini Ulikoolis (University of
Turin Medical School). Dr Guidetti radkis Rahvusvahelise Vahktove Vastase Liidu (International
Union Against Cancer) konverentsil Brasiilias 1954. a ja paljastas, kuidas tema 10ppstaadiumis
vihktdvega patsientidel amiigdaliini kasutamine on pohjustanud mitmete erinevate kasvajate
nagu nditeks emaka-, emakakaela-, pdrasoole- ja rinnakasvajate hdvimise. Ta flitles, et
monedel juhtudel on olnud vdimalik vaadelda hulga lillkapsalaadsete plahvatuslike masside
kiiret lahenemist. Ta teatas, et pirast amiigdaliini andmist kopsuvéhiga patsientidele on tal
olnud ,,vdimalik rontgenograafia abil vaadelda kasvaja voi metastaaside taganemist.*

Pérast Guidetti presentatsiooni tdusis publiku seast piisti iiks Ameerika arst ja teatas, et
amiigdaliini on uuritud Ameerika Uhendriikides ja on leitud, et see on tiiesti véirtusetu. Dr
Guidetti vastas: ,,Mind ei huvita, mida tehti kindlaks Uhendriikides. Ma teatan iiksnes seda,
mida ma oma enda kliinikus nagin®.>

1. Cancer News Journal, jaan/aprill 1971, 1k 20. Peame meeles pidama, et need on I8ppfaasis olevad
patsiendid — inimesed, kes on iildtunnustatud meditsiini seisukohalt lootusetud. Viieteist protsendiline taastumise
tase selles grupis on kdige muljetavaldavam saavutus.

2. Cancer News Journal, jaan/aprill 1971, 1k 19.

Belgias on professor Joseph H. Maisin Sr., doktor Louvaini tilikoolis, kus ta oli Vdhktdve
Instituudi juhataja. Ta oli ka president emeritus Rahvusvahelises Vihktdve Vastases Uhingus
(International League Against Cancer), mis iga nelja aasta tagant viib 1abi Rahvusvahelist Vahktdve
Kongressi (International Cancer Congress).

Ja Ameerika Uhendriikides on sellised lugupeetud nimed nagu dr Dean Burk Riiklikust
Vihiinstituudist (NCI); dr John A. Morrone Jersey linna meditsiinikeskusest (Jersey City Medical
Center); dr Ernst T. Krebs Jr., amiigdaliini arendaja; dr John Richardson, siidikas San Francisco
arst, kes vaidlustas valitsuse diguse tdkestada amiigdaliini kasutamist Ameerika Uhend-
riikides;' dr Phillip E-Binzel Jr., arst Washington Court House’is Ohios, kes on kasutanud
amiigdaliini iile kahekiimne aasta viljapaistva eduga; ja paljud teised enam kui kahekiimnest
riigist vordselt laitmatute ametialaste minevikega.

Enamik neist praktikutest on teatanud soltumatult, et patsiendid kogevad tavaliselt
mitmeid olulisi kdrvalmojusid. Need hdlmavad vererdhu normaliseerumist kdrge vererdhuga
patsientidel, suurenenud s6ogiisu, hemoglobiinitaseme ja eriitrotsiilitide arvu suurenemist
veres, haisu kadumist (1oppfaasis vdhiga patsientidega seondub ebameeldiv 16hn) ja eelkdige
ilma valuvaigistiteta valust vabanemist. Isegi kui patsient on alustanud amiigdaliiniraviga liiga
hilja, et terveneda, siis viimane mdju iseenesest on juba armuline dnnistus.

Ei tohiks jdreldada, et ainus amiigdaliini vddrtus on sureva patsiendi elukvaliteedi
parandamine. Eluea pikenemine on paljude patsientide jaoks peaauhind. Dr Binzel vordles
oma raamatus ,,Elus ja terve* (Alive and Well) enda patsientide pikaajalist ellujddmise statistikat
ja tldtunnustatud ravi saanud patsientide ellujddmise taset. Tema uuringud hdlmasid 108
patsienti, kes pddesid 23 erinevat viahktove liiki. Ta teatas:

See tdhendab, et parast 18 aastast perioodi oli 108-st metastaatilise vihktovega
patsiendist elus 76 patsienti (70,4%). Isegi kui arvestada, et need 9 patsienti, kes surid
Ltundmatul pohjusel, surid siiski vdhktdve tdttu, nden siiski ... 62,1% [pikaajalist
ellujaamist]...



Kui vaadata ainult neid patsiente, kes elasid veel viis aastat vOi rohkem, siis see

tdhendab, et mu tulemused on 287% paremad kui need, mida teatas Ameerika Véhiliit
ainuiiksi iildtunnustatud metastaatilise vihktdve ravimeetodite tulemuste kohta.”

1.Vt John A. Richardson, M.D. ja Patricia Griffin, R.N.,"Laetrile Case Histories: The Richardson Cancer
Clinic Experience", (Westlake Village, CA: American Media, 1977).

2. Philip E. Binzel, M.D., "Alive and Well: One Doctor’s Experience with Nutrition in The Treatment of
Cancer Patients", (Westlake Village, CA: American Media, 1994).

Jargnev dr Binzeli raamatust ,,Elus ja terve™ (Alive and Well) vdetud graafik vordleb
toitainelist ja tavapdrast ravimeetodit. Algne vahk esindab neid patsiente, kellel on ainult
kohalik véhktobi. Metastaasiline vahk esindab aga neid patsiente, kellel vihk on levinud juba
mitmesse kohta.
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Lisaks kliinilistele tulemustele,
mille on saavutanud inimesi ravinud
arstid, on olnud ka vdhemalt viis
hoolikalt kontrollitud katset hiirte peal,
mis on ndidanud kindlat amiigdaliini
vihktovevastast reaktsiooni. Need on:

(1) 1968. a San Francisco Scindi
laboratooriumites sooritatud katsed,

(2) 1971. a Pasteuri instituudis
(Pariisis) 16puleviidud uuringud,

(3) 1973. a uuringud von Ardenne
instituudis (Dresdenis, Saksamaal),

(4) 1973. a Louna-Uuringute Insti-
tuudi katsed ja

(5) arvukad Sloan-Ketteringis lébi-
viildud katsed 1972-1977. Hoolimata
koigest sellest, vdidavad iildtunnustatud
meditsiiniesindajad ikka, et ei ole tden-
deid selle kohta, et amiigdaliin toimiks.
Kuigi tdendeid on kdikjal.!

1. "See How They Lie, See How They Lie", dr Dean Burk, Cancer News Journal, 9. kéide, nr. 3, (juuni

1974), 1k 5.

Samal ajal kui on tdestatud, et amiigdaliini kasutamine iiksi toimib mitmetel erinevatel
juhtudel, saab veelgi paremaid tulemusi saavutada tdiendava raviga. Dr John Richardson San
Franciscost saavutas ithe korgeima paranemismédra amiigdaliini praktikute hulgas terves
maailmas. Siin on tema enda sonadega ndu, mida ta andis oma patsientidele:

Taimeriik: Taimeriigist void siiiia koike, mis s66dav ja mille vastu sul pole allergiat.

S606 koike tervikuna. S66 koik vilja soddavad osad, eriti kiudainerohked osad. Seda toitu
tuleks eelistatavalt siilia toorelt, aga kui toorelt ei sobi, siis tuleks kiipsetada seda piisavalt,
et muuta see talutavaks.

Loomariik: S66 tikskoik millist voi koiki kalu nii varskelt kui voimalik ja kiipsetatuna

ornalt loomset rasva kasutamata (vOib kasutada taimseid Olisid). S66 ilma nahata
kodulinnuliha. Unusta koik, mis ei kuulu selle valemi alla. Seda dra s66. Valem on
kdikehdlmav nii, et pole vajalik mainida: ei mingeid piimatooteid, veise-, lamba- ja
sealiha, peekonit, sinki jne.

haiguste suhtes. Maks on peamine.

Maks on neoplastiliste (kasvajalike) haiguste suhtes sama, mis siida on vereringe-



Piisav vedeliku joomine vérskete mahlade niol, tavalisel voi gaseeritud kujul.
Vitamiini lisa: Vitamiin C 1500 mg kuni 5000 mg; 800-1200 Rahvusvahelist Uhikut D-
alfa-tokoferooli (vitamiin E), lisaks hea kvaliteediga ravivaid multivitamiine, soovitavalt
orgaanilised vOi naturaalsed derivaadid.

Viltida igasuguseid miirkaineid, kaasaarvatud tubakat, alkoholi. Ldpetada kohvi,
rahustite ja valuvaigistite kasutamine. Antibiootikumid olgu. Puhkus on oluline ning trenn
peaks sddstma haigusest mojutatud ala...

Peaks kaasama ka vitamiini B15 (pangaamhape), mis neutraliseerib maksa kui
transmetiilileeriva teguri, tostab kudede hapnikutarve voimet ja kuna trofoblast elab
kadrimisprotsessist, siis on B15 kasutamise vajadus ilmselge.

Panklrease ensulimide taiendamine: Leiame, et kuivatatud pankrease ained on tShusad
tdiendid.

Dr Richardsoni méiratud dieetravi piirangud on neile, kellel on vihktobi. See ei ole
soovitatav tervetele inimestele, sest see on neile ebavajalik piiramine. Neile, kellel pole
vihktdve, peaks iildine dieet, mis sisaldab nitrilosiidirikkaid toite, olema piisav.” Nii soovitab
dr Krebs:

Hommikus66giks tatra-, hirsi- ja linaseemnepuder koos leedrimarja tarretisega rostitud
hirsileival. Koik see koos hautatud ploomidega.

Lounaks Lima oad vdoi keedetud mais (succotash) koos kikerhernestega; hirsirullid
ploomimoosiga; leedrimarja vein.

Ohtusddgiks salat ubade ja hirsiidudega; Ohtused hirsi- ja tatrarullid maitsestatud
sorgoroost eraldatud sorgosuhkruga; loodetavalt ristikheinaga toidetud kiitilik; pérast
Ohtus6oki aprikoosi-, virsiku-, kirsi- voi ploomikonjak, mis algselt pressitud tervetest
puuviljadest.

Soovitatav on ka vaarikate perekonnast parinevate marjade, makadaamiapdhklite ja
bambusevorsete néksimine.

1. Avalik kiri asjast huvitatud arstidele, kuupdevaga november 1972, iilevaadatud 1974; mainitud Griffini
teoses "Private Papers".
2. Jéllegi soovitame soojalt June de Spain, "The Little Cyanide Cookbook".

Dr Krebs on vilja toonud, et Vanas Testamendis on kirjas valem, kuidas leivaterasid ette
valmistada. Seal on kirjas kuus koostisosa, millest viis sisaldavad rikkalikult nitriolosiide.
Nendeks on oder, oad, 1d4tsed, hirss ja hiireherned (kikerherned).1

1. Ezekiel 1V:9.

Kavandatud tasakaal ei ndua paevases toidukoguses B17 vitamiini tohutult rohkem, kui on
noutud teisi vitamiine. On vOimalik, et kui siilia mitte rohkem kui vaid ithe voi kahe Guna
seemneid, on piisav varu saadud. Kuid see on tdendoliselt alumine piir, eriti arvestades
sellega, et lddnelikuks muutuvas tihiskonnas ei ole muid B17 sisaldavaid toite eriti saadaval.
Seega oleks soovitav seda eelnevalt mainitud tasemest rohkem tarbida.

On selge, et moned toidud, mida dr Krebs nimetas, ei ole keskmisele linnaelanikule just
holpsasti kittesaadavad. Asendusena on paljud inimesed omaks vdtnud harjumuse siitia kuus
kuni kaksteist aprikoosi- voi virsikuseemet paevas voi jahvatada need mikseris pudru kergeks
maitsestamiseks, salatites ja muuks sarnaseks. Neile, kellele ei meeldi seemnete moru maitse,
voivad need &dra jahvatada ja tiihjadesse kapslitesse laadida. See tihendab, et mitte keegi ei
peaks ilma jadma sellest vitamiinist, kui ta seda tdesti tahab.

Vitamiini B15 on mainitud mitmeid kordi kui tdhtsat tdiendravimit vitamiinile B17 ja tihti
actakse need kaks segamini. Votame hetkekese nende erinevuse vaatlemiseks.



Vitamiini B15 nimetatakse monikord ka pangaamhappeks. Pan tihendab igal pool ja
garni tdhendab seeme. Selle nimetus tuleneb sellest, et seda leidub viikestes kogustes peaaegu
igal pool maailma seemnetes ja tavaliselt teiste B-vitamiinikompleksi koostisosadega koos.

Nagu vitamiini B17, avastas ka selle dr E.T. Krebs Jr. 1952. a aprikoosituuma keemilisi
omadusi uurides. V3ib o6elda, et see oli ootamatu boonus vdi kdrvalprodukt B17 vitamiini
otsinguil.

Parim viis vitamiini B15 toimest aru saada on moelda sellest kui kohesest hapnikust. See
tostab terve keha hapnikutootlikkust ja aitab jadkproduktide miirgitustamisel. Kuna vihkkas-
vaja rakud hapniku kées ei kasva vaid sdltuvad pigem gliikoosi kédrimisest, on tdendoline, et
B15 on kaudselt vihktdve vaenlane.

Vitamiin B15 pole Ameerika Uhendriikides saanud laialdast tuntust ega kasutatust. PShjus
on peaaegu amiigdaliini loole paralleeliks. Valitsus keeldus ametlikult tunnistamast B15
vaartuslikkust. Samal ajal kasutati seda ulatuslikult paljudes teistes riikides. Venemaa on selle
aine kasutamisel Ameerikast eriti palju ees, olles teinud ka ulatuslikke uuringuid selle
kasutusviiside kohta. NSV Liidu Teaduste Akadeemia avaldas 1965. aastal 205-lehekiiljelise
artiklite kogumiku avastustest selle ajani. 1968. aastal kinnitas Noukogude Liidu Tervishoiu-
ministeeriumi Teaduslik Nouandekomitee (Scientific Advisory Committee of the Ministry of Health)
tihehdilselt koik ettekande esialgsed viited ja andis Noukogude ravimitddstusele volituse B15
massilise tootmise alustamiseks ja {ildiseks kasutuseks.

On teatatud, et vene sportlastele anti oliimpiaméngudel osalemise ajal suuri B15 annuseid.
Kui see on tdene, siis on selleks ka hea pdhjus. Katsed on tdestanud, et see aine, olles lihtsalt
loodusliku toidu osa, suurendab oluliselt fiiiisilist joudu ja vastupidavust. Kui rotid pandi
veetorudesse, sundides neid ujuma, siis need, kellele oli antud vitamiini B15, ujusid veel kaua
aega edasi pdrast teiste rottide védsimist ja uppumist. Kui teised rotid pandi klaaskambrisse,
kust hapnik 16puks eemaldati, elasid vitamiini saanud rotid kauem, seega vihema dhuhapni-
kuga kui kontrollrithm.

Noukogude teadlased on avalikustanud, et vitamiin B15 on tShus vereringeprobleemide,
haige slidame, korgenenud vere kolesteroolisisalduse, nahaprobleemide, arterite kdvenemise,
bronhiaalastma, suhkrutdve ja haavade paranemisel. Eriti rohutasid nad oma leidudes seda, et
B15 oli tdhus vananemisprotsessi aeglustumises!

Professor gpirt (UInupt) Moskva Linna Kliinilisest Haiglast Nr 60 (T'opoxckas knunnueckas
oonpuua Ne 60) jdreldas: ,,Usun, et tuleb aeg, mil kaltsiumpangamaat (B15) seisab iile
neljakiimne aastaste pereliikmetega perede kodudes soolatopsi kdrval laual.“' Arstid, kes
soovivad kasutada vitamiini B15 Ameerikas, on sunnitud tegutsema tipselt seaduse piires,
sest valitsus on selle tootjaid taga kiusanud ja blokeerinud selle kommertslitkumise. Nagu Dr
Krebs on tdheldanud:

Meie mureks on vitamiin B15 — loodusliku toidu naturaalne koostisosa, mille katse-
tused on ndidanud, et sel on kindel vairtus keha haigustele vastupanuvéime suurendamisel
ja samuti tervelt toimiva keha siilitamisel.

Pangaamhape annab Venemaal, Jaapanis, Jugoslaavias, Prantsusmaal, Hispaanias ja
Saksamaal inimestele tohutu tervise ja pikaealisuse eelise. Aga see ei ole kéttesaadav
meile, maal, kus see esimest korda avastati.

1. Nende leidude detailsemat analiiiisi vaadake "Vitamin B15 (Pangamic Acidli Properties, Functions, and
Use)", (Moscow: Science Publishing House, 1965), tolgitud ja taastriikitud McNaughton Founfationi poolt,
Sausalito, Calif.

Onneks on mdningaid tdendeid selle kohta, et B15 on muutumas tunnustatuks mitme
prestiizika meditsiiniasutuse poolt, vaatamata valitsuse takistustele. Loodame, et suundumus
jétkub kiiresti.



On voimalik, et tildtunnustatud meditsiin tunnustab ja aktsepteerib B15 kovasti enne B17.
Seda seetdttu, et iiletada on palju vdhem kindlustatud huvisid. AMA pole seda laialt
halvustanud, mistdttu pole ka kellegi mained kaalul. Kuid aja jooksul hakkab paljas faktide
kaal ldbi suruma ka B17 heakskiitu. Ja mehed, kelle kanda on praegu vaidlused, professio-
naalse polu alla panek ja sotsiaalne pilkamine, tekivad ja tdusevad mitte petturitena, vaid oma

aja suurte meditsiiniliste teerajajatena.



Uheksas peatiikk

~TOESTAMATA"“ VAHIRAVID

Kliiniline  téendusmaterjal  toetamaks trofoblastilist
olemust; laboratoorsed katsed, mis naitavad, et amugdaliin
havitab vahirakke; haiguslood vahipatsientidest, kes panevad
oma paranemise amugdaliini moju arvele.

Eelnevalt mainitud tsiianiidihirm oli vaid viike péddsterdngas ametnikkonna amiigdaliini-
vastaste riinnakute jitkuvas paisus. Tegelikud relvad holmavad kodike hirmutaktikatest kuni
otsese valetamiseni. Kuid enamasti on need dpetlaslike teadaannete vormis, mis on kaetud
ilmselge murega avalikkuse heaolu pirast, et vitamiiniravi voib teoorias hdsti kdlada, kuid
praktikas see lihtsalt ei toota.

California Toidu- ja Ravimiameti Tervishoiu Meditsiiniline ametnik (Public Health Medical
Officer of the California Food and Drug Administration) dr Ralph Weilerstein on delnud otsustavalt:
,Mitte keegi pole avaldanud usaldusvéirseid andmeid, millel on mingisugunegi viartus®.'
Foderaalne USA Toidu- ja Ravimiamet (FDA) on kuulutanud: ,,Toidu- ja Raviamet pole
niinud mingit pidevat teaduslikku tdendit amiigdaliini efektiivsusest véhiravis.“* Ja Ameerika
Vihiliit on iihes vdimsas viljaandes pealkirjaga ,,Vdhi kiitlemise tdestamata meetodid*
(Unproven Methods of Cancer Management) teatanud:

Pérast kittesaadava kirjanduse ja muu informatsiooni hoolikat uurimist ei ole

Ameerika Vihiliidul tdendeid, et amiigdaliiniravil on inimestele asjalikke kasusid vahk-

tdve ravimisel.’

1. "Food additive ban likely ", San Jose Mercury (Calif.), 9. september 1972.
2. "A Cancer Journal for Clinicians", (avaldanud: ACS), juuli/august 1972.
3. "Unproven Methods of Cancer Management", 1971, 1k 139.

Selle vidite kommenteerimisel kirjeldas seda Riikliku Vidhiinstituudi dr Dean Burk kui:

...vdidet, millel praktiliselt puudub teaduslik véértus, aga on suur propagandalik
védrtus. Tosiasi on .... tegelikult on kasutusel vaid iiksikud ,,tdestatud* meetodid, nii et
Ameelrika Vihiliidu kasutatud sona ,toestamata“ on suuresti ja Oigustamatult kaalutud
sOna.

Siiski on iildisele avalikkusele Ameerika Vihiliidu vitamiini B17 voi amiigdaliini ,,tdesta-
mata viahiravi“ kategooriasse viimine piisav. Sellest tulenevalt on selliste mdjukate organi-
satsioonide ametlikke viljaiitlemisi raske eirata. Kuid samamoodi on raske eirata ka nende
raviarstide soodsaid leide, kes on amiigdaliini oma patsientide peal kasutanud. Keegi eksib!

Eelnevatel lehekiilgedel vaatlesime me nende uurimisprojektide teaduslikku ausust, millel
poOhineb amiigdaliini vastasseis ja me nidgime, et need on igas mottes Sokeerivalt puudulikud.
Me avastasime ka, et peaaegu kdik vihi,eksperdid®, kes on amiigdaliini vastu rddkinud, on
seda teinud mitte isiklikest kogemustest ega katsetustest, vaid lihtsalt nende tdielikust usust
nende kahtlaste aruannete teaduslikku aususesse.

Siiski ei sdtesta amiigdaliinivastase kaasuse pettuslikkuse nditamine kaasust amiigdaliini
kasuks. Seega on vajalik uurida tdendeid, mis niitavad, et vitamiin B17 on tShus samahésti
praktikas kui teoorias.

Trofoblasti teesi efektiivsust véhiravi alusena on demonstreeritud nii laboris kui ka
kliinikus. Néiteks 1953. aastal, ammu enne amiigdaliini arenemist, viis dr Isabella Perry
California Meditsiiniiilikooli Patoloogia osakonnast (Department of Pathology at the University of



California Medical School) 14bi rea eksperimente, milles ta lasi kasvajatega rottidel pikendatult
sisse hingata tsiianiidiaure. Ta kirjutas:
Arvestataval protsendil sedasi ravitud loomadest ilmnes kasvaja tdielik taandareng.
Ravitud loomades olevad taanduvad ja ka kasvavad kasvajad olid iimberpaiknemiseks
liiga vihese elujouga.’

1. Kiri dr Dean Burkilt dr Frank Rauscherile, Riikliku Véahiinstituudi direktorile, kuupdevaga 20. aprill
1973, uuesti trikitud ajakirjas Cancer Control Journal, september/oktoober 1993, 1k 5.

2. "The Effects of Prolonged Cyanide Treatment on The Body and Tumor Growth in Rats", American
Journal of Cancer, 1935, 25:592.

Perry tdheldas, et need eksperimendid polnud inimestele arvatavasti eriti vadrtuslikud, sest
efektiivsuseks pidi tsiianiidiaurude kogus olema surmavale ohtlikult 1dhedal — probleem, mis
ei ilmne, kui tstianiid on vallandatud vihile ainult vitamiini B17 kooslusest. Sellest hoolimata
nditasid need rotid mitte ainult tdielikku kasvaja taandarengut, vaid vordluses tsiianiidita
kontrollrithmaga ka kolmesajaprotsendilist eluea pikenemist.

Poordudes amiigdaliini puudutavate laboriaruannete juurde on tulemused veelgi julgus-
tavamad. Eriti, kuna puuduvad tsiianiidiaurude sissehingamisega seonduvad ohud. Foderaal-
valitsuse Riikliku Vihiinstituudi (NCI) Tsiitokeemia osakonna direktor Dean Burk kirjeldas,
et reas testides looma koega polnud vitamiinil B17 rakkudele mingit kahjulikku moju, aga
kokkupuutel véhirakkudega vallandas nii palju tsiianiidi ja bensaldehiiiidi, et iikski neist
rakkudest ei jddnud ellu. Ta iitles: ,,Kui me lisame véhikultuurile mikroskoobi all amiigdaliini,
kindlustades, et ensiilim gliikosidaas on ka olemas, ndeme, kuidas véhirakud surevad nagu
kirbsed.*!

Osaledes Prahas peetud Kemoteraapia Seitsmendal Rahvusvahelisel Kongressil (Seventh
International Congress of Chemotherapy) 1971. aastal, kuulutas dr Burk:

Amiigdaliin tundub mojuvat mitme viahivormi, sealhulgas ka kopsuvéhi vastu. Ja see
on tdiesti miirgivaba...

Erlichi astsiitse kartsinoomi [véhikultuuri teatud tiitip] in Vitro (katseklaasi) testid nditasid,
et kui tsiianiid tiksi tappis 1% rakkudest ja bensaldehiilid {iksi tappis 20% rakkudest, siis
nende kahe kombinatsioon oli efektiivne koigi rakkude vastu. Amiigdaliinil koos gliikkosidaasi
lisamisega [,,lahtilukustav enstiim“] oOnnestus tappa 100% astsiidi kasvaja rakkudest ténu
nende mdlema kemikaali vabastamisele.’

Teises seerias testides esitles dr Burk, et tinu amiigdaliinile pikenes véhihaigete rottide
eluaeg 80% vdrra vorreldes pookimata rottidega.’

1. "Laetrile Ban May Be Lifted", Twin Circle, 16. juuni 1972, 1k 11.

2. "Amygdalin Claimed Nontoxic Anti-Cancer Therapeutic Agent", Infectious diseases, 15. oktoober 1971,
Ik 1, 23.

3. Kohtuistungil Tervishoiu- ja Keskkonna alakomitee (Subcommittee on Public Health and environment),
Riigisisese- ja Viliskommertsi komitee (Committee on Interstate and Foreign Commerce), Esindajatekoja ja 92.
Kongressi ees antud tunnistus, tsiteeritud ajakirjas Cancer News Journal, juuli-oktoober 1972, 1k 48.

Need leiud tegi iiks maailma eespoolsemaid védhispetsialiste. Ta sai Gerhard Domagki
auhinna vihiuurimise eest, Ameerika Keemilise Uhingu Hillebrandi auhinna ja 1459. a paavst
Pius XI asutatud Petlemma (Rooma) Meditsiinilise Ordu Juhi Riiiitellikkuse (Commander
Knighthood Of The Medical Order of Bethlehem (Rome)). Ta omandas biokeemia doktorikraadi
California Ulikoolis. Ta oli Londoni Ulikoolis Riikliku Uurimisvolikogu (National Research
Council), Keiser Wilhelmi Instituudi bioloogia ja ka Harvardi teaduslik td6taja. Ta oli Riikliku
Vihiinstituudi, mida ta aitas rajada, vanemkeemik ja 1946. aastal sai selle Tslitokeemia
Osakonna direktoriks. Ta kuulus Ttheteistkiimnesse teaduslikku organisatsiooni, kirjutas



vihialase keemiaravi kohta kolm raamatut ja oli enam kui kahesaja rakukeemia alase teadus-
liku t66 kaasautor.

Kui dr Burk iitleb, et amiigdaliin to5tab, siis see tootab!

Dr Burk ei ole raviarst. Ta on biokeemik. Tema eksperimendid on olnud véhikultuuride ja
laboriloomadega, mitte inimestega. Kuid hunzakuttide, eskimote ja teiste gruppide iile
maailma terviseregistrid on statistiliselt veenvad, et vitamiin B17 — koos teiste sellega
looduses iihinenud ainetega — tdesti kontrollib inimestes vahki ligi 100%-lise efektiivsusega.
Aga mis saab vahktdvest, mis on juba alanud? Kas B17 suudab taastada inimese tervist parast
haigestumist?

Vastus on jah, kui see on digel ajal avastatud ja kui patsienti pole eelnevalt rontgenkiirte ja
miirgiste ravimitega liigselt vigastatud. Kahjuks hakkab enamik vidhiohvreid amiigdaliini
vOtma alles siis, kui tavaline meditsiin on neile kui lootusetutele juhtumitele juba kiega
166nud. Tavaliselt on neile 6eldud, et neil on jaddnud elada loetud kuud voi niddalad. Ja alles
siis pdorduvad nad vitamiiniteraapia kui viimase vdimaluse poole. Kui nad surevad, ja tdesti,
mitmed seda teevad, loetakse nad statistikas amiigdaliini ebadnnestumiste hulka. Reaalsuses
on Uhegi sellises staadiumis pddsemine amiigdaliini voit. Kui vaegushaigus on liiga kaugele
arenenud, ei saa selle kahju enam parandada.

Niiteks on teada, et tiinuse ajal tdsise A-vitamiini puuduse all kannatanud loom saab
pimeda jérglase. Tegelikult siinnib jérglane ilma silmakoobaste, vorkkestade voi isegi optiliste
nirvideta. Ukski selles staadiumis manustatud A-vitamiini kogus ei kasvata silmi tagasi.

Samamoodi ei saa D-vitamiini puuduse tottu rahhiidi kooldunud jalgadega siindinud laps
kunagi normaalset luustruktuuri, iikskoik kui palju D-vitamiini ta hiljem saab.

Vihi puhul on protsess teistsugune. Normaalse koe moodustumise ebadnnestumise voi
vddrarengu asemel see sOna otseses mottes hdvineb. Viahktove kasv hiirib ja rikub, jéttes
jérele organid, mis ei saa funktsioneerida, sest neid enam peaaegu pole.

Tulistada saanud mehelt voib kuuli eemaldada, ent ta voib saadud haavast siiski surra.
Samamoodi saab vitamiiniga B17 deaktiveeritud vihiga patsient siiski surra taastamatu kahju
tottu, mida vihk tema organitele juba teinud on.

Niisiis, pidades silmas kolossaalsete puuetega lootusetute patsientide arvu, kes on tervi-
sele tagasi toodud, on see kdige muljetavaldavam. Oieti on selliseid juhtumeid meditsiinilistes
registrites tuhandeid. Ameerika Vihiliit on piitidnud jitta muljet, et ainsad inimesed, kes
vdidavad end amiigdaliini paistetud olevat, on iiksnes hiipohondrikud [hiipohondria on
vaimne hiire, mille all kannatavad inimesed ilmutavad iileméérast ja pohjendamatut muret
oma tervisliku seisundi pérast] ja pole tegelikult kunagi haiged olnudki. Kuid register riaégib
hoopis teist juttu. Vaatame kdigest monda néidet.

DAVID EDMUNDS

California Pinole’st périt hr David Edmundsi opereeriti 1971. a juunis kiérsoole véhi
parast, mis oli siirdunud vdi laienenud pdide. Kui kirurg ta lahti 1dikas, nigi ta, et paha-
loomuline kude oli nii laialdaselt levinud, et seda oli peaacgu vdimatu tervenisti eemaldada.
Soolte blokeeringut vdhendati kédérsoole lahtildikamise ja lahtise otsa kohu viliskiiljele
toomisega — protseduur, mida teatakse kolostoomia nime all. Viis kuud hiljem oli vdhk
halvenenud ja hr Edmundsile 6eldi, et tal on veel paar kuud elada jdénud.

Pr Edmunds, kes on Registreeritud Poetaja (Registered Nurse), oli kuulnud amiigdaliinist ja
otsustas seda proovida. Selle asemel, et kuus kuud hiljem oma surivoodil lamada, tillatas hr
Edmunds oma arste, suutes ldbi teha peaaegu normaalse ldbivaatuse. Pdie uuriv tsiistoskoopia
nditas, et vihk oli haihtunud. Tema enda ndudmisel kirjutati ta haiglasse sisse, et ndha, kas
tema kadrsoolt saaks uuesti kokku panna. Operatsioonil ei leitud midagi, mis isegi sarnaneks



vahikudedele. Niisiis ihendati tema kddrsool uuesti ja saadeti koju taastuma. See oli esimene
kord haigla ajaloos, mil sellise olukorra jaoks tehti vastupidine kolostoomia.'

1. Vt "Cancer 'Miracle-Cure'"', Mark Trantwein, Berkeley Daily Gazette.

Suheldes autoriga kolm aastat hiljem, elas hr Edmunds normaalset elu hea tervise ja jouga.

JOANNE WILKINSON

1967. aastal Walnut Creekis Californias eemaldati kuue lapse emal pr Joanne Wilkinsonil
vasaku jala reiest natuke allpool olnud kasvaja. Neli kuud hiljem oli vaja teha kordusope-
ratsioon ning lihase ja luu eemaldus.

Aasta hiljem ilmus kubemesse valulik kithm ja see hakkas tiihjaks jooksma. Biopsia
nditas, et vihk oli tagasi tulnud ja laienes.

Arst iitles talle, et operatsioon on uuesti vajalik, kuid seekord tuleb amputeerida jalg, puus
ning arvatavasti ka pdis ja iiks neerudest. Plaan oli kdigepealt avada tema kopsud, et néha, kas
viahk on ka sinna levinud. Sellisel juhul nad ei amputeeriks, sest siis poleks niikuinii
vOimalust teda péésta.

Oma Oe ja Uhise sobra tagantsundimisel otsustas pr Wilkinson kirurgia asemel proovida
amiigdaliini. Tema arst oli viga 166dud ja iitles talle, et kui ta operatsioonile ei ldhe, ei ela ta
mingil juhul iile kaheteist nddala. Pr Wilkinson kirjeldab edasist oma sdnadega:

See oli laupdev, 16. november 1968. Ma ei unusta seda pdeva kunagi! Biopsia
omblused olid endiselt jalas.

Dr Krebs' tegi mulle amiigdaliinisiisti ja kasvaja reageeris. See muutus viga suureks —
pahklist vdikese sidruni suuruseks — ja veritses neli voi viis pdeva. Ma liksin tagasi iga
nidala esmaspédeval, kolmapéeval ja reedel jargmise viie nédala jooksul, et saada siiste. Ja
siis hakkas kasvaja vdiksemaks muutuma. Viis nddalat hiljem ma seda enam ei tundnud.

Esimesel néddalal tehti rontgen ja edaspidi regulaarselt, et progressi vaadata. Siistid
jatkusid kuus kuud — kiimme ml kolm korda nddalas ja muidugi dieet: ei mingeid
piimatooteid, mitte midagi valgest jahust, ei mingeid mune — ainult valge kala, kana,
kalkun.

Ja ma tundsin end imehésti! Kusjuures, 1969. aasta augustis litles arst mulle, et ma ei
vaja enam siiste. Mu rontgenid olid puhtad ja niitasid, et kasvaja oli vdhenenud, armkoest
{imbritsetud ja polnud aktiivne.”

Meie viimane kontakt pr Williamsiga oli liheksa aastat pdrast seda, kui tema arst iitles
talle, et ta ei ela ilma operatsioonita iile kaheteistkiimne nddala. Ta elas tervet ja toimekat elu
ning koik, mis tema nappi padsemist meenutab, on vdike arm biopsiast.

1. Ta viitab siin dr Byron Krebsile, M.D., dr E.T. Krebsi vennale, fr.
2. Vt "Laetrile—An Answer to Cancer?" ,Prevention, detsember 1971, 1k 172-175.

JOE BOTELHO
Hr Joe Botelhole San Pablost Californiast tehti operatsioon (transuretraalne resektsioon) ja
oeldi, et tal on eesnddrme kasvaja, mille lihtsalt peab eemaldama. Tema reaktsioon?

Ma ei lasknud neil seda eemaldada, sest ma arvasin, et see pohjustab ainult selle
levikut. Arst {itles mulle, et ma ei pea kaua vastu. Ta tahtis anda mulle koobaltit, kuid ma
el noustunud ka sellega.

Tervisetoidu poes kuulsin ma arstist San Franciscos, kes kasutas amiigdaliini. Ma
laksin tema vastuvotule ja mulle 6eldi, et eesnédédre on seebi suurune. Ma sain mitme kuu
jooksul iga nelja pieva tagant siisti.”!



Hr Botelho, kes oli sel ajal 65-aastane, pidas ka ranget dieeti, mis oli tehtud spetsiaalselt
selleks, et mitte kasutada dra keha pankrease ensiitimi triipsiini. Kui autor teda kolm aastat
hiljem intervjueeris, oli kasvaja kadunud ning ta isegi rddkis, et tema juuksed hakkasid uuesti
tumenema. Ta ei olnud kindel, mis seda pdhjustas, kuid panustas selle parematele s6omis-
harjumustele.

ALICIA BUTTONS

Alicia buttons, kuulsa koomik-néitleja Red Buttonsi abikaasa on tuhandete ameeriklaste
seas, kes volgnevad oma elu amiigdaliinile. Red Buttons kuulutas véhikonverentsil Los
Angeleses:

Amiigdaliin piistis Alicia elu. Arstid siin Uhendriikides andsid eelmisel novembril
talle ainult paar kuud elada. Kuid niilid on ta elus ja terve, ilus ja elujouline abikaasa ja
ema, tinu Jumalale ja neile imetoredatele meestele, kellel on julgust oma teaduse eest
vilja astuda.”

1. Eelmises viites, 1k 175, 176.
2. Koomik Red Buttons iitleb: 'Laetrile Saved My Wife From Death By cancer/' (,,Amiigdaliin pdistis mu
naise vihisurmast), The National Tattler, 19. august 1973, 1k 5.

Pr Buttons oli kannatanud kaugelearenenud korivdhi kées ja iildtunnustatud meditsiini
praktiseerijad olid ta lootusetuks juhtumiks lugenud. Viimase vdimalusena léks ta aga Ladne-
Saksamaale, et saada Hannoveris Silbersee haiglas dr Hans Nieperi kdest amiigdaliiniravi.
Mone kuu jooksul oli ta vihk tdielikult taandunud, valu kadunud, tema sddgiisu tagasi tulnud
ja ta oli sama terve ja tugev kui alati. Uhendriikide arstid kinnitasid selle himmastava
taastumise, kuid ei suutnud uskuda, et lihtne vitamiin oli pdhjuseks, miks Alicia niitid 23
aastat hiljem ikka kenasti edasi elab.

CAROL VENCIUS

Mitmete raviarstide vastuvotmatus vitamiiniidee suhtes véljendus hédsti preili Carol
Venciuse, Californiast Marini maakonnast périt endise véhiohvri, juhtumis. Pérast Mehhikos
Tijuanas dr Ernesto Contrerase kie all edukalt amiigdaliiniravi saamist naasis preili Vencius
koju. Ta kirjeldas:

Ma léksin arsti juurde, kes mind enne ravis. Ta tervitas mind kiisimustega: ,,Noh, mida
nad seal teevad? Kas sa purustad aprikoosi tuuma ja vannitad end selles? Kas nad
poletavad viirukeid?”

Ma fitlesin talle: ,,Olgu, aitab naljadest,” ja palusin tal lugeda artiklit ajakirjast
,»College of Marin Times* [mis sisaldas informatsiooni amiigdaliini kohta]. Ta iitles, et
tema mdistus on sellele teemale suletud. Kui ma peale kiisin, iitles ta 1opuks: ,,Carol, ma
arvan, et sa saad mind siiski aidata. Nimelt kannatan ma unetuse all ja ma olen kindel, et
kui ma seda artiklit loen, jiin ma magama.”'

Kahjuks pole preili Venciuse lugu ainulaadne. Kd&ik algas halva enesetundega: Oised
higistamised, siigelemine, palavik ja peavalu. Pirast ulatuslikke teste haiglas deldi talle, et tal
on Hodgkini tdbi (véhivorm, mis algselt mdjutab liimfisdlmi). Preili Vencius jétkas:

Koigest paar pdeva pidrast seda tuli mulle sober kiilla ja rddkis mulle Mehhikos
labiviidavast amiigdaliini vitamiiniravist. Ma ei jirginud tema nduannet, ma olin liiga
hirmul. Ja pealegi oli mul sel ajal tdielik usk oma arstidesse...

Esimese asjana piitidsid nad koobaltiga kiiritamise raviseansse. Varsti pdrast nendega
alustamist iitles arst mulle: ,,Carol, muidugi sa tead, et see ravi teeb su steriilseks.” Ei



teadnud, kurat votaks. Loomulikult olin ma endast véga viljas... Ma tegin menopausi labi

28-aastaselt.

Teiste ,,kdrvalndhtude™ seas oli kirjeldamatu valu, soogiisu kadumine ja ajutine juuste
véljalangemine. Kuus kuud pérast neid raviseansse hakkasid tema kopsud ja siidame ddnsus
vedelikuga tdituma. Nad piitidsid seda siistlaga tithjendada, kuid tditumine jitkus. Tal olid
viiksemad stidameatakid.

1. "Laetrile Works Through C.O.M. Times", College of Marin Times, 12. aprill 1972.

Pérast kuut nddalat ja kolme stidameaugu prunti vaidlesid tema arstid ikka veel selle iile,
kas eemaldada perikard (membraan, mis sulgeb siidame augu). 28. novembril 1970 see
eemaldati.

Juulikuuks olid tldine vésimus, unetus ja sd0giisu kadumine naasnud ja halvenesid
mitmete kuude jooksul kuni otsustati proovida ravimeid.

Esimesest stistist jdi mulle kerge iiveldus. Kaks nddalat hiljem tehti mulle veel kaks
stisti, millega kaasnes dge iiveldus ja kohulahtisus, millele jirgnes nddal tugevat valu
16uas. See oli nii hull, et ma ei saanud siitia. Sellele jargnes nddalane migreen, sellele
omakorda kdhukrambid ja seejérel jalakrambid. Kokku kestsid siimptomid neli niddalat.

Kiimnel jargneval pdeval oli mu enesetunne siiski viimaste aastate parim. Mulle eldi,
et see positiivne reageerimine oli mérk sellest, et haigus on endiselt tegev ja ravimid olid
head teinud.

Siis ldks koik jélle allamége: valu, unetus, vdsimus ja muud asjad tulid tagasi. Siis
otsustasin ma tagajirgedest hoolimata, et enam ma keemiaraviga ei ndustu.

Siinkohal otsustas preili Vencius proovida Mehhikos amiigdaliiniravi, sest olukord oli
juba lootusetu. Dr Contreras iitles talle, et Hodgkini tobi reageerib vitamiiniteraapiale
aeglasemalt kui teised vahiliigid nagu kopsu-, pankrease-, maksa- vdi kddrsoolevahk, kuid on
kindlalt véart proovimist. Pirast kdigest kolme pideva amiigdaliini saamist teatas patsient, et
tema valu on téiesti kadunud ja niddala pérast tundis ta end juba peaaegu normaalselt.

Paari kuu jooksul oli ta oma tervise tagasi saanud ja sai jiatkuvalt B17 vitamiinidoose.
Nende dooside osa on téhtis. Kui inimene on vidhki haigestunud ja sellest taastunud, on B17
vajadus tunduvalt suurem kui mittehaigestunutel. Enamik amiigdaliini kasutanud raviarstidest
on ldbi kogemuste Oppinud, et pérast taastumist vdivad nende patsiendid amiigdaliinidoose
vihendada, kuid nende I0petamine toob peaaegu kindlalt vdhi tagasi. Seetdttu ei iitle
amiigdaliini kasutavad raviarstid kunagi, et see ravib vihki. Nad eelistavad Gigemat sona —
kontrollib, vihjates kestvale protsessile.

MARGARET DeGRIO

Seda fakti illustreerib kdige dramaatilisemalt ja traagilisemalt pr Margaret DeGrio juhtum,
kes on Californias Sierra maakonna {ilevaataja naine. Pérast kahekordset operatsiooni endiselt
laieneva vidhiga fitlesid kolm raviarsti talle, et tema juhtum on lootusetu ja modernne
meditsiin ei saa tema abiks enam midagi teha. Kuid Mike DeGrio oli amiigdaliinist lugenud ja
otsustas oma naise Mehhikosse ravile viia. See oli sama vana lugu: ta hakkas kohe paranema
ja pérast nelja kuud intensiivset ravi naasis ta koju Pohja-Californiasse vaid véheste siimpto-
mitega esialgsest vihist. Tema kasvajate jarsku kadumist kinnitas ka tema Ameerika arst, kes
ei suutnud seletada, miks see juhtus.

Kuid varsti pérast seda nakatus pr DeGrio kopsupdletikku ja viidi San Francisco haiglasse.
Seal veedetud kolme nidala jooksul ei lubanud haigla ametnikkond talle amiigdaliinisiiste
teha, sest kartsid, et see voib olla Californias seadusevastane. See keeldumine toimus tema



taastumise ja paranemise kriitilisel ajal. Pr. DeGrio alistus véhile 1963. aasta 17. oktoobri
Shtul.'

1. "The Laetrile Story", Jim Dean ja Frank Martinez, The Santa Ana Register, sept 1964. Uldtunnustatud
vihiravi tiihisuse ja tragdddia suurepérast kirjeldust loe Wynn Westover, "See the Patients Die", (Sausalito,
CA: Science Press International, 1974).

DALE DANNER

1972. aastal ilmnes Santa Paulast Californiast périt pediaatril valu paremas jalas ja raske
koha. Rontgenid paljastasid molema kopsu kartsinoomi ja jalas massiivsed kdorvalised
kasvajad. Vihk oli opereerimatu ja kiiritusravile allumatu. Prognoos oli: ravimatu ja surmav.

Oma ema ndudmisel ndustus dr Danner amiigdaliini proovima, kuid ise selle efektiivsu-
sesse ei uskunud. Algselt ainult ema rahustamiseks sai ta Mehhikost suure tagavara. Kuid ta
oli meditsiinilistest ajakirjadest loetu pohjal kindel, et tegemist oli Sarlatanide ja pettusega. Ta
motles: ,,VOib-olla on see isegi ohtlik, sest ta mirkas kirjandusest, et see sisaldab tsiianiidi.

Paari nddalaga olid valud ja kéha edenenud punkti, kus likski ravimikogus ei suutnud seda
tagasi hoida. Sunnitud kitel ja jalgadel roomama ja olles kolm 68d-pdeva magamata, muutus
ta rusutuks ja lootusetuks. Unepuudusest, ravimitest ja valust jouetuna podrdus ta 16puks oma
amiigdaliinitagavara juurde.

Manustades endale veel iihe suure ravimidoosi lootuses und saada, siistis ta amiigdaliini
otse arterisse. Enne teadvuse kaotamist oli dr Danner suutnud tarbida korraga kiimne kuni
kahekiimnepdevase amiigdaliinidoosi. Kui ta 36 tundi hiljem &drkas, oli ta enda suureks
imestuseks mitte ainult elus, vaid ka tema koha ja valu olid suuresti vihenenud. Ta s6ogiisu
oli tagasi tulnud ja ta enesetunne oli viimaste kuude parim. Vastumeelselt pidi ta tunnistama,
et amiigdaliin mdjub. Niisiis hankis ta amiigdaliini juurde ja hakkas end vdiksemate doosidega
ravima. Kolm kuud hiljem oli ta t6] tagasi.'

1. Juttu kinnitab autori lindistatud intervjuu.

WILLIAM SYKES

1975. aasta siigisel ilmnes Tampast Floridast périt William Sykesil llimfaatiline leukeemia
ning pdrna- ja maksavahk. Pérast pdrna eemaldamist iitlesid arstid talle, et tal on parimal
juhul jddnud elada veel mdned kuud.

Kuigi soovitati keemiateraapiat — mitte raviks, vaid surma edasiliikkamiseks — valis hr
Sykes hoopis amiigdaliiniravi. Siin on juhtunu tema enda sdnadega:

Kui me paar nddalat hiljem arstiga kohtusime, selgitas ta mulle, kuidas ja miks
amiigdaliin mitmeid vihihaigeid aidanud oli ja soovitas mulle 30 ml veenisiseseid
amiigdaliinisiiste iga pdev jdrgmise kolme nddala jooksul. Ta andis mulle ka ensiiiime ja
dieedi, mida ma jargima pidin.

Paari péeva pérast tundsin ma end paremini, kuid meie kolmandal arsti kiilastusel {itles
ta, et ta ei saa mind enam ravida. Talle oli deldud, et tema litsents voetakse dra, kui ta
jitkab amiigdaliini kasutamist. Ta néitas mu naisele, kuidas amiigdaliini manustada, miiiis
meile oma varud ja andis meile aadressi, kust lisa saada.

Jargmise néddala jooksul jatkasin ma programmi ja tundsin end iga pédev jarjest
paremini. Uhel pirastldunal helistas arst Ann Arborist ja kiisis, miks ma keemiaravisse
naasnud polnud. Ta iitles, et ma mingin oma eluga ,,Vene ruletti“. Lopuks veenis ta mind
keemiaravisse naasma, nii et ma ldksin Ann Arborisse ja alustasin raviga. Iga pievaga
tundsin ma end halvemini. Mu silmad korvetasid, mu koht oleks nagu pdlenud. Paari
pievaga olin ma nii ndrk, et suutsin vaevu voodist tdusta... ,,Ravi“ tappis mind kiiremini
kui haigus! Ma ei suutnud rohkem taluda ja 10petasin keemiaravi ning naasin oma



amiigdaliinivaru ja toiduainete juurde ja mu enesetunne hakkas kiiresti paranema. Seekord
vottis see kauem aega, sest ma vditlesin lisaks véhile ka keemiaravi mdjudega...

Liihikese aja pérast suutsin ma jille visimata teha kéitekoverdusi ja harjutusi. Niiiid,
75-aastasena [20 aastat parast seda, kui mulle 6eldi, et mul on loetud kuud elada], méngin
ma ikka veel kaks korda nidalas reketit.”’

Autorile 19. juunil 1996 saadetud kirjas pakub pr Hazel Sykes lisa:

Pérast seda, kui Bill oli véhist vditu saanud, tuli tema juurde iiks arst. (See oli doktor,
kes pakkus histi tuntud haiglas keemiaravi.) Ta tahtis teada, kuidas Bill vdhist vditu oli
saanud, sest tema naisel oli vahk. Bill {itles: ,,Miks te talle keemiaravi ei tee?” Ta vastas:
,»Ma ei teeks kunagi oma sopradele voi perekonnale keemiaravi!” Ta ei olnud ainuke arst,
kes sama kiisimusega Billi poole po6rdus.’

BUD ROBINSON
Jargnev kiri Bud Robinsonilt Phoenixist Arizonast ei vaja kommentaare. See saadeti dr
Ernst Krebs Jr.-ile.

Kallis dr Krebs, aitédh, et andsite mulle veel {ihe siinnipdeva (17. mai).

Palun meenutage veelkord 15. novembrit 1979, kui minu arst ja veel neli uroloogi
iitlesid, et mul on maksimaalselt neli kuud oma eesnddrmevéhiga elada ja leppisid kokku
aegu kiirituseks ja keemiaraviks, mis ma teadsin mind tapvat, kui vidhk sellega hakkama ei
saa, ja ma keeldusin nende ravist.

Siis iihel plihapédeva parastldunal votsin ma teiega telefonis tihendust ja proovisin teie
lihtsat programmi.

Ma olen 71-aastane ja olen oma [ellujddmise] 13ndas aastas. Kolm nendest neljast
uroloogist on eesnddrmevéhki surnud ja neli- v4i viiskimmend inimest on tdna elus ja
terved, sest tegid minu lihtsat ,,Krebsi” programmi. Aitéh veelkord, et andsite mulle tagasi
mu elu.

Teie sober,
H. M. ‘Bud’ Robinson™”

1. Avalik kiri "Dear Friends’ile* ; mainitud Griffini teoses "Private Papers".
2. Kiri autorile, 19. juuni 1996; mainitud Griffini teoses "Private Papers".
3. Kiri Bud Robinsonilt Ernst T. Krebs Jr.’le, 18. mai 1992; mainitud Griffini teoses "Private Papers".

See kiri kirjutati aastal 1992. Kui autor temaga juunis 1996 iihendust vdttis, elas hr
Robinson endiselt joudsalt. Sel ajal oli tema vanus 75, mitte 71, ja tema aidatud véhipatsienti-
de arv oli tdusnud 90ni.

Amiigdaliini kasutamine véhi ravimisel ei ole uus. Vanim registreeritud juhtum avaldati
1845. a ajakirjas ,,Paris Medical Gazette“.! Noorele vihipatsiendile anti 1842. aastal mitme
kuu jooksul 46 000 mg amiigdaliini ja selle artikli kirjutamise ajal 3 aastat hiljem noormees
endiselt elas. Ulatusliku védhiga naine sai muutuvates kogustes amiigdaliini alates 1834.(!)
aastast ja endiselt elas 11 aastat hiljem selle artikli kirjutamise ajal.

Selle esimese aruande avaldamisest saati on dokumenteeritud tuhandeid sarnaseid
juhtumeid. Seda on oluline teada, sest nagu eelnevalt demonstreeritud, vdidavad tildtunnus-
tatud meditsiini esindajad, et amiigdaliini mdjumisest puuduvad tdendid. Tegelikult on
toendid igal pool.

Selle tdestuse ettenditamisel otsivad osad arstid oma professionaalses umbusalduses
toitainelise meditsiini vastu alternatiivseid selgitusi. Nende lemmik on, et véhil oli hilinev
reaktsioon eelnevale ravile nagu kiiritamine voi ravimid. Ja kui juhuslikult pole enne amiigda-
liini mingit muud ravi proovitud, deldakse, et sellel patsiendil arvatavasti polnudki véhki. Ja



kui demonstreeritakse, et vdhi olemasolu tdestas operatsioon vdi biopsia, minnakse tagasi
viiteni, et tegemist oli vahi spontaanse paranemisega ehk see léks lihtsalt ise dra ilma vélise
abita.

On loomulikult tdene, et aeg-ajalt on juhtumeid, kus vihk kas 1dpetab laienemise vdi kaob
ilma meditsiinilise ravita.” Kuid sellised juhtumid on harvad. Osade vihivormide — nagu
nditeks munandite koorionepitelioom — puhul on need piisavalt harvad, et trotsida statistilist
analiiiisi. Ja kui ndidata sarja selliseid juhtumeid, kus koigis on véhi olemasolu tdestatud ja
mis on kdik reageerinud B17-le, on mottetu rddkida spontaansetest paranemistest.

1. Gazette Medical de Paris, 13. koide, 1k 577-582.

2. Oleks huvitav uurida selliseid juhtumeid vdimalike muudatustega séOmisharjumustes, et niha, kas on
mingisuguseid seoseid. Minu arvamus on, et selline uurimus niitaks muudatusi toidus, mis kergendavad
pankrease t66d ja/voi sisaldavad rohkem looduslikku toitu, seda siis valikuliselt v3i asukoha muudatusest
tulenevalt.

San Franciscos 19. novembril 1967 banketil peetud kdnes kordas dr Krebs kuut sellist
juhtumit. Seejérel lisas:

»Eelnevat kiiritust mittesaamisel on eelis, sest kui sa pole enne saanud ebadnnestunud
kiiritust, ei saa nautida selle kiirituse kujuteldavaid hilinevaid mojusid. Niisiis langeb see
poiss ,,iseenesliku paranemise* kategooriasse...

Ja kui me vaatame seda teaduslikult, teame me, et iseeneslik paranemine esineb
harvemini kui kord 150 000 vahijuhtumi seas. Iseenesliku paranemise statistiline tdoenéo-
sus munandite koorionepitelioomi puhul ei ole suurem kui tdeniolisus, et pdike homme
hommikul ei tduse.”

Igaaastase labikdigu ja nende viidet tdestavate patsientide kasvav arv muudab nende
avastuste viltimise jdrjest raskemaks. Kui need on iseeneslikud paranemised, siis peab kogu
aususega mainima, et amiigdaliin pohjustab kdvasti rohkem iseeneslikke paranemisi kui kdik
teised ravivormid kokku!

1. Rahvusvahelise Véhiohvrite ja Soprade Liidu (International Association of Cancer Victims and Friends)
koosolekul peetud kdne Jack Tari hotellis, 19. november 1967.



Dr lan MacDonald Dr lan MacDonald
Foto L.A. Maakonna Meditsiinilisest Infolehest Foto San Francisco Meditsiinilisest Seltsist

Dr lan MacDonald (vasakul) ja dr lan MacDonald (paremal) kirjutasid kuulsa 1953. a
California Meditsiinitihingu (California Medical Association) aruande, mis sellest ajas saati on
saanud aluseks peaaegu kogu teaduslikule amugdaliiniravi vastuseisule. Hiljem selgus aga,
et selle aruande leiud olid voltsitud. Mdlemad arstid kaitsesid sigarettide suitsetamist kui
kahjutut ajaviidet, mis ei seostu kopsuvahiga. Dr MacDonald on avalikult elnud: ,Uks pakk
paevas hoiab kopsuvéahi eemal.”



Dr Kanematsu Sugiura Dr Ralph Moss

Dr Kanematsu Sugiura (vasakul) oli vanemlaborant Sloan-Ketteringi Vahiinstituudis. Ta
kirjeldas, et tema eksperimentides hiirtega oli amuigdaliin vahi kontrollimises efektiivsem Kkui
Uksi teine tema poolt testitud aine. See oli tema Ulemustele vastuvbetamatu. Selle asemel, et
voimaliku labimurde Ule r6dmustada, toodi sisse teised uurijad, kes pidid Sugiura eksperi-
mente kordama ja Umber likkama. Kontrolluuringud aga hoopis kinnitasid Sugiura leide.
Kohkumatult tellisid tema tGlemad aina uusi ja uusi eksperimente, mille eesmark oli testid labi
kukutada. Ldpuks need kukkusidki labi ja see labikukkumine tehti maailmale teatavaks.

Ralph Moss (paremal) oli amugdaliini testide ajal Sloan-Ketteringi Avalike Suhete
abidirektor. Kui tema Ulemused kaskisid tal nende testide tulemuste kohta valeinformatsiooni
avaldada, lahkus ta protesti mérgina ametist.

Hunzakutid on maailmas
tuntud oma uskumatult pika
eluea ja hea tervise poolest.
Hunzas pole vahki. Stnniparane
toidulaud sisaldab enam kui 200
korda rohkem vitamiini B17 kui
linnastunud Ghiskonna keskmine
menud.

S e

" The elders of Hunza, typically ninety years or older.
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Dr Ernst T. Krebs

Dr Emst T.
Krebs Jr.-i,
biokeemikut, kes
rajas amugdaliinile
ja vahiravi
vitamiini ideele
teed,
tunnustatakse
ajaloos arvatavasti
kui meie aja Louis
Pasteuri.

Dr Ernesto
Contreras, Uks
Mehhiko
silmapaistvamaid
meditsiini
suurkuijusid, rajas
maailmas esimese
haigla, mis
spetsialiseerub
amugdaliiniravile kui
valikule vahiravis.

Dr Ernesto Contreras



Photo from Internat’| Assoc. Cancer Victims & Friends

Vasakul on ndha
(vasakult paremale) dr
Dean Burk, Riikliku
Vahiinstituudi Tsuto-
keemia osakonna juht,
dr Krebs ja dr Hans
Nieper, kuulus vahi-
spetsialist Hannoverist,
Saksamaalt.

Doktorid Burk ja Nieper on dr Krebsi mitme silmatorkava amugdaliini puudutava t60 toetajate
seas.

Photo fromauthor

Dr John A. Richardson (ulal vasakul) jagab oma ajalehe valjaldigete albumit autoriga.
Dr Richardson oli raviarsti 6igusi amugdaliini kasutada puudutava juriidilise voitluse
eesrindes.



Dr Dale
Danner, kes ise
kannatas surmava
vahi kaes, ei
uskunud alguses
amugdaliini.
Surmahirmus
vottis ta viimse
vOimalusena
suure koguse
amugdaliini ja
enda Ullatuseks
tundis valust
vabanemist ja
s6bgiisu taastu-

mist. Kolm kuud hiljem oli ta véimeline t66le naasma.

Photo from The Tattler

Alicia Buttons

Alicia Buttonsile, kuulsa koomik-naitleja Red
Buttonsi abikaasale, olid Uldtunnustatud meditsiini
esindajad kdega 166nud. Parast mbne kuu pikkust
amugdaliiniravi oli véhk aga taielikult kadunud. Pildil on
paari ndidatud 1973. a Vahikontrolli konverentsil Los
Angeleses. Alicia elas taisvaartuslikku elu ka 23 aastat
hiljem.

Joanne Wilkinson

1967. aastal 6eldi vahihaigele Joanne Wilkinsonile, et tal tuleb eemaldada jalg, puus,
pdis ja Uks neerudest. Kui ta aga hoopis amuigdaliiniravi valis, hoiatasid tema raevunud
raviarstid, et ta ei ela Ule kaheteist nadala. See pilt on tehtud mitu aastat hiljem, mil Pr
Wilkinson nautis tervet ja produktiivset elu.



Bill Sykes

Bill Sykes loeti lootusetuks, kui tal
iimnes IV taseme lumfaatiline leukeemia
ning kasvajad podrnas ja maksas. Talle
Oeldi, et keemiaravi vdib tema elu paar
kuud pikendada, kuid mitte enamat. Selle
asemel p6ordus ta amigdaliini ja
enstUmiteraapia poole. See oli Ule 20
aasta tagasi. NUUd on Bill 74-aastane ja
mangib kaks korda nédalas tennist.

Rontgenkiired teatavasti pdhjustavad,
mitte ei ravi vahki. Patsient sureb tihti
mitte vahi, vaid réntgenkiirte p&hjustatud
kahjustustesse. Need, kes ravi ei saa,
elavad sama kaua — vOi kauemgi — kui
need, kes labivad radioloogia VOi
keemiaravi.  Uldtunnustatud  vahiravid
ravivad pigem simptomit (kasvajat) kui
pbhjust.



Kiimnes peatiikk

,TOESTATUD* VAHIRAVID

Kirurgia ja kiirituse mgjud vahihaigete ravis; vordlus, mis
naitab, et ravi mittesaanud haiged elavad sama kaua voi isegi
kauem kui ravi saanud patsiendid.

Amiigdaliiniravi pooldajad on alati rohutanud, et vahiravi kui sellist pole olemas. Kuna
see on sisuliselt vaegushaigus, saab radkida ainult selle ennetamisest voi kontrollimisest, aga
mitte ravimisest. Uldtunnustatud ravide pooldajate hulgas aga sellist piirangut ei ole. Vihi
majandusharu avalikud eestkdnelejad radgivad Ameerika avalikkusele silmagi pilgutamata, et
neil on vahi jaoks tdestatud ravid. Lisaks ka, et need, kes selliste imeravimite poole p6ordu-
vad nagu amiigdaliin, raiskavad ainult véirtuslikku aega, mille jooksul nad vdiksid parem
proovida neid tdestatud ravisid. Mis on need ravid? Need on kirurgia, kiiritus ja ravimid.

Jargnev aruanne ithes Los Angelese ajalehes on tiiiipiline:

Ameerika Vihiliit véljastas tdna hoiatusi kasvava hulga védhipetturluse kohta, mis
mdjutab San Fernando Valley’t.

Pr Stanley Grushesky, Valley Ringkonna Hariduse eesistuja (Education Chairman of the
Society’s Valley area), litles, et ta on mures voimaluse tile, et monesid kohalikest elanikest on
viimastel néddalal petetud. Seda propaganda poolt, mida véljastatakse ebatavaliste
harrastajate kasuks véidetega tdestamatutest véhi,,ravidest” ... mis vdivad pahaaimamatuid
ohvreid kergesti pettusesse meelitada...

Pr Grushesky iitles, et ... ,,Vihipetturlus tapab palju pahaaimamatuid patsiente, sest
voltsseadmete ja ravide kasutamisele raisatud aeg liikkkab edasi efektiivseid ravimisi, kuni
patsiendi elu padstmiseks on liiga hilja.”

1. "Amer. Cancer Soc. Warns of Valley Quacks", The Valley News, (Van Nuys, Calif.), 10. detsember 1972.

Sama teemat kajastades kuulutas California Tervishoiu Osakonna (California Department of
Public Health) dr Ralph Weilerstein:

Amiigdaliini kasutamine varastes védhijuhtumites tavapéraste ravide torjumisega voib
olla kahjulik, sest ravi aktsepteeritavate modernsete tervislike meetoditega — kirurgia voi
kiiritamine — liikkuks seega edasi. Voimalik, et nii kaua, kuni metastaasid on toimunud ja
vihk ei pruugi seega enam ravitav olla.’

Rahvusraamatukogu (Public Library) viited vihile sisaldavad tihti Ameerika Vahiliidu
jagatud jirjehoidjaid. Uks neist kujutab poti #ssa koos loosungiga: TOESTAMATA
VAHIRAVI. ARGE PANUSTAGE SELLELE OMA ELU. Tagakiiljel on kirjas: ,, Enamaks
informatsiooniks tdestatud véhiravide kohta kirjutage voi helistage Ameerika Véhiliitu.
Vastuseks saatis autor neile kirja, milles vdljendas iillatatust vdite kohta, et mingi véihiteraapia
on piisavalt edukas olemaks kutsutud tdestatud raviks. Siin on vastus:

Hr G. Edward Griffinile:

Aitéh teile teie mirkuse eest. On olemas tdestatud ravisid, — kui vihk on digeaegselt
avastatud — milleks on kirurgia ja/véi kiiritus ning {tha enam méngib oma osa keemiaravi.”

1996. aastaks viitis Ameerika Vihiliit, et on olemas miljoneid ravisid. Nende selle aasta
statistikaviljaandest leiame me selle:



On hinnatud, et enam kui 10 miljonil tina elava ameeriklase on olnud kokkupuude
vdhiga, 7 miljonil on vdhk diagnoositud viis v0i enam aastat tagasi. Enamikku neist 7
miljonist vdib lugeda ravituks.’

1. Nagu tsiteeriti College of Marin Times-is (Kentfield, Calif.), 26. aprill 1972.
2. Kiri Mabel Burnettilt kuupédevaga 18. detsember 1972; Griffin, "Private Papers", op- cv-
3. Cancer Facts & Figures—1996, 1k 1.

See on iildtunnustatud meditsiini seisukoht. Niilid aga vaadelgem nende kirurgia, kiirituse
ja keemiaraviga saavutatud nn ravide tulemusi ja kasusid:

Kirurgia on neist kolmest kdige vihem kahjulik. See vaib olla elupdéstev, eriti juhtudel,
kus tuleb eemaldada sooletakistused, et ennetada surma teiseste tiisistuste tottu. Kirurgial on
ka psiihholoogiline eelis — néhtavalt eemaldada kasvaja ja pakkuda ajutist lohutust lootuse
andmisega. Ometi on kirurgia kasulik ainult nii kaua kuni kasvaja pole pahaloomuline. Mida
suurem on vahirakkude osa kasvajas, seda ebatdendolisem on, et kirurgiast kasu oleks. Kdige
pahaloomulisemaid kasvajaid loetakse tavaliselt opereerimatuteks.

Edasine kirurgia tiisistus on see, et kasvajasse ldoikamine — isegi biopsiaks — teeb kaht asja,
mis voivad olukorda raskendada. Esiteks pdhjustab see piirkonnale trauma. See péaéstab valla
keha ravimisprotsessi, mis omakorda toodab selle protsessi korvalproduktina rohkem
trofoblasti rakke. (Vaata IV peatiikk.) Teine efekt on, et kui kogu pahaloomulist kude ei
eemaldata, vOib operatsioonist tekkinud armkude allesjddnud vihikoed timbritseda. Sellest
tulenevalt ei pddse kdohunddrme ensiilimid véhile ligi ja seetdttu jddvad véhirakud kehasiistee-
mi poolt avastamata ja paljastamata. Tulemuseks on see, et valged verelibled ei saa vidhirakke
tappa, kuna nad ei tunne neid dra.

Voib-olla kdige suurem siilidistus kirurgia vastu on fakt, et statistiliselt ei ole mingeid
kindlaid tdendeid, et kirurgilisi valikuid kasutavad patsiendid elaks kauem neist, kes operatsi-
oonidega ei ndustu. Selle kiisimuse esimese statistilise analiiiisi koostas aastal 1844 dr Leroy
d’Etoilles ja selle avaldas Prantsuse Teadusakadeemia (French Academy of Science). See on
omalaadsete seas siiani kodige ulatuslikum uurimus, mis on avaldatud. Kolmekiimne aastase
perioodi jooksul esitasid 174 raviarsti 2781 patsiendi haiguslood. Keskmine eluiga pérast
operatsiooni oli kdigest aasta ja viis kuud — mis ei erine palju tinapievasest keskmisest.

Dr Leroy d’Etoilles jaotas oma statistika vastavalt sellele, kas patsient ndustus operatsi-
ooni vai sodvitamisega voi keeldus sellisest ravist. Tema leiud olid Sokeerivad:

Kirurgia voi s6dvituse tulemuseks oli eluea pikenemine meestel kaks kuud ja naistel
kuus kuud. Kuid see oli ainult esimese paari aasta kestel esialgsest diagnoosist. Pérast
seda perioodi oli neil, kes raviga ei ndustunud, poole suurem ellujadmise vdimalus.'

1. Walter H Walshe, "The Anatomy, Physiology, Pathology and Treatment of Cancer"”, (Boston: Ticknor &
Co., 1844).

Hiljutised vaatlused on andnud sarnaseid tulemusi. Rinnavihiga patsientidel eemaldati
tihti mitte ainult kasvaja, vaid terve rind ja ka limfisdlmed. Protseduur eemaldas tihti ka
munasarjad, sest vdhki ergutavad nende toodetud hormoonid. Lopuks alustati 1961. aastal
laiaulatuslik vaatlus, mis sai nimeks Riiklik Kirurgiline Abistav Rinnaprojekt (National Surgical
Adjuvant Breast Project). Statistiline analiilis, mis kestis seitse ja pool aastat, nditas, et nende
patsientide, kes olid vidiksema operatsiooni iile elanud, ja nende vahel, kes olid suurema
operatsiooni iile elanud, polnud ellujddmisel mingit mirkimisvaérset vahet.

Oli oodata, et selle uurimuse kahtluse alla seadmiseks pingutatakse. Audiitorite
meeskonnad kammisid 1dbi 5 000 raviarsti andmed nendes 484 meditsiinikeskustes, mis
osalesid vaatluses. 1991. aastal kuulutati, et see uurimus ei olnud usaldusviirne. Miks? Sest
iks neist arstidest (viiest tuhandest) oli oma andmeid voltsinud ja kaks meditsiinikeskusest



(neljasaja kaheksakiimne neljast) ei suutnud enam kdigi oma patsientide laboriteste voi
ndusoleku vorme leida.'

Kuid neid tdendeid ei saanud maha matta. Aastatel 1984-1990 tehti sarnane uuring
California Ulikooli Irvine’i MeditsiinikolledZis (University of California-Irvine College of Medicine).
Selle jéreldus oli jairgmine: ,,Kui koik teised faktorid on vordsed, ei ole ei haigusvabas ega
tildises ellujd@mises mingit erinevust BCS’i [rinda séilitav operatsioon] ja tdieliku mastek-
toomia [eemaldamise] vahel*.?

Uks riigi juhtivamaid statistikuid vihialal on dr Hardin B. Jones. Ta on endine
meditsiinilise fiilisika ja fiisioloogia professor California Ulikoolis Berkeleys. Pirast
aastatepikkust kliiniliste registrite analiiiisimist kandis ta Ameerika Vihiliidu iihel konverent-
sil ette selle aruande:

Seoses kirurgiaga ei ole tdestatud pahaloomulisustes leitud mingit suhet kirurgilise
ravi intensiivsuse ja eluea pikkuse vahel. Vastupidi, vdhkide lihtne eemaldamine on
tinginud sisuliselt sama ellujddmise kui tdielik eemaldamine ja liimfisiisteemi soonte
tiikeldamine.’

1. Vt Ravdin, R.G., ja teised., "Results of a Clinical Trial Concerning The Worth of Prophylactic
Oophorectomy for Breast Carcinoma", Surgery, Gynecology & Obsetrics, 131:1055, detsember 1970. Lisaks
"Breast Cancer Excision Less with Selection" Medical Tribune, 6. oktoober 1971, 1k 1. Lisaks "Breast Cancer
Research on Trial" Science News, 30. aprill 1994, 1k 277, 282, 283, 286.

2. "Treatment Differences and Other Prognostic Factors Related to Breast Cancer Survival: Delivery
Systems and Medical Outcomes" Anna Lee Feldstein, Hoda Anton-Culver, ja Paul ]. Feldstein, Journal of the
Amend Medical Association, ISSN:0098-7484, 20. aprill 1994.

3. Hardin B. Jones, Ph.D, "Report on Cancer" Ameerika Vihiliidu (ACS) 1lndal iga-aastasel
Teaduskirjanike Konverentsil (Annual Science Writers Conference) esitatud t66, New Orleans, 7. mirts 1969.

Need andmed seostusid muidugi rinnaoperatsiooniga. Péorates oma tédhelepanu tldiselt
kirurgiale, jatkas dr Jones:

Kuigi statistiliseks vordluseks ravitud juhtumitega on ravimata juhtude arv véike, on
siiski iillatav, et kahe grupi surmariskid jddvad nii sarnaseks. Vordlustes on eeldatud, et
ravitud ja ravimata juhtumid on teineteisest soltumatud. Tegelikult on see eeldus ebatdene.
Algselt on kdik juhtumid ravimata. Aja moddudes saavad mdned ravi, mille saamise
tdendosus suureneb vastavalt sellele, kui palju on haiguse tekke algusest moodunud aega.
Seega on need juhtumid, milles neoplastiline protsess edeneb aeglaselt [ja seega automaat-
selt soosib pikaajalist ellujddmist] muutunud suurema tdendosusega ,,ravitud* juhtumiteks.
Samal pohjusel on aga need individuaalid tdenédoliselt need, kes naudivad pikemat ellujda-
mist — ravitud voi ravimata. Elutabelid, mis esitavad tdeliselt ravimata vahipatsiente, tuleb
kohandada vastavalt faktile, et iseenesest kauem elanud juhtumid kantakse suurema
tdendosusega ,,ravitute® kategooriasse selle asemel, et kanda need ,,surmani ravimatute*
hulka.

IiImne oodatav eluiga ravimata vahijuhtumite puhul parast sellist kohandamist tabelis
naib olevat pikem kui ravitud juhtumite puhul. [Rohutatult.]

Milline on siis statistiline lootus viie vdi enama aasta pikkuseks ellujdamiseks pérast
operatsiooni? See, oeldakse meile, sdltub vihi asukohast, selle kasvamise kiirusest ja sellest,
kas see on laienenud teistesse kohtadesse. Niiteks on kaks kdige levinumat operatsiooni
vajavat viahivormi rinna- ja kopsuvihk. Rinnavéhiga reageerivad soosivalt operatsioonile voi
kiiritusravile koigest kuusteist protsenti. Kopsuvdhiga on nende patsientide protsent, kes
elavad veel viis aastat pérast operatsiooni kuskil viie ja kiimne protsendi vahel.' Ja need on
optimistlikud arvud vorreldes ellujddmislootustega mone teise véhitiliiibi suhtes (nditeks
munandite koorionepitelioom).



Kui me pooérdume véhkide juurde, mis on teistesse kohtadesse metastaseerunud, muutub
pilt praktiliselt lootusetuks — operatsiooniga voi ilma operatsioonita. Nagu iiks vdhispetsialist
keerutamata kokku vattis:

Patsiendile, kellel on Kkliiniliselt avastatavad kaugemale ulatunud metastaasid
esmakordsel vastuvotul, on prognoos praktiliselt lootusetu. Sama on ka patsientidega, kes
olid ndilikult kaugele ulatuvatest metastaasidest sel ajal vabad, kuid kes pérastpoole
naasevad kaugeleulatuvate metastaasidega.’

1. Vt "Results of Treatment of Carcinoma of the Breast Based on Pathological Staging" F.R.C Johnstone,
M.D., Surgery, Gynecology & Obstetrics, 134:211, 1972. Lisaks "Consultant’s Comment", George Crile, Jr.,
M.D., Calif. Medical Digest, august 1972, 1k 893. Lisaks "Project at better Lung Cancer Survival", Medical
tribune, 20. oktoober 1971. Lisaks dr Lewis A. Leone, onkoloogia osakonna direktor Rhode Islandi haiglas
Providence’s avaldus, nagu tsiteeriti kirjatiikis "Cancer Controls Still Unssuccessful", LA. Herald Examiner, 6.
juuni 1972, 1k c-12.

2. Mainitud Johnstone teoses "Results of Treatment of Carcinoma of the Breast"

Objektiivne hindamine on seega, et pikaajalise ellujddmise statistiline méér pérast
operatsiooni on keskmiselt parimal juhul kdigest kiimme voi viisteist portsenti. Ja kui vahk on
metastaseerunud teise asukohta, pole operatsioonil peaacgu mingit iileelamise véaartust. Pohjus
on, nagu teiste lldtunnustatud meditsiini poolt heakskiidetud teraapiate puhul, et kirurgia
eemaldab ainul kasvaja. See ei eemalda haiguse pohjust.

Kiiritusravi pohimdte on sama nagu kirurgialgi. Eesmirk on eemaldada kasvaja, kuid teha
seda pigem selle drapdletamise kui viljaldikamise teel. Ka siin on tulemuseks see, et pohiliselt
hdvineb mittevéhiline rakk. Mida pahaloomulisem on kasvaja, seda vastupidavam on see
kiiritusravile. Kui see nii ei oleks, siis oleks keemiaravil suur edu — mis sellel muidugi
puudub.

Kui keskmine kasvaja koosneb nii véhilistest kui mittevahilistest rakkudest, ja kui
kiiritamine on hdvitavam mittevéhilistele rakkudele kui vdhirakkudele, siis oleks loogiliseks
tulemuseks kasvaja suuruse vahenemine, kuid samas ka pahaloomulisuse protsendi
suurenemine. Kusjuures see on tipselt ka see, mis juhtub.

Seda mehhanismi kommenteerides seletas dr John Richardson seda sellisel viisil:

Kiiritamine ja/voi kiiritusele sarnase toimega miirgid vihendavad kombatavat massi
vOi mdddetavat paistetust. Tihti voib see vahenemine olla kuni 75%. Sellisel ravimeetodil
on valikuline moju — radiatsioon ja miirgitamine. See tapab valikuliselt koik, jittes ellu
vaid 10plikult neoplastilised [vdhilised] rakud.

Naiteks sulab healoomuline emaka miioom kiirituse all tavaliselt dra nagu lumi
piikese kdes. Kui sellises kasvajas on neoplastilised rakud, jddvad need alles. Kasvaja
suurust saab seeldbi vdhendada iiheksakiimne protsendi vorra. Samas suureneb kasvaja
16plike neoplastiliste rakkude osakaal iiheksakiimne protsendi vorra.

Nagu koik kogenud raviarstid teavad — voi vihemalt peaksid teadma — peale seda, kui
kiiritamine voi miirgid on kahjustuse massi paistetust vihendanud, ei parane patsiendi
iildine enesetunne mérkimisvaarselt. Vastupidi, tema kahjustuse bioloogilises pahaloomu-
lisuses toimub tihti plahvatuslik voi hiippeline suurenemine. Seda tdhistab laialihargneva
metastaasi ilmumine ja kiire iildise elujdu langus. Sellele jirgneb peatselt ka surm.'

1. Avalik kiri asjast huvitatud arstidele, november 1972; mainitud Griffini teoses "Private Papers".

Ja nii me ndeme, et keemiaravi on neetud samade tagasilookidega nagu kirurgia. Kuid
sellel on veel iiks lisa: see tegelikult suurendab tdendosust, et vihk areneb ka keha teistesse
osadesse.

Liigne kiiritamine on efektiivne viis vdhi ergutamiseks. Seda demonstreeriti esmakordselt
Hiroshima ellujdénute seas toimunud vdhijuhtumite esinemissageduse suurenemise vaatle-



misega. Seda on aga sellest saati kinnitatud ka mitmete iseseisvate uurimustega. Néiteks iiks
hiljutine pealkiri riikliku ringlusega ajalehes iitleb meile: LEIDKE ,MURETTEKITAV*
ARV VAHIJUHTUMEID INIMESTES, KES SAID KEEMIARAVI 20 AASTAT TAGASL.

Meditsiinilise Kirurgilise Pdetamise Opik (Textbook of Medical Surgical Nursing), Registreeri-
tud Pdetajate tavaline soovitus, on selles punktis kdige masendavam. Seal seisab:

See on tervishoiu mure, sest see vOib sisaldada suure hulga inimesi, kes vdivad olla
sattunud madala tasemega kiirituse moju alla pika aja jooksul. Klassikaline on ndide
naisest, kes palgati varastel 1920.-tel aastatel viarvima kellade numbrilaudu helendavate
(raadiumisisaldusega) varvidega. Aastaid hiljem esinesid tal raadiumi kartsinogeenilise
mdju tulemusel luusarkoomid. Sarnaselt esineb leukeemia radioloogidel sagedamini kui
teistel raviarstidel. Veel liks ndide on Hiroshima ellujdéjad, kellel on tidheldatud madala
kiirituse taseme mdjusid...

Kodige tosisemad kiirituse tehtud kahjustuste tagajargede seas on suurenenud vastu-
votlikkus pahaloomulisele metaplaasiale ja véhi arenemine varasema Kkiirituse aladel.
Tdestusmaterjalid viitavad naha-, luu ja kopsukartsinoomi suurenenud esinemissagedusele
parast 20-aastast ja sellest pikemat peiteperioodi. On tdestatud kilpnddrme kartsinoomi
suurem esinemissagedus 7 vOi enam aastat pdrast kilpndarme madala tasemega kiiritamist
lapsepdlves. Lisaks ka leukeemia suurenenud esinemissagedus pdrast totaalset keha
kiiritamist mistahes vanuses.’

1971. aastal esitles Buffalo iilikooli uurimisrithm dr Robert W. Gibsoni juhtimise all, et
vihem kui tosin rutiinset meditsiinilist rontgenikiirt {ihele keha osale suurendab leukeemia
ohtu meestel vihemalt kuuekiimne protsendi vorra.” Teised teadlased on muutunud kasvavalt
murelikuks Ameerika kasvavast lummatusest rontgenkiirte suhtes ja on tungivalt soovitanud
seda hullust l0petada. Nad on isegi ndudnud tiisikuse avastamiseks liigutatavate rinna
rontgeniaparaatide kasutamise Idpetamist.* Ja need ,rutiinsed rontgenkiired on kahjutult
kerged vorreldes selle intensiivse kiiritusega, mida tdnapdeval véhipatsientide kehadesse
saadetakse.

1. National Enquirer, 7. oktoober 1973, 1k 29.

2. Brunner, Emerson, Ferguson ja Doris Suddarth, "Textbook of Medical-Surgical Nursing”, (Philadelphia:
J.B. Lippincott Co., 1970), teine viljaanne, lk 198.

3. "Too Many X-Rays Increase Risk of Leukemia, Study Indicates"”, National Enquirer, 5. detsember 1971,
Ik 11.

4. "Top FDA Officials Warn: Chest X-Rays in Mobile Vans Are Dangerous and Must be Stopped", National
Enquirer, 10. september 1972, 1k 8.

Rontgenkiired pohjustavad vahki vihemalt kahel pdhjusel. Esiteks tekitavad nad kehale
fiitisilisi kahjustusi, mis omakorda pééstavad valla trofoblastiliste rakkude tootmise, mis on
osa tervenemisprotsessist. Teiseks ndrgestavad voi hdvitavad nad valgete vereliblede tootmist,
mis moodustavad immunoloogilise kaitsemehhanismi — inimkeha esmase kaitse vihi vastu.

Kui vaadelda statistikat, siis tdendusmaterjali, et kiirgus parandaks patsiendi ellu-
jdamisvoimalusi, on vdhe voi polegi. Riiklik Kirurgiline Abistav Rinnaprojekt, mida varem
kirurgiaga seoses mainitud sai, viis 1dbi uuringud kiirituse mdjudest. Siinkohal toomegi vilja
uurimuse tulemused:

...operatsioonijargse kiirituse kasutamine pole pakkunud ravitud patsientidele mingit
kindlaksmi}iératavat eelist, seda nende osa suurendamise mottes, kes olid haigusest vabad
viis aastat.

1998. aasta augustis avaldas ajakiri “Science News” iilevaate, mis sisaldas enam kui 30
aasta jooksul kogunenud andmeid. Seal teadustati, et kiiritus voib tegelikult patsiendi
ellujadmisvoimalusi kahandada:



Uheksa uuringu andmed ... niitavad, et kiiritusravi pérast operatsiooni hoopis
kahandas paljude patsientide ellujddmisvoimalusi, eriti nende patsientide puhul, kellel
vihk algselt levinud ei olnud. Tehtud avastused ilmusid 25. juuli “Lancetis”... 2 aastat
parast operatsiooni elasid 48% inimestest, kes olid saanud kiiritusravi ja 55%
patsientidest, kellele oli tehtud vaid operatsioon.”

1. Fisher, B., ja teised, "Postoperative Radiotherapy in the Treatment of Breast Cancer; Results of the
NSAPP Clinical Trial", Annals of Surgery, 172, nr. 4, oktoober 1970.
2. "Lung Cancer Radiation Questioned", Science News, 1. august 1998, 1k 68.

See on radioloogide jaoks piinlikkust tekitav fakt, mida tunnistada, sest see seab kiisimuse
alla nende eksisteerimise digustatuse meditsiinilises vennaskonnas. Jarelikult ei tasu oodata
nende teemade arutamist radioloogide vahel vdi nende vahel, kelle elusolek sdltub nende
mitme miljoni dollari suuruste lineaarsete kiirendite ehitamisest, miiiigist, kasutamisest voi
hooldamisest. Seega tuleb iillatusena nende tddede rdadkimine kolme radioloogi vahel, kes
jagavad thel ja samal meditsiinilisel konverentsil {iht ja sama kdnepulti. Nad olid dr William
Powers, Kiiritusteraapia Osakonna direktor Washingtoni Ulikooli Meditsiinikoolis (Director of
the Division of Radiation Therapy at the Washington University School of Medicine), dr Phillip Rubin,
Kiiritusteraapia Ulem Rochesteri Ulikooli Meditsiinikoolis (Chief of the Division of Radiotherapy at
the University of Rochester Medical School) ja dr Vera Peters, Princess Margareti Haiglast Torontos
Kanadas (the Princess Margaret Hospital in Toronto). Dr Powers {itles:

Kuigi operatsioonieelset ja -jargset kiiritusteraapiat on laialdaselt kasutatud aastakiim-
neid, ei ole siiski vOimalik tdestada i{ihemottelist kliinilist kasu sellest iihendatud
raviviisist... Isegi kui kiirituse ja ravi kombineerimisel ravi maar tduseb, on vajalik nentida
suurenenud haigestumist, mis vOib ilmneda patsientides ilma soosiva reageeringuta
lisaravile.'

Mida dr Powers mdtleb, kui ta iitleb ,,suurenenud haigestumine* on, et kiiritamine teeb
inimesed haigemaks. Oxfordi Ulikoolis tehtud uurimuses leiti, et paljud kiiritust saanud
naised surid siidameatakkidesse, sest nende siidamed olid ravi tulemusel ndrgenenud.”
Kiiritamine ndrgendab ka immuunsiisteemi, mis v0ib viia surmani teisestel pohjustel, nagu
nditeks kopsupdletik. Mitmed patsiendid, kelle surmatunnistustel on kirjas stidamepuudu-
likkus vOi bronhiaalne kopsupdletik voi hingamisteede puudulikkus, on tegelikult véhki
surnud — vai kui tdpsem olla — siis surnud oma vahiravi tottu. Véhistatistikad — kuna need
pohinevad surmatunnistuste andmetel — varjavad tdde iildtunnustatud véhiravi nurjumise
kohta. Varemmainitud radioloogide konverentsil vaatles dr Phillip Rubin véhi {ileelamise
statistikaid, mis avaldati ajakirjas ,,Ameerika Meditsiiniithingu Pdevik* (,,Journal of the American
Medical Association). Seejérel joudis ta otsusele:

Kliiniline tdoestusmaterjal ja statistilised andmed arvukates analiilisides on tehtud
nditamaks, et ellujddmises ei ole kiirituse lisamisega saavutatud mingit kasvamist.

Millele dr Peters lisas:

Rinna kartsinoomi puhul on suremuse miir endiselt kdrvutatav esinemissagedusega.
See tdestab, et viimase kolmekiimne aasta jooksul pole olnud mingit tdelist paranemist
haiguse edukas ravimises. Olgugi, et nii kirurgias kui kiiritusravis on selle aja jooksul
toimunud tehnilisi tdiustumisi.

1. "Preoperative and Postoperative Radiation Therapy for Cancer", Kuuendal Riiklikul Véhikonverentsil
peetud kone, mida sponsoreeris Ameerika Vihiliit ja Riiklik Vahiinstituut, Denver, Colorado, 18.-20. september
1968.

2. "Breast Cancer Update/Q & A", Ridgely Ochs, Newsday, 19. detsember 1995, 1k B23.

Hoolimata peaaegu iilemaailmsest raviarstide kogemusest vadistab Ameerika Vahiliit ava-
likkusele ikka, et nende statistikad niitavad ravitud patsientide suurenenud paranemismaééra
vorreldes ravimata patsientidega. Loppude 1opuks, kui asi nii ei oleks, siis miks peaks keegi



sellele raha kulutama vo6i ndustuma selle valu ja moonutamisega, mis nende iildtunnustatud
raviviisidega kaasneb? Kuid kuidas nad selliste avameelsete valedega padsevad?

Vastus on, et nad tegelikult ei valeta, vaid kdigest vddnavad natuke tdde. Teiste sOnadega
— nad lihtsalt kohandavad statistika kogumise ja hindamise meetodeid nii, et see garanteeriks
soovitud tulemused. Dr Hardin Jones’i sdnadega:

Eraldi vdi kombineeritult kirurgia ja kiiritusega véhi ravimise kohta saadud kliiniliste
andmete hindamine viib jargnevate leidudeni:

Tdestus ravitud gruppide rohkemast ellujddmisest vorreldes ravimata gruppidega
poOhineb nende gruppide méératlemise meetodil. Koik teatatud uuringud korjavad juhtu-
mid iiles haiguse tekke ajast ja jélgivad neid surmani voi uuringu vahemiku 16puni. Kui
isikud ravimatute v3i keskmises grupis surevad uuringu vahemiku mis tahes ajal, loetakse
nad kontrollgrupis surnute hulka. Aga ravitud grupis enne ravi lopetamist esinevad
surmad arvatakse andmetest vilja, sest siis need patsiendid ei vasta ,,ravitud* patsientide
kriteeriumitele. Mida kauem ravi 10petamine aega votab, nagu niditeks mitmeastmelise
ravi puhul, seda hullem on eksimus...

Selle moju dravotmisel nditavad levinud pahaloomulisused mirkimisvéairselt sarnast
surmamddra, olgu siis ravitud voi ravimata.'

Selline statistiline eksimus on mirkimisvdirne, aga on kaheldav, kas seda saaks pidada
kinnituseks Ameerika Viahiliidu lemmikviitele, et ,,arvel on poolteist miljonit inimest, kes on
véhist terveks ravitud tdnu meditsiinilise ameti ja Ameerika Vihiliidu pingutustele koos FDA

abiga“?

1. Mainitud Jones’i teoses "A Report on Cancer".
2. Kiri pr Glenn E. Bakerilt, tegevdirektor, Louna Piirkond, ACS, adresseeritud hr T.G. Kentile, uuesti
triikkitud ajakirjas Cancer News Journal, jaanuar/veebruar 1972, 1k 22.

Vastus peitub tdsiasjas, et on moned vihivormid, nagu nahavihk, mis alluvad ravile viga
hésti. Tihti need seisatakse vOi need kaovad ise ilma ravita. Need on harva hukutavad. Kuid
need mojutavad suurt hulka inimesi — piisavalt paljusid, et drastiliselt muuta statistilisi
tabeleid. Alguses nahavihi juhtumeid riiklikesse tabelitesse ei arvestatud. Neil pdevil otsisid
ka vdga vihesed inimesed oma nahahédade vastu arstiravi, eelistades neid koduste ravimitega
tohterdada. Mitmed neist muide mdjusid sama histi kui moned tinapideval teaduslikult
aktsepteeritavad ravimid.

Igal juhul, kui arstide read pikenesid ja inimesed muutusid joukamaks ja suutsid rohkem
professionaalset meditsiinilist abi otsida ja kui vanaaja ravimid itha halvemat kuulsust
kogusid, kasvas ka teatatud nahavéhi juhtumite arv kuni ACS need ,suure kohana®
nimekirjastas. Niisiis, kdik mida nad neist pooleteisest miljonist ,,ravist® enamiku tootmiseks
tegema pidid, oli statistikate selliseks muutmine, et need arvaks kaasa nahavihi juhtumid —
presto-chango (maagiameeskond)!

Nagu paljastas dr Hardin:

Alates 1940. aastast Kklassifitseeriti terminite uuestidefineerimise abil mitmed
pahaloomulisuse kahtlased astmed véhiks. Pérast seda kasvas kahtlaste diagnooside
lisamise tagajdrjel kiirelt selliste ,,vahi“ravide osa, mis andsid ,normaalse” oodatava
elupikkuse.”

Ameerika Vibhiliit vdidab, et niiiid elavad patsiendid kauem tinu iildtunnustatud ravile.
Kuid inimesed ei ela kauem pérast viahki haigestumist. Nad elavad kauem pérast neil vihi
diagnoosimist. Modernsete diagnostiliste tehnikatega saab vihki tuvastada varasemas
staadiumis. Diagnoosi ja surma vaheline aeg on pikem, kuid elu enda pikkus ei ole iildse
suurenenud.” See on kdigest jirjekordne statistiline tiissamine.



Kui kasutatakse kiiritusravi, viheneb keha valgete vereliblede arv. See muudab patsiendi
vastuvotlikuks nakkustele ja ka teistele haigustele. Selliste patsientide seas on kopsuvihki
suremine levinum kui vdhki suremine. Ja nagu eelnevalt mirgitud, kirjutatakse just see
surmatunnistusele — ja samamoodi ka statistikasse. Nagu on tdheldanud dr Richardson:

Ma olen ndinud patsiente, kelle on halvanud koobaltiga selgroo kiiritamine. Pérast
vitamiiniravi on nende HCG test norgalt positiivne. Me saime kétte nende vihi, kuid
kiirituslik manipulatsioon on selline, et nad ei saa enam kéia.... Koobalt on see, mis tapab,
aga mitte vihk.’

1. Kiri John Richardsonilt, M.D., G. Edward Griffinile, kuupédevaga 2. dets 1972; mainitud Griffini teoses
"Private Papers".

2. Robert N. Proctor, "Cancer Wars: How Politics Shapes What We Know and Don’t Know About Cancer",
(New York: Basic Books, 1995), k. 4.

3. Mainitud Jones’i teoses, "A Report on Cancer".

On iiks vana nali, mis kdib arsti kohta, kes iitles hiljutisele lesele: ,,Teid rdodmustab
teadmine, et me ravisime teie abikaasa haiguse just enne, kui ta suri.” Uhendriikide Senaator
Paul Tsongase surm 1997. aasta jaanuaris oli tdend, et see ei ole mingi nali. Tema jarelhiitius
seisis: ,,3. jaanuaril haiglasse kirjutatud maksaprobleemiga, mis tulenes véhiravist. Tsongas
oli surres véhivaba”.

Kui patsient on piisavalt tugev, et kiiritus iile elada, seisab ta siiski suletud ukse ees. Kui
viahk on teise asukohta metastaseerunud, pole praktiliselt mingit lootust, et patsient elama
jaab. Lisaks peaaegu nullildhedasele ellujddmise nditajale on kiiritusravil lisamdju — sellesama
véhi levitamine, mille vastu see voitlema peaks.

Uks Ameerika Vihiliidu enamreklaamitavaid viiteid on, et varajane diagnoos ja ravi
suurendab ellujddmise vdimalust. See on iiks neist loosungitest, mis viib miljoneid inimesi
oma arstide kabinettidesse selleks miistiliseks elamuseks, mida kutsutakse iga-aastaseks
kontrolliks. ,,TSekk ja kontroll“ vdib olla efektiivne ajend véhi tegevusala sissetuleku
suurendamiseks, kuid selle meditsiinilist védrtust pole tdestatud. Nagu dr Hardin Jones
rohutatult markis:

Seoses pahaloomuliste kasvajate elueaga enne ravimist pole tikski uuring tuvastanud
seost varase avastamise ja ravijargse ellujddmise vahel... Tosised katsed kohese ravi ja
ravivoimaluste iithendamiseks on olnud edutud. Mdne véhitiiiibi puhul on oodatud
sidemele stimptomite liihikese kestuse (enne ravi) ja ,terveks® saamise suurema
vOimaluse vahel tdheldatud vastupidist. Ravile eelnevate stimptomite pikemat esinemist
monedes rinnavihi ja emakakaelavihi juhtudes on seostatud tavalisest pikema elueaga...
Toeliste pahaloomulisuste ajastus ega ravi ulatus pole haiguse tavalist kdiku oluliselt
muutnud. Siilib vdimalus, et ravi muudab tavalise olukorra hullemaks.!

1. Mainitud Jones’i teoses "A Report on Cancer".

Pidades koike seda silmas, on é&rritav kuulda iildtunnustatud meditsiini eestkonelejaid
hoiatamas inimesi amiigdaliini eest alusel, et see takistab véhipatsiente ,,tdestatud* ravidest
kasu saamast. California Tervishoiu osakonna dr Ralph Weilersteini véljaiitlemine selle
peatiiki alguses on tiiiipiline. Kuid dr Weilerstein on kahes punktis haavatav. Esiteks on viga
raske leida patsienti, kes otsib abi amiigdaliiniravist ilma eelnevalt ,,modernseid tervistavaid
meetodeid” proovimata. See tdhendab kirurgiat ja kiiritust. Tegelikult on enamik neist
kuulutatud lootusetuteks pérast nende meetodite ebadnnestumist. Alles siis podrduvad need
inimesed vitamiiniteraapia kui viimase vOimaluse poole. Niisiis on dr Weilerstein selles
punktis iiles seadnud hernehirmutise vastuviite. Kuid sellest olulisem on tdsiasi, et Weiler-
steini raviviisid lihtsalt ei to0ta.

Uksikiiritajana vaenlase kindluses vdideldes on Riikliku Vihiinstituudi dr Dean Burk selle
korduvalt tulejoonele asetanud. Kirjas oma lilemusele dr Frank Rauscherile iitles ta:



Hoolimata eelesitatud tdenditest, .... Ameerika Véhiliidu ja isegi Riikliku Vahiinsti-
tuudi ametnikud on jitkuvalt avalikkusele teatanud, et umbes iiks igast neljast vdhijuhust
on niiiid ,,ravitud“ voi ,,kontrollitud“. Harva kui {ildse on neid toetamas vajalik statistiline
vOi epidemioloogiline tdestus, et selline teadaanne saaks teaduslikult tihendusrikas olla,
iikskoik kui tdhus see raha kogumiseks on. Selline teadaanne on viga eksitav. See peidab
tosiasja, et siisteemsete vOi metastaatiliste vdhkide puhul on harjumuspérase viieaastase
ellujaamise tegelik kontrollimair vaevalt rohkem kui tiks igast kahekiimnest juhtumist..."

Voiks kiisida dr Weilersteinilt, kus on koik modernsed tervendavad meetodid, millele
tema, California Vahi Nouandev Noukogu (California Cancer Advisory Council) ja nii mitmed
juhatajad nii libekeelselt viitavad?... Ei, levinud vihk oma mitmetes vormides ja viisides
pusib iildiselt rddkides sama ,,ravimatuna“ nagu Kefauveri Muudatuse (Kefauver Amendment)
ajal kiimme aastat tagasi.’

1. Kiri Dean Burkilt Frank Rauscherile; mainitud Griffini teoses "Private Papers”, 1k 3.
2. Kiri Dean Burkilt kongresmen Freyle; mainitud Griffini teoses "Private Papers", 1k 5.

ACS-i statistikad on huvitavad. Need sisaldavad mitmeid lehekiilgi tdis tabeleid ja
graafikuid, mis kujutavad vihki asukoha, soo, vanuse ja geograafia alusel. Kuid arvude kohta,
mis nditavad neid ,tdestatud ravisid“, pole midagi. On ainult see toetuseta esildis: ,,Téna-
pieval piistetakse iiks igast kolmest patsiendist vastukaaluks iihele igast viiest eelmises
poOlvkonnas.” See vOib tdene olla voi mitte olla. Seda soltuvalt sellest, kuidas keegi sona
paastetud defineerib. Kuid isegi kui me seda ei vaidlusta, peame me meeles pidama, et on
analoogne kasv nende arvus, kes vahki haigestuvad. Miks see nii on? Siin on ametlik selgitus:

Suured faktorid on suurenev vanus ja rahvastiku kasv. Teadus on alistanud mitmed
haigused ja ameeriklaste keskmine eluiga on pikenenud. Pikem elu toob inimese vanu-
sesse, milles vihk kdige tihedamini riindab — alates viiendast dekaadist.

Koik see kdlab usutavalt — kuni uuritakse fakte:

Esiteks pole rahvastiku kasvul selle kdigega midagi pistmist.

Teiseks on rahvastiku keskmine oodatav eluiga pikenenud vdhem kui kolm aastat.
Seda aastate 1980 ja 1996 vahel. See ei saaks kuidagi seletada viahisurmade arvu drastilist
kasvu selle aja jooksul.

Ja kolmandaks ei pea kasvav vanus tegur olema — nagu véhivabad hunzakutid ja
abhaaslased kiillalt 16plikult tdestanud on.

1986. aasta mais horenesid propagandapilved ja tde pidikesekiir tungis 1abi meditsiinilisse
meediasse. Ajakiri ,,Uue Inglismaa Meditsiinipdevik” (,,New England Journal of Medicine”) avaldas
John C. Bailar III ja Elaine M. Smithi aruande. Dr Bailar kuulus Harvardi Tervishoiu Kooli
biostatistika osakonda (Department of Biostatistics at Harvard School of Public Health), dr Smith oli
TIowa Ulikooli Meditsiinikeskusest (University of lowa Medical Center). See aruanne oli julm oma
aususes:

Moned pingutused véhikontrolli niitajatega niitavad mirgatavat progressi, mdoned
mérgatavaid kaotusi ja moned ei ndita erilisi muutusi. Nende néitajate seas teadlike
valikute tegemisega saab edasi anda iikskdik millise mulje voimsast vdhivastasest edust
kuni katastroofini.

Meie valik parima vdhivastase progressi meetmeks on kdigi vdhivormide iihendatud
suremuse méir, mis on 1980. aasta Uhendriikide standardi jirgi vanuseliselt kohandatud.
See meede eemaldab elanikkonna suuruse ja vanuse muutuste mojud, ennetab andmete
valikulist esitamist teatud vaadete toetamiseks, minimaliseerib diagnostiliste kriteeriumite
muutuste mdju (mis on seotud hiljutiste edenemistega sdelumises ja avastamises) ja
otseselt mdodab suurima mure — surma — Idpptulemust...



Vanuse jargi korrigeeritud suremusmédrad on ndidanud aeglast ja pidevat kasvu
mitmete aastakiimnete jooksul. Pole mingit tdestust hiljutisest langevast suunast.
Kliinilises mottes oleme me kaotamas vihivastast sdda... Peamine jareldus, mille me
teeme, on see, et umbes 35 aastat intensiivseid pingutusi, mis on keskendunud ravi
parandamisele, tuleb lugeda labikukkunuks.'

Uksteist aastat hiljem avaldatud jérelaruandes paljastas dr Bailar, et siinge pilt polnud
paranenud. Ta iitles: ,,Me oleme aastakiimneid andnud oma parima: miljardid toetavad
dollarid, parim kittesaadav teaduslik talent. See pole end #ra tasunud.*

1. "Progress Against Cancer?", New England Journal of Medicine, 8. mai 1986, Ik 1231.
2. "$30 billion ‘War on Cancer’ a bust?", USA Today, 29. mai 1997, Ik 1.

On ilmselge, et Ameerika Vihiliit — voi vdhemalt keegi, kes on seal viga korgel kohal —
plitiab ameeriklasi vanamoeliselt pehmeks rédkida. Téene on — ACSi statistikatest olenemata
—, et Uldtunnustatud meditsiinil ei ole ,,tdestatud vihiravisid®“. Mis tal on, on kahetsusvaarselt
puudulik, arvestades mojukust, mida see naudib, raha, mida see kogub ja snooblikku
halvakspanu, millega ta puistab iile neid, kes ei soovi tema raviviise tellida.



Uheteistkiimnes peatiikk

MORVA UUS MOODE

Véhivastased ravimid, mis on osutunud ebatbhusateks ja
vahki pohjustavateks; USA Toidu- ja Ravimiamet (FDA)
heakskiidetud katsetused inimeste peal, mille tulemuseks on
olnud surm pigem ravimite mojust kui vahist.

Jargnev artikkel ilmus ajalehes Los Angeles Times 18. augustil 1973 pealkirjaga:
VAHI,,RAVIM” AMUGDALIIN LOOGI ALL (CANCER ,,CURE” LAETRILE HIT):

Los Angeles (UPI) — kolmapéeval kutsus Ameerika Vihiliidu California osakonna
president amiigdaliinitootjaid ja -levitajaid ,,pettuse ja avaliku Sarlatanluse levitajateks*.

Helene Brown ... iitles, et FDA oli amiigdaliini regulaarsete intervallidega testinud,
saavutanud negatiivsed tulemused ja keelanud selle kastutamise véhiravimina.

Vastavalt preili Brownile, kes iitles, et ... praegu on 10 véhiliiki, mida saab ravida voi
kontrollida keemiaraviga — haiguse ravimisega ravimite abil, — on véhipetturlus ,,morva
uus moodde*.

Vihem kui kuu aega hiljem ACS’i riiklikul vdhi pdetamise konverentsil koneldes iitles
preili Brown otsustavalt: ,,Kdesolev meditsiiniline teadlikkus muudab voéimalikuks 70%
ravimise kdigist vahijuhtumitest, kui need on varakult avastatud.“' Ameerika Vihiliidu eest-
konelejad ei visi ,tdestatud ravimisviiside® miiiidi pikendamisest. Kuid nende silmis, kes
teavad midagi toelistest ellujdémiste statistikatest, ndivad nad harva nii totrad, nagu koneldes
tanu keemiaravile paranenutest.

1. "Cancer Quacks Deadly", (AP) The Clarion Ledger, (Miss.), 13. september 1973.

Me oleme liihidalt vaadelnud iildtunnustatud kirurgiaga ja kiiritusega saavutatud viletsaid
tulemusi. Ent nn vahivastaste ravimite registrid on veel hullemad. Selle peamine pShjus on, et
enamik praegu kasutusel olevatest ravimitest on nii véhile kui ka iilejiédnud kehale viga
miirgised. Uldiselt on need tervele koele surmavamad kui pahaloomulisele rakule.

Piisavas koguses voivad kdik ained miirgised olla. See on tdene nii aspiriini, suhkru,
amiigdaliini kui isegi vee puhul. Kuid erinevalt nendest on vidhivastased ravimid miirgised
mitte liledoosina ega kdrvalndhuna, vaid esmase toimena. Teiste sdnadega — nende miirgist
olemust ei taluta lihtsalt soovitud efekti saavutamise nimel, vaid miirgitamine ongi soovitud
efekt.

Need kemikaalid valitakse seetdttu, et need on vdimelised vahet tegema rakutiitipide vahel
ja sellest tulenevalt voimelised monda tiiiipi rohkem miirgitama kui teisi. Kuid érge kiirustage
jareldusega, et need teevad vahet tervete rakkude ja védhirakkude vahel, tappes vaid vihirakud,
sest seda nad ei tee. Uldtunnustatud vihiteraapias praegu kasutatavad rakulised miirgid ei
suuda eristada rakke, mis kasvavad kiiresti, aeglaselt voi ei kasva tildse. Sihtmargiks on koik
rakud, mis aktiivselt jagunevad (paljunemisprotsess). Seega tapavad need mitte ainult
jagunevaid véhirakke, vaid arvukalt ka iile keha jagunevaid normaalseid rakke.

Teoreetiliselt tapetakse normaalsetest rakkudest kiiremini jagunevad véhirakud enne
patsiendi surma, kuid see on tasavégine rebimine 10puni. Véhi puhul, kus vihirakk jaguneb
sama kiiresti vOi isegi aeglasemalt kui normaalsed rakud, pole eduks isegi teoreetilist
vOimalust. Mdlemal juhul on ravimite eesmérk siisteemi miirgitamine ning sellest tulenevad
valu ja haigus on sageli hullem piin kui tdbi ise. Toksiinid tabavad vererakud jagunemiselt ja
pohjustavad veremiirgitust. Seedetrakti slisteem muutub krambiliseks, pohjustades iiveldust,
kohulahtisust, sdogiisu kadumist, krampe ja suurenevat norkust. Juukserakud on kiiresti



kasvavad ja seega langevad ravi kidigus juuksed vilja. Paljunemisorganitele avalduv mdoju
muudab paljud steriilseks. Aju vésib. Silmandgemine ja kuulmine on pérsitud. Iga kujutelda-
vat funktsiooni hdirib nii suur piin, et mitmed patsiendid otsustavad pigem véhki surra kui
raviga jatkata.

On irooniline, et neid ravimeid andev personal on nendega ise kokkupuutumise valtimi-
seks viga ettevaatlik. Vihi ,,Keemiaravi kdsiraamatus” (Handbook of Cancer Chemotherapy) on
selline hoiatus:

Tsiitotoksiliste agentide késitlemisega seonduvad potentsiaalsed riskid on muutunud
mureks tervishoiutootajate seas. Kirjanduses on niiteid mitmetest siimptomitest, mida
hooletud tervishoiutdotajad kogenud on (silma-, membraani- ja nahaérritus, samuti
peapooritus, iiveldus ja peavalud). Lisaks uuritakse jitkuvalt kasvavaid muresid, mis
puudutavad mutageneesi ja teratogeneesi [deformeerunud beebid]. Mitmed keemiaravi
agendid, eriti alkileerivad agendid, on terapeutilistes doosides teatavasti kartsinogeenid
[vdhki pohjustavad]. [Rohutatult.]'

Kuna need ravimid nii ohtlikud on, sisaldab ,,Keemiaravi kdsiraamat” nendega todtavale
meditsiinilisele personalile kuutteist OSHA turvalisuse nduet. Nende hulgas on iihekordsete
maskide ja riiiide, prillide ja topelt kummikinnaste kasutamine. Nende ravimitega kasutatud
ndelte ja muu varustuse draviskamist on Keskkonnakaitse Agentuuris (Environmental Protection
Agency) késitletud ,,ohtlike jddtmete” kategoorias. Ometi siistitakse neid aineid otse
haletsusviirsete patsientide vereringesse ndiliselt nende vahi ravimiseks!

Enamikku neist ravimitest kirjeldatakse kui Kiiritust matkivaid, mis tdhendab, et nad
matkivad voi toodavad kiiritamise efekti. Jarelikult suruvad ka need immuunstiisteemi alla ja
see on iiks pohjustest, miks nad aitavad vahki teistele aladele levitada. Kuid kui rontgenkiired
suunatakse tavaliselt ainult {ihte voi kahte kohta, siis need kemikaalid teevad oma laastavat
t60d keha igal rakul. Nagu on vélja toonud dr John Richardson:

Nii kiiritusravi kui ,,védljamiirgitamise” katsed annavad tulemuseks siigavalt vaenuliku
immunosupressiooni, mis suurendab kdvasti vastuvotlikkust metastaasile. Kui moistuse-
vastane oleks proovida vdhki ravida immunoloogiliselt ja/vdi fiisioloogiliselt, samal ajal
juhtides kehasse immunosupressante kiiritamise mistahes vormis, metotreksaatide, 5-FU,
tsiitosiini vOi sarnaselt kasutute ja ohtlike tldlevinud rakumiirkidega. Teatavasti on kdiki
neid modaalsusi kasutatud organisiirdamisega seotud torjumisndhtuste mahasurumiseks.
Kogu ratsionaalse vihiravi fiisioloogiline eesmirk on suurendada néhtuste torjumist.”

1. Dr Roland T. Skeel ja dr Neil A. Lachant "Handbook of Cancer Chemotherapy"; neljas véljaanne, (New
York: Little, Brown and Company, 1995).
2. Avalik kiri asjast huvitatud arstidele, november 1972; mainitud Griffini teoses "Private Papers".

Vaatepunkt, et tavaliselt saavutavad ,,vdhivastased miirgised ravimid soovitule vastupidi-
se tulemuse, ei ole amiigdaliini pooldajate piiratud kasutuses. See on tdsisasi, mida on laialda-
selt tunnustanud isegi nende ravimite kasutajad. Ohio osariigi iilikooli haigla siinnitusabi ja
giinekoloogia osakonna dr John Trelford on néiteks delnud:

Kéesoleval ajal on giinekoloogiliste kasvajate keemiaravi eluiga pikendanud ainult
iiksikutel juhtudel... Pimeda keemiaravi probleem ei tdhenda ainult ravimite mdju
kadumist, vaid tdnu nende agentide miirgisusele védhendab see ka patsiendi vastupanu
vahirakkudele [Rahutatult].'

Dr Trelford ei ole oma vaatlustes iiksi. Louna Uurimisinstituudi (Southern Research Institute)
aruanne kuupédevaga 13. aprill 1972, mis pohineb Riikliku Vidhiinstituudi juhitud uurimusel,
niitas, et enamik Ameerika Vihiliidu poolt ,tdestatud ravimite® kategooriasse paigutatud
ravimitest pShjustasid vahki laboriloomadel, kes eelnevalt olid terved!



1. "A Discussion of the Results of Chemotherapylogical Cancer and the Host’s Immune Response",
mainitud kuuendal Riikliku Vdhi Konverentsi menetlusel.

2. Riikliku Vihiinstituudi (NCI) uurimisleping PH-43-68-998. Dean Burkilt kongresmen Lou Frey Jr.’le
saadetud kirjas sisalduv informatsioon, 30. mai 1972; mainitud Griffini teoses "Private Papers", 1k 5.

Julges kirjas dr Frank Rauscherile, oma iilemusele Véhiliidus, mdistis dr Dean Burk
hukka instituudi tegutsemisviisi (nende ravimite jatkuv heakskiitmine, kuigi koik teadsid, et
need pohjustavad véhki). Ta argumenteeris:

Irooniliselt on niisama histi kui kdik Toidu- ja Ravimiasutuse poolt vihihaigetel
inimestel testimiseks heakskiidetud kemoteraapilised vihivastased agendid (1) manustata-
vates kogustes ddrmiselt vOi erinevalt mirgised; (2) méargatavalt immunosupressiivsed, st
hivitavad patsiendi esialgse vastupanu mitmetele haigustele, sh vihile ja (3) tavaliselt
adarmiselt kartsinogeenilised [vahki pohjustavad]... Neid niitidseks hésti tdestatud fakte on
teadustatud nii mitmetes Riikliku Vihiliidu enda viljaannetes kui mujal Uhendriikides ja
ka viélismaailmas. Peale selle on FDA heakskiidetud vidhivastaste kemoteraapiliste
ravimite kohta just oeldu tdene, kuigi voib-olla vihem silmatorkav inimvéhi radioloogi-
listest ja kirurgilistest raviviisidest...

Teie 19. maértsi vastuses minu mottevahetusele tunnistasite te kergesti, et FDA
heakskiidetud vihivastased ravimid on tdesti miirgised, immunosupressiivsed ja kartsino-
geenilised, nagu véidetud.

Kuid siis, isegi nende toendite ees, sh teie endi Valge Maja (5. mai 1972) tunnistus,
mis koik néitavad selliste ravimite kahetsusvéarselt viikest efektiivsust, ttlesite te mulle
moistusevastasena tunduvalt: ,,Ma arvan, et Vihi Keemiaravi Programm (Cancer Chemo-
therapy program) on liks parimatest programmikomponentidest, mis NCI-1 kunagi olnud
on.*“... Vahekiisimusena vdiks kiisida, et kindlasti ei rddgi see histi ,.teistest programmi
aladest?“...

Ausalt, ma ei suuda teile siin jirele jouda. Ma pakun, et programmi ja seeriat FDA
heakskiidetud ravimitest, mis kannavad koigest 5-10%-list ,,efektiivsust®, saab vaevalt
kirjeldada kui ,,suurepéraseid — seda enam, et see esindab meie kdigi joupingutust véhi-
teraapia alal 35 aasta jooksul.'

Ténu keemiaravile pikaajalisest ellujdédmisest on vidhe tdendeid. Siin on koigest ndidis
raviarstide pakutud negatiivsest otsusest (paljud neist méaravad seda oma patsientidele ikka
veel):

Ajakirja ,,Annals of Surgery* 1968. a septembrinumbris teatas dr B. Fisher:
Selle tdsise miirgisuse ja raviomaduste vdhesuse tottu on ravimi 5-FU kasutamine
tugevdajana rinnaoperatsiooni raviskeemis mittedigustatud.’

Dr Saul A. Rosenberg, Stanfordi Ulikooli Meditsiinikooli Meditsiini ja Radioloogia
(Medicine and Radiology at Stanford University School of Medicine) abiprofessor:

Mitmete patsientide puhul on saavutatud véiriline leevendamine. Siiski toimub
pahaloomulise limfoomi véltimatu taasesinemine ja ravimile vastupaneku voi ravimitalu-
matuse tottu ilmneb haigus uuesti, ndudes keemiaravi programmi modifikatsioone ja
13peb haiguse protsessi kontrollimise ldbikukkumisega.’

Mayo Kliiniku dr Charles Moertal:

Meie efektiivseimad raviskeemid on tdidetud riskide ja korvalmdjudega ja praktiliste
probleemidega; ja kui koik ravitavad patsiendid on selle hinna maksnud, saab kdigest
viike osa neist pogusalt nautida tavaliselt kasvaja ebatdieliku taandumise perioodi...

Seega annavad meie aktsepteeritud ja traditsioonilised tervistavad piitided 85%-lise
ebadnnestumismaéra... Moned seedetrakti vdhki pddevad inimesed elavad pikalt ilma
mingi ravita. [Rohutatult.]*



1. Kiri Frank Rauscherile, kuupdevaga 20. aprill 1973; Griffin, Private Papers, op. cit.

2. "Surgical Adjuvant Chemotherapy in Cancer of the Breast: Results of A Decade of Cooperative
Investigation", Annals of Surgery, 168, nr. 3, september 1968.

3. "The Indications for Chemotherapy in the Lymphomas", Kuuenda Riikliku Vahi Konverentsi
labirddkimised, op. cit.

4. Riikliku Vihiinstituudi Kliinilise keskuse auditooriumis peetud kone, 18. mai 1972.

Dr Robert D. Sullivan Lahey Kliinilise Sihtasutuse (Lahey Clinic Foundation) V&hi uurimise
osakonnast:

Inimeste neoplastiliste haiguste ohjamises kasutatavate vihivastaste ravimite vilja-
tootamiseks on ette voetud rohkesti vdhiuuringuid. Siiski on progress olnud aeglane ja
levivatele vahivormidele tldist ravivat efekti omavaid keemilisi agente pole veel vélja
arendatud.’'

Kui on tdene, et iildtunnustatud keemiaravi on (1) miirgine, (2) immunosupressiivne, (3)
kartsinogeenne ja (4) kasutu, siis miks arstid selle kasutamist jétkavad? Vastus on, et nad ei
tea, mida muud teha. Tavaliselt ei médrata patsientidele keemiaravi kuni nende olukord ei
tundu nii lootusetu, et surm on niikuinii viltimatu. Moned arstid viitavad sellele staadiumile
mitte kui ravile, vaid kui katsetusele, mis on tegelikult ausam kirjeldus.

Ravimite kasutamise teine pdhjus vidhi ravimisel on, et iihelegi arstile ei meeldi oma
patsiendile 6elda, et lootus puudub. Ta ise teab, et seda pole, kuid ta teab ka, et patsient ei taha
seda kuulda ja otsib lihtsalt teise raviarsti, kes jétkab kuitahes kasutu raviga. Niisiis lahendab
ta probleemi ise ravi jitkamisega.

Oma raamatus ,,Tujukas rakk, vahk* (,,The Wayward Cell, Cancer*) tegi dr Victor Richards
selgeks, et keemiaravi kasutatakse pdhiliselt ainult selleks, et patsient ravimisele naaseks ja
selleks, et tdsta suremise ajal tema voitlusvaimu. Kuid see pole koik! Ta iitles:

Sellest hoolimata on keemiaravil ddrmiselt véartuslik roll, hoides patsiente orienteeri-
tud korraliku meditsiinilise ravi suunas ja hoiab dra lootusetutel juhtumitel hiiljatuse
tundmise. Ettevaatliku tarvitamise ja potentsiaalselt kasulike ravimite valjasdelumine voib
ka ennetada vahipetturluse levikut.” [RShutatult]

1. "Ambulatory Arterial Infusion in the Treatment of Primary and Secondary Skin Cancer", mainitud
kuuendal Riikliku Vihi Konverentsi menetlusel.

2. Victor Richards, "The Wayward Cell, Cancer; Its Origins, Nature, and Treatment", (Berkeley: The
University of California Press, 1972), 1k 215-216.

Taevas hoidku, et keegi hiilgaks iiveldamaajavad, pdorast valu pdhjustavad, viahki
levitavad, moondavasti ebaefektiivsed ,,tdestatud ravid“ selliste ,,pettuste” pdrast nagu
amiigdaliin! Siin on 16puks avaldatud paljude iildtunnustatud meditsiini nd ,.hariduslike*
programmide tdeline eesmirk — luua inimestes psiihholoogiline tdke teiste ravivormide vastu.
See on pohjus, miks nad pikendavad ,,tdestatud ravide* miiiiti.

Ameerika Vihiliit sdnas oma ,,Tdestamatutes vdhiohjeldamise meetodites” (,,Unproven
Methods of Cancer Management”):

Kui moistetakse, et 1 500 000 ameeriklast on tina elus, sest nad poordusid digel ajal
oma arstide poole ja et tdestatud ravid nagu kiiritus ja kirurgia on nende paranemiste
p6hjuselzd, on vihem tdendoline, et katsetatakse kiisitletava harrastaja vdi tOestamatu
raviga.

1. Mainitud teoses "Unproven Methods of Cancer Management”, 1k 17, 18.

Enne viéhiteraapia teemaga 10petamist ja vdhi uurimise juurde edasiliitkumist selgitame ja
summeerime oma seniseid leide. Siin on nelja peamise valikusoleva védhiravi liihike
kokkuvote:



KIRURGIA: Kdige kahjutum. Mdnikord elupédstev ajutine abindu. Puudub tdestus, et
darmuslikke voi ulatuslikke kirurgilisi variante kasutavad patsiendid elaks kauem neist,
kes saavad koige tagasihoidlikumaid ravivariante voi ka neist, kes ei saa mingit ravi.
Usutavalt suurendab véhi kehas levimise tdendolisust.

Tegeledes seesmiste kasvajatega, mis mdjutavad paljunemis- voi elutéhtsaid organeid,
on pikaajalise ellujadmise statistiline madr keskmiselt 10-15%. Peale metastaasi on pika-
ajalise ellujadmise statistilised voimalused nullildhedased.

RADIOLOOGIA: Viga kahjulik mitmes mottes. Levitab vahki modda keha laiali ja
ndrgendab patsiendi vastupanu teistele haigustele. Tosised ja valusad kdrvalndhud, seal-
hulgas siidamepuudulikkus. Puudub tdestus, et sedasi ravitud patsiendid elavad kauem kui
ravimata patsiendid. Metastaasile jargneva pikaajalise ellujidmise statistiline maddr on
nullilihedane.

KEEMIARAVI: Levitab kehas vdhki immunoloogilise kaitsesiisteemi norgendamise
tottu. Lisaks iildine miirgisus. Muudab patsiendi teistele haigustele ja infektsioonidele
vastuvotlikuks, seetottu 16peb tihti surmaga. Puudub tdestus, et ravitud elaks kauem kui
ravimata patsiendid. Metastaasile jdrgneva pikaajalise ellujdfimise statistiline médidr on
nullildhedane.

VITAMIINITERAAPIA: Mittemiirgine. Kdorvalndhtude alla kuuluvad suurenenud
sO00giisu, kosumine, vererohu langemine, suurenenud hemoglobiini ja punaste vereliblede
madr. Eemaldab voi tuntavalt vdhendab valu ilma valuvaigistiteta. Suurendab keha vastu-
panu teistele haigustele. On looduslik aine, mida leidub toitudes ja on sobiv inimese
bioloogilise kogemusega. Hévitab vihirakud samal ajal teisi rakke toites.

Vittes arvesse, et enamik patsiente alustab vitamiiniraviga alles pérast seda, kui neid on
tildtunnustatute ravidega loigatud, pdletatud voi miirgitatud ja neile on 6eldud, et lootus
puudub, on tagasi normaalsele tervisele turgutatud patsientide arv pikaajalise ellujdédmise
alusel (15%) végagi julgustav. Nende pikaajalise ellujddmise mair, kes poorduvad esimese
asjana vitamiiniravi poole, on iile 80%. (Statistikat vaata jargmisest peatiikist.)

P6ordudes 16puks véhi uurimist60 juurde leiame, et seda vaevavad samad pettumused ja
isepohjustatud nurjumised nagu véhiravigi. Peaaegu koik praegustest uurimistegevuse pro-
jektidest tegelevad kiisimusega kuidas vahki ravida, mitte sellega, mida vahk endast kujutab.
Seetdttu on tdnapdevase véhi uurimise pohiprobleem fundamentaalne, mitte rakendatud
teadus. 1926. a Britannica entsiiklopeedia (Encyclopedia Britannica) kolmeteistkiimnes véljaanne
iitleb vdhiteooriate kohta sedasi:

Hiipoteeside arv ja mitmekesisus niditavad, et iihtegi neist ei ole tdestatud. Enamik
neist piitiavad seletada haiguse kasvu, mitte olemust.

Uldtunnustatud meditsiini rakendatult on see viide tina sama tdene kui aastal 1926. Selle
tulemusena on teadlased koostanud jérjest pikeneva nimekirja asjadest, mis vdidetavalt vahki
,»pohjustavad — kdik alates sudust kuni toorestel juur- ja puuviljadel olevate putukamiirkideni
ja rohkete segaste viirusteni. Panemata téhele, et koik need on vaid tbelise pohjuse — ensiitimi-
ja vitamiinivaeguse — kdivitusmehhanismid, jooksevad nad igas suunas korraga laiali piitides
leida tuhandet erinevat ,,ravi,” mis kdik on kujundatud just nimelt sudu vélja filtreerimiseks,
putukamiirkide elimineerimiseks, viiruse hédvitamiseks jne. Mida rohkem nad uurivad, seda
rohkem ,,pohjusi“ nad leiavad ja seda lootusetumaks nende iilesanne muutub.

Hoolimata neist jatkuvatest ebadnnestumistest on pressis peaaegu igapdevaselt kirjas
julgustavad lood sellest, kuidas me oleme vidhialase labimurde direl. 23. septembril 1972
kuulutas Los Angeles Herald-Examiner maailmale lausa julge esilehe uudisega: VAHIRAVI
ON LEITUD! Ja austatud uurijad riigi kdige mojukamatest meditsiinilistest asutustest
uhkeldavad rutiinselt telekaamerate ees ja rddgivad, kuidas nende viimased leiud on vihi



moistatuse lahenduse viimaks nende kideulatusse toonud. Me oleme ,,suure labimurde darel” —
olnud kiimneid aastaid!

Selle pdhjus on lihtne. Need mehed on foderaalvalitsuselt, maksuvabadelt asutustelt ja
Ameerika Vihiliidult saadavate abirahade tulusaajad. Nad peavad viitma, et nad teevad
julgustavat progressi, sest muidu nende rahastamine 1dpetatakse. Kui nad teataks ausalt, et nad
on tootanud iile nelja aastakiimne, palganud tuhandeid uurijaid, kulutanud miljoneid t66tunde
ja miljardeid dollareid ja pole ikka midagi olulist vélja selgitanud, v3ib igaiiks ette kujutada,
mis nende tulevaste uurimisprojektide rahastamisega juhtuks. Vihi uurimise pirukas kiiiindib
niitid iga-aastaselt mitme miljardi dollari piirini. Need, kes sellest pirukast suurima viilu
saavad, on need, kes vdidavad end ,,suure ldbimurde piiril* olevat, sest kes julgeks rahastamist
16petada just siis, kui tulemuslik ravi on nii 1dhedal?

Vahepeal ei {irita uurijad mitte mdista vihi olemust, vaid otsivad ainet voi ravi, mis sellest
lahti saaks. Ja tundub, et mida metsikum on idee, seda suurem on voimalus saada foderaal-
raha.

Kui uurimisstipendiumeid pressis kirjeldatakse, on neil tihti pealkirjad, mis rddgivad kogu
loo:

MERITUPED AITAVAD HIIRTEL VAHKI ALLA SURUDA (SEA SQUIRTS HELP
SUPPRESS MICE CANCER), (L.A. Times);

EKSPERDID JAHIVAD SALAPARAST VAHIAGENTI (EXPERTS HUNT
MYSTERIOUS CANCER AGENT), (L.A. Times);

ARSTIDE TIIM VAIDAB, ET ROTIMURK AITAB TERMINAALSETEL
VAHIPATSIENTIDEL KAUEM ELADA (RAT POISON HELPS TERMINAL CANCER
PATIENTS LIVE LONGER, CLAIMS TEAM OF DOCTORS), (National Enquirer);

TIIBADEL OODATES? (WAITING IN THE WINGS?) (Medical World News).

Viimane pealkiri vajab ehk ldhemat selgitust. Artikkel algas:

Teadmistele tugineval hinnangul, et putukad siinteesivad tihendeid, mis vdivad pidur-
dada rakkude kasvu, on Arizona iilikooli keemik George R. Pettit veerandist miljonist
liblikast kemikaalide eraldamise peale kulutanud kuus aastat ja umbes 100 000 dollarit...
osa Riikliku Véhiinstituudi programmist. Et oma ... liblikaid saada, on dr Pettit virvanud
appi 500 Taiwani kogujat.

Ja nii jitkuvad otsingud — rotimiirk, lennukikiitus, liblika tiivad, merituped — koik peale
inimese loodusliku toidu.

On tdhendusrikas, et ainuke kord, kui iildtunnustatud uurimisprotseduurid kasulikku infot
toodavad, on tihtimisel véhi trofoblasti teesiga. Vai teisisonu, kindlas teaduslikus teadlikkuses
pole 14bi hiljutise uurimust66 saavutatud midagi, mis ei vasta vihi trofoblasti teesile. See on
toene suure hulga uurimisprojektide kohta.

Naditeks on &drevus, mis timbritseb BCG vdimalikku kéitumist véhivastase agendina
vastuolus faktiga, et valged verelibled on eesliini kaitsemehhanism vihi vastu, nagu teoreti-
seeris dr John Beard ligi sajand tagasi.

Dr Robert Good, endine Sloan-Ketteringi Instituudi president, avastas eelneval ametipostil
Minnesota {ilikooli patoloogia osakonna eesistujana, et hiirte dieedi proteiinisisalduse
muutmine tundub suurendavat nende vastupidavust véhi suhtes. Ta fitles: ,, Tehtud t66 tdstatab
kiisimusi toitumise rolli kohta inimeste véhis.*!

Tema uuringud said tduke pérast tdheldamist, et Austraalia aborigeenid tarbisid vihe
proteiine ja nditasid suurepdrast immuunsust vdhile. Hea dr Good oli digel teel, kuid ta
otsustas seda rada modda mitte kdia. Madala proteiinisisaldusega dieeti ei saa patenteerida.

Dr J. N. Davis, Albaania Meditsiinilise Kolledzi (Albany Medical College) patoloogia
professor, koperdas samuti lahenduse iihe osa otsa, kui ta mérkas, et Keenias oli viimastel
aastatel ootamatult tdusnud sddgitoru vihi juhtumite arv, kuid naaberriigis Ugandas need



peaaegu puudusid. Ta méirkas ka, et kddrsoole véhi ja toitumise vahel tundub olevat mingi-
sugune seos. Ta kiisis: ,,Miks peaks vaestes riikides, kus toit on napp, olema madal kdirsoole-
vahi esinemissagedus?

Neile, kes teavad, et vaestes riikides tarvitatav rafineerimata toit on kdrge nitrilosiidide-
sisaldusega, on vastus ilmselge. Kui dr Davis jitkab digete kiisimuste kiisimist, leiab ta varem
voi hiljem ka diged vastused. Ja siis peab ta vditlema terve meditsiinisiisteemiga. Vahepeal
joudis ta jarelduseni, et erinevuse pdhjuse voib leida Olletiiipidest, mida neis kahes riigis
juuakse — mis voib ka dige vastus olla, kuna erinevaid dllesid tehakse erinevatest teradest
nagu mais, sorgo ja hirss — neis kdigis on B17 vitamiini erinevates kontsentratsioonides.’
Kuid niikaua kui dr Davis teoritiseerib ainult dlleteemal ja mitte vitamiiniteemal, sdilitab ta
kolleegide austava suhtumise ja tdendoliselt rahastatakse tema uurimisprogrammi ka edaspidi.

1. "Protein Study—Diet Linked to Cancer Control", San Francisco Chronicle, 21. oktoober 1971. Lisaks

"American College of Surgeons, A New Cancer Link; Gene-Pool Pollution”, Modern Medicine, 29. november
1971, 1k 13.
2. Vt "Seek Clues to Dramatic Rise of Throat Cancer in Kenya", Infectious Diseases, 2. juuli 1972.

Ja nii see liheb. Vihi trofobasti viidet (fakti) on korduvalt kinnitanud iseseisvad uurijad,
kes kahjuks ei aima oma avastuste tdhtsust. Mdoned neist hakkavad 16puks siiski ka laiemat
pilti ndgema. Naiteks dr Bruce Halstead, Coltoni Maailma Elu Uuringute Instituudi (World Life
Research Institute of Colton) direktor ja asutaja, reisis Noukogude Liitu ja avastas, et sealsed
teadlased olid looduslikke mittemiirgiseid ithendeid uurinud juba 1960.-tel ja on sellel alal
Ameerika Uhendriikidest niihtavasti palju ees. Ta riikis Ohetavalt iihest sellisest iihendist
nimega Eleuterokokk, mis tema kirjelduste jérgi tundub kahtlaselt sarnane pangaamhappele
voi1 vitamiinile B15, mille avastas dr Krebs.

Igal juhul ei dnnestunud dr Halsteadil saada FDA heakskiitu selle iithendiga eksperimen-
teerimiseks. Ta kurtis:

Ma olen proovinud igal pool. Ma ei leia iihtegi ravimifirmat, kes mind toetaks ja seda

FDA iiksikasju puudutavate eeskirjade tottu. Siinkohal on terve meditsiiniala konfliktis.

Dr Halstead oli samuti digel rajal ja see on kahtlemata ka pdhjus, miks ta Meditsiinilise ja
Poliitilise Asutuse (Medical and Political Establishment) vastupanu kivist seina vastu jooksis. Kui
Kongress oli just lubanud 1,6 miljardit dollarit vdhiuuringute jaoks, iitles dr Halstead, et tema
arvates need tulemusi ei too, sest kdik see raha kulutatakse eksootiliste ja miirgiste siinteeti-
liste ravimite uurimisele selle asemel, et uurida naturaalseid mittemiirgiseid aineid. Seejérel ta
lisas:

Ma ennustan, et vahiravimeid vdib oodata naturaalsete toodete valdkonnast. Uhel heal
pdeval avastame me, et mOnedel parismaistel rahvustel on véhiravi olemas ja nad on seda
kasutanud. Nad vodib-olla ei kasuta seda sihilikult sellel pdhjusel, kuid me leiame, et nad
on seda kasutanud ja uurimustulemused on paljulubavad.

Ma usun, et kui me saaksime korraldada tdesti pohjaliku uuringu koikide esinevate
naturaalsete materjalide kohta, mida primitiivsed hdimud kasutavad, saaks me (USA)
muutuda viga produktiivseks vihiuurimise piirkonnaks.'

1. "Russia, U.S. Join Ranks in Cancer Battle Project", L.A. Herald Examiner, 20. veebruar 1972, lk A-18.

Kuid see ei ole vahitdostuse ldhenemine. Selle asemel ollakse kiindunud oma dsjaomanda-
tud oskustesse siinteetiliste ithendite loomisel. Nad podlastavad loodust ja matavad miljoneid
maksumaksjate dollareid oma miirgistesse segudesse. Ja kuna igal aastal toodetakse selliseid
ravimeid tublides hulkades, muutuvad véhipatsiendid inimkatseloomadeks, kelle peal neid
testitakse.

Mitte koik testimised ei ole piitided véhi ravimiseks. Mitmeid neist tehakse ainult
seepdrast, et uurijate kdsutuses on suur arv patsiente, kelle kohta jareldatakse, et nad surevad



niikuinii ja seega miks mitte nende kehasid seni kasutada, kui neis veel elu sees on. Kui see
kolab liiga karmi hinnanguna, siis vOtke arvesse foderaalvalitsuse rahastatavat Marylandi
Psiihhiaatriliste Uuringute Keskust (Maryland Psychiatric Research Center) Cantonsville’is. Projekti
juhtis dr Stanislav Grof, TSehhoslovakkias stindinud psiihhiaater, kes spetsialiseerub psiihhe-
deeliliste ravimite, iiksikasjalikult LSD kasutamisele.

Siinne lugu on nii kummaline, et paljud inimesed leiavad, et see on raskesti usutav. Niisiis
uurigem pealtnédgijate jutustusi erilisele Washington Posti reporterile, kes kiilastas uurimis-
keskust ja vaatles mOningate eksperimentide videolinte. Reporter oli muuseas kogu eksperi-
mentaalse programmi suhtes viga osavotlik ja esitles seda vdimalikult soosivas valguses.
Kuid hoolimata sellestki eelarvamusest on raport Sokeeriv paljastus kogu hoolimatusest, mida
need mehed neile eksperimenteerimiseks antud inim,,eksemplaride® suhtes iiles niitasid:

Oma seansi hommikul antakse patsiendile vaasis iiksik roos. Keskuse muusikaterapeut
on valinud programmi, mille eesmérk on kogemust suurendada — Vivaldi, Beethoven,
Bach, Wagner, Simon ja Garfunkel, Balinese Rarnazana Monkey Chant ja teised....

Siin on néide iihest videolindil séilitatud seansist: Vahipatsient, hilistes neljakiimnen-
dates tooline. Ta oli masendunud ja hirmus oma paratamatu surma ees. Ta oli diivanil
istudes ning Grofi ja meddega radkides kartlik.

»See on nii valus®, iitles ta katkeval hiilel. ,,Ma ei nuta kunagi, tdhendab, ma ei saa
sinna midagi parata, aga ma pean selle varem vdi hiljem vidlja laskma.* Ta nuuksus ja
Grof lohutas teda.

Meddde siistis talle veeni iiksiku suure doosi LSD-d ja ootas kiimme kuni kolm-
kiimmend minutit, kuni see mdjuma hakkas. Kui moju ilmnes, reageeris mees hirmuga.
»Ma ei tea, mida teha®, ta nuttis ja ta oigas ja 10puks oksendas kastrulisse... Grof rahustas
teda mone sOnaga ja siis asetas ta korvadele stereokdrvaklapid. Patsiendist sai jagu
Mormooni Tabernaakli koori joulise laulu ,,Jumala palve® (,,The Lord’s Prayer) esitus.

Ta lamas litkumatult... Pika aja moddudes hakkas patsient kuuldavale tooma sonu:
,»Nagu tulekera. Sellesse visati kdik, mida ma maletan. Koik havitati 16plikul viisil. Koik
oli haihtunud. Ma ei méleta, aga kes iganes see oli, iitles, et ta on vabaks lastud. Keegi oli
vaba. Ma ei tea, kes see oli. Ma ei tea, kes see oli, aga ta oli vaba.*

Grof kiisis patsiendilt, kas see oli tema, kes oli vabaks lastud ja patsient vastas: ,,Jah,
jah.«!

Jargmisel péaeval veendi patsienti, et tal oli olnud usuline kogemus. Personal oli rahul, sest
nagu nad ise seda seletasid, olid nad aidanud patisendil leida ,,oma elule tdhendus ja oma
viimaseid elukuid téielikumalt nautida®.

Neli pdeva hiljem suri see mees vihki.

On Sokeeriv avastada, et eetikakoodeksi all, mida jirgivad FDA ja meditsiiniline amet,
mida see niilid kontrollib, ei ole vajalik teavitada patsienti sellest, et tema peal sooritatakse
katseid. See on kurjakuulutav fakt mitte ainult seoses eksperimentaalset ravimit saava
patsiendiga, vaid ka seoses selle patsiendiga, kes ootab meditsiinilist abi, kuid paigutatakse
selle asemel kontrollgruppi ja seega saab platseebosid — millest pole absoluutselt kasu.
Meditsiinieetika spetsialist Robert N. Veatch {itles iihele Senati tervishoiu allkomiteele (Senate
Health Subcommittee) 1973. aastal, et juba ainult {ihes tiiiipilises astma raviviisi uurimisprojektis
said kontrollidena osalenud iliheksakiimmend iiks last ,,ebatdhusat ravi kuni neljateistkiimne
aasta pikkuste perioodide kestel.* Lisaks kinnitas ta ka, et ,,Ukski uuringus osalenud ema ega
laps ei teadnud, et mingi uurimus kdimas on.*

Alates 1970. aastast oli iile saja tuhande véhipatsiendi, keda oli ilma nende teadmise ja
ndusolekuta eksperimentides kasutatud.?

Uhes Senati Allkomitee esimehe jaoks ettevalmistatud raportis, mis 5. oktoobril 1966
Kongressi Registris avaldati, paljastas dr Miles H. Robinson:



Vastavalt NCI Vihi Keemiaravi Aruannetele (Cancer Chemotherapy Reports) on nendes
testides surnud médratlemata arv vdhipatsiente, kelle oodatav eluiga oli muidu mérkimis-
vadrne. Suremuse ja haigestumuse tdielikku ulatust on raske hinnata, kuna registri toime-
taja iitles mulle, et ainult ,,parimad* uurimused avaldatakse.’

1. "LSD Therapy: Quiet Revolution in Medicine", LA. Times, 15. detsember 1972, VII osa, 1k 10, 11.

2. "Unethical Experiments Hit", Prevention, juuli 1973, 1k 97.

3. Omar Garrison, "The Dictocrats"”, (Chicago, London, Melbourne: Books for Today, Ltd., 1970), 1k 271.
4. Eelnevas viites, 1k 273.

Jargnevad viljavotted on tehtud koigest monest nendest ,,parimatest™ ametlikest keemia-
ravi aruannetest:

Piititi valida patsiente, kes olid piisavalt terved oodatavale miirgisusele vastupida-
miseks... Ootamatult pdhjustas kahe patsiendi varajane surm esimesest viiest ravitust
doosi vihendamise 8.0 milligrammini kilogrammi kohta pdevas. Ei tdheldatud mingit
mirkimisvéérset kasvajavastast kasu...

Selles uurimuses suri kuus kaheksast patsiendist [lapsed]... Ei tdheldatud mingit
ravivat efekti. Miirgised kliinilised ilmingud koosnesid oksendamisest, vaegpingusest,
suulima membraanide muudatustest ja kohulahtisusest selles sageduse jirjekorras. Koigi
kuue ravimi saamise ajal surnud patsiendi surmajérgsel labivaatusel leiti neerukahjustusi
ja peaaju turseid...

Kahe patsiendi surma pohjustas iihemotteliselt ravimi miirgisus... Kaheksa neljateist-
kiimnest patsiendist, kes esialgse ravikuuri tile elasid, niitasid kiiret iildist halvenemist ja
nad surid kiimne nédala jooksul pérast ravi algust. Meie arvamus oli, et nende patsientide
jérsu surma tingis ravimi miirgisus...

Wisconsini todtajad ravisid neljakiimmet patsienti esialgu tdielike viiepdevaste ,,ette-
valmistavate doosidega“. Mitmed neist patsientidest surid nende dooside tdsise miirgisuse
tottu. 1Idagrupi uurijad hééletasid selle poolt, et jatta vahele iga kuuri viies ,,ettevalmistav*
doos.

1. Vt eelmist viidet, 1k 273, 274.

On tosiasi, et mitmeid neist eksperimentidest ei viida l1dbi mitte selleks, et ndha, kas ravim
on vihi vastu efektiivne, vaid ainult selleks, et méérata kindlaks kui palju seda patsiendile
anda voib enne, kui patsient selle miirgise moju tottu haigestub.

Tavalisel inimesel on raske mdista teaduse nimel pahaaimamatute ohvrite vastu sooritatud
legaliseeritud piinamiste ja morvade stigavust. Ja on kurb kommentaar, et nii mitmed inime-
sed meditsiinilises ametis ja selle l&hedal neid protesteerimata aktsepteerivad. See on kahjule
lisatud solvang, kui FDA rahastab ja julgustab nende surmavate ravimite laialdasemat kasuta-
mist, samal ajal keelates arstidel amiigdaliiniga katsetamist. Amiigdaliin on teatavasti
vihemalt tuhat korda vihem miirgine. Ja nende keeldude absurdseks ettekdéndeks see, et selle
turvalisust pole veel tdestatud! Mitte ihegi FDA poolt heakskiidetud véhiravimi turvalisust
pole tdestatud. Enamiku puhul neist on vastupidi tdestatud nende ohtlikkust. Ja Ameerika
Vihiliidul jagub jultumust mérgistada amiigdaliini kasutamist kui ,,mdrva uut moddet™.
Tegelikkuses on nemad ja nende kasutud tdestamata imeravimid need, mis on selle epiteedi
vélja teeninud.



Kaheteistkiimnes peatiikk

STATISTILINE VORDLUS

Véhistatistika  loomuparased puudused; vaatamata
puudustele on statistilised vordlused vajalikud; tulemuste
vordlus, mille omastasid Gldtunnustatud ja amugdaliiniarstid;
ja uksmeelse meditsiini tagajarjed.

Oluline osa Ameerika Vihiliidu ja Ameerika Vihiinstituudi (NCI) ressursse on kulutatud
statistika kogumisele. Igal aastal kammitakse 14bi tuhandete arstide ja haiglate protokollid, et
koostada vihistatistikat elupaiga, vanuse, soo, koha, ulatuse, ravi liigi ja ellujddmise pikkuse
jargi. See on hiiglaslik iilesanne, mis nduab sadu tuhandeid inimt66tunde ja miljoneid
dollareid. See tegevus on sama tihtis vdiduks véhi iile, nagu oli inimeste loendus sdja ajal.
Eksperdid teavad koike sellest, kellel on vihk, kuid mitte midagi selle ravimisest.

Erinevalt tildtunnustatud meditsiini pooldajatest, kes avaldavad statistikat peaaegu kdige
kohta, on vitamiiniravi pooldajad nende terminite suhtes ddrmiselt vastumeelsed. Esmapilgul
vOib tunduda see usaldamatusena oma poolel voi, veel hullem, mirgina sellest, et neil
tegelikult pole kindlat tdestust, mis nende véiteid toetab. Nende vastumeelsus on siiski hésti
pohjendatud.

Esimene pohjus on see, et statistikal, kust mottekaid vordlusi teha saab, peab olema oma
kontrollrithm. Teisisonu oleks vajalik vastu votta vihihaigeid, kes usuvad vitamiiniteraapias-
se, kuid osasid mitte ravida vOi osa neid ravida iildtunnustatud raviviisidega. See oleks
muidugi sellesse kaasatud arstidele samavéddrne mdrvaga ja nad ei saaks sellest osa vdtta.
Need arstid on juba pealt ndinud {ldtunnustatud ravi traagilisi tulemusi ja patsiente, kes
tulevad viimases lootuses nende juurde. Paluda neil arstidel méiérata monele oma patsiendile
selle ravimeetodi jitkamine oleks sama kui paluda neil asetada kuum ahjuroop inimese ihule
ning jilgida, kas see pdohjustab pdletushaavu ja valu. Ja ometi, nende kontrollrithmade
mitteloomine jatab ruumi vditele, et kui patsient paraneb, viib see olla tingitud muudest
pOhjustest, nagu ,,spontaansest tagasitdombumisest™ voi ,hilinenud vastusest iildtunnustatud
ravile.*

Teine asjaolu on see, et isegi kui kontrollriihmad oleks loodud, siis oleks vdoimatu kindlaks
teha, kas need olid tihendusrikkad. Seal on nii palju muutujaid nagu vihi asukoht, meta-
staaside aste, toitumisharjumuste taust, parilikud omadused, emotsionaalne seisund, vanus,
sugu, iildine seisund, tervislik seisund, keskkond jne. Peaaegu kdik need muutujad on teguri-
teks, mis voivad muuta statistika kehtetuks.

Ukskdik millal vitamiiniravi pooldajad on proovinud pakkuda oma kliiniliste uuringute
tulemusi, on tildtunnustatud meditsiini pooldajad need kdlbmatuks tunnistanud sellepérast, et
nende koostamisel polnud adekvaatseid kontrollrithmi v4i tulemusi saaks seletada moningate
muude teguritega voi ldbivaatusdokumendid olid ebapiisavad. Enamikul juhtudel on need
olnud odigustatud vastuvéiteid. Kuid just need samad puudused esinevad enamikul iildtunnus-
tatud meditsiini statistiliste]l uurimustel samuti. Peamine erinevus on, et iildtunnustatud uurin-
gud on eeldatavasti tipsed ja seetottu harva vaidlustatavad.

Tdde seisneb selles, et nende eelnevalt mainitud mitmete muutujate tottu ei ole olemas
meditsiinivaldkonda, milles statistika on rohkem segadusseajav ning mottetum kui seda on
vihi alal. Tegelikult on olnud mitmeid kordi, kui patoloogidel on eriarvamusi omavahel — kas
konkreetne kude iildse on vahk.

Seega ei ole ainult toitumisspetsialist see, kelle statistilised andmed on avatud vilja-
kutseks. Kuid ainult toitumisspetsialist on see, kes {iildiselt rddkides neid probleeme ausalt
tunnistab ja on teadlik suurte numbrite voi koefitsientide vddrtdlgendamise vdimalustest.



Niiteks dr Krebs on korduvalt keeldunud statistika viljavotmisest, sest ta arvab, et statistika
on teaduslikust seisukohast mottetu ja sellega ei saa toendada oma teooria tegelikkust. Igaiiks,
kes nduab numbreid, nditab oma puuduvat arusaama teadusliku kontseptsiooni keerukusest.
See oleks nagu proovida tdestada hapniku véirtust kogudes juhtumeid inimestest, kes
védidavad, et hingamine paastis nende elud. Muidugi see péastis nende elud. Kuid need, kes ei
usu, voivad leida tuhandeid usaldusviirseid seletusi sellele, miks miski muu kui hapnik on
ellujddmise eest vastutav.
Ka dr Richardson soovitas tungivalt mitte kasutada statistikat ja lisas seejirel:

Aga see on vitamiini- ja enstiimipuudulikkuse haigus. Me ei saa rddkida viieaastasest
ellujddmisest, kui me radgime tegelikult 100% ellujddmisest koos ennetamisega. Kui sa
hakkad inimesi tapma radioaktiivsete riinnakutega nende kehadele, rddgid sa surmadest,
mis on pdhjustatud radioaktiivsusest, mitte vihist.

On mitmeid muid pdhjusi mitte kasutamaks nende valet ja eksitavat mdddupuud. Uks
on see, et seda kriteeriumit ei kasutata vitamiinipuuduse haiguste puhul. Hiljem, kui B17
on aktsepteeritud ... me voime sattuda naerualusteks, et lasime oma esindatust odavdada
soostudes selle mdddupuuga. Igaiiks, kes hakkab vitamiiniaspekti mdistma, saab aru, et
sama oleks mddta vett ja terast ithe ja sama kohmaka aparatuuriga.'

Vitamiiniravi pooldajate vastumeelsus statistikaga tegeleda tugineb austusel teadusliku tde
vastu. Vaatamata sellele nduab avalikkus statistilist vordlust ja vdhesed inimesed votavad
vaevaks Oppida probleeme piisavalt siigavalt, et modista, miks selliseid vordlusi usaldada ei
saa. Tulemuseks on see, et {ildtunnustatud meditsiin oma f{iiiratutes kogustes statistiliste
diagrammide ja tabelitega voidab kergelt vodistluse avaliku arvamuse eest, samal ajal kui
toitumisele orienteerunud arstid moistetakse hukka libaarstide, Sarlatanide ja morvaritena.

Laskem meil teha sellest aus voistlus. Kaitsmata sellist statistika vaartust, laskem meil
vihemalt nidha, mis nad meile iitlevad, olles sellised nagu nad on. Laskem meil tunnistada, et
peame vaatama statistikat reserveeritult, kuid andkem toitumisspetsialistile nende statistikate
kasutamiseks sama digus, mida nende kriitikud nautinud on.

Ameerika Vihiliidu statistika viitab sellele, et praeguste nditajate pohjal tabab vihk kahte
igast kolmest perest. Iga viies kdikidest surmapohjustest on vdhk. Iga viie inimese kohta, kes
saavad vihi, saavad kaks padstetud ja kolm surevad.” Kaks viiest tihendab seega ACSi
»ravimisvoimalust ligikaudu neljakiimne protsenti ulatuses.

1. Kiri John Richardsonilt, M.D. G. Edward Griffinile, 2. detsember 1972; mainitud Griffini teoses "Private
Papers".

2. Ko&ik andmed voetud Cancer Facts and Figures - 1996, Ameerika Véhiliit (ACS), 1k 1. Samuti California
Cancer Facts & Figures - 1997, Ameerika Vihiliit (ACS), 1k 3.

Need arvud on tugevalt kaalutletud selleks, et esitada kdige soodsamat pilti. Nagu
eelnevalt mainitud, sisaldavad need suhteliselt mittesurmavaid vihke nagu niiteks nahavihk
ja need ei sisalda neid patsiente, kes surevad vihki enne ettendhtud raviperioodi 16ppu — mis
on markimisvadarne number — ja need ei sisalda arvukaid surmajuhtumeid, mis on pohjustatud
véhiravi tiisistustest nagu nditeks stidamepuudulikkus ja kopsupdletik.

Niitid piitiame jaotada need kolme kategooriasse:

METASTAATILINE VOI ,,LOPUFAASIS* — Need, kelle vihk on levinud kaugemale
kui kahte vOi rohkemasse kohta, kes ei ole vastanud kirurgilisele sekkumisele, radiatsi-
oonile voi ravimitele ja kellele arstid on 6eldud, et enam pole lootust.

ESMASED — Need, kelle vihk piirdub tihe piirkonnaga ja on ehk hdivanud paar
naabruses olevat liimfisdlme. See on avastatud enne metastaasi kaugemale levimist ja see
paistab olevat piisavalt piiratud vdi aeglasekasvuline pakkumaks pisut lootust edukaks
(tldtunnustatud) raviks. Nahavihk ei ole sellesse kategooriasse kaasatud.



HETKEL TERVED - Need, kes on suhteliselt hea tervise juures ja kellel pole kliini-
lisi vihistimptomeid.

Tosi, need kategooriad ei ole absoluutsed. Need on digusega aineks igasugusele kriitikale,
mis hdlmavad mistahes statistilisi liigitussiisteeme. Esimesed kaks on eriti sdltuvad arsti
subjektiivsest hinnangust, sest keegi ei saa nende vahel iihtset eraldusjoont dra mirkida. Kuid
olenemata nendest vigadest, to6tab see juhuslikult ja vordselt nii iildtunnustatud kui ka
toitumisalaste raviviiside teeneks. Kummalgi grupil pole eelist.

Vodimalused metastaatilise (terminaalse) vahktdvega patsiendi ellujddmiseks viis aastat
pdrast klassifitseerimist on nii vdikesed, et siin muutub statistika mottetuks. Enamik arste
iitlevad, et pole iihte vdimalust kiimnest tuhandestki. Mdned iitlevad iiks tuhandest. Argem
kakelgem. Me kasutame arusaadavamat naitajat, milleks on iiks kiimnendik {ihest protsendist.

Kui on tegemist ,,esmase” vihiga, siis on raske teada, milliseid arve kasutada. Autori
labiviidud mitteametlik kiisitlus, mis oli suunatud suvalisele Louna-California arstide rithmi-
tusele, nditas ligikaudu viieteist protsendi suurust ,,vOimalust® pikaajaliseks ellujddmiseks
selles kategoorias. Ameerika Vihiliit ei suutnud avaldada statistikat ega arvamust. Aga saadi
kiri NCI-It, mis viitis, et ,,piirkondliku leviku“ (sama kategooria, mis ,,esmane*) vidhihaiged
vdivad oodata viieaastast ellujdéimist isegi 28 protsendi ulatuses.! Ausalt, seda on raske
uskuda, isegi kui kdik sisseehitatud tdiustamisvdoimalused on voimaldatud. Kuid, pirast nende
statistikate praktikat, nagu me neid leiame, laskem meil tunnustada ka seda, isegi kui see on
kui suur tilk tdrva meepotis.

Nende jaoks, kes on praegu terved ning ilma vidhita, nditame me Ameerika Vihiliidu
seisukohta, et iga kolmas (33%) ameeriklane saab vihi, nendest 40% elab viis aastat. See
tdhendab, et 60% sureb. Sajast inimesest 33-1, kes on ,,praegusel hetkel terved* areneb vilja
védhk ja 13 neist elab 5 aastat voi enam. Lisame need 13 inimest 67-le, kellel ei arenegi vihki
ja me ndeme, et iildtunnustatud ravimeetodi kédigus jdéb ellu 80 inimest 100-st. Keskmine
ellujdamismadr on 80%.

Niitid pdordume amiigdaliiniravi juurde. Peaaegu kd&ik patsiendid, kes pdorduvad
amiigdaliini poole, teevad seda alles siis, kui nad on {iile kantud metastaasi voi ,,surmava‘
kategooriasse. Asjaolu, et enamus neist ei piisi elus viis aastat pérast vitamiini- ja ensiilimide-
ravi alustamist, pole iillatav. Ullatav on see, et Ukski neist sellises staadiumis piista
suudetakse. Kuid doktorid Contreras, Richardson ja Binzel on koik tdheldanud, et ligikaudu
15% nende patsientidest (kes on olnus ,,surmavas” kategoorias) on elus piisinud 5 aastat voi
rohkem. Loomulikult pole 15% hea tulemus. Kuid vottes arvesse seda, et iildtunnustatud ravi
kéigus jadb ellu vihem kui iiks kiimnendik iihest protsendist, on see saavutus tdesti himmas-
tav (vahe on 150 kordne).

Need, kelle vihk pole veel metastaseerunud teistesse kohtadesse ja kes jarelikult kantakse
kategooriasse ,,lokaliseeritud” vdi ,,esmane®, vdivad tulevikus loota ligikaudu 80%-le pika-
ajalisele ellujdédmisele — tdnu amiigdaliiniravile. Doktorid Richardson ja Binzel on avastanud,
et tulemus on lausa 85%, sel juhul, kui elutdhtsad organid pole raskelt kannatada saanud
eelneva kirurgilise sekkumise, rontgenikiirguse voi keemilise sekkumise tagajirjel.”

1. Kiri Marvin A. Schneidermanilt, Ph.D., demorgaafia teadusliku direktori partner (Associate Scientific
Director for Demography), Riiklik Vihiinstituut (NCI), G. Edward Griffinile, kuupdevaga 21. mérts 1973.
Mainitud Griffini teoses "Private Papers".

2. 80% ellujaamisvoimalust oli McNaughton Foundationi poolt ettekantud avalduses IND-6734, esimese
etappi amiigdaliin testimises. Vt Cancer News Journal, jaanuar/aprill 1971, lk 12. Dr Richardson’i andmed
sisalduvad tema kirjas autorile, 2. detsember 1972; mainitud Griffini teoses "Private Papers". Dr Binzel’i
kirjutised avaldati tema raamatus "Alive and Well".

Nendest, kes on praegu terved ja ilma kliinilise véhita, vdivad pea 100%-liselt loota
sellele, et nad on véhist priid niikaua, kuni nad saavad rutiinselt piisavas koguses vitamiini



B17 ja oletades, et nad pole mdne haruldase kdohunddrme talitlushiire voi ebaloomulike
kantserogeensete ravimite kokkupuute, nagu niiteks ulatusliku kiirituse, ohvrid. Onneks on
selle kategooria ,.kontrollrihm* juba olemas. Need on hunzad, afgaanid, eskimod, Hopi ja
Navajo indiaanlased ja teised sarnased asurkonnad iile maailma.

Pannes kahe riithma statistika kokku, rddgivad need loo:

PIKAAJALINE ELLUJAAMINE

METASTAAS Lk

15% |~
ESMANE 28% [0 0Xdd

80% |
PRAEGU TERVED B0%  [SXSRIKRISKRIEELLELLLS _?:-_-.?J

99% |

[:I Uldtunnustatud ravi |:| Amiigdaliiniga ravimine

Vajab kordamist, et kbik vahistatistikad on aluseks hulgale ndhtamatutele ja ebaméératle-
vatele eeldustele ja on kasulikud ainult iildiste viidete eesmirgil. Need piiliavad esitada
koondpilti ja voivad olla ekslikud, kui taotletakse pilti konkreetsest inimesest konkreetse
haigusega. Andmed, mis ldhevad arvesse, muutuvad vanuse, soo, vihi asukoha ja pahaloomu-
lisuse astme 10ikes. Lisaks on kategooriad monevorra piirideta, kui eristatakse mdoddukalt
levinud vihkkasvajad nendest, mis on kaugelearenenud — sageli on nende vahel hall ala.
Sellest hoolimata, need, kellel lihtsalt peab olema statistika, need on nii tdpsed, kui iildse
tabulatsioon olla saab, eriti vOttes arvesse seda, et nendele on antud eelised tildtunnustatud
ravimeetodite iga kujuteldava vOimaluse jaoks ja nad rddgivad uskumatu loo, mida ei saa
korvale heita.

Kui arstid nendest faktidest teada saavad ja hakkavad vihiraviga eksperimenteerima
toitumisvajaduste ldhtenurgast, leiavad nad peagi end nn Uksmeelse meditsiini (konsensus-
meditsiin) ohvritena. Konsensusmeditsiin on tdeline tulemus uskumusest, et doktorid peavad
olema poliisiga, et viltida neid vigastamast vdi petmast nende patsiente ja parim politsei
arstidele on teised doktorid, kes tegutsevad 1dbi professionaalsete organisatsioonide, haigla
tootajate ja valitsemissektori asutuste. Selle néiliselt sobiva korralduse tagajérg on, et likskdik
kui kasutud voi isegi kahjulikud on kiibelolevad katsetused, konsensne meditsiin nduab, et
neid kasutaksid koik arstid. Vaatamata sellele kui palju patsiente kaotatakse, hoitakse doktori
professionaalset seisust korgel, sest need, kes panevad hinnangu 1dbi ,,piiluva ilevaate®,
kasutavad samu ravimeetodeid ja saavad samu traagilisi tulemusi. Seevastu, kui doktor erineb
oma mustrist ning julgeb lisada toitumise ravimi alusena, isegi kui tema ravi saavutab edu, on
ta kohe hukka mdistetud kui libaarst. Ta kaotab haiglas oma privileegid, on siilidi
ametiseisundi kuritarvitamises ja isegi annab alust vahistamiseks.

Selle tulemuseks on, et paljud arstid kardavad vdhki sama palju kui nende patsiendid —
kardavad, et voivad eksida diagnoosiga voi pohjustada kuuaegset viivitust enne operatsiooni.
Nad voivad ise teada, et iiks lisakuu ei mingi tegelikult patsiendi ellujddmises suurt rolli, kuid
nad teavad, et see muudab nende reputatsiooni arstidena. Doktorilt nduab palju julgust mitte
opereerida vOi mitte soovitada kiiritust voi ravimeid. See on eriti tdene siis, kui ta teab, et
patsient sureb nagunii ja lahkunud patsiendi sugulased voivad kergelt algatada tema vastu



vaarravi hagi, tuues pohjuseks selle, et arst ei teinud kodike, mida oleks saanud teha. Pracguse
kohutava iildsuse teadmatuses vihi tdelise olemuse kohta oleks vdimatu arstil kas kohtunikule
voi vandekohtule selgitada, et patsient oleks surnud nagunii, olenemata sellest, kas teda oleks
ravitud voi mitte. Eriti kehtib see juhul, kui Ameerika Vihiliidu esindaja kutsutaks
tunnistajapinki ning ta esitaks ,,statistika® 1,5 miljoni patsiendi kohta, kes vdidetavalt on elus
ainult tdinu nendele ravimeetoditele.

Ja nii ei saa arst jilgida oma otsustusvdimet voi siidametunnistust. Ta satub paksemasse
pahandusse, kui kirjutab vélja mdoned mittetoksilised vitamiinid selle asemel, et teha kdige
radikaalsem operatsioon voi vigivaldsem keemiline miirgitamine. Vaid kdige julgemad ei allu
reeglitele. See on konsensuslik meditsiin.

Konsesnsus v0i mittekonsesnsus, statistika vdi mitte — vdhk on haigus, mille jaoks
tildtunnustatud meditsiinil pole ravi ega kontrolli, mis véiriks sedasi nimetamist. Ja
vahisurmade méér jiatkab iga-aastast kasvamist vaatamata miljarditele dollaritele ja miljonitele
raisatud to6tundidele otsimaks kasvdi vihjet. Irooniline on see, et need, kes pole ise vastust
leidnud, raiskavad nii palju oma energiat ja aega moistes hukka ja kiusates taga neid, kes
tahavad lihtsalt vabadust valida alternatiivset vaatenurka.

Dr Krebs kommenteeris seda sageli nii, et Hiina palveratta kasutamine reprodutseerib
samu voi isegi paremaid tulemusi kui tildtunnustatud ravi. Ja see polnud 6eldud naljaga. Neile
meist, kes asuvad ldédnes, vaadeldaks sellise seadeldise kasutamist samana nagu mitteravimist.
Kuid mitteravimine hoiaks meid vdhemalt kiirituse ja keemilise miirgituse tapvatest
korvalndhtudest. Selles mottes oleksid palveratta meditsiinilised tulemused Mayo kliinikus
tehtuga kdrvutades tipris soodsad.

,Vahk®, ttles dr Krebs, ,,on korrapéraselt iseloomustatud kui iiks viimaseid miistitismi
eelposte meditsiinis.”“ Ta viitas suure teadmatuse seina ja rahalise huvi poole, mis siiani
takistab suurt hulka praeguseid teadlasi objektiivselt vaatlemast tdendeid nende timber. Kui
nad oleksid objektiivsed, peaks paljud nendest tunnistama, et nad eksisid. See on alandav
kogemus inimesele, kes on raisanud terve eluaja keeruliste kirurgiliste protseduuride
oppimiseks, keemiliste struktuuride viljamotlemiseks voi hiiglaslike kiiritusaparaatide
meisterdamiseks, et tunnistada 16puks, et kdik need aastad oli vastus kogu aeg tema nina all —
mitte tema intelligentsuse voi tehniliste voimete produkt — vaid lihtsalt toidufaktoris, mis
leidub dunaseemnetes. Niisiis jadb ta kindlaks komplektse vastuse otsimisele.

Just nagu meie lahutame tdnapédeval meelt primitiivsete varasemate aegade meditsiiniliste
katsetustega — koljude puurimine, verevalamine, meditsiiniline eliksiir koera karvadest,
hanerasv voi sisaliku veri — vaatavad tulevikupdlvkonnad tagasi meie ajastusse ning
tombuvad tagasi mottetust loikumisest, pdletamisest ja miirgitamisest, mida praegu
nimetatakse meditsiiniliseks teaduseks.



Teine osa

VAHIRAVI
POLIITIKA



Kolmeteistkiimnes peatiikk

KARTELLID - KONKURENTSI EEST
POGENEMINE

Véhiravi teaduse ulevaade; vahiravi poliitika kokkuvote;
I.G. Farbeni keemia- ja farmaatsiatoodete kartelli varajane
ajalugu; kartelli varajane edu USA-s; selle ,,abielu* DuPonti,
Standard Oili ja Fordiga.

Esimeses osas esitlesime véhiteraapia teadust. Enne, kui jiatkame teise osaga — vihiravi
poliitikaga — vaatame liihidalt iile peamised punktid, mida eelnevalt késitlesime.

Nagu oleme tddenud, on vihk ebaloomulik ja kontrollimatu trofoblastirakkude kasvamine,
mis on iseenesest normaalsed ning vajalikud osad eluprotsessis.

Ahelreaktsiooni kaasatud Ostrogeeni hormoon kutsub kehas esile trofoblastirakkude
tootmise. Ostrogeeni esineb kahjustatud kudede juures alati suurtes kogustes, olles arvatavasti
kas ,,korraldaja” voi kataliisaator keha remondi jaoks. Viéhi voib seevastu vallandada igasugu-
ne pikenenud stress voi keha kahjustamine — olgu see siis suitsetamine, keemiline lisand meie
toidus voi isegi moningad viirused — sest just need vallandavad dstrogeeni tootmise normaalse
osana paranemisprotsessist.

Onneks on loodus taganud metaboolse barjdiri — keeruka mehhanismi, mis piirab ja
kontrollib trofoblastirakkude tootmist. Sellesse on kaasatud paljud tegurid kuid koige
tdhtsamad neist ndivad olevat kGhunidirme ensiilimid ja toitaine, mida tuntakse kui nitrilosiid
vOi siis vitamiin B17 — omapérane ithend, mis héivitab véhirakud, samas séilitades ja toites
koiki teisi rakke.

Vihi véltimiseks tuleb seega kontrollida oma toitumist ja hoiduda stressidest, minimaal-
selt tuleks tarvitada toite, mis takistavad kShundirme ensiilimidel osaleda seedimisprotsessis
ja pidada kinni meniiiist, mis sisaldaks ohtralt kdiki mineraale ja vitamiine — eriti vitamiini
B17.

Vastuseis véhi toitevdértuse ideele on tugev ja valjuhdilne. USA Toidu- ja Ravimiamet
(FDA), USA Riiklik Véhiinstituut (NCI) ja Ameerika Meditsiiniithing (AMA) on selle idee
tembeldanud pettuseks ja valeks.

Taaskord on oluline rdhutada, et keskmine arst ei ole osa sellest vastuseisust, vilja arvatud
ehk see, et ta usaldab liigselt prestiizsete isikute ametlikke avaldusi. Enamik arste aga oleks
enne 10pliku otsuse tegemist iildjuhul ndus amiigdaliini toimet proovima. Seetdttu testivad ja
toestavad iiha rohkem arste iile maailma oma kliinikutes vitamiiniteraapia mojusid. Ameerika
Uhendriikide arstidel on aga seaduse ja eksperthinnangute surve tdttu keelatud ebatavaliste
raviviiside katsetamine. Jarelikult ei saagi nad amiigdaliini mdju vélja uurida, nad saavad vaid
uskuda teisi.

Mida rohkem lisandub tdendeid vitamiiniteraapia toimimisest, seda suuremaks kasvavad
ka vastuseisud ja vastuolud. Pohjus on lihtne ja ka ebameeldiv. Vihk on vihemalt Ameerika
Uhendriikides saanud iilisuureks #riks. Rikkust ei toodeta mitte ainult uurimustédde, ravimite
ja rontgenitega vaid ka suurte maksutoetuste programmidega ja sihtfinantseerimiste lubamise-
ga edendatakse ka poliitilisi karjiére.

Pahaendeline fakt on aga see, et neid inimesi, kes véhi pealt teenivad, lisandub aastatega
rohkem kui neid, kes védhki surevad. Kui see moistatus lahendada loodusest kiillaldaselt ja
odavalt saadava vitamiini abil, oleks see hiiglaslik kommertslik ja poliitiline toostus iile6o
hivitatud. Seega ei ole ootamatu, et pdhjendatud huvi méngib olulist rolli teaduslike faktide
varjutamisel.



See ei tdhenda, et kirurgid, radioloogid, apteekrid, teadlased voi tuhanded inimesed, kes
neid toetavad, hoiaksid teadlikult tagasi kontrolli véhi iile. Nad on enamasti vdga motiveeritud
ja kohusetundlikud inimesed, kes iile kdige sooviksid inimeste kannatustele 10ppu teha.
Lisaks sellele on neil ja nende perekondadel samasugused vdimalused vihile alla vanduda kui
teistel inimestel. Otse loomulikult ei hoia nad mingisuguseid salaravimeid endi teada.

Kas see aga tihendab, et kdik vastuseisjad on siiiitud? Kas me peame uskuma, et isiklikku
kasu voi huvi ei ole mitte kusagil sellel alal? Selle esitluse teise poole eesmirk on leida
vastused just nendele kiisimustele. Esile on toodud, et majandusliku ja poliitilise véimupiira-
miidi tipus on majanduslik, toostuslik ja poliitiline huvigrupp, kes oma eesmirkidega on
loomulikuks vaenlaseks toitainelisele vaatepunktile inimese tervisest. Ndidatakse, et nad on
loonud eelarvamuste dhkkonna, mis muudab teadusliku objektiivsuse peaaegu voimatuks ning
et neist endist saavad tihti oma eelarvamuste ohvrid. Tuuakse vélja, et need joud omavad
tohutut mdju meditsiiniasutuste, meditsiinikoolide ja meditsiiniajakirjade iile ning et keskmi-
ne arst on viimane, kes oskab kahtlustada, et enamik tema teadmistest ja vaadetest on varjatult
kujundanud meditsiiniga mitteseonduvad huvid.

Néidatakse ka, et see eliitgrupp voib liigutada mojusaid poliitilise voimu hoobasid selleks,
et valitsusasutused tootaksid nende kasuks ja et nendest asutustest, mis véidetavalt teenivad
ja kaitsevad inimesi, on tegelikult saanud omandihuvide kaitsemehhanismid.

Need on tdsised siitidistused. Neid ei ole esitatud kergekaeliselt, samuti ei tohiks neid
vaieldamatult omaks votta. Vaadelgem niitid kogunenud informatsiooni, et ndha, millised
toendid kinnitavad nende siitidistuste tdesust.

Jargnev informatsioon on vdetud peamiselt valitsuse drakuulamistest ja tilestihendustest,
mis on osaliselt avaldatud Senati- ja Parlamendikomisjonides (Senate and House committees)
aastatel 1928-1946. Peamised nendest on:

— Parlamendi Allkomisjon Natsi Propaganda Uurimiseks (House Subcommittee to

Investigate Nazi Propaganda) 1934. aastal,

— Spetsiaalne Senati Komitee Lahingumoona T6é0stuse Uurimiseks (the Special Senate

Committee Investigating the Munitions Industry) 1935. aastal,

— aruanne Kkartellide kohta avaldati Parlamendi Ajutise Rahvusliku Majanduse

Komitee (House Temporary National Economic Committee) poolt 1941. aastal,

— Spetsiaalne Senati Komitee Rahvusliku Kaitse Programmi Uurimiseks (Senate Special

Committee Investigating the National Defense Program) 1942. aastal,

— Senati Patendi Komitee aruanne (the Senate Patents Committee) 1942. aastal ja
— Senati S§jamobilisatsiooni Allkomitee (Senate Subcommittee on War Mobilization) 1946.
aastal.

Teised allikad sisaldavad Senati Lobby Uurimiskomiteed (Senate Lobby Investigating
Committee), Senati Panganduse ja Valuuta Komiteed (the Senate Committee on Banking and Currency),
Niirnbergi kohtuprotsessi andmeid ja kiimneid mahuosi, mida on leitud laialdaselt igas
suuremas raamatukogus. Teisisonu, kuigi see lugu pole laialdaselt levinud, on see siiski osa
avalikest andmetest ja seda saab kontrollida igatiks. Selline on see lugu.

Aastatel enne II maailmasdda loodi rahvusvaheline kartell, — keskuseks oli Saksamaa —
mis domineeris maailma keemia- ja ravimitdostuses. See oli levinud iiheksakiimne kolmes
riigis ja oli vdimas majanduslik ning poliitiline joud kdikidel mandritel. Seda teati kui 1.G.
Farbenit.

I.G. tdhistab Interessen Gemeinshacft’i ja see tdhendab ,huvide kogukond” vdi siis
lihtsamalt: , kartell”. Sona Farben tdhendus on varvid. Kuna tolleacgne keemiatoostus parines
vérvitoodete arengust, siis niilidseks on see petlik siiiitult kdlav kategooria, mis tegelikult
hdlmab kogu keemiavaldkonda, sealhulgas ka laskemoona ja ravimeid.



Laskemoon ja ravimid vdivad olla edukad inimeste motivaatorid. Uks pakub tervist ja
pikendatud eluiga, teine aga kannab endaga kaasas surma ja hdvingut. Inimese jaoks ei ole
olemas teist nii suurt ja maist iha kui omada esimest ning véltida teist. Jarelikult omab see,
kelle kontrolli all on ravimid ning laskemoon, iitiratut voimu. PShiline koostisaine peaaegu
koikides kemikaalides — kaasaarvatud neis, mis tapavad ja neis, mis ravivad — on kivisdetdrv
vOi toornafta. Sisepdlemismootori ilmudes andis kiituse toormaterjalide védértus inimestele,
kes juhtisid nende keemilist tootlemist, hirmuédratavalt suure voimu. Teisisonu, praegust
tsivilisatsiooni arengut on juhtinud keemia mootor. Keemia kiituseks on aga nafta. Kunagi oli
iitiratu voimu votmeks kuld, praegu on selleks aga nafta. Ja on juhtunud, et tipselt samad
inimesed kontrollivad niitid mdlemaid.

Howard Ambruster, Riigireetmise rahu (Treason’s Peace) autor, votab kokku:

I.G. Farbeni kohta on tavaliselt arutletud, et see on suur Saksamaa kartell, mis
kontrollib keemiatdostust iile maailma ja mille koik tulud suubuvad tagasi Frankfurti
peakorterisse. Farben aga ei ole iiksnes to0stuslik ettevote, mida juhivad sakslased, kes
kodus ja vilismaal olles kasumit vilja votavad. Pigem on see ja peab olema dra tuntav
kabalistliku organisatsioonina, mis tidnu vélismaistele tiitarettevotetele ja salajastele
sektidele tegutseb kaugeleulatuvalt ja véga tohusalt just spionaazimasinana — ilim
eesmirk olla maailma vallutaja — ning on maailma superriik, mida juhib Farben.'

1. Howard Ambruster, "Treason’s Peace", (New York: Beechhurst Press, 1947), 1k vii.

Enamik varajasematest teaduslikest saavutustest, mis vdimaldasid Saksa todstusel
maailma juhtimist orgaanilise keemia valdkonnas enda kétte votta, oli tuntud keemiku ning
geeniusest algataja Justus von Leibigi teene. On huvitav kokkusattumus, et Leibig pélvis
tadhelepanu teaduslikus kogukonnas vahetult parast {ilikooli 1dpetamist 1824. aastal, mil ta
avaldas kirjutise rikkalikult B17 vitamiini sisaldavast hapust mandlist ja selle keemilistest
omadustest. Ta tuvastas, et selles esineb bensaldehiiiidi — koostisosa, mis toimib vihirakkude
vastu. Polnud aga iihtegi mérki, et ta kunagi neid avastusi vihiteraapias kasutanud oleks.'

I.G.Farbeni 16id 1926. aastal Hermann Schmitz ja Eduard Greutert. Schmitz oli saksa
toostur ning Greutert Sveitsi pankur.” Greuterti leivanumber oli ,I5tvade raamatute” ja
majanduslike rdgastike loomine, et varjata Farbeni omanikudigusi ettevotetes. Schmitz oli
direktor suures asutuses nimega Deutsche Reichsbank (Saksa Keskpank) ja ka Rahvus-
vahelises Arvelduspangas (BIS). Niisiis, algusest peale olid I.G. Farbeni juhid olnud osa
rahvusvahelise panganduse struktuurist.

II maailmasdja alguseks oli 1.G. Farbenist saanud Euroopa suurim todstuslik ettevote,
suurim keemiafirma maailmas ja iiks osa ajaloo kdige vdimsamast kartellist.’ Kuluks iile
tunni, et lugeda valjusti vaid nende firmade nimed iile maailma, millega 1.G. Farbenil olid
kartelli blokeerimissiisteemide kokkulepped. Neid oli kokku iile 2000.* Kui nimekirja kahan-
dada nii, et see hdlmaks vaid neid ettevotteid, mida see otseselt omas voi kontrollis, tdidaks
see ikka mitmeid raamatu lehekiilgi. Siin on vaid mdned tuntumad:

1. Richard Sasuly, "I.G. Farben", (New York: Boni & Gaer, 1947), lk 21.

2. Greutert oli ka saksa kodanik. Tema pank asus Baselis ja oli tuntud kui Greutert & Cie.

3. See oli Ameerika Uhendriikide justiitsministeeriumi arvamus, mis avaldati "U.S. vs. Allied Chemical &
Dye Corp. et. Ah", U.S. District Court of New Jersey, 14. mai 1942.

4. Kindral Eisenhower, kes oli iilemkomandér USA okupeeritud alal, raporteeris/andis aru, et [.G.-1 oli
vaartpaberihuve 613 korporatsioonis, sealhulgas 173 vilismaal, 6 miljardi Reichsmarga véartuses kokkukuhjatud
vara ja ,.kisitles vahelduva véimuga rohkem kui 2000 kartelli . 'Vt New York Times, 21. oktoober 1945, Sec. 1,
Ik 1, 12.

Saksamaal hdlmas kartell kuut keemiafirmat ning laienes ka pea tervele rasketdos-
tusele, eriti aga terasetdostusele. Hermann Schmitz oli Kruppi terasekontsernis (Krupp Steel
Works) juhtiv isik ja oli direktorite koosseisus, samamoodi ka suures terasekontsernis



Vereinigte Stahlwerkes. Kokkuvdttes oli kartelli kontrolli all rohkem kui 380 Saksamaa

firmat.

Mujal Euroopas domineeris I.G. Farben sellistes suurtoostustes nagu Imperial Chemical
Suurbritannias, Kuhlmann Prantsusmaal ja Allied Chemical Belgias. Leslie Waller annab
tagasihoidliku kirjelduse oma teoses Sveitsi panga ihendus (The Swiss Bank Connection):

Labi Baseli iihenduse on I.G. Farben levinud iile terve maailma, laiendades oma haaret
keemiatoostuse iile, kehtestades pohjalikult varjatud huvisid Belgia, Inglismaa, Prantsus-
maa, Kreeka, Hollandi, Ungari, Norra, Poola, Rumeenia, mitmete LOuna-Ameerika
rahvuste, Rootsi ja USA ettevotetes.'

1. Leslie Waller, "The Swiss Bank Connection", (New York: Signet Books, New American Library, Inc.,
1972), Ik 162.

Kartell sdlmis Ameerika Uhendriikides ameerika toostuse laial alal tihtsad kokkulepped.
Sinna kuulusid Abbott Laboratories, Alcoa, Anaconda, Atlantic Oil, Bell and Howell, the
Borden Company, the Carnation Company, Ciba-Geigy, Dow Chemical, DuPont, Eastman
Kodak, Firestone Rubber, Ford Motor, General Drug Company, General Electric, General
Mills, General Motors, General Tire, Glidden Paint, Goodyear Rubber, Gulf Oil, the M.W.
Kellogg Company, Monsanto Chemical, National Lead, Nestle’s, Owl Drug Company, Parke-
Davis and Company, Pet Milk, Pittsburgh Glass, Proctor and Gamble, Pure Oil, Remington
Arms, Richfield Oil, Shell Oil, Sinclair Oil, Socony Oil, Standard Oil, Texaco, Union Oil,
U.S. Rubber ja sajad muud ettevotted.

Nimekiri kompaniidest, kus ta oli vaieldamatu omanik voi omas (voi Idpuks saavutas)
valitsevat finantsosa, on sama muljetavaldav. Sinna kuuluvad Bayer Co. (aspiriinitootjad),
Ameerika [.G. Keemiaettevote (fotofilmi ja -tarvete valmistajad), Lederle’i laboratooriumid,
Sterlingi Ravimiettevote, J.T.Bakeri Keemiaettevote, Winthrop Chemical, Metzi laboratooriu-
mid, Hoffman-LaRoche’i laboratooriumid, Whitehalli laboratooriumid, Frederick Stearns and
Company, the Nyal Company, Derni and Mitchelli laboratooriumid, Chef-Boy-Ar-Dee
toidud, Breck Inc., Heydei Antibiootikumid, MacGregor Instrument Company, Antroli
laboratooriumid, Rahvusvaheline Vitamiinide Uhendus, Cardinali laboratooriumid, Van Essi
laboratooriumid, the William S. Merrill Company, Jensen Salsberry laboratooriumid, Loesseri
laboratooriumid, Taylor Chemical, the Ozalid Corporation, Alba Pharmaceutical, Bristol
Meyers, Drug, Inc., Vegex, Inc., Squibb and Sons Pharmaceutical ning mitmeid teisi, paljud
neist piisavalt mahukad, et valitseda firmasid, mis omakorda omasid védiksemaid ettevotteid ja
mdningaid suuremaidki.'

1. Nende ettevdtete loetelu ei ole ebaseaduslik ega ebasiinnis. Vilja on lihtsalt toodud ajaloolised faktid kas
siis kartelli lepingulistest suhetest voi otsetehingutest. Neid fakte saab kontrollida, kui uurida vanu viiteid, mis
on seotud tavafirmade seostega nagu nditeks "Standard and Poor's Corporation Records ja Moody’s Industrial
Manual". Vt ka eelnevaid teadlaste uurimustoid sellel alal, nditeks Stocking ja Watkinsi "Cartels in Action",
Ambrusteri "Treason’s Peace" ja DuBois’i "The Devil’s Chemist"; kdiki neid on mainitud mujal selles teoses.

Aastaks 1929 oli 1.G. Farben oma suurima ameerika konkurendi, DuPonti Companyga,
s0lminud mitmeid piiratud kartellilepinguid. DuPont-il oli iseenesest suur vdim ja mote
Farbeniga kokkulepe luua oli talle vastumeelne, kuna tavaliselt ndudis Farben, et nemad
saaksid olla domineerivaks pooleks. Jéarelikult sdlmiti paljud kokkulepped kaudselt Farbeni
tiitarettevotte Winthrop Chemicaliga Imperial Chemicali (see on kartelli partner Suurbri-
tannias) ja Mitsui kaudu, mis on kartelli partner Jaapanis. 1937. aastaks oli ameerika 1.G.-1
markimisvidrselt DuPonti ja Eastman Kodaki véértpaberiaktsiaid. Olin Corporation, iiks
Farbeni valdustest, hakkas tootma tsellofaani DuPonti loal.

Peamine pohjus, miks selline todstushiiglane nagu DuPont 16puks alla vandus ning 1.G.
Farbeniga liitus, oli New Jersey Stantard Oili dsjane liitumine kartelliga. DuPont oleks olnud
voimeline 1.G vastu iiksi seisma, kuid tal polnud lootustki vdidelda 1.G ja Rockefelleri



suurettevottega. Seega sai Standard Oili liitumine mééravaks, mis t0i kokku iilima ,huvide
kogukonna” — I.G., Standard Oili, Imperial Chemicali, DuPonti ja ka Shell Oili.

Kokkulepe 1.G., Standardi ja Shelli vahel sdlmiti 1929. aastal. Kuidas see siindis, on
huvitav lugu ja annab aimu firmade telgitagustest tegevustest. Need firmad olid avalikkuse
jaoks konkurendid. Uks tegur, mis viis Saksamaa liiilasaamiseni I Maailmasdjas, oli riigi
vihene petrooleumikogus. Saksamaal ei pruukinud olla naftavarusid, kuid see-eest oli neil
kiillaldaselt siitt. Uks esimesi Saksamaa keemikute eesmirke pérast sdda oli seega leida viis,
kuidas muuta siisi vedelkiituseks.

1920. aastaks oli Dr Bergius avastanud viise, kuidas teha suurt kogust vesinikku ning
mismoodi seda suure rohu ja kdrge temperatuuri all ning vastavate kataliisaatorite olemasolul
vedelaks soeks muuta. Viimased sammud tiiustatud kiituse poole olid tehtud. Kdik soltus vaid
hiidrogeenimisreaktsiooni protsessi tdiustamisest. Sellega oli I.G. ootamatult naftatdostusesse
sattunud.

Voiks eeldada, et kartell oli uuest suunast dhinal. Plaan oli aga hoopis panna naftatootjad
nende protsesside vastu huvi tundma ja kasutada omakorda naftatootjate patente jouposit-
sioonina, et teistes piirkondades soodustusi ja ettevotluse eelistusi saada. See s66t oli mdeldud
Standard Oilile, kes omakorda kaasaks ka DuPonti. Plaan 1dkski 1dbi.

1926. aasta mértsis kutsuti Frank Howard Standard Oilist kiilastama suurt Baldische tehast
Ludwigshafenis. See, mis ta négi, oli himmastav: bensiini saadi soest! Soki livel kirjutas ta
Standard Oili presidendile Walter Teagle’ile:

Toetudes oma tinastele vaatlustele ja arutlustele, arvan ma, et see on téhtsaim teema,
millega meie firma on pidanud eales tegelema.

Baldische suudab teha korgkvaliteetset motoorikiitust pruunsdest ja teistest madala-
kvaliteetsetest kivisiitest. Saadav vedelkiituse kogus on kuni pool sée kaalust. See
tadhendab Euroopa absoluutset iseseisvust kiituse teemal. Ainus asi, mis on jidnud, on
otsene hinnakonkurents.

Ma ei piitia detailidesse laskuda, kuid ma usun, et see on minu arvamuse tdendiks.'

1. Mainitud Sasuly teoses "I.G. Farben", 1k 144-145.

Jargnevad kolm aastat pithenduti labirddkimistele. Kartelli kokkulepe sdlmiti 9. novembril
1929. aastal ning see puudutas mitmeid tdhtsaid teemasid: esiteks tagas see Standard Oilile
poole kogu hiidrogeenimisreaktsiooni protsessist kdikides maailma riikides peale Saksamaa.
See kindlustas Standardile kogukontrolli voi vihemalt kasumi oma enda konkurentsist sellel
alal. Vastutaskus andis Standard 1.G.-le 546 000 aktsiat, mille véértuseks oli iile 30 000 000
dollari. Kaks osapoolt ndustusid iiksteisega keemia- ning petrooleumitoodete alal enam mitte
voistlema. Kui Standard Oil sooviks tulevikus osaleda keemia- ning ravimidris, pidi ta seda
tegema vaid Farbeni partnerina. Vastutasuks pidi Farben ndustuma, et ta ei alusta tegevust
petrooleumitddstuses, kui, siis ainult Standardiga joude ithendades. Mdlemad pooled iitlesid
lahti ,,igasugustest poliitikaplaanidest laiendada oma &ri teise osapoole t00stuse suunas nii, et
see dri saaks teise osapoole tdsiseks konkurendiks”.'

Nagu Frank Howard Standard Oilist lausus:

I.G. on viidetavalt meie {ildine partner keemiatdostuses... Mdlema osapoole iilim soov
ning kavatsus on viltida konkurentsi teineteise vahel.”

Et holbustada selle lepingu rakendamist, moodustati mitmeid {ihiseid #riiihinguid. Uks
neist oli Rahvusvaheline Hiidrogeenimise Patendi Kompanii (International Hydrogenation Patents
Company - LH.P). Selle hulljulge kommertsettevotte kaasosaliseks sai ka Shell Oil. Selle
eesmirgiks polnud edendada hiidrogeenimisreaktsiooni protsessi rahvusvahelist kasutamist,
vaid hoida seda salajas nii palju kui vdimalik. Ametlik Standardi mérgukiri esitleb:

ILH.P. peaks hoidma ldhedasi suhteid koikide riikide arenguga, millel on patenteering,
ja ta peaks olema teadlik igasugusest huvist, mida néidatakse iiles hiidrogeenimis-



reaktsiooni ja selle kasutuselevotu suhtes... LH.P. ei tohiks aga proovida dratada huvi
riikides, kus patent puudub.’

1. George Stocking ja Myron Watkins, "Cartels in Action", (New York: The Twentieth Century Fund,
1946), 1k 93.

2. Ambrusteri tsitaat teoses: "Treason’s Peace", 1k 52.

3. Vit eelmist viidet, 1k 492, 493.

Teine iihine ettevote loodi 1930. aastal ja on tuntud kui Jasco Inc. Selle eesmirk oli lasta
modlemal firmal jagada tulevikus teineteisega uusi keemilisi arenguid. Kui I.G. vdi Farben
arendasid uut keemilist protsessi, pidid molemad kokkuleppe alusel pakkuma teisele
vOimalust omada patenteerimisel iihte kolmandikku huvi. Jasco voiks seejérel turustada seda
protsessi kogu maailmas.

See on tidiuslik ndide, kuidas kaks suurettevotet sammhaaval kokku said — 16puks saavu-
tasid nad oma laialdasel toostusalal ihehdélse koosliikumise. Mdlema eesmérk oli eemaldada
turult kogu omavaheline konkurents ja kinnitada, et mdlemal oli tulevikus areng ning
kasusaamine kindlustatud. Tolleaegne 1.G. juht Dr Carl Bosch ei kdnelnud lihtsalt maaliliselt,
kui ta titles, et I.G. ja Standard ,,abiellusid”. Ta kirjeldas kdigi suuremate kartellikokkulepete
peamist filosoofilist sisu péris tdpselt.

Raamatu mahu huvides ei saa me detailselt esitleda poliigaamiliste abielude kogukrooni-
kat I.G. Farbeni ja mitmete teiste suurte Uhendriikide firmade vahel, kuid viihemalt kaks neist
tuleks dra mainida. 23. oktoobril 1931. aastal sdlmisid I.G. ja Alcoa tehingu — seda tuntakse
Aligi kokkuleppena, milles kaks firmat {ihendasid kdik oma patendid ja magneesiumitootmise
tehnilised teadmised. Teine toOstushiiglane, kes iihendati sellesse rahvusvahelisse vorku,
polnud keegi muu kui Ford Motor Company.

Kui Henry Ford rajas oma harufirma Saksamaale, ostis Farben koheselt enamiku selle
firma 40%-st miiligilolevatest aktsiatest. Abielu kinnitati, kui Carl Bosch (I.G. president) ja
Carl Krauch (I.G. esimees), iihinesid Saksamaa Fordi ettevotte juhatusega. Ameerika
Uhendriikides ithines Edsel Ford Ameerika 1.G. Keemiafirma juhatusega, sama tegid ka
Walter Teagle (Standard Oili president), Charles E. Mitchell (Rockefelleri New Yorgi
Rahvusliku Linna Panga president) ja Paul M. Warburg, kes oli Max Warburgi (emafirma
direktor Saksamaal), vend.

Paul Warburg oli iiks Foderaalreservi Siisteemi (Federal Reserve System) loojaid. Ameerika
rahapoliitika siisteemi kontroll anti selle siisteemiga iile Warburgi esindatud pangaketile.
Frank Vanrelipi maélestuste jargi siindis see plaan Jekyll Islandil Georgias salajasel
kohtumisel, milles osales Vanderlip ise, samuti ka senaator Aldrich (nad mdlemad esindasid
Rockefellerit), Henry Davison, Charles Norton, Benjamin Strong (esindas J.P. Morganit),
Abraham Piatt Andrew (riigivaraametist) ja Paul Warburg (esindas Rotschildsi Inglismaal ja
Prantsusmaal). Warburgi vend Felix abiellus Frieda Schiffiga, kes oli Kuhn, Loeb, and
Company pangafirma omaniku Jacob Schiffi tiitar.' Tema pojapoja Johni viitel andis aasta
hiljem Jacob Schiff kakskiimmend miljonit dollarit Trotskyle, et piistitada Venemaal
Noukogude diktaatorlus.

1. Et teada saada tervet lugu, kuidas Foderaalreservi siisteem td6tab pangakartellina valitsuse agentuuri
varju all, loe G. Edward Griffini "The Creature from Jekyll Island: A Second Look at The Federal Reserve
System", (Westlake Village, CA: American Media, 1995). Saadaval ka filmi kujul (otsi:
video.google.com)(tdlkija mérkus).

2. John Schiffi kommentaarid ilmusid esmakordselt Charlie Knickerbockeri kolumnis New York Journal
American, 3. veebruar 1949. Loe ka eksklusiivset intervjuud Vene revolutsiooni juhi Alexander Kerenskyga U.S.
News & World Report, 13. mérts 1967, 1k 68.

Nende meeste kohta on teada palju rohkemgi tdhtsaid fakte, kuid pohiline on see, et nad
olid midagi enamat kui lihtsalt drimehed, kes otsivad turu laiendamise ja tulude kindlustamise



viise. Nad olid osa spetsiaalsest toust, kelle ndgemused ulatuvad palju kaugemale kasumi
teenimisest-kaotamisest. Nende pohihuviks olid rahvusvahelised intriigid ja poliitika.

Et téielikult mdista nende karjadride kiilgi, peab modistma kartellide loomust. Kartell on
kokkulepete kaudu iihtseks moodustatud, liksteist toetavate ja konkurentsivabade ettevotete
rihmitus. Moned kokkulepped voivad puudutada selliseid kahjutuid teemasid nagu
toostusstandardid ja tooteriihmad. Enamik aga sisaldavad patendivahetusdigusi, piirkondlike
turgude jagamisi, hindade sdtestamist ja konkurentsi véltimisi moningatel aladel. Kartell on
tthesdnaga viis, kuidas pdgeneda vabaettevotluse turu konkurentsist. Lopptulemuseks on
korgemad hinnad ja véiksem tootevaliku voimalus. Kartellid ja monopolid ei ole seega vaba
ettevotluse tulemus; need on hoopis pdgenemisteed.

Arimeeste huvitatus teha kartellikokkuleppeid on sarnane sellele, mis sunnib tddlisi ja
oskustoolisi astuma ametitihingutesse ja erialaliitudesse. Nende pohjendus on, et 1dbi hindade
langetamise on nad vdimelised meelitama ligi suuremat osa olemasolevast turust. See on aga
voimalik vaid siis, kui teised sama liigutust ei tee. On mdistlik eeldada, et konkurents
langetab hindasid viltimaks kliendisuhete kadumist. Uks hinnaalandus kipub alandama aga
koiki hindasid. Seetottu julgustatakse isikut iihinema teiste firmade voi todtajatega ja eirama
konkurentsipoliitikat, mis teeks kdik vaeseks.

See aga ei tdhenda, et kartelliliikmed on konfliktide v3i konkurentide elimineerimisel alati
edukad olnud. Vahel otsustavad osapooled, et kokkuleppe tingimused pole enam vastuvdeta-
vad, nende partnerlus laguneb ning osapooled jidtkavad tiksinda. Hinnasdjad ja raevukad
turule konkureerimised purskuvad aeg-ajalt lausa sdjavéelise alatooniga sdjaks. Kuid nii, nagu
rahvustevahelised sdjad, saavad otsa ka sellised sdjad. Uks osapool kas saavutab vdidu voi,
mis on selliste sddade puhul sagedasem, saab iiks osapool selge esipositsiooni ning seejérel
sOlmitakse ,,vaherahu” ja uus kartellikokkulepe uue vdimutasakaalu tingimustes. Stocking ja
Watkins kirjeldavad seda protsessi oma teoses ,,Cartels in Action”:

,Hinnasojad” vallandusid, need Iopetati ,,vaherahudega”, seejérel lahvatasid need taas
ning 10puks piirati neid pikaks ajaks...

Keemiafirmad otsustavad tavaliselt kes, mida, kus, kui palju ja mis tingimustel vélis-
turgudel miilib, pigem labirddkimistega kui konkurentsiga, sest nad usuvad, et koostoo
»tasub dra”. Nad jouavad otsusele jddrapdise kauplemisega. Iga osapool iiritab saavutada
iseendale kdige kasulikumaid tingimusi. Seetdttu peegeldavad need otsused iga osapoole
kauplemisoskusi. Tulemus on soltuv paljudest teguritest, mille alla kuuluvad nende endi
protsesside tShusus, patendipositsioonide tugevus, toodete kvaliteet, finantsressursside
olukord ja valitsuse toetus. Lopuks, kui ldbirddkimised peaksid ebadnnestuma, taandub
kiisimus osapoolte vordlemiseks katsetamaks nende valmisolekut konkurentsi,,sdjaks”.

Sedasorti dririvaalitsemine erineb efektsest konkurentsist sellepoolest, et suurem osa
sellest tulenevast kasust liheb tdendoliselt kartelliliikmetele, mitte tarbijatele.’

See on enamike tinapdeva maailma suurettevotete taga oleva peidetud reaalsuse tédpne
kirjeldus. Stocking ja Watkins tegid ulatuslikke arvutusi sdjaeelse aja kaubandusest ja nad
tdestasid péris veenvalt, et 1939. aastal kontrollisid kartellid Ameerika Uhendriikides 87%
koikidest miilidavatest mineraaltoodetest, 60% pollumajandustoodetest ja 42% koikidest
valmistatud toodetest. See trend on kiirust kogunud alates 1939. aastast nii, et lihtne on ette
kujutada, milline on olukord praegu. Keemiatdostus, millesse kuuluvad ka farmaatsiatooted,
on tdielikult kartellistunud. 1937. aastal oli see tddemus niivord ilmne, et ajakiri Fortune
kirjutas:

Keemiatoostus langetab omahinda véga aeglaselt oma ,,distsiplineeritud” tdOstuse
olemuse tottu. ,,Koost60d” katsetati juba tiikk aega enne seda, kui kindral Johnson selle
1933. aastal leiutas. Seda on harva raskendatud {iletootmisega, sel ei ole olnud {ihtegi
erasektori madalseisu ja see on harva osalenud pikkades vdi veristes hinnasddades...



Keemiatdostus on end enamasti ise reguleerinud viisil, mis sobiks isegi Noukogude Liidu
komissaridele. .. Toostus ... see on ... planeeritava majanduse iiks mdjutushoob.’

1. Watkins, op. cit., 1k 398, 420.
2. "Chemical Industry," Fortune, detsember 1937, 1k 157, 162.

See on meenutus tunnetest, mida viljendas 1973. aastal Ameerika Uhendriikide
Tariifikomisjon (United States Tariff Commission). Oma aruandes Senatile:
Kdige suuremates ja kaasaegsemates rahvusvahelistes korporatsioonides on planeeri-
mine ja plaani tdidemineku kontrollimine saavutanud ulatuse ja detailsuse, mis on viéliselt
uskumatult sarnane kommunistlike riikide riikliku kavandamise korraga.'

1. Aruanne pealkirjaga "Implications of Multinational Firms for World Trade and Investment for U.S. Trade
and Labor", veebruar 1973, 1k 159.

Kommentaarid kartellimajanduse ja Noukogude komissaride plaanimajanduse sarnasusest
kommunistlikes riikides on paris tabavad. Need heitsid palju valgust kartellidele omasele
filosoofiale. Kui on tdene, et kartellid ja monopolid ei ole vabamajanduse tulemus vaid selle
eest pogenemine, siis sellest jareldub, et parim viis vabamajanduse eest pdgeneda on selle
hivitamine. Seetdttu todtavad kartellid ja valitsuse kollektivistid paratamatult koos. Neil on
tihine vaenlane ja nad omavad {ihist eesmérki: vabamajanduse hévitamine.

Poliitikasse suunatud miljon dollarit loomaks lébipddsu kaitsvast tariifiseadusest —
niinimetatud ausa kaubavahetuse seadusest voi pettusevastasest seadusest — on tohutu tehing
sellest kasu saajatele. Kuigi need seadused on maskeeritud olema rahva hiivanguks, on need
tegelikult loodud selleks, et valitsusemasin saaks kartelli konkurentidele vastu astuda.
Vastutasuks saavad nad investeeringu mitmekordselt tagasi. Seetdttu on suur valitsus oma
vOimega reguleerida iga majandusliku elu kiilge kartellide ja monopolide loomulik sdber ja
liitlane.

Ilma valitsuse abita oleks kartellidel ja monopolidel keeruline eksisteerida, vihemalt
sellisel tasemel nagu nad praegu eksisteerivad. Vaadakem {ikskdik millist maailma suurturu
toodet: suhkur, tee, Sokolaad, kumm, teras, petrooleum, sdiduautod, toit — koiki neid
iimbritseb valitsuse piirangutemigi, mis reguleerib hindasid ja kvoote. Selle mée imber on
lobistide armee, kes esindab erihuve rakendades survet poliitikutele, kes omakorda toetavad
seadusi, mis viidetavalt on loodud inimeste kaitsmiseks.

Kartellid ei ole selles mustas édris iiksi. Organiseeritud t66joud otsis pddseteed vabaturu
konkurentsist, kui see noudis valitsuse poolt ndutud miinimumpalga seadust ja suletud poode.
Talunikud tegid seda sama hinnapooldamiste ja -toetustega. Niib, et hiljuti kasvavalt tahab
peaaegu igatiks, et valitsus sekkuks ja ,kaitseks” neid avatud ja ausa konkurentsi karmuse
eest. Kartellid ei ole sellel alal erinevad, kuigi nad on enamikest ees, neil on rohkem raha,
mida kulutada ja nad on tdiustanud oma iilima oleku kunsti.

See, et suurtes rahvusvaheliste korporatsioonide juhatustes on poliitikategelased, ei ole
seega pelgalt prestiizikiisimus, vaid otsene vajadus. Nditeks ITT on tuntud selliste nimede
poolest nagu Eugene Black (endine Maailmapanga juht) ja John McCone (endine Luurekesk-
agentuuri juht). Euroopas olid sellised isikud nagu URO esimene peasekretir Trygyve Lie
(Paul-Henri Spock Belgia firmast) ning Lord Caccia Inglismaa firmast. Oli isegi mdtteid
peaminister Harold McMillan i virbamiseks.'

1. Anthony Samposon, "The Sovereign State of ITT", (New York: Stein & Day, 1973), Ik 113, 114.

Pole kokkusattumus, et koik iilalnimetatud isikud on varjatuna kas sotsiaaldemokraadid
vdi viihemalt poliitilised liberaalid. Uhtegi neist ei tabata propageerimas vabaettevotlust. Nad
teadsid, et rikkuse teel saab sdita niilid mitte ainult t00stuse drikogemuse vankriga, vaid
poliitilise mdjuvdimu sportautoga. Valitsus on seal, kus tegevuski.



Tagajiargi on ndha kdikjal, eriti aga rahvusvahelise rahanduse maailmas. Olukorda
kirjeldati asjakohaselt Havai panga véljaandes Monthly Review 1973. aasta jaanuaris:

Pole olemas iihtegi vastust keerukale, omavahel seotud sise- ja rahvusvahelisele
arengule. Kdige suuremaks kaotajaks majandusalal on iiksikisikud, kes sooviksid oma &ri
alustada ja ka need soOltumatud 4riiihingud, kes dritavad rahvusvahelisel turul
konkureerida. Nad seisavad silmitsi biirokraatia ja eelisdiguste turgude kasvava distsip-
liiniga.

Peaaegu immuunsed on rahvusvahelised korporatsioonid, kelle tiiiratud vélismaised
investeeringud, efektsed lobitegevuse positsioonid ja lojaalsus maailmaturule pole
kohaliku valitsuse ja konkurentsi poolt takistatud, asetavad nad positsioonile, mis annab
neile topelteelised ja julgustab neid.

Oma raamatus ,,The Rich and the Super Rich” paneb Ferdinand Lundberg korvale oma
vasakpoolsed stamplaused ,,to0lisklassi drakasutamisest” ning oma vabandused Ndoukogude
stisteemi kohta selleks, et dra tunda osa todedest vdi vdhemalt pooltddedest Ameerika
siisteemi kohta. Ta kirjutas peaaegu rodOmuhdiskega:

Vabaettevotluse piirangu on pohiliselt tekitanud drimehed, kes on pidevalt piitidnud
laiendada valitsuse madrusi nende endi huvides, nditeks tariifide, toetuste ja kaubamargis-
tatud esemete hinnaalandamise keelu suhtes.

Kusjuures drimeeste huvid on litkunud olulisel mééral tootlikkuse tohususes juurest
avalikkuse efektiivse manipulatsiooni juurde, sealjuures ka valitsusega manipuleerimise
juurde, saamaks vastavaid eeliseid...

Kuna valitsus on vdimaldanud kdike, mida siiamaani kiisitud, on néha, et poliitika on
tihedalt seotud rikkuse ja vaesuse puhangutega Ameerikas.'

1. Ferdinand Lundberg, "The Rich and the Super-Rich", (New York: Bantam, 1968), 1k 153, 154, 584.

Eelnev on tosi, kuid see pole kodik, mis on tdsi. On kaks ohtu, mis vdivad nende trendide
ettevaatamatu jélgija 10ksu meelitada. Esimene oht on kiire jéreldus, et kartellid ja monopolid
on kapitalismi ja vabaettevotluse véljendajad ja et lahendus probleemile peitub kapitalismi
asendamises mone teise siisteemiga. Nagu me oleme rShutanud, on kartellid ja monopolid
siiski konkureeriva kapitalismi ja vabaettevitluse vastand.

Teine oht on jdreldus, et kartellide ja monopolide drakasutamise lahendus peitub valitsuse
regulatsioonide ja kontrollide tdostmises. Tépselt see aga probleem ongi. Inimlikult ei ole
lihtsalt voimalik vastu votta uut seadust vo1 seaduste kombinatsiooni, mis lubaks valitsusele
suuremat joudu, et vdidetavalt reguleerida kommertsi ja et ennetada monopoolsust ja selle
poliitilisi hiipiknukke ilma, et saavutataks eesmérkidele vastupidist.

Praegused usaldamatud seadused on tdiuslikeks nidideteks. Sagedamini on need lihtsalt
vahendid, mida iiks firmadegrupp kasutab selleks, et saada valitsuse joudu ja takistada
poliitiliselt vihem mojukaid konkurente. Suurem ja tugevam valitsus ei ole lahendus, see ongi
probleem!

Nagu ka paljud teised selle ala kirjanikud, langes Lundberg molema ohu l6ksu. Ta teadis,
et monopol ei olnud vabaettevatlus. Ta négi isegi, et valitsus oli monopoolsuse lahutamatu
partner. Seejdrel ta aga pdordus ja avas ukse, et teha samm suurema valitsuse poole. Ta astus
sammu lausa kommunismi poole:

Me ei saa konkurentsi juurde tagasi poorduda. Peame likkuma edasi mone uue
slisteemi, nditeks kommunismi, koostoovalmiduse voi mone muu praegusest tdielikuma
valitsuse regulatsiooni poole. Ma ei tea, mis ees ootab ja ma ei ole ka eriti mures...!

1. Vt eelnevat viidet, 1k 154.



Siin ongi kokkuvotvalt pdhjus, miks hiarra Lundbergi himmastavalt igav ja liiga mahukas
raamat (1009 lk) on sattunud bestsellerite nimekirja valitsuse heakskiidul, mille ta ise
vihemalt pindmiselt hukka mdistnud on. Kui sellised inimesed nagu Lundberg vaid peatuksid
ja arutleksid, miks neid on palgatud valitsuse iilikoolidesse dpetama, miks valitsuse kirjastajad
nende raamatuid nii viga ootavad, miks ndutakse neid nii viga valitsuse tele- ja raadiosaade-
tesse esinema ning miks saavad nad valitsuse sihtasutustest suuri toetusi — vOiksid nad taibata,
mis toimub. ,,Ulimalt rikkaid” eriti ei huvita, kui nende iiiiratu rikkus ja vdim paljastatakse —
niikaua, kui nende vdimu ndrgestamiseks mitte midagi ei tehta.

Kui keegi peab saama avalikult tunnustatud kui nende vastu innukas vditleja, siis pigem
olgu see Lundberg kui keegi, kes on samuti suure valitsuse vihamees. On olemas valitsust
kummardavate intellektuaalide iihendusliili, mis juhib Ameerika rahvast nende vditluses iiha
enam rohuva valitsuse vastu. Ometi kannatab valitsus nad rahulikult vélja ja isegi toetab neid
nende pingutustes. Niikaua kuni nad nievad ,.terviklikumaid valitsuse regulatsioone” voi isegi
kommunismi kui sammu ,,edasi”, ei kujuta nad endast mingit ohtu. Otse vastupidi — kui
valitsuse voimu koondada edasi iiksikisikute katte kuni totaalse vdimuni, siis on see tdpselt
see, mida maailma ,,ilirikkad” otsusekindlalt saavutada iiritavad.



Neljateistkiimnes peatiikk

ULIM MONOPOL

Varased ndited kartelli toetusest totalitaarsetele kordadele;
I.G. Farbeni roll Hitleri poliitilisest unustusest véaljakergita-
misel ja natsikorra podramisel kartellivdimu tdoriistaks.

Meie vaatluse selles osas voib lugeja imeks panna, mis on sellel kdigel pistmist vihiravi
poliitikaga. Vastus — nagu edaspidi selgub — on, et neil on omavahel kdigega pistmist.
Kartellide ja monopolide poliitikat saab vorrelda eriliste vdravate ja reeglitega jalgpalli-
ménguga. Kui keegi, kes pole kunagi jalgpallist kuulnud ega teaks midagi selle reeglitest,
ndeks viljakul méngimas kahte meeskonda, oleks ta toimuvast tdiesti segaduses. Samamoodi
saame me vaadata hiiglaslike korporatsioonide ja valitsusagentuuride tegutsemist. Kui me ei
tea midagi méngu midravatest reeglitest, ei moista me kunagi, miks asjad juhtuvad nii nagu
need juhtuvad voi ei suuda aru saada, mis iildse toimubki.

Nagu eelmises peatiikis visandati, tulenevad kartellid ja monopolid piiiidest vabaette-
votluse raamidest pddseda. Pikemas perspektiivis on parim viis seda teha vérvates valitsuse
abi, et luua seadusi, mis rakendaks regulatiivse riigivoimu dritegevuse kasuks ja konkurentsi
kahjuks.

Piisavalt sihikindel ja andekas iiksikisik vO1 korporatsioon voib suuta kartellid 16hkuda sel
juhul, kui ta suudaks koguda piisavalt kapitali. Kapital on suhteliselt lihtne, kui on eeldada
suurt kasumit — ja kasum on suur, kui kartelli turustus- ja hinnapoliisid on viga kohatud. Kui
need ei ole kohatud, on nende tehtud kahju suhteliselt vdike ja nende segamiseks puudub suur
vajadus.

Seega jareldub, et kartellid ja monopolid poleks nii edukad, kui nad oleksid piiratud
valitsemisvoimalustega poliitilises keskkonnas. Vastupidi, mida ulatuslikum on valitsuse joud
ja mida paremini kodanikud seda kui diget kaubandusregulaatorit tunnustavad, seda viljakam
on pind monopolide ja kartellide kasvuks ja edenemiseks.

Seega jéreldub ka, et kui suur valitsus on kartellidele hea, siis suurem valitsus on parem ja
taielik valitsus on parim. Sel pohjusel on ldbi kogu ajaloo olnud kartellid kulissidetaguselt
kdigi kujuteldavate totalitarismivormide edendajad. Nad toetasid Saksamaal natse; nad votsid
Itaalias omaks faSistid; nad rahastasid Venemaal bolSevikke. Ja nad on juhtiv joud selle
nimetu totalitarismi taga, mis Ameerika Uhendriikides jirjest siingemaks reaalsuseks muutub.

Esmapilgul tundub vasturdédkivusena, et ,,iilirikkad* on tihti sotsialismi voi sotsialistlike
meetmete toetajad. Voib tunduda, et need on inimesed, kellel on kdige rohkem kaotada. Kuid
sotsialismi — vO1 mdne teise suure valitsusvormi — all puudub konkurents ja vabaettevotlus.
See on soovitud keskkond, kui tegutsetakse kartelliseeritud majandustegevusharus ja lisaks
omatakse ,,tipus* suurt poliitilist moju. Sedaviisi on vdimalik saada suuremaid kasumeid ja
olla ka osa valitsevast klassist. Need inimesed ei karda astmelist maksustamisskeemi, mis
rohub keskklassi. Nende poliitiline moju voimaldab neil piistitada tépselt kavandatud maksu-
vabasid sihtasutusi, et sdilitada ja paljundada oma suurt rikkust praktiliselt maksuvabalt. See
on pohjus, miks monopolistid ei saa kunagi olla tdelised kapitalistid. Selle sdna kitsas
tdhenduses on kapitalist iiksnes inimene, kes usub erasektori omandi mdistesse. Kuid see ei
ole piisav seletus moistmaks ideoloogilisi konflikte termini kapitalism — nagu seda iildiselt
kasutatakse — ja vastanduvate vaadete nagu sotsialism vOi kommunism vahel. Mitmetes
primitiivsetes hdimudes oletatavasti puudub selline asi nagu eraomand. Teoreetiliselt on oma
jargijate heaks koik asjad pealiku kdes. Lopptulemus on aga, et kogu vara kuulub pealikule,
sest tema voib sellega teha mida tahab. Kasutamisvabadus on omandidiguse test. Kui sa
arvad, et omad vara osakest, aga ei saa seda ilma kellegi loata kasutada, siis ei ole see sinu



oma, vaid tema oma. Ulatus, kuhu maani sinul oma omandi iile kontroll puudub, on see
ulatus, milleni on kellelgi teisel sellele kaasomanikudigus. Niisiis on kogu vara pealiku
omand ja see teooria, mille kohaselt ta seda oma jirgijate heaks hoiab, on vaid riugas, mille
abil neid olukorraga enam-vihem rahul hoitakse.

Samamoodi kuuluvad TVA (Tennessee Valley Authority) ja rahvuspargid oletatavasti
»rahvale.” Kui sa tdesti arvad, et omad osa neist, pililia oma osa neist maha miiiia. TVA,
rahvuspargid ja kogu iilejdénud ,,iihiskondlik* vara kuulub neile, kes selle kasutamise iile
otsustavad. Mis tdhendab, et selle tegelikud omanikud on poliitikud ja biirokraadid — ja
inimesed, kes nende iile rahalist voimu omavad.

Kommunistlikes ja sotsialistlikes riikides kuulub peaaegu koik wvarast oletatavasti
,rahvale® — mis tdhendab seda kolme protsenti, kes on valitseva eliidi litkmed. Loplikus
analiilisis on igalks kapitalist. Kogu ihaldusvéddrne vara kuulub kellelegi. Ja mdned maailma
suurimad rikkused kuuluvad véga eraviisiliselt kommunistidele ja sotsialistidele, kes
kovahéilselt kapitalismi ,,kurja“ dpetust hukka mdistavad.

Niisiis lihtsalt vara omamine ei tee kellestki kapitalisti. Selle sona klassikalisem ja
korrektsem kasutamine peaks kaasama tdiendava idee vabast ettevotluseset, avatud turust
valitsuse minimaalse sekkumise voi selle puudumisega. Siin kasutatakse sona kapitalist just
selle varjundiga.

Siit jareldub, et monopolistid ei ole kunagi vabaettevotluse kapitalistid. Eranditult votavad
nad omaks kas sotsialismi vOi mone muu kollektivismi vormi, sest need esindavad iilimat
monopoolsust. Kaaskodanikud sallivad neid valitsuse sponsoreeritavaid monopole, sest nad
oletavad, et demokraatliku protsessi ime ja nende héadlediguse ldbi on kuidagi nemad
kasusaajad. See voiks olla tdene, kui nad votaks vaevaks end sellistes kiisimustes informeeri-
da ja kui neil oleks voimalik valida iseseisvate ja ausate kandidaatide vahel ja kui poliitilisi
erakondi ei valitseks {ilirikkad inimesed ja Kui inimestel oleks voimalik valimisi vodita ilma
ddretute kampaaniarahadeta. Teiste sonadega saaks need monopolid todtada lihtinimese
kasuks monel muul planeedil mdone muu eluvormiga, millel on mingid muud motiivid ja
mingi teine poliitiline siisteem. Mis meisse maalastesse puutub, siis unustagem see dra.

Reaalsus on seega, et valitsus muutub nende joudude todriistaks, mida see oletatavalt
reguleerib. Lahemal uurimisel tuleb peaaegu alati vélja, et need madrused on sellised, millega
kartellid eelnevalt ndustunud on. Niiiid on neil aga nende joustamiseks politseivdim. Ja see
teeb neile rahalistele ja poliitilistele huvirithmadele vdimalikuks konkurentsiohust vabane-
mise. Peaaegu ainuke kord, kui neid miirusi rahvusvaheliste ettevotete voi rahanduslike
institutsioonide tegelikuks kahjuks kasutatakse, on korrad kui need on osa seesmisest rabelu-
sest ithe grupi positsioonile manddverdamisel voi katsetusel teist gruppi korrale alistada.
,,Rahvas‘“ ei ole kunagi kasusaaja.

Esmaseid niiteid sellest, kuidas kartellid totalitaarset reziimi toetasid, esines Saksamaal
juba enne Esimest maailmasdda. Need kartellid, mis hiljem pidid 1. G. Farben’iks iihinema,
toetasid Bismarcki, sest nad ndgid tema valitsuse kollektivistlikus filosoofias suurepdrast
voimalust koguda soosingut patriotismi nime all.

Bismarck oli esimene, kes tutvustas natsionaliseeritud meditsiini sellisena, nagu me seda
kaasaegses maailmas tunneme. Ta tunnustas, et selle veetlus masside seas muudaks selle
ideaalseks avakiiluks, mis viiks hiljem suurema kontrollini iilejadinud majanduse iile. Tema
vaade oli, et natsionaliseeritud meditsiin rajaks tee natsionaliseeritud rahvusele. See oli
pilootprogramm, mida jirgnevatel aastatel Sppisid ja jiljendasid kdik maailma totalitaarid.' Ja
faSism ei olnud mingi erand.

1916. aastal veel Kaiser Wilhelmi riigikorra all olles kirjutas 1. G. Farbeni ametnik nimega
Werner Daitz essee, mille kartell dra triikkis ja laialdaselt levitas. Selles iitles ta:

Néhtavale on ilmumas uut tiiiipi riigi sotsialism, mis on téielikult erinev koigest,
millest keegi unistanud voi mdelnud on. Majanduse erainitsiatiivi ja erakapitali majandust



ei sandistata, kuid allutatakse riigi sotsialismi vaatevinklitest ldhtuvale distsipliinile.
Sellega keskendatakse kapital riiklikku majandusse ja juhitakse iihtse toukega vilja-
poole... See muutus kapitalismis nduab loomuliku tingimatusega endise vastukaalu,
rahvusvahelise sotsialismi, rekonstrueerimist. See jaotab selle natsionaalsotsialismiks.”

1. Taustainfo saamiseks Bismarck’i esimese valitsuse tervishoiu programmi kohta ja selle 18plikust
lilitumisest rahvusvahelise todorganisatsiooni (International Labor Organization (ILO)) programmidesse vt
Marjorie Shearoni "Wilbur J. Cohen: The Pursuit of Power", (Shearon Legislative Service, 8801 Jones Mill Rd.,
Chevy Chase, MD., 20015, 1967), 1k 3-8.

2. Mainitud Sasuly teoses "I.G. Farben", 1k 53.

Siin on harvaesinev pilguheit kartelli pstitihikasse. Pange tdhele, et ,,uues sotsialismis ei
ole mingit konflikti majanduse erainitsiatiiviga (kartellidel) ja pole mingit ohtu ,,erakapitali
majanduselt (mis tdhendab rikkuse omandamist, mitte vabaettevotluse siisteemi). Kapital
»allutatakse distsipliinile® ja ,.keskendatakse riiklikku majandusse ja juhitakse tihtse tdukega
viljapoole” (neid kontrollib valitsus vastavalt kartellide prioriteetidele). Muudatus nduab
»loomuliku tingimatusega endise vastukaalu, rahvusvahelise sotsialismi, rekonstrueerimise*
(kindlate marksistliku kommunismi omaduste vastuvotmise, mille vastu kartellid varasemalt
voitlesid). Ja me ei pea ainult Marxi rahvusvahelist sotsialismi vastu vdtma, vaid me peame
selle igas riigis erinevalt natsionaalsotsialismi (Natsism, fasism v0i mingi muu sotsialismi
puhtalt riiklik ilming) pdhjal sisse seadma.

Kaheksateist aastat hiljem oli teoreetiline salaplaan reaalsuseks muutunud. 30. septembril
1934 andis Farben vélja esitlise, mis kuulutas: ,,Arenguetapp, mis on kooskdlas natsionaal-
sotsialistliku majanduse pdhiprintsiipidega, on niiiid I5pule viidud.*'

1. Scientific and Technical Mobilization, iilekuulamised Senati komitee Kilgore’i alamkomitee ees teemal
"Sojavielised Toimetused". Osa X VI, 1k 1971.

Entstiklopeedia tuletab meile meelde, et natsionaalsotsialism on termin, mida kasutatakse
Saksamaal Natsipartei eesmdrkide dratundmiseks. Kusjuures partei tdielik nimi oli Natsio-
naalsotsialistlik Saksa Toolispartei (NSDAP). Kuid Natsismi samastati ka Mussolini
faSismiga ja need kaks terminit on muutunud samavéirseteks. Kuigi need kaks modnes
véikeses asjas erinesid, olid mdlemad koigest natsionaalsotsialismi kohalikud ilmingud ja olid
jarelikult hoolimata mirgenditest totalitaarsed riigikorrad.

Sona faSism definitsioon soOnastikus on valitsuse kontroll tootmisvahendite iile, kus
omanikudigus on eraisikute kites. See definitsioon voib rahuldada keskmist kolledZi poliiti-
lise teaduse eksamit, kuid terve loo rddkimisel jadb see puudulikuks. Reaalsuses oli kahekiim-
nenda sajandi Saksamaa fasism privaatne monopolistlik kontroll valitsuse ule, mis omakorda
kontrollis td0stust, kuid sedasi, et soodustati monopoliste ja ennetati konkurentsi.

Ameerika 6konomist Robert Brady on korrektselt kirjeldanud Saksa faSistlikku riiki kui
»,monopoolse kapitalismi diktaatorlust. Selle ‘faSismi” on A&riettevotted organiseerinud
monopoli pohjal ja see késutab tdielikult riigi sdjavielist, politseilist, diguslikku ja propa-
gandalikku voimu. !

Stocking ja Watkins votsid selle kokku sel viisil:

Saksa keemiatoodete tootmisharud joudsid tdielikule kartelliseerimisele nii lihedale
kui see Saksamaa dri ning Natsi riigi pingutuste ja organisatsiooniliste annete ithendamisel
voimalik oli — ja sellega jouti tdiuslikkusele tdesti ldhedale. Isegi enne 1933. aastat oli
toostusharude kartellideks iihinemine kaugele arenenud. Keemia alal vast ehk kdige
kaugemale. FaSism viis koigest programmi 10puni ja iihendas kogu struktuuri...
Kartellides, mille Natsiriik 151 iile saksa to0stuse, oli tihti raske kindlaks médrata, kus riigi
kontroll 16ppes ja kartelli kontroll algas. Totalitarism kaasas I0puks dri ja riigi peaaegu
taieliku {ihendamise.’



See lihendamine ei toimunud pimedate loomulike joudude tulemusena. See toimus tdnu
kartellide juhtide pikkadele ja kannatlikele pingutustele. Sellele aitas kaasa ka poliitikute
draostetavus ja valijate pohjatu naiivsus. Ammu enne seda, kui Hitler iildtuntud figuuriks
muutus, oli Saksa valitsuste domineerivaks jouks olnud kulissidetagused pikas jdrjestuses
olevad kartellid. Farbeni president Hermann Schmitz oli olnud Kantsler Bruening’i isiklik
nduandja. Dr Karl Duisberg (I.G. esimene esimees) ja Carl Bosch (Schmitz’i eelkdija 1.G.
presidendina) 16id salajase neljaliikmelise Poliitilise Komitee, mille eesmérk oli sundida iga
Saksa poliitilise partei sisse kontrolliv liili. Niirnbergi istungitel tunnistas Baron von
Schnitzler, et I.G. ei kohelnud oma peidetud poliitilise manipulaatori rollis kasutamaks
piisavalt kdva raha. Ta hindas, et iga valimine maksis kartellile umbes 400 000 marka. 1930.-
tel oli see arvestatav viljaminek. Kuid sel viisil oli kartell igal juhul kaitstud — hoolimata
sellest, kes poliitilisel areenil vdidutses.’

1. Mainitud Sasuly teoses "I. G. Farben", 1k 128.

2. Mainitud Stockingsi ja Watkinsi teoses "Cartels in Actionl", Ik 411, 501.

3. Paralleel Ameerika poliitiliste parteide peidetud manipulatsioonidega on nii ilmselge kui ka
kurjakuulutav. Autori analiiiisi sellest olukorrast vt tema "The Capitalist Conspiracy", (Westlake Village, CA:
American Media, 1971). Lisaks vt ka tema "The Creature from Jekyll Island: A Second Look at The Federal
Reserve", American Media’lt, 1995. Mdlemad on olemas ka filmina (otsi: video.google.com). (tolkija méarkus)

Juba nii vara kui 1925. aastal hakkas kartell mddrama Saksa poliitika sammu. Todstuse
keskorganisatsiooni, Reichsverband der Deutschen’i, ees peetud kones selgitas Karl Duisberg:
Olge iihendatud, lihendatud, tihendatud! See peaks olema segamatu kutse parteidele ...
Reichstagis... Me loodame, et meie tdnased sdnad mojuvad ja leiavad selle tugeva mehe,
kes 10puks tooks koik iihe vihmavarju alla, sest nagu me oleme ndinud Bismarcki néitest,

on tema [see tugev mees] meile sakslastele alati vajalik.'

Esialgu ei olnud kartellid veendunud, et Hitler on see ,,tugev mees®, kes nende eesmérke
kdige paremini teeniks. Kuid tema natsionaalsotsialismi programm ja tema vOime suuri
rahvahulki suuliselt motiveerida sodelus ta vilja ldhemale jilgimisele ja -ettevaatlikule
rahastamisele. Kuigi tihingu teatud juhtivad liitkmed olid Hitleri kasuks liisku heitnud juba
1928. aastal, ei olnud see otsustatud enne 1931. aastat, kui kartellid ametlikult Natsi
sOjalackasse suuri panuseid tegema hakkasid. Max Ilgner, Hermann Scmitzi de- vdi venna-
poeg, oli esimene, kes Hitleriga ldhedased isiklikud suhted 16i. Ilgnerile viidati tavaliselt kui
I.G. ,,Rahandusdirektorile.” Tema tegelik funktsioon oli aga olla organisatsiooni rahvusvahe-
lise spioonivorgu juht. Esialgu konkureerivate dritegevuste kohta informatsiooni kogumiseks
loodud vahendina laienes see kiiresti poliitiliselt orienteeritud operatsiooniks, mida on
aegajalt vordsustatud isegi kaasaegsete valitsuste luureagentuuridega. Nagu vaatles Sasuly:

Voorriikide olukordade iga olulise aspekti kaetus oli nii tdielik, et Farbenist sai iiks

Wehrmachti ja Natsi partei pdhilisi luurerekvisiite... Mis on mérkimisvédédrne, on fakt, et

Sojavde Korgem Juhtimine (Supreme Command of the Army), mis uhkeldas maailma koige

korgemalt arenenud meeskonnaga, peaks selle t06 &drategemiseks kokku kutsuma

eraettevotjate kontserni. Veelgi mirkimisvdarsem on Ilgneri enda tunnistus, et suhted

OKW-ga [S&javie Kdrgem Juhtimine] said alguse juba 1928. aastal.”

Jargnevatel aastatel 161 Gattineau nime kandev I.G. ametnik veelgi tihedamad suhted.
Gattineau oli olnud Duisbergi ja hiljem Boschi isiklik assistent. Ta tegutses ka I.G. avalike
suhete direktorina.

1932. aasta siigisel hakkas Natsi partei tdsiselt jalgealust kaotama. Siiski olid koigi
voistlevate gruppide seast Natsid Duisbergi plaanidega sobivaimad. Niisiis visati otsustaval
hetkel kogu kartellide kaalukus Hitleri suunas. Esialgne rahaline panus oli kolm miljonit
marka! Ja sellele jargnes veel palju rohkem.



1. Mainitud Sasuly teoses "l. G. Farben", 1k 65.
2. Vt eelnevat viidet, 1k 97, 98.

Nagu Sasuly seda kirjeldas:

Hitler sai palju vOoimsama toetuse kui ta kunagi isegi loota oli julgenud. Saksamaa
toostuslikud ja rahalised juhid, eeskohal I.G. Farbeniga, sulgesid rivid ja andsid Hitlerile
oma tdieliku toetuse... Sellise toetusega seadis ta kiiresti sisse verendljas faSistliku
seisundi.’

Raha saabus piiramatutes kogustes ja mitmed juhtivad Saksa ajalehed, mis kas kuulusid
kartellile vo1 olid sellele tdnu volgu, hakkasid samuti Hitlerit toetama. Sel viisil 16id nad
vajaliku kujundi iildisest populaarsusest, mis omakorda tingis sakslaste seas Hitleri kui suure
juhi aktsepteerimise. Saksamaa tugev mees oli jarsku vilja ilmunud.

Isegi Ameerika Uhendriikides kasutati sedasama raskekielist taktikat. Kui Ameerika
ajaleht oli Natsi reZiimi vastu ebasdbralik, hoidis I.G. oma reklaame tagasi — millel oli tohutu
majanduslik osakaal. 1938. aastal saatis 1.G. Sterling Products’isse, iihte oma Ameerika
tiitarettevottesse, kirja, milles kirjutati ette, et tulevikus peavad koik reklaamlepingud
sisaldama ,,...seaduslikku klauslit, mille kohaselt leping otsekohe tiihistataks, kui ajalehe
suhtumine Saksamaa vastu peaks iile66 muutuma.*

1. Vt eelnevat viidet, Ik 63, 69.
2. Vt eelnevat viidet, 1k 106.

Nagu eelnevalt 6eldud sai, oli Schmitz olnud Kantsler Brueningi isiklik nduandja. Pirast
Hitleri voimuletulekut sai temast Reichstagi auliige ja lisaks ka Geheimrat, salajane voi isiklik
nouandja. Veel iihest Farbeni ametnikust, Carl Krauchist, sai Goering’i usaldatud nduandja
nelja aasta plaani ldbiviimisel. Kuid vastavalt oma eeskirjadele véltisid kartelli juhid ise
ametlike valitsuspositsioonide votmist, kuigi nad oleks vdinud saada peaaegu iga ihaldatud
ametikoha. Sellest ettekirjutusest kinni pidades oli Schmitz korduvalt tagasi liikkanud
pakkumise saada ,,Saksa To0stuse Komissariks® (,,Commissar of German Industry) nimetatuks.

Natsi kord oli Farbeni loodud Frankensteini koletis. Hoolimata nutikatest pingututest
nditamaks korvalseisjatele, nagu oleks Farben omaenda loodud koletise abituks ohvriks
muutunud, oli Farben tegelikult kogu aeg peremees. See oli darmiselt tark tegu, nagu
demonstreeriti hiljem Niirnbergi istungitel. Peaaegu koik need mehed olid 1dbi kogu soja
sligavalt seotud natsipoliitika méadramisega. Nad olid isegi koordineerinud selliste
koonduslaagrite tegevuse nagu Auschwitz, Bitterfeld, Walfen, Hoechst, Agfa, Ludwigshafen
ja Buchenwald nende orjatod védrtuse nimel. Nad ehitasid maailma suurimad miirgigaasi
toostused ja kasutasid katsejirgus olevat toodet nende tuhandete teadmatute peal, kes nendes
laagrites hukkusid.'

1941. aasta mais tunnistas Richard Krebs, kes oli alguses olnud kommunist ja siis nats
(kes hiljem mdlema vastu podrdus),” Ebaameerikalike Tegevuste Koja Komitee (House
Committee on Un-American Activities) ees ja iitles:

Ma tean isiklikust kogemusest, et juba 1934. aastal oli 1.G. Farbenindustrie téielikult
Gestaapo kites. Nad léksid lausa nii kaugele, et vabriku suurtel aladel Leunas oli neil oma
Gestaapo vangla ja ... hakkasid, eriti pdrast Hitleri vdoimuletdusu, l4bi tiitarvabrikute
vodraladele laienema.’

1. Suurepéraseks tilevaateks Farbeni rollist nende laagrite haldamises vt "The Devil’s Chemists", Josiah E.
DuBois Jr., siiidimdistmise seaduslik advokaat ja uurija 1.G. Farbeni juhtide istungil Niirnbergis, (Boston:
Beacon Press, 1952).

2. Vt Krebsi enda isiklikku seletust Jan Valtin kirjanime all kirjutatult, pealkirjaga "Out of the Night", (New
York: Alliance Book Corp., 1941). Richard Krebs ei ole dr Ernst T. Krebs Jr’ga sugulussidemetes.

3. Nagu tsiteeris Ambruster teoses "Treason’s Peace", op. cit., Ik 273.



Niirnbergi istungitel aga vabastasid kohtunikud Farbeni juhid mitte natsi sdjakurjategija-
tena, nagu nende alamad, kes vormiriideid kandsid, vaid iiliinnukate drimeestena, kes kdigest
kasumit jahtisid. Istungite tulemusena pidid moned neist kandma kerget karistust, kuid
enamik neist jalutasid kohturuumist vilja karistamata. Jah, nende kulisside taga plisimise
strateegia oli tdesti tark.

Ei saa parata paralleelide tdmbamist Uhendriikides valitsevate poliitiliste tdsiasjadega.
Uha enam saab selgeks, et Ameerikas omavad kdige suuremat vdimu mitte need mehed, kelle
nimed meie valimiskuulikestel esinevad, vaid need, kelle allkirjad on tSekkidel. Eriti, kui need
tSekid on kampaania kuludeks.

Aegajalt tuuakse nende finantspoliitikute teod avalikkuse ette ja pdogusa hetke kestel
ndeme me nende kohalolekut valitsustegevuse igal tegevusalal. Ikka ja jdlle oleme me
kuulnud mingi erasektori pohjendamatust mojust vélispoliitikas, rahalistes otsustes, taluprog-
rammides, todseadustes, tariifides, maksureformides, sdjalistes lepingutes ning jah, isegi vahi
uurimises. Meile kinnitatakse ometi, et need manipulaatorid on kodigest drimehed. Nad ei ole
poliitiliselt motiveeritud, sest vastasel juhul kandideeriks nad ametikohtadele voi vataks vastu
tdhtsad avalikud ametikohad. Kui neil mingigi poliitiline ideoloogia olemas on, peavad nad
kahtlemata olema sotsialismivastased, sest nad on rikkad kapitalistid! Nad voivad olla siitidi
ahnuses ja natukeses ebaausas tulus, kuid mitte milleski sellest tdsisemas.

Lootkem, et mélestused Auschwitzist ja Buchenwaldist peletavad sellise mottetuse
eemale, kuni selleks veel aega on.



'Yiieteistkﬁmﬁes peatiikk
SOJAMANGUD

Saksamaa toostuslikud ettevalmistused Il maailmasdjaks;
tolle perioodi Ameerika to0sturite kestev toetus Farbenile ja
natsikorrale; Fordi ja ITT tulus roll Natsi Saksamaa ja
Ameerika Uhendriikide sGjatootluses.

1932. aastaks oli paljudele vaatlejatele ilmselge, et natsi-Saksamaa oli valmistumas
sOjaks. Vordvairselt ilmselge oli, et [.G. Farben oli nii nende ettevalmistumiste siititaja kui ka
kasusaaja. Neil aastatel koges Saksamaa t60stus oma suurimat kasvu ja suurimaid kasumeid.
Uhendriikides aga ei ldinud asjad kartelli toetajatel ja partneritel sama dlitatult. Kui sdda
ldhemale saabus, jagasid Ameerika firmad patente ja tehnilist informatsiooni nende
uusimatest arengutest. Aga Farben vastas sama toetusega aina vdhem ja vihem — eriti, kui
informatsioonil oli mingitki potentsiaali sdja esilekutsumises, millest paljul seda ka oli. Kui
Ameerika firmad kaebasid, vastas Farben, et natsi valitsus oli keelanud informatsiooni vilja
anda ja kui nad seda teinud oleks, siis oleks nende osaks saanud suur sekeldus voimudega!

Samal ajal jatkasid Ameerika firmad enamasti enda lepingute austamist, sest nad kartsid
seda mitte teha. Peaaegu igas asjas kontrollis Farben iihte v0i rohkemat patenti, mis oli
tilioluline nende tegevusele, ja kui moni neist oleks avalikuks saanud, siis oleks see kergesti
16petanud nende vairtusliku protsessi, mis oleks tihendanud majanduslikku katastroofi. Eriti
toene oli see kummi tootmise valdkonnas.

Kumm oli alus modernsele transpordile. See on sama oluline produkt kui bensiin, sest
sellest tehakse rehve, millel sdidavad bensiinimootorid. Ilma kummita oleks normaalne
majanduslik elu viga keeruline. S§japidamine oleks aga voimatu.

I.G. tdiustas buna kummi loomise protsessi, kuid ei jaganud tehnoloogiat oma Ameerika
partneritega. Standard Oil oli aga tootanud iihe teise meetodi kallal tootmaks butiitilkummi ja
jagas edasi koik oma teadmised ja tehnika. Sasuly vatab situatsiooni kokku tulemusega:

Austades oma kohustust natsidele saatis Standard edasi infot butiiiili kohta. Kuid nad
ei tundnud mingit kohustust Uhendriikide merevie ees. 1939, pirast sdja puhkemist,
kiilastas Merevde Ehituse ja Paranduse Biiroo (Navy’s Bureau of Construction and Repair)
esindaja Standardi laboratooriume ja oli korvale tiitiritud kdigest, mis oleks voinud anda
vihjeid butiiiili tootmisest.

Standardil polnud tdit informatsiooni buna kummist. Aga see, mis neil oli, anti edasi
Uhendriikide kummitootjatele alles pérast valitsuse suurt survet, kui sdda oli juba alanud.
Ning Standard ei andnud tiit digust toota butilililkummi enda patendi all enne 1942. a
maArtsi...

Looduslike kummide tootmise kartelli tdttu seisis Ameerika tdieliku sdja ees ilma
adekvaatse kummivaruta. Ja 1.G.-Standard Oil kartelli tottu polnud iihtegi efektiivset
siinteetilise kummi programmi ka t6s."

Alumiinium on veel iiks materjal, mis on hiddavajalik modernseks sdjapidamiseks. Kuid
ka siin seisis Ameerika arenduse ees kartelli mdjuvdim. Kuigi Uhendriigid olid suurimad
alumiiniumi kasutajad maailmas, oli oma majandusliku suuruse iilemvoimu kiuste 1942. a
Saksamaa selle vajaliku metalli suurim tootja maailmas. Alcoal (Ameerika Alumiiniumi
Kompanii) oli Kanadas suur haru tuntud kui Alted, mis oli maailma alumiiniumikartelli
taieulatuslik liige. Selle grupi suund oli piirata alumiiniumi tootmist koikides riikides peale
Saksamaa — ilmselt, et saada vastu védrtuslikke patente ning padsemaks konkurentsist muudes
alades. Kuigi Alcoa ei tunnista enda otsest osalust nendes lepingutes, riadgib ajalugu siiski



enda eest. Alcoa limiteeris oma tootmist neil aastatel potentsiaalsest turundudest allapoole.
Samal ajal lisas see veel lihe suure majandusliku puude Uhendriikidele, keda kisuti sotta.

1. Mainitud Sasuly teoses "I.G. Farben", Ik 151, 155.

Malaariat raviva aine Quinacrine tootmist pidurdas kartell samuti. Quinine oli eelistatud
ravi, kuid seda kontrollis tdielikult Hollandi monopol, sest tema kides oli ainuke aine allikas
Java saarel. Hollandi firma ndhtavasti ei soovinud liituda rahvusvahelise kartelliga, sest
Farben sisenes konkurentsi 1abi oma enda siinteetilise asendusravimi, Quinacrine, turustamise.
Kui Jaapan vallutas Java, olid Uhendriigid tiielikult sdltuvad natsi Saksamaast kui
eksportijast. Ei pea iitlemagi, et kartellid ei jaganud oma Quinacrine tootmise tehnoloogiat
Uhendriikidega, ning pérast Pearl Harborit vttis mitu kuud enne, kui Ameerika ravimifirmad
suutsid efektiivset materjali toota. Samal ajal kannatasid esimesed Vaiksel ookeanil voidelnud
sodurid suuresti malaaria all — jéllegi tdnu kartellile.

Ameerika optiliste instrumentide arendus oli veel {iks selle aja ohver. Bauschi & Lombi
firma oli suurim l4étsede tarnija selle igal alal. Enamiku neist valmistas Saksa firma Zeiss.
Nagu muster juba néitas, pidurdasid kartellilepingud Ameerika tehnoloogiat meelega.

Need olid tooted, mille varud olid ebapiisavad vOi puudusid tédielikult sel ajal, kui
Uhendriigid sotta liksid: kumm, alumiinium, Quinacrine ja sdjalised liitsed nagu periskoo-
bid, kaugusmdddikud, binoklid ja pommisihikud. Need olid puudused, mis vihemtootlikus ja
resurssidevaesemas riigis oleks kergesti otsustanud vdidu ja kaotuse vahel.

Vahepeal nautisid natsid jitkuvalt koostood oma Ameerika kartellipartneritega. Ja nad
said Ameerika tehnoloogiast hiiglaslikku kasu. Dokument, mis leiti 1.G. konfiskeeritud
andmete seast sdja 10pul, avaldab, kui tihekiilgne oli nende vahetus. Selles aruandes Gestaapo-
le digustas Farben oma ,,abielu Standard Oiliga ja joudis otsusele:

Ei pea tdestama, et ilma tina tetraetiiiilpliita poleks modernne sdjapidamine vdimalik
olnud... Selles osas ei pidanud me tegema rasket arendamise t60d, sest saime koheselt
tootmisega pihta hakata ameeriklaste mitmete aastate tookogemuste pinnalt.'

1. New York Times, 19. oktoober 1945, 1k 9.

Ameerika sidemed Saksa toOstusega algasid peaaegu koheselt pérast relvade vaikimist
parast Esimest maailmasdoda. Nimi Krupp on saanud siinoniiimiks Saksa relvade ja
laskemoonaga. Kuid Krupp ettevite sona otseses mottes pédsteti vanametalli kuhjast 1924
aasta detsembris 14bi 10 miljoni dollari suuruse laenu Hallgarten and Company’lt ja Goldman,
Sachs and Company’It — mdlemad New Yorgist.

Vereinigte Stahlwerk, terasetoostuse hiiglane, mida Farben kontrollis, sai samuti iile iihe
miljoni dollari pikaajalisi laene finantsringidelt Ameerikast.

1945. a Uhendriikide Vilismajanduse Administratsiooni (United States Foreign Economic
Administration) aruanne vottis kokku jargneva:

On kaheldav, et [Farben] kontsern oleks suutnud oma laiendus- ja moderniseerimis-
programmi ilma Ameerika investorita 14bi viia.'

1. Vt eelnevat viidet, 1k 82.

Kuid palju rohkem kui raha ldks natsi Saksamaale. Koos laenudega ldks Saksa dridele ka
Ameerika tehnoloogiat, Ameerika insenere ja ka terveid Ameerika firmasid. Uks suurepérane
ndide on Ford.

Nagu enne Oeldud, oli Saksamaa Ford Motor Company kartelli himuras embuses. Ford
pani oma uutest aktsiatest turule nelikiimmend protsenti ja 1.G ostis dra peaaegu koik. Nii
Bosch kui Krauch liitusid kiiresti juhtide ndukoguga, et tunnustada oma organisatsiooni
mahukat omanikuhuvi. Kuid Fordi perekonnale kuulus siiski tublisti iile poole sellest firmast.

Soja ettevalmistused Saksamaal sisaldasid peaaegu kogu viliselt omatud t60stuse konfis-



keerimist voi ,,riigistamist”. Pohiline sihtmérk oli riigistada Ford Company. Peamiselt 1.G.
esimehe Karl Krauchi eestkostel ei juhtunud seda aga kunagi. Niirnbergi istungite kiisitluse
ajal selgitas Krauch:

Ma tundsin Henry Fordi isiklikult ja imetlesin teda. Ma léksin isiklikult Goringi juurde
just sel pdhjusel. Utlesin talle, et tundsin ka tema poega Edselit; ja sdnasin Goringile, et
kui me votame Fordi iseseisvuse Saksamaal &ra, siis see rusub tulevikus sobralikke
suhteid Ameerika majandusega. Ma lootsin paljude Ameerika meetodite edukale kasutu-
selevotule Saksa toostustes, kuid seda saaks teha vaid sobralikus Idbisaamises.

Goring kuulas mind ja sdnas siis: ,,Ma ndustun. Ma teen kindlaks, et Deutsche Ford-
werke’1 el liiddetaks Hermann Goring Werke’ga.*

Nii ma olingi regulaarne osaline iilevaatamis-juhtkonna kohtumistel, et informeerida
end driprotsessidest Henry Fordiga ning, kui voimalik, seista Fordi eest pirast soja algust.
Seelibi dnnestus meil hoida Fordwerke t66 iseseisvana.'

Fakt, et Natsi sdjamasin sai hiiglaslikku abi kartelli partneritelt Uhendriikidest, oli iiks
koige ebamugavam fakt, mis sdja I6pul uurimises ilmsiks tuli. Ja see ei olnud vaid enne sgja
algust tehtud labirdadkimiste ja kokkulepete tulemus. See sdtestas otsese osaluse ja koostood
samadel aastatel, kui natsi sdjasalgad tapsid Ameerika sddureid.

Ford Company nditeks ei tegutsenud ,,s0ltumatult” vaid Saksamaal, varustades sdjalist
raskevara kogu sdja aja viltel, vaid ka natside poolt okupeeritud Prantsusmaal. Maurice
Dollfus, Fordi Prantsusmaa ndukogu esimees, tegi rutiinseid ettekandeid Edsel Fordile ldbi
enamiku osa sdjast, kirjeldades mitu veoautot tehti iga niddal Saksa sojavéele, kui palju
kasumit teeniti, ja kui eredad olid tulevikulootused. Uhes kirjas lisas Dollfus:

Range neutraalne hoiak, mille sina ja su isa olete votnud, on hindamatu vara teie Euroopa
firmade toodangus.”

Ja oli selge, et sdda Uhendriikide ja Saksamaa vahel ei tinginud erilisi muudatusi. Kaks
kuud pédrast Pearl Harborit teatas Dollfus 1941. aasta viiekiimne kaheksa miljoni frangi
suurusest tulust.

Ja ta iitles:

USA ja Saksamaa soja tottu on raske kirjavahetust pidada. Palusin Lestol minna

Vichysse ja see posti panna...

Me jiatkame oma tootmist nagu enne... Selle aasta finantstulemused on vdga rahuld-
avad... Me oleme loonud oma Aafrika kompanii...?

1. Mainitud DuBois’i teoses "The Devil’s Chemists", 1k 247, 248.
2. Vt eelnevat viidet, 1k 248.
3. Vt eelnevat viidet, 1k 251.

Pole iihtki toendit Edsel Fordi tagasisidest Dollfusile pédrast Pearl Harborit, kui nad isegi
olid suhelnud. Ilmselt siiski olid, vaadates Dollfusi jatkuvat kirjade saatmist. Samuti on
voimatu toestada, et Ford andis loa kasutada oma vabrikuid sama armee varustamiseks, mis
vditles Uhendriikidega. Kuid pole kahtlust, et mdlemad — nii Dollfus kui ka Saksa kdrged
valitsejad (German High Command) — arvestasid nende vabrikute kuulumisega Fordile. Ja see on
olukord, mis poleks saanud kauaaegselt toimida ilma mingisuguste sobralike ,,range neutraal-
suse* kinnitusteta. Aga igatahes oli liks sdja veidrustest, et kartelli tiheda seotuse tottu tootis
Fordi firma veokeid natsidele nii Saksamaal kui ka Prantsusmaal, ja tegi seda ka liitlasvage-
dele Uhendriikides, teenides seelébi kenasti mdlemalt sdja pooltelt. Ja kui kolmikliit oleks
sOja voitnud, siis oleksid Fordi ninamehed (ja ka teiste kartellide liidrid) kohklemata imbunud
natsikorra juhtivasse eliitklassi. Boschi- ja Krauchisuguste ldhedaste sdpradega poleks nad
saanud kaotada.

Fordi firma ei olnud erand, vaid hoopis reegel. Stocking ja Watkins seletasid:

Kui Teine maailmasdda alguse sai, ei 10hkunud iihel kéel olev 1.G. ja Mitsui ning



teisel kdel olev DuPont, ICI ja Standard Oil tdielikult ,,diplomaatilisi suhteid”. Kuigi
otsene kommunikatsioon oli sdja tottu 10hutud, siis firmad lihtsalt ,,ajutiselt peatasid*
koosto. Oli arusaadav, et nad jitkasid parast sdja 10ppu samadelt positsioonidelt, kus nad
13petasid, vastastikulise arusaamise ja koostod atmosfadris.'

Autorid on oma hinnangus liialt ettevaatlikud. On selge, et nende finantshuvide juhid ei
1opetanud oma ldbisaamist. Seda jdtkati salaja ja vihendati miinimumini. 1939. a oktoobris oli
Frank Howardil Standard Oilist tipne eesmirk leida Euroopas vdimalusi, kuidas hoida
Standard-1.G. kartell t66s sdja kiuste. Howard kirjeldas oma tilesannet:

Me tegime oma parima, et vilja to6tada oma tdielikud modus vivendi plaanid, mis
toimiksid ka sdja ajal, olenemata sellest, kas Uhendriigid sisenead sotta vOi mitte.
[Rohutatult]*

1. Mainitud Stockingsi ja Watkinsi teoses "Cartels in Action", 1k 423.
2. Mainitud Sasualy teoses "l. G. Farben", 1k 149, 150.

26. juunil 1940, pdev pidrast seda, kui natsid vallutasid Prantsusmaa, oli kohtumine
Waldorf-Astorias, kus tulid kokku moned Ameerika to0stuse suurimad ninad, kes olid
huvitatud oma Saksamaal asuvate operatsioonide kaitsmisest sdja ajal. Selle kohtumise kutsus
kokku Texaco ndukogu esimees Torkidl Rieber. Teiste seas olid kohal James Mooney,
General Motorsi iilemere programmide juht; Edsel Ford; Eastman Kodak juhid; ning Kol.
Behn, ITT juht.'

1. Ladislas Farago, "The Game of the Foxes", (New York: D. McKay Co., 1972), Ik 463-479.

ITT asi oli eriti dpetlik. ITT alustas investeerimist natside sdjaeelsesse majandusse aastal
1930. Ta moodustas valdusiihingu Standard Elektrizitats ja seejédrel ostis Philipsilt dra iihe
teise firma, Lorenzi. Nihes, et sdda oli kiirelt l1dhenemas, tegi ITT koik endast oleneva, et
ndidata oma valdusi kui Saksa kompaniisid. Samal ajal kui natside vided valmistusid 1938. a
Poola marssima, ostis ITT 14bi oma tiitarettevotte Lorenzi kakskiimmend kaheksa protsenti
Focke-Wulf Kompanii omandidigusest, mis juba siis ehitas pommitus- ja hévituslennukeid.
ITT ei saanud véita ei teadmatust ega ka stiiitust. Nad lihtsalt investeerisid sotta.

Selle sgja kéigus said ITT tehased Saksamaal sdjatehnika kdige olulisemateks tootjateks.
Nad installeerisid ja hooldasid ka enamust olulisematest telefoniliinidest, mida natsivalitsus
kasutas.

Uhendriikides peeti ITT-d viga patriootlikuks. Ta arendas vilja kdrgsagedusliku radari,
hiiiidnimega Huff-Duff, mida kasutati leidmaks Saksa allveelaevu Atlandi ookeanis. Kolonel
Behn, ITT tolleaegne juht, sai Teenete Risti (Medal of Merit), kdrgeima tsiviilse au selle eest, et
hankis armeele maaliinide seadmestikud.

Anthony Sampson votab raamatus ,,The Sovereign State of ITT” asja kokku:

Kuigi sel ajal, kui ITT Focke-Wulf lennukid pommitasid liitlasviagesid ja ITT
telefoniliinid kandsid infot Saksa allveelaevadesse, paistsid ITT suunaotsijad teisi laevu
torpeedode eest...

1967. a, peaaegu 30 aastat parast juhtumisi, Onnestus ITT-1 saada kakskiimmend seitse
miljardit dollarit kompensatsiooni Ameerika valitsuselt sdjaaja kahjustuste eest oma
tehastele Saksamaal. Sinna alla kuulus viis miljonit dollarit kahjude eest Focke Wulf
tehastele, mida arvestati kui Ameerika vara, mida liitlasvied pommitasid. See oli marki-
misvédrne tasu kompaniile, kes oli tahtlikult investeerinud Saksa sgja joupingutustesse ja
hoolikalt korraldanud saamist Saksa kompaniiks.

Kui natsid oleksid voitnud, oleks Saksamaa ITT esinenud laitmatult natslikuna, aga
kuna nad kaotasid, muutus ta uuesti tagasi laitmatult ameerikalikuks.'

1. Sampson, "The Sovereign State of ITT", (New York: Stein & Day 1973), 1k 40, 47.



Selle uurimuse idee ei ole analiiiisida koiki voimalikke motivatsioone, mis olid neil
inimestel, kes vedasid meid kahte maailmasodtta kahekiimnendal sajandil. Tavalistest Opikutest
saab lugeda selliseid motiive, nagu muistsed rivaalitsemised, looduslike allikate iile voitle-
mine, riikliku voi rahvusliku au riivamine ja nii edasi. Kindlasti méngisid need faktorid rolli,
kuid vordlemisi viikest, vorreldes rahalise ja poliitilise eesmérgiga, mis oli neil kardinatagus-
tel meestel, kes sdjajoud liikkuma panid.

Sdda on olnud nendele meestele tulus enam kui iihel viisil. Tdesti on vdimalik 14bi
valitsuse toetusega monopolide sdjalise tootmise pealt saavutada fantastiline kasum. Kuid
need, kes olid kdige suurema vastutusega, vaatasid ka sdda kui vdimalust tuua kiireid ja
1abiloovaid poliitilisi muudatusi. Mehed Hitleri, Mussolini, Stalini, ning, jah, isegi Roosevelti
taga, moistsid, et sdja ajal on inimesed palju altimad taluma raskusi, valitsuse suurenemist ja
voimu koondumist poliitiliste liidrite kétte, kui nad rahu ajal iial lootnud oleks. Suure valit-
suse kontseptsioon — ja kindlasti ka maailmavalitsuse sarmikus — ei oleks saanud Ameerikas
juurduda ilma riikliku ja rahvusvahelise kriisita.

Majanduskriisid olid kasulikud, kuid mitte piisavad. Episoodilised missud ja siseriikliku
revolutsiooni dhvardused olid kasulikud, aga samuti mitte piisavad. Sdda oli iilekaalukalt
koige efektiivsem ldhenemine. See oli nii molemas, Euroopas kui ka Aasias, nagu saab
toestada, kui lihtsalt uurida kaarte ja valitsevaid reziime enne 1939. a ja parast 1945. a. Nagu
Lenin ennustas, parim viis ehitada ,,uut korda“ ei ole vaikne iileminek, vaid hédvitada enne
vana ja siis ehitada uus eelmise varemetele.’

2. Téhtis on teada, et Lenin aktsepteeris, kuid ei pooldanud tdielikult sdda kui vahendit, kuidas vana kord
hévitada. Ta viitis, et kommunistid peaksid to6tama asja seespidisel hdvitamisel, mitte vélisel vallutamisel.

Iha kiire poliitilise ja sotsiaalse muudatuse jérele saab seeldbi olla suur sdja motivaator
finantspoliitikutele, kes oleks nendes muudatustes kasusaajad — eriti kui nad méngiksid
véljaku mdlemal poolel. Jah, sdda voib olla darmiselt kasulik neile, kes oskavad seda méngu
mangida.



Kuueteistkiimnes peatiikk

VANDENOU

Pingutused maskeerimaks Farbeni omandifigusi Ameerika
ettevotetes; Rockefelleri huvides abi osutamine; kartelli
esindajate tungimine USA valitsusse; Farbeni kaasuse 18plik
asetus.

Jéllegi voib lugeja motiskleda, kas tdesti peab kogu seda ajalugu kartellidest liitma
vihiteraapia uurimusega. Ning, jillegi, laske meil 6elda kdige rohutatumalt, et jah, on. See
annab hea arusaamise, kuidas ravimitetodstus on saanud mdjutusi mujaltki kui lihtsast
tootearendusest ja teaduslikust tdest, kuid annab ka vastuse iihele muidu kdige hdmmas-
tavamale kiisimusele. See kiisimus, sageli kiisitud siis, kui ollakse avastuse ees, et vitamiini-
teraapia on sihtmérk organiseeritud opositsioonile, on umbes selline:

,,Kas te tahate 6elda, et inimesed valitsuses, dris, vOoi meditsiinis on nii alavairsed, et
nad tostavad enda majanduslikud ja poliitilised huvid korgemale enda kaaskodanike
tervisest ja heaolust? Seda, et nad vajuvad nii madalale, et hoiavad tagasi véhiravimit?*

Vastus, kiilma kartelli ajaloo jirgi, on ilmselge. Kui silmapaistvad kodanikud, korgelt
austatud nende iihiskonnas, suudavad planeerida ja korda saata globaalseid sdodu; kui nad
suudavad luua orjade todlaagreid ja gaasiahje siilitute inimeste hivitamiseks; kui nad
suudavad planeerida gigantsete kasumite loikamist sdjatdostustelt mitte ainult enda, vaid ka
rivaalriikide omadelt; siis vastus on: ,,Parem hakka uskuma!“

Lihme tagasi tolmuste ajalootoimikute juurde valgustamaks hetkesiindmusi. Ameerika
kartellipartnerid, kes {iritasid varjata oma osalust Saksa tdostuses enne sdda, ei olnud ainu-
laadsed. Saksa investorid tegutsesid Uhendriikides sama aktiivselt. Esimene maailmasdda
Opetas neile nii mondagi. Selle sdja ajal arestis foderaalne valitsus koik Saksa omanikega
toostused Ameerikas ja neid juhiti 1dbi Vodromandi Jarelvalve (Alien Property Custodian). Sdja
16pul miiiidi todstused sedasi, et need ei jouaks tagasi Saksa kontrolli alla. Kemikaalide ja
ravimite alal see plaan aga nurjus tdielikult. Mone aastaga olid koik need firmad tagasi
Farbeni kées ja vdimalik, et isegi tugevamalt, kui enne sdda.

Uks votmefiguure sellise varade asetusviisi juures oli Earl McClintock, advokaat
Vodromandi Jérelvalve kontorist. McClintock palgati (autasustati?) hiljem {thte kartelli
firmasse Sterling Products mitmekordsele palgale vorreldes sellega, mis ta valitsuses sai. See
oli sel ajal, kui Farben eksperimenteeris enda suurimat laiendust Uhendriikidesse. Sterling
organiseeris Winthrop Chemicali. Nad t6id Bayer Semesan Company poolhuvidesse DuPonti.
Ameerika [.G. Keemiakompanii (I.G. Chemical Company) muutis end mitu korda ja protsessi
kédigus neelas Grasselli Dyestuff Kompanii, mis oli suur endiste Saksa varade sisseostja.
Sterling omandas mitu patenteeritud ,,ravimit®, néditeks Fletcheri Castoria ja Phillipi Milk-of-
Magnesia. Koos Lewis K. Liggettiga asutasid nad Drug, Incorporated, valdusiihingu Sterlingi,
Bayeri, Winthropi, United Drug’i ja Rexall-Liggetti ravimipoodide jaoks. Nad ostsid Bristol
Meyersi, Sal Hepatica loojad; Vick Kemikaali Kompanii (Vick Chemical Company); Edward J.
Noble’i Elu Pééstjad, Inc. (Edward J. Noble’s Life Savers, Inc.); ja paljud teised. Selleks ajaks, kui
natsid hakkasid relvastuma sdja tarbeks Euroopa vastu, oli Farben omandanud kontrolli suure
osa Ameerika ravimitdostuse iile. Investeerimine nii ravimise kui ka haavamise kunsti on alati
olnud suureks osaks kartelli arendamisel, sest suurim kasumipotentsiaal on just nendes alades.
Kui on soov minna sotta voi enda tervist péésta, siis hinda kiisitakse harva.

Kui Farbeni ulatuslik kaustade arhiiv Teise Maailmasdja 16pus Ameerika sodurite kétte
sattus, anti need uurimiseks ning analiitisiks {ile Justiits- ja Rahandusministeeriumidele.



Uks kontorisisene memorandum, mis leiti, seletas {isna tombilt, kuidas kartell iiritas enne
s0da varjata oma omandust Ameerika firmades. Memorandumis on kirjas:

Pérast esimest sdda joudsime me aina ldhemale otsusele ,,tuhmistada®™ [varjata] oma
vélisfirmasid ... sellisel viisil, et I.G. osalus nendes firmades ei oleks ndha. Libi aja
muutus slisteem aina perfektsemaks...

Kaitseabindud, mida I.G. peaks rakendama sgjasiindmuste ajal, ei tohiks oluliselt
segada tavalist dri tavalisel ajal. Mitmetel pShjustel on sel suurim tihtsus ..., et ametnikud,
kes on eriliselt kvalifitseeritud teenima kattena ja juhtides neid agentfirmasid, peaksid
olema selle riigi kodanikud, kus nad asuvad.'

1. Mainitud Ambrusteri teoses "Treason’s Peace", Ik 89. Samuti mainitud ka Sasuly teoses "l.G. Farben", 1k
95, 96.

See memorandum valgustab eredalt eelnevaid siindmusi. 30. oktoobril 1939 kuulutasid
Ameerika 1.G. juhid (sh. Walter Teagle Rockefelleri Standard Oilist, Charles Mitell
Rockefelleri Riiklikust Linna Pangast (Rockefeller’s National City Bank), Paul Warburg
Foderaalreservi Siisteemist (Federal Reserve System), Edsel Ford, William Weiss, Adolf Kuttroff,
Herman Metz, Carl Bosch, Wilfried Greif ja Hermann Schmitz, kes oli ka olnud Ameerika
[.G. juht), et nende firma lakkas olemast. Selle neelas iiks nende tiitarfirmadest, General
Analine Works. Lisaks sellele, uus dominantne firma oli muutmas oma nime General Analine
and Film Corporationiks. Reetvad tihed ,,1G* olidki kadunud.

Peale nime ei muutunud miski. Tépselt sama ndukogu juhtkond oli teeninud mdlemat
firmat aastast 1929. Hiljem, kui siisteemi ,,tuhmistatus” muutus ,,iiha perfektsemaks”, vahetati
General Analine president Hermann Schmitz vélja oma venna, Dietrichi, vastu, kes oli
Ameerika kodanik. Aga isegi see oli liiga ilmselge, mistottu asendati Dietrich 1941. aastaks
muretu kohtunik John E. Mackiga Poughkeepsiest New Yorgist. Mack ei olnud nii hiiglasliku
konglomeraadi juhtimiseks kvalifitseeritud, kuid ndukogul ning strateegiliselt asetatud
ndunikel ja assistentidel oli talle lihtne 6elda, mida teha.

Tema pohiliseks vairtuseks oli nimi ja reputatsioon. Teatud president Roosevelti 1dhedase
sobrana, tdi ta GAF-ile Ameerikaliku auvédrikuse aura. Silmnéhtavalt saksa péritolu nimed
noukogus vahetati sarnaste ameeriklaste vastu — nditeks Suursaadik William C. Bullitt —
meestega, kes olid meelitatud sellisest ametinimest, kuid teiste asjadega liiga hdivatud, et
toelist eesmarki teenida.

Varjamise iihe osana poordus Schmitz oma pangandusekspertide poole Sveitsis, tipsemalt
Edward Greuterti poole ja moodustas Sveitsi korporatsiooni Internationale Gessellschaft fiir
Chemische Unternehmungen A.G, rohkem tuntud kui I.G. Chemie. T.R. Fehrenbach kirjeldas
The Swiss Banks’is tdiustatud ettevaatusi nii:

Probleemi uurimiseks olid palgatud parimad Pdohja-Atlandi juriidilised firmad
kontoritega Londonis, Pariisis, Berliinis, Amsterdamis ja New Yorgis. Neil firmadel oli
kontakte vOi kolleege Baselis, Lausannes, Fribourgis ja Ziirichis. Nad said kokku.
Suhteliselt lihtsa plaanina otsustati jitkata ,,Sveitsi“ korporatsioone, et need oleks parijaks
litsentsidele, varadele ja patentidele, mida omasid teatud rahvusvahelised kartellid. See oli
selleks, et segada jdlgi ja et ajada segadusse kdikvdimalikud uurivad valitsused.

Aritehingud ise olid iilimalt keerukad... Mdnda neist ei saada ilmselt kunagi suures
osas teadma. Edward Greutert ja tema pank ja suur arv ,,lauasahtli korporatsioone, mis
loodi 14bi Greuterti teenuste, said Schmitzi agentideks.

Schmitz, keda saab kirjeldada vaid kui rahaala voOlurit, rajas imeliku ja imelise
finantsstruktuuri Baselisse, millega oli seotud tosin korporatsiooni ja kuuskiimmend viis
kontot Greuterti Pangas. Iga konto oli eri nimel. Osad olid paberikorporatsioonidele ja
moned olid korporatsioonigruppide vai siindikaatide nime all (Euroopa termin selle kohta
on konsortsiumid). Need konsortsiumid kuulusid omakorda tiksteisele 10ppematus ringis



ja Greuterti ja Farbeni juhatajatele.'

1. T.R. Fehrenback, "The Swiss Banks", (N.Y.: McGraw-Hill, 1966), 1k 216, 219.

Loplik samm selles plaanitud pettuses oli niilikult miilia oma Ameerika firmad 1.G.
Chemiele. Niisiis niiksid need firmad sdja puhkedes kuuluvat Sveitsile (neutraalsele riigile) ja
oleksid niiliselt tdieliku Ameerika juhtkonnaga. Sona ,,niilikult™ kasutatakse siin seepérast, et
kohe, kui Ameerika korporatsioonid miiiigist raha kétte said, tagastati see Farbenile laenude
ndol. Aga paberil vihemalt oli I.G. Chemie Baselis liheksakiimne protsendi aktsiate omanik
Farbeni Ameerika firmades.

Ameerika poolt selles vahetuses vahendati Rockefelleri New Yorgi Riikliku Linnapanga
(National City Bank of New York) kaudu. See ei olnudki nii {illatav, sest investeerimise divisjoni
pealik Charles Mitchell oli samaaegselt ka 1.G. riipes olevate firmade ndukogus. Kuid
Rockefeller oli sligavamalt seotud. 1938. aastal alustas Julgeolekute ja Vahetuste Komisjon
(Securities and Exchange Commission) Ameerika 1.G.-s pikka uurimist. Noukogu liige Walter
Teagle kutsuti tunnistajaks. Hr Teagle, nagu te miletate, oli ka Rockefelleri Standard Oili
president. Kiisitluse ajal iitles hr Teagle, et ta ei teadnud, kes omab kontrolli firma {ile, mille
juhatajana ta tootab. Ta ei teadnud, kui palju aktsiaid oli I.G. Chemie kies vai kes omas 1.G.
Chemiet. Tal oli jultumust Gelda, et tal polnud aimugi, kellele kuulusid 500 000 aktsiat —
véartuses iile poole miljoni dollari — mis olid véljastatud tema nimele!

Hr. Teagle muidugi kas valetas voi oli klassikaliselt sobiva malukaotuse ohver. Tdendid
esitati hiljem ja see nditas, et 1932. a sai ta Wilfried Greifilt, Farbeni majandusjuhilt, kirja,
mis litles puhtas inglise keeles: ,,I.G. Chemie, nagu te teate, on I.G. Farbeni tiitarfirma.*!

Lisaks toodi uurimises vilja fakt, et 27. mail 1930, kui Teagle oli Londonis, sai ta
telegrammi hr Frank Howardilt, Standard Oili asepresidendilt sonumiga:

Arvestades fakti, et me oleme korduvalt eitanud igasugust finantshuvi Ameerika 1.G.
suhtes, tundub, et oleks meiepoolne rumalus lubada neil niiiid lisada meid nende
aktsiondride algsesse nimekirja, mille suhtes kdesolev tehing kdib. Nende eesmirgi jaoks
oleks hea, kui médrata see aktsia teile personaalselt... Kas see on teile ajutise abinduna
vastuvdetav?”

Lopuks, 1941 juunis, parast 3 aastat uurimist, andis Julgeoleku ja Vahetuse Komisjon alla.
Kas seetdttu, et nad olid tokestatud kartelli maskeeringutega (ebatdenéoline) voi toimis see, et
kartelli sobrad korgelt valitsusest hakkasid neile survet avaldama (tdendoliselt). Nende 10plik
aruanne Kongressile:

Koik piitidlused tuvastada kontrollivate aktsiate kasusaavat omajat, on 1dbi
kukkunud... Tagajdrjena on Ameerika investorid, enamasti vodlakirjade omanikud,
eripirasel positsioonil laenuandjatena korporatsioonile, mil on tundmatu kontroll.?

1. Mainitud Ambrusteri teoses, 1k 114.
2. Vt eelnevat viidet, 1k 114.
3. Vt eelnevat viidet, 1k 121.

Tdestus kartelli mdjust valitsuse nende agentuuride iile, kes peaks dra hoidma kartelli
tegutsemise elanike huvide vastu, ei tohiks kergelt meelest lipsata. See on kahjuks osa plekist,
mis méérib vahiuuringuid. Nii et poordume niitid selle aspekti juurde.

Lugu algab aastal 1916, kui dr Hugo Schwitzer Bayer Companyst kirjutas kirja Saksa
Suursaadik von Bernstorffile, milles ta riikis vajalikkusest tuua Uhendriikides presidendiks
keegi, kelle personaalsed ja parteisisesed vaated olid harmoonias 1.G. Farbeni omadega. Sel
ajal oli selleks soosikuks Vabariiklaste Partei. Varsti pirast seda muutis Herman Metz,
Tammany juht ja eluaegne demokraat, kiiresti oma soosingut Vabariiklaste suunas. Metz oli
H.A. Metz Company president New Yorgis, mis oli Farbeni kontrolli all olev suur farmaatsia-
asutus. 1925. a aitas ta organiseerida Uhise Virvaine Korporatsiooni (General Dyestuff



Corporation) — veel liks Farbeni osa — ja sai selle presidendiks. 1929. a aitas ta organiseerida
Ameerika 1.G.-d ja sai selle organisatsiooni asepresidendiks ja varahoidjaks. Metzi muutu-
mine demokraadist vabariiklaseks oli oluline, sest see niitas kartelli poolehoidu Vabariiklaste
parteile.

Oktoobris 1942 sai Kongressi Raamatukogu pitseeritud kingi, mis koosnes 9 tuhandest
kirjast koosnevast kaustast varalahkunud Edward T. Clarki kohta. Need andmed olid olulised,
sest Clark oli olnud president Calvin Coolidge isiklik sekretdr ja need sisaldasid vaartuslikke
andmeid varjatud poliitika kohta. 4. martsil 1929. a pani Hr Clark maha oma ameti Valges
Majas ja paljastavas rollidevahetuses sai ta Drug, Incorporatedi asepresidendiks, mis oli
hiiglaslik Farbeni kombinaat. See kombinaat liitis kokku sellised olulised firmad nagu
Sterling ja Liggett ning mitmed tiitarfirmad, mida nad omasid.

Hr Clark oli kohklemata oma palka véért. Pole kahtlustki, et ta jdtkas lepingute iile
suurepérase korra hoidmist ja tarvitas oma mdju korgetel valitsuse tasemetel. Kusjuures,
1929. a augustis palus president Herbert Hoover tal naasta Valgesse Majja oma isiklikuks
sekretiriks — mida Clark ka tegi.

Veel iiks silmapaistev kartellisidemetega vabariiklane oli Louis K. Liggett. Vabariiklaste
Riikliku Komiteelasena (Republican National Committeeman) Massacheusettsis oli ta suitsu tais
tubades olevate intriigidega kursis. Tootades tihedalt Clarki ja teiste ,,mdjukate meestega®,
suutis ta Justiitsministeeriumist hankida ndusoleku tihinemisele, mis 16i Drug, Incorporatedi,
kuigi {ihinemine oli otseses vastuolus antikartelli poliisidega, mille Kongress moned aastad
varem sitestanud oli.

Kas president Hoover sai kartellilt toetust, kuna ta oli mees, kelle partei poliitika oli
,harmoonias‘“ nende ajendiga? On raske kujutleda vastupidist. Kui ta oli Kaubandusminister
(Secretary of Commerce), anti talle raske vastutus otsustada, mida teha ohtliku 1.G. Farbeniga. Et
laiendada vastutuse jagamist ja et protsessi ,,demokraatia“ auraga kergendada, seadis ta iiles
Keemilise Nouande Komitee (Chemical Advisory Committee), mille eesmark oli probleemi uurida
ja soovitusi teha. Sellest sai tiiiipiline niike panemaks hééletajaid uskuma, et kdik vaatevinklid
olid saavutatud ,,iiksmeelselt”. Komitee litkmed valitakse enamasti ettevaatlikult, et saaks olla
kindel, et enamik surub lébi algse eesmargi.

Kui kunagi oligi erandeid, siis Keemilise Nouande Komitees neid ei esinenud. Hoover
nimetas sinna selliseid mehi nagu Henry Howard (asepresident Grasselli Keemilises
Kompaniis (Grassell Chemical Company)), Walter Teagle (Standard Oili president), Lammot
DuPont (DuPont firmast) ja Frank A. Blair (president Centaur Kompaniis, mis oli tiitarfirma
Sterling Productsile). Kartellil polnud mingit ohtu. Andmed, kuidas kartell suutis nurjata
Vodromandi Jérelvalve tegutsemiseesmirki Esimese maailmasdja 10pus, on hdmmastavad.
Sellesse juttu kaevuda on sama nagu iiritada lahutada ussipesa, kuid siin on vihemalt silmaga
ndhtavad eraldatavad komponendid. Francis Garvan oli olnud Vdoromandi Jarelvalves
Esimese maailmasodja ajal. Péarast Ameerika liitumist sdjaga oli tema see, kes vottis kdik
sakslaste omandis olevad firmad omanikelt dra ning hoidis enda kédes, et need hiljem
Ameerika drifirmadele maha miitia. Pédrast sdda pidi iga sakslane, kes suutis tdestada, et
eraisikulise kodanikuna riisuti teda selle tegevusega eraomandist, saama miitikidest téieliku
kompensatsiooni. Kuid mingil juhul ei tohtinud need té0stused Saksa kontrolli alla tagasi
jouda. See oli Vodromandi Jarelvalvele Kongressi antud otsene tugev suund. Kuid nagu
varem sai kirjutatud, olid koik need suuremad ettevotted kdigest paar aastat péarast vaherahu ja
Garvani lahkumist valitsuse ametist Farbeni kontrolli alla tagasi jdudnud.

Garvan oli maruvihane. Ta réaédkis avalikult Washingtonis valitseva korruptsiooni vastu,
mis tegi selle voimalikuks. Ta saatis kongresmenidele kirju. Ta tunnistas uurivate komiteede
ees. Ta nimetas nimesid.

Ta tuli vaigistada.

1929. aastal leidis Garvan end dkitselt kaebealusena Justiitsministeeriumi hagis



Vooromandi Jarelvalvaja kohustustest loobumisel tehtud ametialase kuriteo suhtes! See oli
parim ndide, kus parim kaitse on tugev riinnak ja kus enda siiiidistajat tuleb siiiidistada tépselt
samas asjas, mida ta ise on teinud. Kui mitte midagi muud, kaotab esmane stiiidistaja usaldust
ja see paiskab probleemi nii hullusti segi, et tavaline pealtvaataja ei tea enam, keda uskuda.

Garvani stiiidistajad olid pohiliselt kaks meest: Merton Lewis ja John Crim, mdlemad
Peaprokurdri Biiroost (Attorney General's office). Kdige tdhendusrikkam nende kahe mehe puhul
on see, et molemad olid varem Farbeni kartelliga viga ldhedalt seotud. Lewis oli olnud 1919.
aastal Boschi firmas nduandja. Crim oli ndustanud Hays, Kaufman and Lindheimi, esindades
Saksa Saatkonda. (Garvan ise saatis sOjaaja riigireetlike tegevuste eest vangi kaks selle firma
liiget.)

Stiiidistuste ja vastusiilidistuste plaanitud segaduse kiuste kolas Garvani tunnistus valjult
ja selgelt. Tal olid dokumendid, kuupdevad ja siseinformatsioon, mida ei saanud kdrvale
liikata. Ta toi ilmsiks jargneva:

Herman Metz tegi kampaaniaannetusi senaator John King’ile, kunagisele Vabariiklaste

Riiklikule Komiteelasele (Republican National Committeeman) Connecticutist.

Enne Senatisse kandideerimist oli John King olnud 3 aastat Hamburg Ameerika (Hamburg
American) liini palgarahal, saades aastapalgaks 15000 dollarit kummaliste ebamiiraste
teenuste eest.

Senaator Mosese mdjul mairati King ka Vodromandi Jarelvalve ametisse.

Senaator Moses oli uute senaatorite valimiste puhul méédranud varahoidjaks Otto Kahni.

Otto Kahn oli Paul Warburgi, ithe Ameerika I.G. juhataja, investeeringupartner.

King ja Moses koos kindlustasid Thomas Milleri midramise Vodromandi Jérelvalvesse.

Hiljem madisteti Miller siilidi ja saadeti Atlanta Vanglasse, kuna ta oli olnud vaenlase
teenistuses sdja ajal.

Garvan ei sddstnud kellegi nime. Tema andmed néitasid, et peaprokurdri ennast oli kaua
aega peetud kartelli auhinnaks. Homer Cummings, kes oli olnud peaprokurdr kuus aastat,
palgati hiljem General Analine and Filmi nduandjaks 100 000 dollarise aastase honorariga.

Garvan tunnistas:

Kogu selle aja olid Uhendriikide peaprokurdr ... ning Thomas Miller Vddromandi
Jarelvalvest saksa inimeste teenistuses ja said oma taskusse 50 000 dollari eest
Uhendriikide valitsuse volakirju, kuid kellelt? John T. King’ilt —15 000 dollarilise palgaga
rahva esindaja, kes suri kolm pdeva enne istungit...

Mboned teist ndgid iihel pdeval, et senaator Moses mééras Otto Kahni laekuriks uute
senaatorite valimistel. Te ei seostanud fakte, et tema sdber ja partner Warburg on pea ja
juht American Interessen Gemeinschaftis...

See teema pole kunagi 10plik. Rahu? Pole mingit rahu. Keemiatdostuses kidib alati
voitlus {ilemvdimu pirast, kuna see on Uhendriikide voi iikskdik mis maailma riigi
turvalisuse pohimote. !

1. Mainitud Ambrusteri teoses, 1k 147, 151.

Need kolm ametikohta valitsuses, mis on kartellide erilise huvi all, on presidendiamet,
peaprokurdri amet ja riigisekretiri amet. Me oleme vaadelnud esimest kaht. Niilid vaatame iile
kolmanda.

Riigisekretir John Foster Dulles oli Sullivan & Cromwelli, Wall Streeti suurima
justiitsfirma, juhtiv partner. Sullivan & Cromwell spetsialiseerus vilisdride huvide
esindamisele ja selle partnerid hoidsid omavahel ldbipdimunud juhtkohti paljudes juhtivates
korporatsioonides ja pangandusasutustes — eriti neis, mis koosnesid Farben-American
pOimikust.

John Foster Dulles esindas Blyth and Company’d, investeerimispanganduse partnerit



Esimesest Riiklikust Linnapangast (First National City Bank) ja Esimesest Bostoni Korpo-
ratsioonist (First Boston Corporation) — kaht votmetdhtsusega investeerimisettevotet Rockefelleri
grupist seotuna Chase Manhattan Pangaga. Dulles esindas lisaks ka Standard Oili ja ta tehti
Rockefelleri Sihtasutuse esimeheks — positsioon, mis nditab Rockefelleri pere suurt usaldust.
Sullivan & Cromwell olid olnud selliste suurte investeerimisasutuste tdhtsaimad esindajad
nagu Goldman, Sachs and Company; Lehman Brothers; ja Lazard Freres — firma, mis koos
Kuhn, Loeb and Company’ga juhtisid ITT laienemist ja iihinemist.

1945. a oli Dulles lisatud Kanada Rahvusvahelise Nikli Kompanii (International Nickel
Company of Canada) juhatuse koosseisu. See kompanii oli samuti osake Farbeni pdimikust ja
méngis natsi Saksamaal suurt rolli sdjacelse niklivarude iilesehitamisel."

Avery Rockefeller oli J. Henry Schroderi Panganduse Korporatsiooni (J. Henry Schroeder
Banking Corporation) ning Schrdderi Kontserni (Schroeder Trust Company) juhataja. Samuti oli ta
selle tiitarettevotte Schroeder, Rockefeller and Company téisliikmeline partner ja aktsionir.
Seepidrast pole iillatav teada saada, et John Foster Dulles oli lisaks Ameerika esindaja
Schroderi usaldussihtasutuses, mis oli Hitleri vahend Uhendriikides. Westrick oli olnud
Sullivan and Cromwelli esindaja Saksamaal, kus ta esindas selliseid rahvusvahelisi firmasid
nagu ITT. Teise maailmasoja alguses sai Dulles hddleusalduse Farbeni kontrollitud Ameerika
korporatsioonides, et {iritada 4ra hoida nende kui vddrvara konfiskeerimist.

Rahvusvahelise monopoli tdoriista ning sdjareeturina ajalukku minemise asemel nimetati
ta iihe erilise Vooromandi Jarelvalve korge asetusega konsultatsioonikomitee liikmeks, et
formuleerida selle asutuse pdohilised kditumismudelid. Ja seejirel valis president Eisenhower
ta riigisekretdriks. Tema vend Allen Dulles oli samuti Sullivan and Cromwelli partner ja oli
kartelli vordvaarselt sisse méssitud, olles Farbeni huvide vahendaja Strateegiliste Tegevuste
Kantseleis Sveitsis. (Sel ajal iitles Allen Dulles: ,,Ainult hiisteerik méngib ideedega, et
Saksamaa, Itaalia voi Jaapan kaaluvad meie riindamist.) Soja 16pul, pdrast oma mdju
kasutamist Hitleri agendi Westricki kaitseks” nimetas president Eisenhower ta CIA juhiks.

Selline on siis meie kirjeldatud joudude voim.

1. William Hoffman, "David: Report on a Rockefeller", (New York: Lyle Stuart, Inc., 1971), lk 18,19.
Lisaks mainitud Ambrusteri teoses "Treason’s Peace", 1k 85.
2. Mainitud Sampsoni teoses "The Sovereign State of ITT", 1k 43.

Vaib-olla parim viis hindamaks varjatud kartelli suurust Uhendriikide valitsuses on
vaadelda, kuidas kartelli Saksamaa osa sdja ajal ning parast seda soddetud sai. Nagu eelnevalt
mainitud, konfiskeeris foderaalne valitsus selle Ameerika osakud 1942. a veebruaris. Paari
kuuga olid koik algsed direktorid ja ohvitserid sunnitud tagasi astuma. Kuid kelle pani
valitsus nende asemele? Richard Sasuly vastab:

Tegevkontroll on iile viidud inimeste grupile, kes on seotud {ihe suure korporatsi-
oonide iihendusega, kelle huvid Ameerikas on kiirelt kasvamas rahvusvahelise rahastaja
Victor Emanueli juhtimise all. Emanuel ise istub G.A.& F. [General Analine & Film]
juhatuses. See on tema kaaskonna liberaalsuse puhang keset ameteid ja direktoreid.'

Oletus, et Emanuelil on Uhendriikides I.G. aktsiate enamik, oli tihenduslik. Aastatel
1927-1934 oli ta olnud Londonis Schroderi panga huvide liitlasena. See on sama organisatsi-
oon, mis lthenduses Rockefelleri grupiga esindas I.G.-d ja sai Adolf Hitleri finantsesindajaks.

Sasuly jétkab:

Nagu histi teada, on Londoni Schroderid suguluses Schroderitega Saksamaal. Parun
Bruno Schroder oli mees, kes tutvustas Hitlerile Ruhri pdhilisi toostureid. Parun Kurt
Schroder oil SS’is korgel kohal ja oli tuntud ,,SS-1 pankurina®“. Inglise Pangahoonet ja J.
Henry Schroder and Company’d kirjeldati ajakirjas Time 1939. juulis kui ,,majanduslikku
vdimendit Rooma-Berliini Teljel“.



Ja mida arvata Victor Emanuelist, Stanard Gaasi ja Elektri (Standard Gas and Electric)
presidendist, kes domineeris Rockefeller-Farbeni impeeriumi ,,uues juhatuses? Vastuse saab
ithest lithikesest lausest Julgeoleku ja Vahenduse Komisjoni (Securities and Exchange Commission)
aruandes kuupdevaga 19. jaanuar 1943. See kolas:

Schroderi huvid Londonis ja New Yorgis on toiminud koos Emanueliga, et hankida ja
hoida domineerivaid positsioone Standardi afaarides.’

1. Mainitud Sasuly teoses "I.G. Farben", 1k 186.
2. Vt eelnevat viidet, 1k 187.
3. Mainitud Ambrusteri teoses, 1k 366.

Paljutriikitud GAF’i direktorite ja ohvitseride vahetamine oli nditemidng. Inimesed, kes
olid demonstreerinud lojaalsust kartelli huvide vastu, jatkasid domineerimist. Nagu tavaliselt,
polnud Ameerika rahval toimuvast aimugi.

Kodige rohkem paljastas kartellide iilemvdimu Ameerika valitsuse kdrgema juhtkonna {ile
see, mis toimus Saksamaal. S6ja 10pupoole pommitati suured Saksa téOstuslinnad praktiliselt
olematuteks. See oligi pdhiline otsustav tegur, mis halvas natsi sjamasina ning toi konfliktile
10pu. Kui aga liitlaste okupatsioonivded Frankfurti marssisid, ndgid nad imestusega, et iiks
hoonete kompleks oli jédetud purustuste keskel piisti. Mingil viisil, need ja ainult need olid
hoitud havitamisest. Nendes hoonetes oli I.G. Farbeni rahvusvaheline peakorter. Pommitajaid
oli juhendatud, et seda elutdhtsat sihtmédrki — natsi sdja tdOstuse selgroogu — tuleb séésta ja
selleks oli tithine ettekééne, et liitlasvagede soduritel oli vaja maju, kuhu sisse kolida.

Vahelepdimitult tuleb mainida, et sdjaasjade alamsekretir oli tol ajal (sekretériks tilendati
1945. aastal) Robert P. Patterson, kes oli enne president Rooseveltiga kohtumist olnud seotud
Dillon, Read & Company’ga — jarjekordse Rockefelleri investeerimispanga asutusega. Dillon-
Read aitas rahastada suurt osa Farbeni sdjaeelsest suurenemisest, sealhulgas selle 16sutavat
kontorimaja, mida sdésteti pommitamisest. James Forrestal, eelnev Dillon, Read and
Company president, oli tol hetkel merevée sekretér, kuid hiljem sai esimeseks kaitseministriks
(Secretary of Defense). Kui olla kahtlustava meelega, siis voiks jéreldada, et hr Patterson ja hr
Forrestal voisid kasutada oma voimu enda firmade investeerimise kaitseks.

Kui liitlased Saksamaale edasi surusid, muutus kartelli mdju Ameerika valitsuses &kitselt
ndhtavaks — sOna otseses mottes. Mitu Ameerika investeerimispankurit, advokaati ja
toostusjuhti — kdik olid seotud Farbeni mehhanismiga — tulid esile brigaadikindralite vormi-
des, et juhendada ,,denatsifitseerimist ja kartellide mahakiskumist* sojajargsel Saksamaal.

Uks selline isik oli Kenneth Stockton, ITT Euroopa juhatuse esimees. Anthony Sampsoni
sonul esines Stockton ,,Westricki korval.” Kdige silmatorkavam nende ,,kindralite* keskel oli
brigaadikindral William Draper, Ameerika Majanduse Kontrolligrupi Divisjoni Juhtivohvitser
(Commanding Officer of the Economics Division of the American Control Group), mis oli kdige suurema
vastutusega alliiksus kartellide hdvitamise programmis. Ja mis oli Draperi tsiviilkogemus, et
ta sellele kohale sai? Loomulikult kuulus ka tema Wall Streeti Dillon Readi firmasse!

1945 mais arreteeriti Max Ilgner ja teda hoiti kinni Niirmbergi istungiks. Voiks moelda, et
I.G. rahvusvahelise spioonivdrgu, mis sai selgrooks Natsi Ulimas Valitsemises, juhina, vdis
Ilgner olla tuleviku pédrast mures. Ta ei olnud. Peagi pérast arreteerimist kirjutas ta kirja
kahele oma assistendile ja andis neile juhendid hoidmaks ldhedast sidet {iksteisega ja koigi
teiste I.G. liidritega. Ta rohutas struktuuri funktsioneerimise tdhtsust ja fitles, et ei l&he enam
kaua, kuni ameeriklased eemaldavad kik piirangud.'

Tal oli digus. Kuue kuu jooksul todtasid kartelli vabrikud taaskord. I.G. aktsiad nautisid
suursugust enesekindlust Saksa borsil ja tasuta Ameerika raha Marshalli Plaanist (Marshall Plan)
oli teel. Samal ajal vallandati kolonel Bernard Bernstein, Liitlaste Kontrolli Noukogu
Finantsdivisjoni juhtivuurija ja kartellide Ameerikapoolse hellitamise avameelne kritiseerija,
tema korgelt kohalt. James Martin, mees, kes oli kartellide eemaldamise harujuht Justiits-



ministeeriumis, astus valitsuse kdlvatuse tdttu tagasi. Ukshaaval suruti monopoli vastased
vélja. Martin selgitas vihas ja ndrdimuses oma tagasiastumist: ,,Meid ei peatanud Saksamaal
saksa dri. Meid peatas Saksamaal ameerika ri.

1. Mainitud Sasuly teoses, 1k 201.
2. Mainitud Sampsoni teoses, 1k 45.

Lava oli draama viimaseks vaatuseks liles seatud. Farbeni kiire tagasijoudmine oma
sOjaeelsesse varakusse ja positsioonile Euroopas tdhendas, et valitsuse kontrolli alt oli vaja
vabastada veel vaid oma Ameerika osakud. Selleks ajaks oli I.G. Chemie Sveitsis puhastanud
oma imagot sellega, et muutis oma nime prantsusekeelseks: Societe Internationale pour
Participations Industrielles et Commerciales. Saksa keeles oli see nimi aga International
Industrie und Handelsbeteiligungen A.G., voi Interhandel, mille jérgi see laialdaselt tuntuks
sai. Jéllegi ei muutunud miski peale nime.

Sveitsi pangad ja Sveitsi valitsus ndudsid Interhandeli nimel USA valitsuselt, et ,,Sveitsi®
omanduses olevad firmad vabastataks. Nad fiitlesid, et Interhandel ei olnud Sakslaste oma
(kuigi vankumatult keelduti nende tdelisi omanikke avaldamast) ja et selle Ameerika osakud
olid illegaalselt konfiskeeritud. Kohtus tdestas aga Rahandusministeerium — pohiliselt Farbeni
endi andmetest, mis Frankfurdis kétte saadi — et Interhandel oli vaid kdige hiljutisem nimi
millelegi, mida Riigikassa kirjeldas kui:

. maskeerimise vandenodud, et varjata juhtkonda ja I.G. Farbeni suurt omandit ja
huvitatust mitmes riigis, sealhulgas Uhendriikides.'

1. Walleri tsiteeritud teoses "The Swiss Bank Connection", 1k 164.

Ummikseis lahendati Kennedy administratsiooniga. Presidendi vend Robert Kennedy oli
sel hetkel peaprokurdér. Tema arvates oli vaja General Analine miilia enampakkumisega
Ameerika investeerijatele ja kindlustusasutustele. Seejirel nouti edukalt ostjalt, et ta paneks
aktsiad avalikku miiiiki. PShimétteliselt tuli miiiigitulu jagada Uhendriikide ja Sveitsi valituse
vahel ja mdlemad pidid saadud tuludest omakorda kompenseerima Ameerika, Sveitsi ja
Saksamaa kodanikke, kes olid sdja ajal kahju saanud. 1953. a kanti Farbeni Saksa varad iile
Hoechstile, Bayerile ja teistele kartelli litkmetele, jittes jarele vaid ettevotte kesta paari
miljoni dollariga, et jagada see natsi aja kannatanute vahel. Jéllegi oli I.G. niiliselt kadunud.

Kennedy ettepanekuga olid kdik parteid ndus. Kuid kogu Sveitsi osa liks otse Farbenile ja
kui mitte koik, siis enamik Ameerika osast leidis tee nende Ameerika firmade taskutesse, kes
Farbeni partneritena investeerisid sdjaeelsesse Saksa td0stusesse (nditeks ITT, mida eelnevalt
sai mainitud). On tdendoline, et osa neist Ameerika ostudest olid Saksamaa huvides ja et
nende ,,miiiik* vdimaldas suure osa algsest positsioonist tagasi saada.

Oksjon toimus 1962. a mértsis. See oli suurim voistutehing, mis iial Wall Streetil juhtunud
oli. Vaitjaks tuli 225 firmast koosnev kindlustussiindikaat pakkumisega, mis iiletas 329
miljonit dollarit. Voitnud pakkujaid esindas First Boston Corporation ja Blyth and Company
ja—nagu arvata voite — mdlemad on Rockefelleri vahendajad!

Jah, kartell ei olnud surnud. See oli kasvanud. See oitses. Selle keskpunkt vdis Saksamaalt
sdja tottu dra nihkuda, kuid see oli Uhendriikides tdiesti elus ning edukas. Selle draama
jarelduse vottis hasti kokku Leaslie Waller, kui ta kirjutas:

Nagu legendaarne fooniks, tousis see driorganisatsioonide kolosseum tulest ja samas
jai ellu vdoimsaimates leekides. See on peaaegu perfektne ndide Sveitsi pangandusel
pohinevast korporatsioonide surematusest... Schmitz ja Greutert olid ammu surnud. Kuid
tanu Sveitsi visadusele jii algne otsus varjata enda omandeid Matterhomis piisima isegi
libi laastava sdja, aja ja poliitika.'

1. Vt eelmist viidet, 1k 160, 166.



Uleskirjutatud andmed sellest perioodist on mahukad. Lugejat tuleb hoiatada, et enamik
kirjutatud materjali on mdeldud hdmamiseks. Pédrast Teist maailmasdda konkureeris USA
valitsuses iilemvdimu pirast kaks tugevat gruppi. Uks oli rahvusvaheline ja majanduslik
konsortsium, mis on olnud nende peatiikkide teemaks. Teine oli rahvusvahelise kommunismi
aparaat. Nende eesmirgid ja metoodika olid praktiliselt identsed ja suhteliselt palju oli
tegevuse kattumist ja nendevahelist koostodd. Algier Hiss oli nditeks suutnud tegutseda
molemas grupis vaid véheste raskustega. Igatahes nii, nagu kartelli litkkmed sepistavad skeeme
tarbija huvide vastu, samal ajal kartelli sees liksteise vahel mojukuse ilile manddverdades —
samamoodi teevad ka kommunistid ja nende nn ,,anti-kommunistidest™ vastased monopoli-
kapitalistid koostddd rahva huvide vastu ning samas vodistlevad omavahel maailma poliitilistes
stisteemides domineerimise iile. Nii, et suur osa sdjajargsest natside voi kommunistide mojust
kajastatud materjalist kirjutati peamiselt propaganda eesmargil. Kommunistid siilidistasid, et
natsid olid monopolikapitalistid ja et neil olid suured sidemed Ameerika toOsturite ja isegi
Ameerika valitsusega. Selles osas oli neil digus. Nad kasutasid seda tdde aga hiippelauaks
propagandaliinile, et monopolikapitalism oli samaviirne traditsioonilise Ameerika siisteemi-
ga ja et seepdrast tuli see siisteem asendada sotsialismiga, ning 16ppkokkuvdttes kommunis-
miga. Teiste sOnadega, nad pakkusid vilja asendada eksisteeriv vigane monopol nende
tootava monopoliga, mis tavalisele inimesele oli tuntud kui kommunism.

Nende kartelli vastased aga hakkasid avameelseteks ,,anti-kommunistideks ja méssisid
end patriotismi tdhtedesse ja triipudesse. Nad noudsid suuri iilekuulamisi ja lubasid Punased
ja Roosad riigi ministeeriumidest ja muudest valitsuse osadest vidlja ajada. Nad isegi
sitiidistasid paari! Aja jooksul juhtisid nad Ameerika Uhendriigid ritta piiratud sddadesse
kommunismireziimide vastu lile maailma. (Nende jaoks on sdda kasutoov nii majanduslikult
kui ka poliitiliselt.) Kuid nad ei tahtnud kunagi neid sddu voita, sest mdlemad pooled olid
joudnud arusaamale, et piiramatu konkurents ei ole kahepoolseks kasuks.

See tagapohi peab olema arusaadav, kui liritatakse moista raamatute ja artiklite tulva, mis
uputas Ameerika pérast teist maailmasdda. Palju tdde saab leida mdlema poole erilises
kohtumdistmises, kuid kumbagi poolt ei saa usaldada. Kui diglane juhtkond kunagi tulevikus
esile tuleb, siis lihe omadusena nihakse seda, mida kommunism v3i natsism ega iikski teine
totalitaarne siisteem iial ei suuda omandada. See pooldab drastilist valitsuse vahendamist.
Pooldatakse mitte ainult viikest biirokraatia kérpimist, et see efektiivsemaks muuta, vaid
nduaks enamiku hetkestruktuuride téielikku kaotamist. Et mdista seda juhtkonda, ei pea me
olema poliitikateadlased, filosoofid vdi ajaloofanaatikud. Lébi kasvdi selle testi siin suudame
me eristada ehtsat ja imitatsiooni. Sellise juhtkonna taustal vajuvad poliitilised vandendud
unustusse.



Seitsmeteistkiimnes peatiikk

ROCKEFELLERI GRUPP

Elulooline visand John D. Rockefeller Sr.’st ja tema
ristiretkest vabaettevOtluse vastu; Standard Oili algus;
Rockefellerite sisenemine investeeringupangandusse; nende
moju farmaatsiatoostuses ja rahvusvahelises poliitikas.

Oleks tosine viga riihmitada nende peatiikkide aluseks olevat rahvusvahelist kartelli
rangelt Saksa omaks. Kartelli osade juhid, sdltumata nende kodakondsusest, késitlevad end
internatsionalistidena — voi veelgi enam, {ilinatsionalistidena — vdhese voi puuduva lojaalsu-
sega oma siinnimaale. Nende isamaaarmastus on suunatud hiiglaslikele rahvusvahelistele
toOstus- ja finantsorganisatsioonidele, kes neid kaitsevad ja hoiavad.

Ford Motor Company endine asepresident Robert Stevenson oli {iks selliste uute kodanike
suureparane ndidis maailmas. 1970. a 19. detsembri Business Week on viidanud Stevensonile,
kes iitleb: ,,Me ei pea end pohiliselt Ameerika ettevotteks. Me oleme rahvusvaheline ettevate.
Ja kui me ldheneme valitsusele, kellele USA ei meeldi, kiisime alati: ,,Kes teile meeldib?
Suurbritannia? Saksamaa? Me kanname paljusid erinevaid lippe.”

1973. a siigisel televisiooniintervjuu ajal oli Mobil Oili tippjuhataja veelgi selgesonalisem,
kui ttles:

Ma pole kunagi olnud silmitsi olukorraga, kus ma {itleks, et ma kavatsen olla ainult
iihe riigi hea kodanik, sest kui ma nii iitlen, ei ole ma enam rahvusvaheline naftacttevéte.'

1. "Snake Oil From the Oil Companies", Consumer Reports, veebruar 1974, 1k 126.

Me peame meeles pidama, et kartell on huvide riihmitus. Kuigi nad voivad tegutseda
kooskolas nendes valdkondades, mis teenivad nende vastastikuseid eesmiérke, kus toimub
tavaliselt investeeringute pdimumine, ja kui suundumus on suunatud thtsele toOstus- ja
finantskontsernide kompleksile, mis domineeriks kogu planeedil — siiski seda osa esindavad
rithmad on struktuuri osa ja sageli on nende vahel konkurents soodsama positsiooni nimel.

Neist koige suurema ja kdige vOoimsama keskus asub tdna New York Citys ja seda
tuntakse Rockefelleri grupina.

Rockefelleri huvi ravimite kasumipotentsiaali vastu saab jdlgida alates John D.
Rockefelleri isa William Avery Rockefelleri ajast. ,,Suur Bill“, nagu teda tunti tema sdprade
ja naabrite seas iilemklassi New Yorgis, oli ringihulkuv toornaftast ja alkoholist valmistatud
mittearstlike ravimitega tdnavakaubitseja. Ta ei olnud kunagi saanud arstidpet, kuid reklaamis
end kui ,,doktor William A. Rockefeller, kuulus véhispetsialist ja kirjutas end kohalikus
kataloogis arstide nimekirja. Tema reklaamplakatitelt saab lugeda: ,,K&ik véhijuhtumid
ravitud, viljaarvatud kui need on liiga kaugele ldinud, ja neid saab suures ulatuses abistada“.’

»Doc* Rockefeller oli pettur. Ta pettis iikskdik keda ja igaiiht kui selleks voimalus oli ja
veel hooples sellega. Aastal 1844 siilidistati teda hobusevarguses. Teda kahtlustati
kaksikabielus. Ja 1849 siitidistati teda Rockefelleri majapidamise teenijatiidruku vagistamises.
Et viltida siitidistamist, kolis Big Bill Oswegosse, viljapoole kohtu alluvuspiirkonda.

John D. Rockefeller meenutas hilisematel aastatel uhkusega oma isalt saadud praktilist
treeningut. Ta fitles:

Ta koolitas mind praktiliste lahendustega. Ta oli tegelenud erinevates ettevotetes, ta
ridkis mulle neist asjust ... ja ta dpetas mulle 4ri pShimdtteid ja meetodeid.’

1. John T. Flynn, "God's Gold: The Story of Rockefeller and His Times", (New York: Harcourt Brace and
Co., 1932), 1k 53.
2. Mainitud Hoffmani teoses "David: A Report on a Rockefeller”, 1k 24.



3. Mathew Josephson, "The Robber Barons", (New York: Harcourt Brace and Co., 1934), 1k 45, 46.

Millised olid need dri podhimdtted ja meetodid, mida John D. dppis oma isalt? Biograaf
John T. Flynn kirjutab oma raamatus ,,God’s Gold; The Story of Rockefeller and His Times":

Big Bill oli kiindunud oma nutikusega hooplemisesse, et kuidas ta inimesi iile trumpas
.... Mees oli praktiliselt moraalitu. Talle meeldis joodeldada oma suurepédrasest pettustest
igaiihele meelelahutuseks .... Ta oli see, mida hiljem nimetati ,,suliks* ja ta armastas seda
ja tegi koik selleks, et tema pojad oleksid ,,sulid* nagu ta isegi.

,Ma petan oma poisse igal voimalikul juhul,* {itles ta onu Joe Websterile. ,,Ma tahan
nende taipu teritada. Ma kauplen poistega ja niilin neid ja annan hoobi iga kord, kui
voimalus avaneb. Ma tahan, et neist saaks teravataibulised.«!

Ja neist teraseks tegi ta koik — eriti John D., kellest sai kdigi aegade halastamatum ja
edukam monopolist.

Jéllegi tuleb meelde tuletada, et vastupidiselt igasugusele vastupidisele retoorikale, ei ole
monopol kapitalismi vabaettevotluse siinnitis vaid hoopis sellest pdgenemine. John D.
Rockefeller ise on seda oma karjéiri jooksul mitmeid kordi kinnitanud. Uks tema lemmik-
viljendid oli: ,, Konkurents on patt.«?

Kuid selles oli veel enamat. John T. Flynn selgitab:

Tema sisenemist drisse ja tema karjééri vais hiljem suures osas iseloomustada kui lugu

Ameerika majandusarengust ja sdda laissez-faire (turule mittesekkumise poliitika) vastu. ..

Rockefeller oli kindlalt veendunud, et konkurentsisiisteem, mille alusel maailma oli
kaitatud, oli viga. See oli kuritegu korra, tdohususe ja majanduse vastu. Selle saaks
korvaldada ainult kdikide konkurentide likvideerimisega. Tema plaan vdttis jdiga kuju. Ta
ankurdaks kdik oma konkurendid enda kiilge. Tugevamad vottis ta endale éripartneriteks.

Ulejaanud jdid tema aktsionarideks .... Need, kes ei tulnud temaga, tuli purustada.’

1. Mainitud Flynni teoses, lk 58.
2. Mainitud Hoffmani teoses, 1k 29.
3. Mainitud Flynni teoses, lk 23, 221.

Rockefelleri impeeriumi iilemvdim nditab selle plaani edu. John D. Sr.-1 (Sr. — seenior ehk
vanem — tOlkija mérkus) oli hulk l&hedasi é&riabilisi. Osad neist olid olnud ta partnerid.
Enamik olid voidetud konkurendid, kes olid toodud sellesse struktuuri iile. Need mehed said
multimiljonédrideks ja enamik nende jareltulijaid on jddnud tihedalt seotuks Rockefelleri
perekonnaga. Kas on solmitud segaabielusid kui ,,mugavuse iihendusi®, nagu on olnud
tavaline Euroopa valitseva klassi komme, v0i toimunud armuromaanid — tulemused on samad.
Rockefelleri bioloogiline (ja aktsionéride) sugu on kokku segunenud lébi peaaegu katkematu
vereliini poolega kuuekiimnest jOoukamast perest ja sealt tagasi. Seda koike kontrollib
(vahemalt majanduslikult) Uks perekond, mille moodustavad John D. Rockefelleri vdsud.

Tdna on kdorvalseisjal peaaegu vOimatu hinnata Rockefelleri pere tegelikku rikkust ja
voimu. Kuid isegi impeeriumi ndhtava osa lihtsa uuringu tulemused on piisavad, et iiletada
igasugune kujutlusvdime.

Rockefellerid asutasid Ameerika Uhendriikides naftamonopoli 1870. aastatel. Aastal 1899
korraldati see naftakontsern timber New Jersey Standard Oil Company’ks. Aastal 1911,
tingitud Riigikohtu otsusest, oli Standard sunnitud jagunema kuueks eraldi firmaks —
viidetavalt monopoli lagundamiseks. See tegevus ei tditnud piistitatud eesmaérki. Paljud sellest
tulnud nn ,,séltumatud* ettevotted jdid siiski omandiks — ja paljudel juhtudel isegi juhitavaks —
samadele inimestele. Ukski neist pole kunagi tegelenud tdsiselt omavahelise konkurentsiga ja
kindlasti mitte New Jersey Standard Oili vastu, mis jdi jatkuvalt peamiseks Rockefelleri
vallatavaks ettevotteks.



1911. a jargsetel aastatel poordusid Rockefellerid oma algse poliitika juurde tagasi,
omandades muid naftaettevotteid, mis avalikkuse silmis jdid ,,sOltumatuteks®. Jargnevalt
saavutas Rockefelleri pere kas kontrolli voi olulise rahalise rolli selliste tohutute ettevotete
nagu Humble Oil (niitid Exxon), Creole Petroleum, Texaco, Pure Oil ja teiste iile. Need
ettevotted, mis tegutsevad peaaegu igas maailma riigis, kontrollivad toetuste jalustrabavaid
keerdkiike. Kokkuvdttes tunnistab New Jersey Standard Oil, et omab lauskontrolli 322 firma
iile.! Lisaks on Rockefelleri kartellis loodud investeeringute kaudu sidemed paljude
vélismaiste ,,konkurentidega®. Nende seas on Royal Dutch (Shell Oil) ja pool Soviet Nobel
Oil Works’ist.

1. Mainitud Hoffmani teoses, 1k 151, 152.

Missugune Rockefellerite mdjujoud rakendub lébi nende naftakartelli? Nii muljetavaldav
kui see ka poleks, on see ometi pisiosa sellest, mida nad on saavutatud hilisematel aastatel
rahvusvahelise majanduse ja investeerimispanganduse maagia 14bi.

Loo see osa sai alguse aastal 1891, mil New Yorgi Esimene Rahvuslik Linnapank (First
National City Bank), mille juhataja oli James Stillman, sai Rockefelleri perekonna peamiseks
pangaks. Rockefelleri hoiuste lisamisega sai sellest suurim pank riigis.

Varsti huvitusid Rockefellerid pangandusest ja pangandusmonopolidest, mille abil saab
raha teenida isegi suurema potentsiaaliga kui naftamonopolidega. Johni venna William
Rockefelleri kaks poega abiellusid James Stillman tiitardega ja Rockefeller-Stillmani siseliit
oligi sepistatud. Hiljem paigutas John D. Rockefelleri perekond enamiku finantskasu oma
panka, kuid William Rockefelleri jareltulijad said, ja on jitkuvalt, enamaktsionérideks
Esimeses Rahvuslikus Linnapangas, mis kasvas 10puks tiheks suurimaks finantsasutuseks
kogu maailmas.

Kui John D. Rockefelleri pere Esimesest Rahvuslikust Linnapangast lahkus, ei olnud selle
pOhjuseks rahulolematus voi sisevoitlus kontrolli iile. See oli lihtsalt konkurentsi endasse
imamine — koikide monopoolsete dride arendamisele iseloomulik tunnus. Esiteks rajasid nad
oma panga Oiglane Krediit (Equitable Trust). Siis ostsid nad dra Chase’i Rahvuspanga (Chase
National Bank). Vahepeal liitus Rahvusvaheline Vekslikorporatsioon (International Acceptance
Corporation), pank mille omanikuks oli Kuhn, Loeb and Company, Mannhattani Kompanii
Pangaga (Bank of the Manhattan Company). Rockefelleri Chase’i rahvuspanka imendumise
tulemuseks 1955. aastal oli suurim pangandusettevote maailmas: Chase Manhattani pank (The
Chase Manhattan Bank).

Kui suur on Chase Manhattani pank? Mitte keegi véljastpoolt seda ei tea. Me teame aga,
et see on pigem suverddnse riigi kui driettevote suurune. Sel on palju rohkem raha kui
enamiku riikide rahvastel. Selle teenistuses on iile viiekiimne tuhande pangandusametniku,
kes teenivad n-6 suursaadikutena kogu maailmas. Seal to6tab isegi tiistddajaga URO saadik,
kes on seal kui pankur.'

1. Rockefelleri perekonna lemmikprojektiks on alati olnud pRO. Nad annetasid maa, millele on ehitatud
praegune URO peahoone. On tdendoline, et nad kasutavad URO-d 16pliku monopoolse maailmasiisteemi
loomiseks.

Maisteid ,,investeerimispank® voi ,,investeerimise maja“ kasutame siin korduvalt ja seega
on vajalik selgitada nende tihendust. Enne 1933. aastat tegutsesid Ameerika Uhendriikide
pangad kahes tegevusvaldkonnas. Nad kisitlesid drimajanduslikke jooksevkontosid ning
iiksikisikute ja ettevGtete hoiuseid — seda tegevusvaldkonda, mida tuntakse kommertspangan-
dusena. Samuti esindasid nad kliente, kes ostsid voi miiiisid aktsiaid ja volakirju erinevates
arilthingutes — see tegevusala on tuntud kui investeerimispangandus.



Vastuseks kasvavale avalikkuse hiiritusele, et majanduslik voim koondub iiha vihemate
ja vihemate pankade diinastiate kitte, voeti aastal 1933 vastu seadus, mis ndudis kommerts-
pankadelt ise koigist investeerimispanganduse operatsioonidest loobumist. (See seadus on
viimastel aastatel tagasi voetud ja taas ndeme me pankasid sooritamas molemat liiki
tehinguid.) Pangad tditsid ndude, kuid tulemus polnud see, mida hdiletajad olid tahtnud. On
loodud omaette investeerimispanganduse ettevotted, kuid nende omanikeks on tdpselt samad
inimesed, kes on ka kommertspankadel. Pérast seda digusakti toimunud iihinemiste tulemuse-
na oli vihem firmasid ja seega toimus suurem vdimu koondumine kui kunagi varem.

Chase Manhattan grupil oli niiiid investeerimisfirma Esimene Bostoni Korporatsioon (First
Boston Corporation). Ja Linna Rahvuspanga grupil olid Harriman, Ripley & Company ja Blyth &
Company. Muud, nagu Dominick & Dominick ja Dillon, Loe, & Company, lisati jdika
sisevorku, kui Rockefelleri impeeriumi joud laienedes kasvas. Esimese Bostoni Korporatsi-
ooni moodustamisega sidus voimas Melloni perekond oma saatuse Rockefelleri perekonnaga
ja ainus markimisvdirne iihing, mis ei olnud veel liidetud monoliitsesse pangandusstruktuuri,
oli J.P. Morgani perekond, kuigi nad tegid koostodd paljudes iihisprojektides, sealhulgas
Foderaalreservi Siisteemi (Federal Reserve System) moodustamises.’

1. Vastupidiselt iildlevinud arvamusele, et Foderaalreservi Siisteem (Federal Reserve System) on USA
riigiettevdte, mis kontrollib raha loomist, ei ole valitsus ei selle omanik ega juht. See on kartell, mis koosneb
pankade huvidest, mis on nende 16ikude teemaks. Téielikku lugu loe G. Edward Griffini teosest "The Creature
from Jekyll Island: A Second Look at the Federal Reserve", (Westlake Village, CA: American Media, 1995).
Saadaval ka filmi kujul (otsi: video.google.com). (tdlkija méarkus)

Ténu investeerimispanganduse asutuste kasvule Ameerika Uhendriikides sai New York
maailma rahanduse uueks keskpunktiks. Sveitsi, vaatamata unikaalsele rollile oma pangasala-
duste ja nummerdatud kontodega, ei saa vorrelda rahahulga ja vdimu koondumisega USA-sse.
Isegi London, mis oli rahalise voimsuse ld0ppematu allikas Rothschildi ja Morgani impeeriu-
mide kaudu, on sellest ajast alates langenud teisele kohale. Ameerika iga Standard Oili, ITT,
Fordi ja General Motorsi limber ehitatud rahvusvahelise korporatsiooni varad iiletavad
paljude riikide koguvara. ITT iilemere osakondades on rohkem tdotajaid kui USAs. Standard
Oilil on suurem tankerlaevastik kui Noukogude Liidul. IBMi teadus- ja arenduseelarve on
suurem kui koikide, védljaarvatud kdputdie, maade riigimaksude aastatulu kogusumma. On
tdene, et vilisrahade suurtehingud toimuvad Sveitsi panga kaudu ja sinna koondub jirjest
rohkem raha, aga tegelikult iiletab USA joukus selles enamiku muu maailma kogurikkuse.
Lisaks sellele on oluline osa sellest rikkusest koondunud finants- ja toostuskartellide kétte
New Yorgis.

Uks protsent elanikkonnast omab rohkem kui seitsekiimmend protsenti riigi tddstusest ja
kiimne protsendi kies on need kdik.! Omakorda umbes poolt sellest investeeritakse kiimne
juhtiva Wall Streeti panga poolt, mis omakorda on tugevalt mojutatud, kui mitte otseselt
kontrollitud, nii vdikse grupi kaudu, et neid vdiks loetleda tihe kde sdrmedel. See on suurim ja
koige tihedam rikkuse ja voimu koondumine, mida maailm on eales ndinud.

1. Mainitud Lundbergi teoses "The Rich and the Super Rich", 1k 461.

Kuidas oli see voimalik? Kas see oli vaba ettevotluse tulemus? Oli see konkureerivate
hindadega vajalike kaupadega varustamise tulemus, seega suurema osa vabaturu vallutamine?
Oli see masstootmise ja levitamise meetodite tagajirg, mis viis kaupade miiligihinnad nii
madalale, et need muutusid ahvatlevaks aina suuremale tarbijaskonnale? Koik need tegurid
voisid selles protsessis méngida vaid viikest osa, kuid mis iganes ulatuses see ka oli, oli see
imetilluke vorreldes palju suuremat rolli ménginud superkasumiga, mis tulenes lihtsalt
konkurentsi kdrvaldamisest.

Toostusekartellide ja rahanduse taga olevad appolligeedid (slisteemi innukad kaitsjad)
iritavad seda asjaolu limber liikata, esitades igal aastal nende ettevotete kasumiarvud. Nad



esitlevad tagasihoidliku pildi, mis nditab kolme- kuni seitsmeprotsendist keskmist kasumit.
Sellest ei piisa isegi inflatsiooniga sammupidamiseks, millest jareldub, et finantspoliitikutel
laheb kuidagi palju paremini. Aga kuidas?

Vastuseks on miski, mida nimetatakse kontrollikasumiks — kasum, mis ei tule mitte
ettevotte omanikele, vaid neile, kes ettevotet kontrollivad. See ei ole sama, mis on tagasi-
hoidlik sissetulek investeeringust, mida tavaliselt makstakse aktsiondridele. Kontrollikasum
on niiteks saadud siseteave, mis teeb voimalikuks prognoosida liikumisi borsil, meelikoitvaid
aktsiavalikuid, ilusad tasud konsultatsioonide eest, vahendustasud ja autoritasud alates
ristamislepingutest tiitarettevotjatega, mitmemiljonilised dollarilaenud kunstlikult kdrgete voi
madalate intressimidradega (sOltuvalt kasulikkuse suunast) ja muud sarnased votted.

Paljud inimesed on arvamusel, et ettevatte kontrollimiseks tuleb omada viitekiimmend iiht
protsenti firma aktsiatest. Kuigi see vOib olla tdene véikefirmade jaoks, kelle aktsiad kuuluvad
kiputditele inimestele, siis mitme miljardi dollarilisi ettevotteid saab kontrollida — ja
kontrollibki viis kuni kiimme protsenti aktsionaridest.'

1. See on finantshaide tegevust uurivate ekspertide {iksmeelne arvamus. Vt New York Times, 7. november
1955; samuti mainitud Lundbergi teoses, lk 270; samuti mainitud Hoffmani teoses, lk 6, 7; ja teised.

Nipid, mille abil on vdimalik ddrmuslikul vdihemusel omada kontrolli ja seega ka
kasumikontrolli tlisuurte toostusharude iile, on pdnevad. Need hodlmavad kdiki tavalisi
aritrikke nagu esinduslahingud ja juhatuse litkmete sotsiaalne survestamine, pluss suurem osa
totaalse sQja taktikast. Nipid sisaldavad ka varjatud liitlaste kasutamist teistest riikidest, kes
voivad omada viikeseid kuid olulisi osi libi nummerdatud Sveitsi pankade kontode. Aga
suurim relv koigist on vdimas modju, mida nad saavad saavutada ldbi kontrollaktsiate
plokkide, mida nad kaudselt omavad 1dbi nende finantsasutuste investeeringuportfellide, mida
nad ka kontrollivad.

Niiteks on suur kindlustusselts poliisiomanike miljardite dollarite hoiukohaks.
Vodimalikuks viljandudmiseks reservis hoitav raha investeeritakse laialdaselt erinevatesse
kaitsekulutustesse, kuid enamik sellest pannakse suurettevotete aktsiatesse ja volakirjadesse.
Varud vdimaldavad hédledigust. Need ei kuulu kindlustusfirmade omanikele vai juhtidele.
Need kuuluvad kindlustuspoliiside omanikele. Sellest hoolimata kasutab vdhemus, kes
ettevotet kontrollib, oma hééledigust hadletada nii, nagu oleksid aktsiate omanikud. Niiviisi
voib kdputdis finantsorganisatsiooni kontrollivaid inimesi suurendada oma moju sadu kordi
suuremaks, kui nende omainvesteeringutest eeldada vdiks. Samuti vdivad nad mdjutada
aktsiate hinda lihtsalt nende aktsiate tohutute koguste ostmisega vOi miilimisega. Selliste
tehingute kontrollimise ja etteaimamise kasumipotentsiaal on tohutu. See on investeerimis-
panganduse ,,maagia“ ja see selgitab, miks Wall Streeti suurte rahaliste kartellide juhid on
ajalooliselt Ameerika Uhendriikide todstussektori ladvikuks.

Rockefelleri grupp on sedalaadi maagias saanud elanikkonna juhtivaks praktikuks. Lisaks
miljardite dollarite védrtuses teiste inimeste toOstuste aktsiatele (mida ta kontrollib ldbi
krediidiosakondade ja usalduslepingufirmade, mis on tiitarettevoteteks tema dripanganduse
tehingutes); lisaks miljardite kontrollile samal wviisil 14bi oma investeerimispanganduse
ettevotete; ning lisaks megaliitsetele aktsiapakkidele, mida ta omab ldbi erinevate Rockefelleri
sihtasutuste; omab ta kontrolli ulatuslike aktsiate {ile Metropolitani ja Equitable elukindlustus-
ettevotetes, mis on vastavalt esimeseks ja kolmandaks suurimaks elukindlustusettevotteks
Ameerika Uhendriikides. The Traveler’s and Hartford kindlustusseltsid sattusid samuti
Rockefelleri kontrolli alla, suuresti 1dbi tdhtsate juhtide, nagu J. Doyle DeWitt ja Eugene
Black, kes on ka Chase Manhattani panga juhatajad.

Laskudes modda voimupiiramiidi alla, on Rockefelleri grupil dnnestunud saada oma
esindajad toOstuse erinevate suurte kihtide juhatuste kontrollpositsioonidele. Nende hulka
kuuluvad jargmised tuntud ettevotted: Allied Chemical, American Tobacco, Anaconda,



Armour and Company, AT&T, Bethlehem Steel, Bulova Watch, Burlington Industries,
Commercial Solvents Corporation, Continental Can, Cowles Publications, Data Control,
Florida East Coast Railroad, Ford Motor, General Electric, General Foods, General Motors,
Getty Oil, B.F. Goodrich, Hearst Publications, Hewlett-Packard, IBM, International
Harvester, ITT, Kennecott Copper, Litton Industries, Minute Maid, National Lead, New York
Central Railroad, Pan American Airways, Perm Central, Polaroid, RCA, Sears, Shell Oil,
Singer, Southern Pacific Railroad, Time-Life Publications, U.S. Rubber, U.S. Steel, Virginian
Railroad, Western Union, ja Westinghouse — kui nimetada vaid moni!

Ravimite ja farmaatsiatoodete valdkonnas on Rockefelleri mdju mirkimisvairne, kui
mitte valitsev. Kui David Rockefeller esines Pariisi Investeeringufoorumi (Investment Forum)
ees, lutles ta, et oli tark investeerida ,elu- ja riski kindlustusseltsidesse, &rivarustuse
ettevotetesse ja ettevdtetesse, mis saavad kasu ravimite uuringust.'

1. Mainitud Hoffmani teoses, 1k 185.
Et aru saada, kas ta on jérginud enese nduannet, on vaid selle ndgemise kiisimus.

Rockefelleri sisenemine farmaatsiavaldkonda on rohkem peidetud kui tema sisenemine
enamikusse teistesse toostusaladesse. Selle pdhjus on kahekihiline. Uks osa on, et mitmeid
aastaid enne II maailmasdda oli Standard Oil jatkuvalt seotud kartellikokkuleppega, kus ta
lubas mitte tegeleda kemikaalide alal laiemalt, vélja arvatud partnerluse kaudu I.G. Farbeniga,
kes omakorda lubas mitte konkureerida naftale. Teine pohjus on, et kuna Farben oli selles
riigis ebapopulaarne ja vajas oma Ameerika valduste varjamist, oli Standard Oil peitnud isegi
partnerluse huvid keemiafirmade labiirintidesse valefassaadide ja varikontode taha. Chase
Manhattan pank on olnud aga selliste Farben-Rockefelleri ettevotete peamine aktsiate
registripidaja, nagu Sterling Drug, Olin Corporation, American Home Products ja General
Analine and Film. Alates sellest, kui Farben oma tohutud varad aastal 1962 lopuks maha
miiiis, sai Rockefelleri grupp tehingute teostamisel kandvaks jouks. Voib oletada, et juhul, kui
oleks olnud mingi voimalus hankida siseteavet voi kasutada vihemuse upitamisest juhtposit-
sioonile vodimaliku kasumikontrolli saavutamiseks, siis Rockefelleri grupp seda ka tegi.
Seetdttu on vélisvaatlejal raske kindlaks teha Rockefelleri puhast kontrolli selles, mida ta
jagab I.G. Farbeni v4i tema jareltulijatega. Ei saa aga eitada, et see kujutab endast peamist
farmaatsiatoostuse voimukeskust.

Ravimite kasumipotentsiaal on tohutu. Juba toote laad voimaldab monopoli ja kartelli
manipulatsioone. Kui inimene on haige v3i suremas, siis ta ei jdd kahtlema talle kergendust
pakkuva ravimi hinnas. See kehtib eriti juhul, kui ravim on saadaval ainult retsepti alusel.
Selle toimingu miistika kdrvaldab brandidevahelise konkurentsi. Kasum vdib olla ddrmiselt
suur — kuid mitte arstile voi apteekrile — vaid ravimeid tootvatele ettevitetele.

See on peamine pdhjus, miks FDA nduab jdtkuvalt kdikide vitamiinide, véljaarvatud
norgima tOhusustestiga vitamiinide, kéttesaadavust ainult retsepti alusel. Hindade- ja
brindidevaheline konkurents lihtsalt tuleb peatada. Ravimifirmad toetavad seda taktikat, sest
nad teavad, et nende kontroll ravimipoodidele ravimite andmisdiguse lile annab neile
monopoli. Nad teavad ka, et retsepti ndudmisel kaetakse vitamiinid kindlustusega. Seega
voivad nad hindu tdsta, vilistades tarbijate kaebused. (Vahet pole, et 10ppude 16puks tuleb
kulud tasuda ikkagi Idpptarbijal — kas siis kdrgemate kindlustuskoefitsientide voi korgemate
maksude néol.) Ja nii on see vaid jarjekordne nidide sellest, kuidas valitsusvoimu kasutatakse
konkurentsi kdrvaldamiseks ja tarbijate kulude suurendamiseks.

Siin on jéllegi iiks neist teeviitadest teel, mis veenab meid, et me pole eksinud téhtsusetu
véhiravist mittemidagiiitleva info labiirinti. Kuigi paljud muidu héstiinformeeritud isikud on
sellest tdiesti mitteteadlikud, on kartellid siiski olemas. Need on keemiatoostust taielikult
valitsenud juba aastakiimneid. Farmaatsiatoostus, mis on kaugel kartellide moju alt vabane-



misest, on olnud kartellide keskel juba algusest peale. Meie ldbime selle pika ajaloouurimise
tee sel pohjusel, et muidu, teadvustamata seda kartelli, ei saa digesti hinnata laia vastuseisu
vitamiiniravile.

On tiheldatud, et peaaegu iga riigipea, kes kiilastab Ameerika Uhendriike, liheb isiklikule
visiidile Rockefelleri impeeriumi juhi juurde. David Rockefellerit on kiilastanud niiteks
sellised tegelased nagu Jaapani keiser ja Noukogude Liidu peaminister. Ja kui Rockefeller
reisib vélismaal, saab ta alati kuningliku vastuvotu tasemel, mis on tavaliselt ette nihtud
riigipeadele. Samas ei pea Ameerika inimesed Rockefellereid tildiselt nii tdhtsaks. Nagu
Ferdinand Lundberg maérkis:

Néhtavasti esineb eriarvamusi vélisriikide liidrite ... ja Ameerika avalikkuse seas
Rockefellerite tipse staatuse hinnangus. Kas on vdimalik, et vilispoliitikahaid, jéttes vélja
paleevahid ja neid tervitavad diplomaadid, eksivad? Minu enda arvamus kooskdlastub
vilismaalaste omaga. Finpolid (finantspoliitikud) on d4armuslikud ninamehed, supermega-
tonnised miirsud, hiiglaslike afdiride komissarid. Nende arvates on keskmine iihehdilne
kodanik viljaliilitatud téhtsusetu isik, helitu tiihisus, kompamatu viirastus, vari vaakumis,
alarntalupoeg.1

1. Mainitud Lundbergi teoses, lk 21.

Voib-olla pohjus, miks ameeriklased ei arvesta Rockefellereid kui ,,hiiglaslikke komis-
sare, kes nad tegelikult ka on, seetdttu, et nagu nende Farbeni kolleegid natslikul Saksamaal,
on nad targasti valitud, et nad seisaksid vaid tagataustal. Nad on harva uudistes ja jddvad
poliitikute avalike esinemiste ja teadaannete varju. Mehed, kes istuvad selle maailma vdimu
tipus, eelistavad jatta avalikkuse oma poliitiliste alluvate katte, kelle temperament sobib selle
iilesande tditmiseks paremini. John vdi David Rockefelleri voimu ulatus ei pruugi olla sama
suur kui vdim, mida valdab Ameerika Uhendriikide president iihel hetkel. Vdrdluseks on
president siiski vaid modduv komeet, mis kihutab unustuse suunas.

Poliitikategelased tulevad ja ldhevad. Mdnedest on kirjutatud oma rahva ajalooraamatutes.
Moned neist on karistatud kui sdjakurjategijad. Teised on mdrvatud. Enamik on lihtsalt
korvale heidetud ja unustatud, kui nad on &ra kulutanud oma kasulikkuse. Aga voimu
Rockefellerite diinastias antakse edasi pdlvkonnalt pdlvkonnale kui aadlitiitlit ja sellest on
saanud omaette elav, kasvav, peaaegu surematu reaalsus.
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Rahvusarhiiv:

I.G. Farben (Ulal), maailma suurim keemia- ja ravimikartell. Peakorteriks oli see hoone
Frankfurdis, Saksamaal. See sai tugisambaks natside sGjamasinale. Samas, massiliste
pommirinnakute ajal Frankfurtile, tehti Ameerika pommitajatele Ulesandeks saésta see
hoone. Sellel polnud Ghtki kriimu.



I'G FARBENINDUSTRIE A.G.
AUSCHWITZ PLANT

Nurnbergi
protsessist selgus,
et natsiriik oli olnud
I.G. Farbeni juhtide
kontrolli all. Oswald
Pohli, SS
kindralleitnanti, kes
moisteti
| poomissurma, naete
2 : : \ . siin selgitamas,
EONCENTRATION CATEP vl 2 . . kuidas Farben juhtis

= selliseid
koonduslaagreid
nagu Auschwitz ja
Buchenwald.
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Vasakul on peamised Farbeni slldistatavad Nirnbergi s6jakuritegude protsessis. Kartelli
peaideoloog Hermann Schmitz oli rahvusvahelise pangandusstruktuuri lahutamatu osa. Carl
Krauch oli Farben-i juhatuse esimees. Max ligner, Farben-i ,finantsdirektor* sildistatuna
spionaazis ja propagandas. Otto Ambros oli Farben-i mirkgaasirajatiste tootmise
Ulemjuhataja (USA armee fotod)

Adolf Hitler (vasakul) 1932. a kohtumisel
Berliinis. Hitleri tbus v&imule poleks olnud
voimalik ilma I.G. Farben-i salajase rahalise
toetuseta. Natsiriik sai vahendiks, mille abil
kartellikokkuleppeid ellu viia. 1!

vy Lee




Et parandada oma mainet ajakirjan-
duses, andis John D. Rockefeller Sr.
avalikel kogunemistel sageli vaikestele
lastele laikiva kiimnesendise hdbemdiin-
di. Seda votet soovitas Ivy Lee, Uks
maailma edumeelseimaid avalike suhe-
te eksperte. Mr. Leed hoiti I.G. Farbenis
ka selleks, et hinnata Adolf Hitleri
vOimalikku rahvamainet.

Salter Teagle, olles tollal Standard
Qili president, hoidis Farbeni ettevdtetes
salaja Rockefelleri perekonnaliikmete
aktsiaid. Selliste nippidega varjasid
Rockefellerid oma finantshuvi ravimite
valdkonnas.
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Abraham Flexner

u

Andrew Carnegie John D. Rockefeller

Abraham Flexner on kuulus 1910. aasta Flexneri Aruande (Flexner Report) autor. Ta
juhtis Ameerika meditsiinikoolide uuendamist. Ta oli alaliselt Andrew Carnegie ja John D.
Rockefelleri teenistuses, kes olid loonud selleks otstarbeks maksuvaba aluse. Tulemuseks
oli see, et Ameerika meditsiinikoolid orienteerusid ravimitele ja ravimiuuringutele, sest
seelabi suurenes ravimite labimik, et annetajad saaksid kasu oma ,inimesearmastusest”.

John D. Rockefeller Sr. on sellel
fotol 93 aastane. Ta oli loonud
fantastilise rikkuse. Kui ta pdimis oma
impeeriumi I.G. Farbeniga aastal 1928,
loodi kdige suurem ja vBimsam Kkartell,
mida maailm on kunagi teadnud. Kartell
pole aastate jooksul mitte vaid pusima
jaanud, vaid on ka kasvanud ja Oitsele
[66nud. Tana mangib ta olulist rolli nii
vahiravi teaduses kui ka poliitikas.



Kaheksateistkiimnes peatiikk

HEATEGEVUSE MAARAVUS

Ravimikartelli md&ju rahvuslikele meditsiinikoolidele;
meditsiinitudengite ravimitekeskne Ope; heategevuslike sih-
tasutuste kasutamine saavutamaks kontrolli Gppeasutuste le.

Nagu me oleme ndinud, on Rockefelleri rithm koostoimes IG Farbeni varjatud kéega
muutunud valitsevaks jouks Ameerika farmaatsiatoostuses. Selle reaalsuse liks tagajarg on
see, et keegi peaaegu iial ei leia tarbijahinnakonkurentsi retseptiravimite ja patendiravimite
vahel. Ainus konkurents, mida iildiselt nieme, on ebamiérased sarnased reklaamiviiteid nagu
,Laborikatsed tdestavad, et Bayer on parem” voi ,,Uuringud on ndidanud, et Anacin on
kiirem”. Aastate jooksul on farmaatsiakojad elanud kokkuleppes piisida nende eriala kitsas
valdkonnas ning piiiavad hoiduda katsetest siseneda oma konkurentide kehtestatud
turgudesse. See on, nagu nad iitlevad, tiks ,,distsiplineeritud” todstus.

Uks pdhjus selleks mittekonkurentsiks on see, et enamik ravimeid on patenteeritud ning
on saadaval ainult iihelt tootjalt. Teine pohjus on selles, et retsepti on kirjutanud arst, kes on
rohkem mures ravimi tohususest kui selle hinnast. Kuid sellele liitub veel asjaolu, et ravimi-
firmad pommitavad igal aastal turgu nii paljude uute ravimitega, et arst sageli ei tea, kui tShus
on ravim, mida ta vélja kirjutab. Koik, mida ta teab, on see, et ta on ndinud selle reklaame
AMA Journal’is, firma esindaja on talle ulatanud ,,faktilehe” selle firma poolt, kes seda
ravimit toodab ja vdib-olla oli neil mdningane edu nende eelmiste patsientidega. Kuna ta on
praktiseerija aga mitte teadlane, ei saa ta 1abi viia katseid tegemaks kindlaks uute ravimite
suhtelist tohusust vorreldes vanemate ravimitega voi vorrelda neid teiste firmade ravimitega.
Koik, mida ta teab, on vaid see, et need ravimid tunduvad osasid patsiente aitavat. Kui
esimene ravim ei too soovitud tulemusi, siis annab ta vélja uue retsepti ja proovib midagi
muud. Tulemuseks on tihti see, et patsient peab korduvalt ostma ravimeid eri tootjatelt, kes
saavad seega osa rahalisest tegevusest.

See kiisimus joudis kohale iipriski jarsku 1963 a konverentsil, mida sponsoreeris Johns
Hopkins’i Ulikool. Uks peamisi sdnavdtjad oli dr George Baehr New Yorgis, kes viitis:

Olles mitmeid aastaid olnud konsultant arstidele erapraksises, on minu kogemuseks, et
mitmed iildarstid ja spetsialistid on omandanud kombe liikuda korduvalt ja tarbetult iihelt
ravimilt teisele. Tavaliselt on nad motiveeritud muutma oma ettekirjutatud harjumusi
reklaamiva kirjanduse ja kiilastavate reklaamiagentide veenva propaganda téttu.'

1. Mainitud Omar Garrisoni teoses "The Dictocrats", 1k 21.

Arsti vaatepunktist ei ole selles menetluses midagi sobimatut. Ta teeb vaid kdik vdima-
liku, et aidata oma patsientidele kéttesaadavaks teha uusimat tehnoloogiat ravimitevallas.
Pidage meeles, et tema retsepti kirjutamisest kasumit ei teeni.

Ei ole kahtlustki faktis, et arsti funktsioon on olla miiiija rollis mitme miljardi dollarilise
kédibega ravimitoostuse jaoks, kuid selle elulise teenuse eest talle ei maksta. Teda on selleks
siiski Opetatud. Lébi dppekavade on riigi juhtivad meditsiinikoolide dpilased kokku puutunud
sellise ulatusliku ravimite kasutamise Oppimisega (ja praktiliselt mitte midagi toitumise
valdkonnast), ja seetdttu nad paratamatult ravimite kasutamisele suunduvadki, et ravida
praktiliselt koiki inimese hadasid.

Kuidas tuli meditsiinikoolide rahval vastu votta {ihtsed dppekavad, on teema, mida me
niitid késitleme.



Voti avamaks selle kartelliintriigi ust on maksuvaba alus. Selle uuringu ulatus lubab vaid
pogusat iilevaadet siindmustest ja varasemast fondide péritolu ajaloost, kuid olulised punktid
on jargmised:

Foderaalreservi Siisteem, tulumaksu ja maksuvaba sihtasutus, kdik need koostasid ja
maiirisid Ameerika rahvale ehtsate pidhe samad finantsistid-poliitikud, kelle lugu on
kirjeldatud eelnevatel lehekiiljel. Tegelikult vottis Foderaalreservi Siisteemi esmakordselt
kasutusele 1913. a senaator Nelson Aldrich ja see oli tuntud kui ,,Aldrich-i kava.” Aldrich
toodi siseringi pérast seda, kui tema tiitar abiellus John D. Rockefeller Jr.-iga. Senaatori
poeg Winthrop Aldrich sai Chase National Panga esimeheks. Senaator Aldrich’i
vaadeldakse kui Rockefelleri isiklikku esindajat Senatis ja seetdottu omas ta Washingtonis
palju enam vdimu ja mdju kui mis tahes muu senaator sel ajal. Uks asi on kindel. Ta ei
oleks kehtestanud tulude digusakte, kui oleks ette ndinud vdikseimatki vdoimalust, et see
tooks kaasa sellised varandused, mida omavad Rockefellerid, Morganid, Carnegie’d voi
Mellonid.

Plaan oli lihtne ja geniaalne. Nad kannavad suurema osa oma nédhtava vara nn
sihtasutustesse. Nad nimetavad nende fondide juhtideks hoolikalt valitud lojaalseid kannu-
poisse. Nad nduavad, et osa nende vara oleks hajutatud niivalt heategevuse voOi inimsdbra-
likkuse alla. Nad vormistavad enamiku neist kingitustest siiski enda vdi oma ettevotete
hiiveks, vOi saavutamaks oma poliitilisi eesmérke. Nad séilitavad tdieliku kontrolli oma vara
iile ja kasutavad seda nii vabalt nagu see oleks vahetult nende endi nimel. Nii on neil voimalik
viltida suvalist olulist pdrandimaksu ,,annetaja” surma korral, kindlustades sellega, et nende
onn ei poorduks ja oleks nende peres voi nad kontrolliks kdike igavesti. Ja nad kasutavad
vididetavalt heategevusliku iseloomuga sihtasutusi kui vahendit viltimaks kui mitte tervet, siis
enamikku osa tulumaksust — nad tahtsid, et koik teised maksaks makse.

Taas tuleb tddeda, et ,,sotsialistlik” voi ,, kommunistlik” lemmikplaan, mis on vididetavalt
kavandatud rikkaid alla tooma ja vaeseid tdstma — nagu niiteks astmeline tulumaks' — toimib
alati, et korvaldada keskklass ja loob risti vastupidise nende viljareklaamitud eesmaérgile.
Ameerika Uhendriikides toimib see ilmselgelt. Astmeline tulumaks on finantspoliitikute jaoks
valutu. Nende rikkus suureneb iiha kasvavas tempos. Keskklassi kuuluvad é&ri- ja kutseini-
mesed on niilid {iha enam blokeeritud joudmaks iilirikaste valitud ridadesse. Alates tulumaksu
seaduse vastuvOtmisest suureneb iga jargneva kiimne aastaga I0he {iilaosa ja alaosa vahel.
Seega muutub valitsus jillegi vahendiks, mis takistab konkurentsi ja sdilitab monopoli.

1. Astmeline tulumaks oli spetsiaalselt dra mérgitud Kommunistlikus Manifestis (The Communist
Manifesto).

Ja see polnud mingi eksitus, see oligi nii planeeritud.

Ferdinand Lundberg selgitab:

Nende rahade saajad peavad olema annetajatele ideoloogiliselt vastuvoetavad. On
positiivne register, mis nditab, et nende vdtetega saavad puhtalt korporatiivsed joud
mojutada teadus- ja uurimistodd ja paljude iilikoolide poliitikat, eelkdige personalivalikut

. Fondid on fliisikaliste loodusteaduste kodigutamatud toetajad, millede avastused
tootavad suuri kasumirakendusi ettevotte valdkonnas ...

Soltumata sellest, kas neid erinevaid efekte piitidlesid voi ei piitielnud sihtasutuse
loojad, need on olemas ja on realistlikud. Vaatlejal jadb vaid oletada, mida realistlikud
asutajad tegelikult taotlesid.'

Tosi on see, et iilikoolide teadusuuringud on samavidirsed valitsuse teadusuuringutega.
Modlemal juhul suudavad ravimifirmad saada kasumit ravimiuurimisprogrammidest, mille



osaliselt voi tdielikult maksavad kinni maksumaksjad. Seda reaalsust kinnitas aastal 1972 dr
Frank Rauscher, NCI direktor, kui ta titles:

Ainuiiksi Rahvuslikus Vihiinstituudis katsetame me aastas loomade peal umbes
30 000 antikasvaja iihendi toimet. Viimase nelja vOi viie aasta kestel on igal aastal kesk-
miselt umbes kolm uut ravimit joudnud arstikotti patsiendile kasutamiseks.

Programm maksab praegu umbes 75 miljonit dollarit aastas ja voib eeldada, et see
toodab kuus voi seitse kliiniliselt tdhusat ravimit igal aastal. See tdhendab, et me kulutame
maksumaksjate raha umbes 10 miljonit dollarit ithe ravimi kohta ... Minu ametivennad dr
Gordon Zubrod ja dr Saul Schepartz tegutsevad ilmselt riigi suurimas ravimiasutuses
Rahvusliku Vihiinstituudi tiiva all.

Viimastel aastatel on eraarstide osakaal tervishoius pidevalt vdhenenud. Nende
mdjuvdimu vdhenemine on asendatud rithma kliinikute, riigi toetatud Tervise Edendamise
Organisatsiooni (Health Maintenance Organization — HMO) asutuste ja uurimiskeskustega. Paljud on
spetsiifiliste terviseprojektide suurte toetuste saajad ja nad on muutunud véga tundlikuks
ideoloogia voi rahaandjate teaduslike eelistuste dratundmisel. Asi ei ole selles, et rahastajad
neile konkreetselt iitlevad mida teha vdi mida leida, vaid saaja teab ette, et kui nad kulgevad
liiga kaugele véljapoole neid, kes annavad toetusi, kirjutamata kuid selgelt mdistaantud
eesmirke, siis see on viimane kord, kui nende nimi on vaba raha saajate nimekirjas.

1. Mainitud Lundbergi teoses "The Rich and The Super Rich", 1k 469.
2. "New Gains in War Against Cancer/", U.S. News and World Report, 1972, Ik 41.

On kuulus juhtum, niiteks, et Carnegie Sihtasutus (Carnegie Endowment)' andis 15 000-
dollarilise toetuse Rahvaste Rahule (International Peace), et Ameerika Advokaatide Uhendus
(American Bar Association - ABA) uuriks URO genotsiidilepingut (United Nations Genocide
Convention). Kui ABA-I oli jultumust genotsiidileping hukka mdista, oli Carnegie Sihtasutus
raevunud ning ndudis kohest uurimuse peatamist voi annetatud raha tagastamist.

Teine ndide sihtasutuste mojust akadeemilise maailma {ile on see, kuidas Harvardi
toitumisalase teaduse osakond on imber moodustatud General Foods Corporation-i avalike
suhete osakonnaks. Aastaid oli Harvardi selle osakonna pea professor Stare, tuntud tervislike
so0kide ringkondades kui ,,professor Maisihelbed”. Uks professori kahtlastest saavutustest oli
kaitsta ,,rikastatud” valget leiba ja toiduainetetodstuse muid imetooteid. Koik ettekanded
sellest, et keemilised lisandid ei pruugi toiduainetele ohutud olla vai et tdodeldud supermar-
keti toidud ei ole nii toitvad kui vérsked aiasaadused, vilistas ta kui ,,prahi” ja ,,toitumusliku
petturluse”.2 Uhel juhul mdistis ta hukka dr Carlton Fredericks’i, kes toetas viamiini B6 ja
ndudis vihemalt Uhte mdjuvat viidet selle vadrtuse toestuseks. Vastuseks saatis dr Fredericks
Stare’i enda aruande B6 kohta, mille ta oli kirjutanud aastaid enne Harvardi ja fondide raha
mdju alla sattumist.

1. "Bar Group Accused by Carnegie Fund", New York Times, 15. oktoober 1950, Ik 1, 66. Samuti "Bar
Group Denies Peace Fund Misuse", New York Times, 20. oktoober 1950, 1k 30.

2. Loengul antud detailid Dr Carlton Fredericksi poolt Riikliku Tervise Liidu Kokkutulekul (National Health
Federation Convention) Los Angeleses, 16. jaanuar 1972.

Omar Garrison annab tdiendava iilevaate, kuidas see mdju muutus otsustavaks:

Vaibolla pole see oluline, et Dr Stare on suure firma juhatuse liige ja et tema osakond
Harvardis saab oluliselt uurimistdode toetusraha toidainetodstuselt. Naiteks aastal 1960
teatas Harvardi president 1 026 000 dollari kingitusest, mida ta nimetas ,,suure tdhtsusega“
kingituseks General Foods Corporation-ilt, mida tuleb kasutada kiimne aasta jooksul, et
laiendada iilikooli tervishoiu toitumislaboreid, kus Dr Stare on toitumisprofessor.
Vorgutav kiisimus on: kas igasugune teaduslik uuring suudab jadda tdiesti objektiivseks ja



truuks, kui see on heldekéeliselt suurte korporatsioonide varustatud, kelle kaubanduslik
tulevik on selliste uurimuste tulemustest majutatud.'

Joseph Goulden seletab oma sihtasutuste autoriteetses uuringus pealkirjaga The Money
Givers (Raha andjad), kuidas sihtasutuste kontroll on laiendatud meditsiini elukutsele:

Arsti elukutse vidriseb ponevusest, kui ta kuuleb tuhandedollariliste rahatihtede kiiret
sirvimist. Sellest ajast peale, kui Ford (libi Fordi Sihtasutuse) alustas iileriigilist
operatsiooni 1950. a, on ta kulutanud rohkem kui iiks kolmandik miljardit dollarit
meditsiinikoolidele ja haiglatele...

Sihtasutused on populaarsed meditsiiniasutuste seas, kuna nad teevad viga palju, et
neid sdilitada. Héstivarustatud piirkondlikud sihtasutused — Kellogg Michiganis, Moody
Texases, Lilly Indianas — vodivad olla sama mojukad haiglate afadrides kui riigi
meditsiiniiihing 14bi ehituse abirahade, tegevuskulude ja uurimistegevuse.’

1. Mainitud Garrisoni teoses, 1k 195,196.
2. Joseph Goulden, "The Money Givers", (New York: Random House, 1971), Ik 145, 149.

Pidades silmas, et sihtasutused on tdpsustooriistad, mis on kavandatud edendama
monopole ja kartelle, siis sellest jareldub, et neid kasutatakse mitte ainult nende rikkuse
suurendamiseks, kes neid kontrollivad, vaid ka valitsuse suuruse ja ulatuse laiendamiseks.
Totaalne valitsus on 16plik monopol ja ka 16ppeesmark.

See on olnud sihtasutuste toetuste silmatorkav osa alates nende loomisest. Enamik
sihtasutuse toetatud projekte sotsiaalses- ja poliitikavallas on ldppenud laienenud valitsuse
vOimu propageerimise kui riigi ja maailma ebadigluse probleemide lahendusena. Luksuslikud
abirahad on ldinud Opetlastele, uurijatele, koolidele, néitekirjanikele, kirikutele, teatrigruppi-
dele, massiirituste organisatsioonidele, luuletajatele ja elevandiluu torni ajutrustidele.
Abirahasid on antud neile, kes on riigiaparaadi sees, neile, kes on riigiaparaadi vastu, neile,
kes vididavad, et nad on kahevahel ja neile, kes sepitsevad salaja vdgivaldseid revolutsioone,
et kukutada valitsus. Neid on pidulikult antud Vabariiklastele, Demokraatidele, New-Age
inimestele, militaristlidele, patsifistidele, sotsialistidele ja kommunistidele. Nende gruppide
silmndhtav lahknevus viib tavavaatleja valele jareldusele, et sihtasutused ei ole valivad voi et
nad propageerivad demokraatia segaideesid. Kuid ldhemal vaatlusel on iiks asi, mida kdik
saajad Uhiselt jagavad — nad propageerivad valitsuse kasvu ning just selleparast on monopoli
joud neile naeratatud.

On olemas tuhandeid nditeid, mida saaks tsiteerida selle viite toetamiseks, kuid
keskendugem niiiid ainult meditsiinialale, mis on meie praegune huvipiirkond. Hiljutistel
sotsialiseeritud meditsiiniuuringutel Inglismaal ja Rootsis on iiles kerkinud huvitav fakt. Kuna
retseptiga ravimid nendes riikides on ,tasuta® (tasutud l1&bi maksude), siis nende ravimite
kasutamine elaniku kohta on palju kdrgem kui Ameerika Uhendriikides. Statistika niitab, et
kui inimene ei huvitu majanduslikult oma meditsiiniarvest, siis ta kipub meditsiini teenuseid
liigtarvitama, et kindel olla, et ta saab kd&iki hiivesid, mille viiriline ta arvab end olevat.

Ka arstid kipuvad retsepte suurel méddral selle tttu kirjutama, et patsiendid ta kontorist
kiiremini 14bi kiiksid. Tulemus on, et sotsialiseeritud meditsiinis autasustatakse ravimitootjaid
nende toodete automaatse ja maksimaalse turu kiillastamisega. Ravimikartell, mis kontrollib
meditsiiniliselt orienteeritud sihtasutusi, ei ole seda fakti tihele panemata jatnud ja me voime
olla kindlad, et sihtasutuste surveajalugu sotsialiseeritud meditsiinile Ameerika Uhendriikides
ei ole juhus.

Milbank fondi 161 Albert G. Milbank, kes oli Borden Company esimees ja ka Milbanki
Wall Streeti advokaadibiiroo (Wall Street law firm of Milbank), Tweedi, Hope‘i, Hadley ja McCloy
juhtiv partner. Milbank ei olnud Kartellile vddras. Uks tema partneritest John J. McCloy oli
Chase riikliku panga (Chase National Bank) esimees, Rockefelleri sihtasutuse usaldusisik,
Vilissuhete NOukogu (Council on Foreign Relations- CFR) juhatuse esimees ja Squibb



Pharmaceutical tdidesaatva komitee (Executive Committee of Squibb Pharmaceutical) liige. Milbank
fondi tdhtsus ei seisne selles, et ta on olnud lahke projektide sponsor, et vdidetavalt tosta
tervishoiu kvaliteeti, vaid selles, et ta oli esimene sihtasutus, mis kasutas oma ressursse
avalikult, et propageerida valitsuse laienemist lébi sotsialiseeritud meditsiini.

Richard Carter jutustab oma laastavas riinnakus Ameerika Meditsiiniiihingu vastu
pealkirjaga The Doctor Business lugu:

Coolidge‘i ja Hooveri administratsioonide ajal puutus organiseeritud meditsiin
seadusandlike raskustega vidhe kokku. Tema hullemad probleemid tdstatasid
Meditsiiniravi Hindade Komitee (Committee on the Costs of Medical Care- CCMC) ja filantroopi-
lised sihtasutused, mis finantseerisid CCMC t66d. Milbank fondi peeti eriti miirgiseks.
Hoolimata kohalike meditsiinitihiskondade protestidest, jitkas ta eksperimentaaluurin-
gutega New Yorgi osariigis, mis illustreeris avalikult organiseeritud ennetava meditsiini
eeliseid. Hullem veel, selle sekretir John A. Kingsbury oli foderaalse tervise kindlustuse
advokaat ja samuti oli ka selle president Albert G. Milbank. Franklin D. Roosevelti
valimisega muutus selline propageerimine raskeks. Oli oodatud, et Roosevelt lisab
kohustusliku tervisekindlustuse oma sotsiaalkindlustuse seadustesse.'

Rockefelleri grupi sisenemine sihtasutuste areenile on esmajirgulise tdhtsusega selle
uurimuse teemal, kuna iikski teine joud ei ole olnud nii mdjuvdimas kaasaegse meditsiini
kontuuride kujundamisel Ameerikas. Uks esimesi liigutusi selles suunas tehti siis, kui John D.
Rockefeller siilitas suhtekorralduse eksperdi Ivy Lee professionaalsed teenused. Kui Lee
kutsuti Kongressi Komitee (Congressional Committee) ette, et uurida tema vélispropagandat ja
teisi donestavaid tegevusi’, siis tunnistas ta vastumeelselt, et ta oli palgatud I.G. Farbeni poolt
andma professionaalset ndu enamikule natsi tippliidritele, kaasaarvatud propagandaminister
Goebbelsile ja Hitlerile endale.

1. Richard Carter, "The Doctor Business", (New York: Doubleday, 1958), 1k 203, 204.
2. See sai hiljem tuntuks kui Dies komitee (Dies Committee) Martini Dies’i jérgi, kuid 1934 oli selle
esimees Massachusettsi John W. McCormack.

Lee sai hilisematel aastatel kuulsaks vOimatuna ndiva iilesande teostamisega — John D.
Rockefelleri populaarse maine kujundamisega. Ta oli ndustanud vana magnaati iga aasta dra
annetama véikest protsenti oma rikkusest haiglatele, raamatukogudele, koolidele, kirikutele ja
teistele heategevustele, kuid teha seda kdige vandendulisemal viisil mis voimalik. Rahvamaja
kannab tema nime kui jitkuvat tdestust tema suuremeelsusest ja heasoovlikkusest.

Et saavutada soosiv pressikajastus, ndustas ta Rockefellerit endaga kdikidel avalikel
tiritustel 1dikivate kiimnesendiste pakki kaasas kandma, et ta saaks neid kohalolevatele nooru-
kitele jagada. Suuremas osas sellist tiilipi ndu jargimisega kaotas John D. Rockefeller
jarkjargult vana (ja teenitud) salakavala ja halastamatu maine ning teda hakati aina rohkem
kujutama kui lahket filantroopi, kes armastas lapsi.

Heategevuse suhtekorralduse véirtus ei alanud Ivy Leest. Rockefeller ise vaatles, kuidas
George Peabody negatiivne maine muudeti peaaegu iiledd avaliku heategevuse vandenduliste
tegudega ning sama tehti ka tema ldhedase sobra Andrew Carnegie mainega. Liihidalt, parast
seda, kui Carnegie kuulutas vélja oma kuulsa ,,Gospeli rikkuse* (Gospel of Wealth), milles ta
véitis, et suure rikkusega meestel on kohustus edendada humanitaarseid eesmirke l4bi
heategevuse, kirjutas Rockefeller talle ja {itles: ,,Void kindel olla, et su ndide hakkab vilju
kandma.“' Hiljem, kui Rockefellerite esimene iildine heategevuse juhtkond loodi, tehti
Carnegie-st usaldusisik ja ta teenis seal 11 aastat. Rockefeller ja Carnegie, rakendades
toostuslike kartellide tiitipilist filosoofiat, leppisid kokku mitte konkureerida voi lasta
eesmirkidel kattuda oma heategevuslikes plitidlustes ning juhtisid oma vastavaid sihtasutusi,
nagu oleks need iiks. Fakt on, et ldbi aastate on see neile mdlemale andnud suurema
majandusliku mdjuvdimu kui neil oleks erladi oma tohututest allikatest olnud.



Uks mees, kes on arvatavasti rohkem tunnustust véirt kui keegi teine heategevusliku
sihtasutuse tulutoova teaduse edendamise eest, on ,,modernistlik” minister Fred Gates. Gates
oli driinimene palju rohkem kui jumalainimene. Tegelikult tunnistas ta avalikult, et talle on
fundamentalistide religioon vastumeelne ja et ta astus ministeeriumisse selleks, et propa-
geerida ,,sotsiaalseid” pdhimotteid, millele tema silmis oli vihjatud ka Kristuse dpetustes. Ta
seletas: ,,Ma tahtsin olla tema ja ta sOpradega koos maailma ja ta vaenlaste vastu. See oli
ausalt ainus ,,imberpoérdumine® mis mul kunagi on olnud.*?

1. Warren Weaver, "U.S. Philanthropic Foundations; Their History, Structure, Management, and Record",
(New York: Harper & Row), 1k 35.
2. Allan Nevins, "John D. Rockefeller”, (New York: Scribner & Sons, 1959), v. 2, 1k 271.

Fred Gates oli kditnud John D. Rockefelleri tihelepanu oma efektiivse teenusetulemusega
jahumagnaadile George A. Pillsburyle. Gates niitas Pillsburyle, kuidas oma kinnisvara osa
paigutada nii, et ta mitte ainult ei saavutanud maksimaalset avalikkuse heakskiitu, vaid et ta
oli véimeline kinni piitidma ka rahakontrolli teistest allikatest.

Gates’i retsept oli selline: Pillsbury andis Owatonna baptistide akadeemiale 50 000
dollarit tingimusel, et baptistlik kogukond koguks laias laastus sama summa. Gates véttis siis
endale lisafondide kogumise t66. Tulemuseks oli, et kokku koguti 100 000 dollarit ja see tehti
sellisel viisil, et kogu driringkond juhatati lébi ettevotete finantsaktsiate isiklikult tutvuma hr
Pillsburyga ja tema ,,0ilsa* projektiga.

Pillsbury finantseeris ainult pool, ometi sai ta sama palju avalikku tunnustust ja isiklikult
mdjutada fondide kasutatamist, nagu oleks ta finantseerinud kogu riskantse ettevotmise. See
tahendas lihest heategevusest topelt kittesaamist.

John D. oli kiire vdirtustama sellise mehe kasulikkust nagu Fred Gates, selle kontsepti
loojat, ja varsti tegi ta temast votmeisiku oma driettevotetes. Rockefeller ise kirjeldas Gates-i
selliste hiilgavate terminitega:

Fred Gates oli suurepdrane drimees. Tema t60 Ameerika baptistide haridusiihiskonnas
(American Baptist Education Society) ndudis temalt palju reisimist. Ukskord, kui ta liks
1dunasse, palusin ma, et ta uuriks lihemalt rauatehast, millest ma huvitatud olin. Tema
aruanne oli selguse néidis!

Siis ma palusin, et ta uuriks teist kinnisvara lddnes. Mulle oli 6eldud, et see konkreetne
ettevate suples rikkuses. Hr Gates’i rapordid néitasid, et mind on petetud.

Siis ma sain aru, et ma olin kohtunud kaubandusliku geeniusega. Ma veensin Hr
Gates’i drimeheks hakkama.'

1. John K. Winkler, "John D.-A Portrait in Qils", (New York: Blue Ribbon Books, 1929), 1k 176, 177.

Uks esimesi Rockefelleri ja Gates’i loodud sihtasutusi oli Uldhariduse juhtkond (General
Education Board). Selle heategevuslik eesmirk ei olnud tdsta {ildhariduse taset, nagu paljud sel
ajal arvasid, vaid muuta Ameerika rahvas kuulekalt rahulolevaks ja mittehddaldavaks
tookarjaks. Esimeses Uldhariduse juhtkonna avalduses kirjutas Gates:

Unendgudes on meil piiramatud vdimalused ja inimesed loovutavad end perfektse
kuulekusega meie voolivatesse kétesse. Praegused hariduse tavad hddbuvad meie méilust,
traditsiooniliselt takistamatutena paneme oma tahte to0le tdnuliku ja vastutusliku
maarahva iile. Me ei proovi teha neid inimesi voi nende lapsi filosoofideks vdi motlejateks
vOi teadlasteks. Me ei taha kasvatada neid autoriteks, toimetajateks, poeetideks voi
kirjameesteks. Me ei piiia luua neist suuri kunstnikke, maalijaid, muusikuid ega
advokaate, arste, jutlustajaid, poliitikuid, kellest meil on piisav varu. Meie iilesanne meie
ees on véga lihtne ja samas véga ilus: treenida neid inimesi nii, et nad leiaksid enda jaoks
taiesti ideaalse elu seal, kus nad on. Nii me organiseerime oma lapsed kommuunidesse ja



Opetame neid tegema tdiuslikult seda, mida nende emad ja isad mittetdiuslikult teevad
nende kodus, poes ja farmis."

John D. Rockefelleril oli kirg tdhususe vastu — mitte ainult dris vaid ka oma heatege-
vuslike sihtasutuste juhtimises. Selle mehe mottes tihendas ,,tdhusus® rohkem kui lihtsalt
raiskamise puudumist. See tdhendas raha kulutamist sellisel moel, et tuua selle investeerijale
tagasi maksimaalne tagasitulek.

Gates’i Pillsbury jaoks arendatud ,kohaste fondide* valem rafineeriti isegi edasi
Rockefelleri jaoks ja varsti arenes mustriks, millega John D. tihti kontrollis heategevuse
ettevotlust vaid lihe neljandikuga kogukéibest. Hulga vabatahtlikke korjanduste korraldajaid
sai vérvata selleks, et lasta kaalukaussi avalikkuse poole langeda. Kuid kuna suurim
Uksikpanus tuli Rockefellerilt, sai tema kogu au ja vdis kontrolli iile kogu fondi anda oma
usaldusisikute katte, kes olid tema tahtealused. See oli muster, mis to1 talle nii kasutoovad
ettevotted nagu Heategevuse Organiseerimise Uhing (Charity Organization Society), Riigi
Heategevusabi (State Charities Aid), Parema New Yorgi Fond (Greater New York Fund) ja paljud
muud.

New Yorki Tuberkuloosi ja Tervise Assotsatsioon oli klassikaline ndide. Algselt rajas
selle grupp arste, kes olid piithendunud ristiretkele tuberkuloosi (TB) vastu. Varsti langes see
Rockefelleri rahalise ilemvoimu alla. Rockefeller pani programmi juhiks suhteliselt tundmatu
sotsiaaltdotaja nimega Harry Hopkins.” Hopkinsi juhendamisel kasvas TB Assotsatsioon
rahvusvahelisse mastaapi ning 1920. aastaks kogus igal aastal mitmeid miljoneid dollareid.

1. "Occasional Paper No. I", General Education Board, 1904.

2. Hopkins, nagu ka enamik Rockefelleri kaitsealuseid, ldks tegema ka valitsustood. Temast sai WPA
juhataja, Uhendriikide Kaubandusminister (U.S. Secretary of Commerce), Maaliisingu haldur (Lend-Lease
Administrator), ja Franklin Delano Roosevelti isiklik ndustaja. Ta resideerus isegi Valges Majas. Hiljem selgus,
et ta oli olnud Kommunistliku Partei liige.

Rockefeller kontrollis tegevust, kuid enamik rahast tuli 1dbi avalike kogumiste ja
joulupaikade (Christmas Seals) ostmisest. Uks suuremaid 1932. a skandaale kiis iimber New
York City tervishoiukomisjoniri (Health Commissioner) Lewis 1. Harrise avaldatud stiiidistuse 8.
mai kirjas New York Timesile ja sellele jargnenud fondide ametnike mdonduse, et ,,kdik selle
[fondi] raha on kulutatud palkadele ja tildistele kuludele®.

Heategevuse valem toimis nii hésti, et seda otsustati laiendada. Loodi palju sarnaseid
agentuure, et kasutada dra avalikkuse oudu ka teiste haiguste ees. Mone aasta jooksul jouti
selliste organisatsioonideni nagu Siidameliit (The Heart Association), Sotsiaalne Hiigieeni Liit
(The Social Hygiene Association), Diabeedi Liit (The Diabetes Association), Rahvuslik Pimeduse
Ennetamise Liit (The National Association for the Prevention of Blindness), Ameerika Vihiliit (The
American Cancer Association) ja paljud teised.

Ameerika Vihiliit formuleeriti ametlikult 1913. a mais New Yorgi Harvardi Clubis.
Hilisematel aastatel otsustas selle suundumuse sellised juhatuse liikmed nagu Alfred P. Sloan
(General Motors), Charles D. Hilles (AT&T), Monroe Rathbone (Standard Oil) ja Frederich
Ecker (Metropolitan Life). Ameerika Vihiliit omab patendidigust SFU f{ile (5-fluorouratsiil,
tiks neist ravimitest, mida peetakse ,,aktsepteeritavaks* Véihiravimiks.l) Ravimit toodetakse
Hoffman-LaRoche laborites, mis on [.G.-Rockefelleri huvialas. Paljud Ameerika Vahiliidu
arstid muutuksid vdga vihaseks, kui saaksid teada, et see organisatsioon omab huvi ravimite
miilimise suhtes ja rahalist sidet ravimitodstusega.

Ameerika Vihiliit eitab, et ta oleks kunagi oma patendi jagamise eest raha saanud. Kui
autor Hoffman-LaRoche’i kirjutas, et see oli kummaline, kuna sellised rahad aitaksid
finantseerida Ameerika Vihiliidu ,humanitaarprogramme®. Hr Samuel L. Welt, liidu
asepresidendi abi (Assistant Vice President) ja patendi iilemndunik (Chief Patent Counsel) vastas:



»Me ei tunne, et me peaksime kommenteerima, mis maksed, kui lildse mingid, tulevad
Ameerika Vihiliidule patendi eest.*?

1. Mainitud Jones’i teoses "Nutrition Rudiments in Cancer™ 1k 17.
2. Kiri G. Edward Griffinile, 11. jaanuar 1977; mainitud Griffini teoses, "Private Papers".

Rockefelleri esimene kdrgema tasandi sisenemine heategevusse toimus 1890. a, kui
Gates’i valemit jirgides andis ta 600 000 dollarit Chicago Baptisti Ulikoolile (Baptist University
of Chicago) tingimusel, et lihatdostuse ja pudukaupade kaupmehed lisavad ka vidhemalt
$400 000.

Biograaf John T. Flynn kirjeldab seda reaktsiooni:

Kui uudis Rockefelleri kuninglikust kingist teatavaks tehti, toimus Bostonis Rahvuslik
Baptisti Hariduse Uhingu Konventsioon (National Baptist Education Society Convention). Teade
kingist voeti vastu hoisetega... Kui kink nimetati ja tegelik summa vélja lausuti, tousis
publik piisti ja laulis tdinupalvust. Meeste seast kostus tédnu- ja rdomuhiitideid. ,,Mees, kes
meile selle raha andis, on jumalik mees,” iitles iiks juhtidest. Teine tdusis ja hiiliatas:
»lulla sellise kuningliku annetaja ette! Mees, kes juhib! See on Issanda tegu. Jumal on
hoidnud meile Chicagot. Ma imetlen tema kannatlikkuse ees.*

Jargmisel sabatil toimusid iile maa tdnutseremooniad, mida jutlustati pea igas Baptisti
kantslis. ,,Kui tuli kriis, toonitas iiks vaimulik, ,,0li jumalal mees, kes sellele vastu
seisis.” ,,Jumal, hiiiiatas teine, ,,on juhatanud meid ja andnud meile liidri ja andja ning
toonud meid vilja suuremasse paika.” Paljudes kantslites tuli kuuldavale véljend ,,Jumala
saadik!* Independenti iiks kirjutaja iitles: ,,Ukski annetus pole kunagi vilja voolanud veel
puhtamast kristlikust allikast.!

1. Mainitud Flynni teoses "God’s Gold", 1k 305, 306.



Uheksateistkiimnes peatiikk

KES MAKSAB...

Meditsiinilise hariduse madal tase USA-s enne 1910. a;
Flexneri raporti roll reformivajaduse dramatiseerimisel;
Rockefelleri ja Carnegie sihtasutuste roll Flexneri raporti
ellurakendamisel; sihtasutuste rahastamise kasutamine saavu-
tamaks kontrolli Ameerika meditsiinikoolide Ule.

On vana ttlus: ,,Kes maksab, see tellib muusika.* See on {iks neist igavestest tddedest, mis
eksisteerivad — ja jadvad eksisteerima — dris, poliitikas ja hariduses.

Me oleme ndinud, kuidas John D. Rockefeller voitis Baptistist kirikudpetajate siidamed
Chicago {ilikoolile annetatud pelga 600 000 dollariga. Mis veel nditamata jddb, on see, et ta
voitis kontrolli ka {ilikooli iile.

Aasta jooksul pirast abiraha nimetati Rockefelleri isiklikul valikul organisatsiooni
presidendiks dr William Rainey Harper. Kahe aasta jooksul puhastati Opetajate read
Rockefelleri vastastest teisitimdtlejatest. Uks majandusprofessor ja iiks kirjandusprofessor
paistsid silma kuulutamisega, et hr Rockefeller oli ,,Joovas geniaalsuses lilem Shakespeare’ist,
Homerist ja Dantest.*!

1. Josephson, "The Robber Barrons", op. cit., 1k 324.

Seevastu heideti professor Bemis dpetajaskonnast vilja ,,ebakompetentsuse* pérast, kui ta
1894. aasta Pullmani streigi ajal korduvalt raudteede aktsiooni kritiseeris. Moned aastad
hiljem oli Rofkefelleri perekond lédbi John Archbaldi ,heategevuse™ saavutanud sarnase
vdimu Syracuse’i Ulikoolis New Yorki ldfineosas. Pirast seda vallandas sealne rektor
majandusteaduse dpetaja John Cummonsi sarnastel pdhjustel.

1953. aastal sai Tennesseest périt rahvaesindaja B. Carroll Reece Kongressi volituse
spetsiaalse komisjoni loomiseks, mis pidi uurima maksuvabade sihtasutuste vdimu ja moju.
Tanu kasvavale survele mitmetest allikatest, mis olid korgel valitsuse sees, ei saavutanud
komisjon palju. Lopuks oli Reece sunnitud komisjoni t66 ldopetama. Oma liihikese
eksisteerimisaja jooksul toodi aga valguse kétte mitmed huvitavad ja ddrmiselt paljastavad
faktid. Norman Dodd, kes oli komisjoni uurimisjuht ja arvatavasti iiks riigi teadlikumaid
autoriteete sihtasutuste teemal, tunnistas iilekuulamistel ja iitles komisjonile:

Selle vorgustiku, milles institutsioonid (oma toetuse ja julgustamisega) nii olulist rolli
manginud on, arendamine ja tegutsemine tundub olevat seda riiki varustanud millegagi,
mis on vOrdvéirne riikliku haridussiisteemiga, mis on organisatsioonide ja Ameerika ava-
likkusele vihetuntud isikute range kontrolli all... Selle tihedalt kontrollitud haridusskeemi
oppekava on kujundatud nii, et see immutaks Ameerika Opilase lébi sisseastumiseksa-
mitest kuni oma haridustee 13petamiseni.’

1. Nagu tsiteeris Weaver, U.S. Philanthropic Foundations, op. cit., Ik 175, 176.

Fred Gatesi unikaalseid andeid kasutades seadis Rockefeller teadlikult ja metoodiliselt
oma sihiks Ameerika hariduse ja eriti Ameerika meditsiinilise hariduse iile kontrolli
saavutamise. Protsess algas 1901. aastal Rockefelleri Meditsiiniuuringute Instituudi
loomisega. Selle juhtkonnas olid sellised poliitiliselt orienteeritud ,,meditsiinilised* isikud
nagu doktorid L. Emmett Holt, Christian A. Herter, T. Mitchell Pruden, Hermann M. Briggs,
William H. Welch, Theobald Smith ja Simon Flexner. Christian Herter oli muidugi
suuremateks asjadeks maddratud ja nii sai temast President Eisenhoweri valitsusajal
Riigisekretdr. Simon Flexner oli samuti suuremale edule méidratud. Kuigi tema nimi ei saanud



kunagi nii tuntuks kui Herteri oma, mdjutasid tema ja ta vend Abraham Flexner arvatavasti
rohkemate inimeste elusid ja seda pohjalikumal wviisil kui iikski Riigisekretir. Abraham
Flexner kuulus Carnegie Sihtasutuse Opetamise Edasiviimise meeskonda. Nagu eelnevalt
mainitud, tootasid Rockefelleri Instituut ja Carnegie Sihtasutus koos peaaegu nagu iihe
ettevottena oma tihiste eesmérkide edendamiseks ja see polnud kindlasti mingi erand. Flexneri
vennad olid ladtseks, mis fokuseeris Rockefelleri ja Carnegie Onne pahaaimamatus ja
haavatavas meditsiinimaailmas.

Enne 1910. aastat oli Uhendriikide meditsiinis palju vajaka. Meditsiinilisi kraade sai osta
posti teel voi hankida tdiendava koolitusega tootajatepuuduses ja ebaadekvaatsetes meditsiini-
koolides. See amet kannatas halva avaliku maine all ja oodata oli uuendust.

Ameerika Meditsiinilihing oli hakanud huvi tundma oma enda maja puhastamise vastu.
AMA 161 Meditsiinilise Hariduse Noukogu (Council on Medical Education), mille eesmérk oli
meditsiinilise koolituse olukorra iilevaatamine kogu riigis ja soovituste tegemine selle
parandamiseks. Kuid 1908. aastaks oli see komitee erimeelsuste ja ebapiisava rahastamise
tottu raskustesse sattunud. Sellesse tiithikusse litkuski Rockefelleri-Carnegie iihendus, ja seda
suurepdrase strateegia ja tdiusliku ajastusega. Carnegie Sihtasutuse president Henry S.
Pritchett poordus AMA poole ja lihtsalt pakkus vilja, et vitab terve projekti iile. 1908. a
detsembris New Yorgis AMA Meditsiinilise Hariduse Noukogu iile peetud koosoleku
protokoll rddgib kogu loo:

Kell iiks peeti mitteametlik konverents president Pritchetti ja hr Abraham Flexneri
vahel Carnegie Sihtasutusest. Hr Pritchett oli kirjavahetuse teel juba viljendanud
Sihtasutuse valmisolekut Noukoguga koostooks meditsiinikoolide uurimises. Ta selgitas
niiiid, et Sihtasutuse eesmérk oli uurida kdiki ameteid: digus, meditsiin ja teoloogia. ... |

Ta ndustus Noukogu litkmete poolt varem mainitud arvamusega, et samal ajal, kui
Noukogu uurimist suunab viga laialdaselt Sihtasutus, ei tuleks tavaliste eelistamisvéidete
valtimiseks aruandes Noukogu rohkem mainida kui iiheski teises infoallikas. Auranne
oleks seega erapooletu kogu ja omaks ka selle kaalu. Seejdrel avaldataks seda kaugele ja
laialdaselt. See aitaks kdvasti avaliku arvamuse arendamist.’

Siin tegutses jélle kord ,,heategevuse valem*:

1. lase teistel maksta pohiline osa arvest (AMA oli juba enamiku td0st dra teinud;
Carnegie kulutused olid kdigest 10 000 dollarit),

2. saa boonusena avalik imidz (kas pole mitte suurepdrane, et need mehed huvituvad
meditsiiniliste standardite kvaliteedi tdstmisest!) ja

3. omanda kontroll Ameerika elutéhtsa tegevusvaldkonna iile.

1. See ei ole kdesoleva uuringu teema, kuid lugeja ei tohiks modduda faktist, et sama hariduse kontrollimise
strateegiat kasutati ka teistel olulistel aladel.

2. Dr Morris Fishbein "A History of the AMA", (Philadelphia & London: W.B. Saunders Co., 1947), 1k 987,
989.

Sel viisil sai see kontroll toeks.

Flexneri aruanne, nagu seda kutsuti, avaldati 1910. aastal. Nagu eeldati, seda tOesti
»avaldati kaugele ja laialdaselt,” ja see tegi ,,palju avaliku arvamuse kujundamiseks.* Raport
to1 Oigesti esile selle aja meditsiinilise hariduse puudulikkused. Neid ei saanud keegi pahaks
panna. See pakkus vilja ka suure hulga pdhjalikke muudatusi, millest enamik olid tdiesti
moistlikud. Ka neid ei saanud keegi pahaks panna. Valvas vaatleja markaks ometi, et
soovituste seas oli farmakoloogia kursuste tugevdamine ja uurimisosakondade lisamine
koikidesse ,,kvalifitseeritud® meditsiinikoolidesse.

Tde pdhe voetuna oli Flexneri Aruanne etteheidetest korgemal ja kahtlemata etendas see
teenust, mida oli hddasti vaja. Mis aruande tulemusel toimuma hakkas, paljastas selle toelise



suureplaanilise eesmérgi. Rockefeller ja Carnegie hakkasid otsekohe neid meditsiinikoole,
mis olid kontrollile vastuvotlikud, miljonite dollaritega iile kallama. Need, mis vastavalt ei
kaitunud, jiid rahastusest ilma ja 10puks sundisid histirahastatud voistlejad neid uksi sulgema.

1905. aastal tegutses sada kuuskiimmend kooli. 1927. aastaks oli see arv langenud
kaheksakiimnele. Enamik eelistatud koolidest olid olnud allapoole arvestust, kuid oivalisus
polnud pdhikriteerium, mille pdhjal otsustati, millised koolid rahastuse saavad. Pohiline alus
oli kooli juhtkonna ja teaduskonna valmisolek ravimiuurimisele suunatud Oppekava
vastuvOtmiseks. Sedasi saaks raha annetajateni tagasi tulla — lisaks kenakese kasumiga.
Ajaloolane Joseph Goulden kirjeldab protsessi sel viisil:

Flexneril olid ideed, Rockefelleril ja Carnegiel oli raha ja nende liit oli imetlusvairne.
Rockefelleri Meditsiiniuuringute Instituut ja Uldhariduse Juhtkond (General Education Board)
kiilvasid rahaga iile talutavalt austatavaid koole ja professoreid, kes viljendasid huvi
uurimise vastu. '

1. Goulden, "The Money Givers", op. cit., Ik 141.

Alates 1910. aastast on sihtasutused ,,investeerinud® Ameerika meditsiinikoolidesse iile
miljardi dollari. Ligi pool dppejoududest saavad oma sissetulekust osa sihtasutuste ,,uurimise*
abirahadest. Ule kuuekiimne protsendi neist on sel viisil tiielikult rahastatud. Rockefeller ja
Carnegie ei ole olnud nende finantseerimiste ainsad allikad. Mérkimisvddrset moju on
avaldanud ka Fordi Sihtasutus, Kelloggi Sihtasutus, Uhendussihtasutus (Commonwealth
Fund; Rockefelleriga tihedalt seotud sihtasutus, mille 161 Edward Harkness Standard Oil’ist),
Sloani Sihtasutus ja Macy Sihtasutus (Macy Foundation). Fordi Sihtasutus on viimastel aastatel
meditsiinilise hariduse alal eriti aktiivne olnud, kuid mitte iihtegi neist ei saa vorrelda
Rockefelleri ja Carnegie annetatud rahamahu ja ajaloolise jarjepidevusega.

Oma usaldusviirses ettekandes pealkirjaga ,,The Role of Private Foundations in the
Development of Modern Medicine® vaatab Joseph C. Hinsey selle iile laieneva moju jérgne-
vust:

Alustades Johns Hopkinsi Meditsiinikooliga 1913. aastal on Uldhariduse Juhtkond
toetanud limberkorraldusi, mis tdid endaga kaasa tdiskohaga juhendamise meditsiinilise
hariduse kahel esimesel aastal nii kliinilistes kui alusteaduse osakondades St. Louise
Washingtoni Ulikoolis, Yale’is ja Chicagos. 1923. aastal andsid Uldhariduse Juhtkond ja
Rockefelleri Sihtasutus Iowa Ulikoolile 2250 000 dollari suuruse abiraha. Sarnaseid
abirahasid véiksemate summadena anti jirgnevatele riigi poolt toetatud meditsiini-
koolidele: Colorado Ulikool, Oregoni Ulikool, Virginia Ulikool ja Georgia Ulikool.
Eraldis tehti Cincinnati Ulikoolile, mis sai osa oma toetusest olmeallikatest. Howardi
Ulikool ja Meharry Meditsiinikool said toetuse, viimane kuskil kaheksa miljoni dollariga.
Uldhariduse Juhtkond ja Rockefelleri Sihtasutus andsid hiljem mahukad abirahad
meditsiinilistele koolidele Harvardis, Vanderbiltis, Columbias, Cornellis, Tulane’is,
Western Reserve’is, Rochesteris, Duke’is, Emorys ja New Yorgi Memoriaalhaiglas, mis
tegutseb koos Cornelliga.'

Sellesse nimekirja on vajalik lisada Northwesterni, Kansase ja Rochesteri meditsiinilised
koolid. K&ik need on kdvasti varustatud Rockefelleri rahaga voi Uhendussihtasutusega, mis
on Rockefelleri huvidega tihedalt joondatud.”

1. Warren Weaveri U.S. Philanthropic Foundations'is uuesti triikitud artikkel s, op. cit.,Ik. 264, 265.
2. Vt eelnevat viidet, Ik 268.

Kui Abraham Flexner oli oma aruande ldpetanud, muutus ta liheks kolmest kdige
mojuvoimsamast mehest Ameerika meditsiinis. Teised kaks olid tema vend dr Simon Flexner



Rockefelleri Instituudist ja dr William Welch Johns Hopkinsi Meditsiinikoolist ja
Rockefelleri Instituudist. Hinsey sonades ,.kolmemehevalitsusena* kditudes need mehed:

... polnud seotud ainult Rockefelleri Instituudi abirahade jagamisega, vaid nad olid
nduandjad institutsioonide juhtidele, juhtkonna liikmetele, personali liikmetele nii Uhend-
ritkide kui vdlismaa meditsiinilistes koolides ja iilikoolides. Nad tditsid katsepubliku,
ideede ja programmide ergutajate ning keerulistes olukordades vahendajate rolle.'

Ameerika Meditsiinikolledzite Liit (Association of American Medical Colleges) on olnud iiks
pohilisi  stardiplatvorme saavutamaks kartelli kontrolli meditsiinilise hariduse {ile
Uhendriikides ja Kanadas. See organiseeriti aastal 1876. Selle eesmirk on sitestada terve hulk
standardeid koigi meditsiiniliste koolide jaoks. See méérab kriteeriumid, mille alusel
meditsiinidpilasi valitakse, mille alusel arendatakse dppekava, mille jargi korraldatakse prog-
rammid jiatkuva meditsiinilise hariduse omandamiseks parast Idpetamist ja mille jérgi seatakse
suhtlemist ametisiseselt ja iildise avalikkusega. Ameerika Meditsiinikolledzite Liitu on selle
loomisest saati valitsetud Commonwealthi Sihtasutuse, Hiina Meditsiinilise Juhtkonna (China
Medical Board; loodud 1914. aastal Rockefelleri Institutsiooni sektsioonina), Kelloggi
Sihtasutuse, Macy, Markle’i ja Rockefelleri Sloani Sihtasutuste kaudu.”

Analoogia viisil voime oelda, et institutsioonid haarasid voimu meditsiinilise hariduse
pliramiidi tipu {iile, kui neil oli vdimalik paigutada oma inimesed mitmete koolide juht-
kondadesse ja administratiivsetele votmepositsioonidele. Piiramiidi keskmise osa kindlustas
Ameerika Meditsiinikolledzite Liit, mis seadis standardid ja iihtlustas dppekava. Piiramiidi
pohja aga ei olnud niikaua, kuni nad said ise Opetajad valida, tihedalt liidetud. Sellest
tulenevalt on suur osa institutsioonide tegevusest alati olnud n-6 ,,akadeemilise meditsiini*
poole suunatud. Alates 1913. aastast on institutsioonid selle ala eelisostnud. Commonwealthi
Sihtasutus annab sellele eesmérgile aastas pool miljonit dollarit. Rockefelleri Institutsioon aga
uhkeldab rohkem kui kahekiimne tuhande stipendiumiga meditsiiniliste juhendajate
koolitamiseks.

1. Vt eelnevat viidet, 1k 274.
2. Vt eelnevat viidet, Ik 267, 268.
3. Vt eelnevat viidet, 1k 265, 266.

Raamatus The Money Givers (Raha kinkijad) puudutab Joseph Goulden seda tundlikku
narvi, kui ta ttleb:

Kui sihtasutused otsustaks rddkida, kolaks nende hddl kassaaparaadi metalse
kolksatusena. Nende véljaminekud tervise ja haiglate peale teevad kokku iile poole
miljardi dollari ja seda koigest aastate 1964 ja 1968 vahel. Seda vastavalt Ameerika
Korjanduse Nouande Liidu (American Association of Fund-Raising Counsel) koostamisele. Kuid
sihtasutuste ,,uuenduslik raha* kulub wuuringute, mitte inimesi ravivate arstide
ettevalmistamisele. Meditsiinikoolid, kes sellest aru saavad, varvivad oma nidod vérvidega,
mida nende rahastajad ihaldavad.'

Korrates sama refrééni, {itleb David Hopgood, kirjutades ajalehes ,,Washington Monthly*:

Meditsiinilise kooli dppekava ja selle vastuvotutingimused on suunatud korgelt
akadeemilise Opilase suunas, kes suundub uurimise poole. Kasvavalt lootusetus rebimises
vastuvotu nimel tdrjuvad need akadeemiliselt andekad Opilased vilja need, kes tahavad
meditsiini praktiseerida.’

Ja nii on juhtunud, et meie meditsiiniliste koolide Opetajaskonnad on eriline toug.
Valimise ja koolitamise protsessil on rdhku pandud selliste isikute leidmisele, kes
temperamendi vOi isikliku huvi tottu on tundnud tdmmet uurimise ala vastu, eriti
farmakoloogiaalase uurimise vastu. Selle tulemusena on meie meditsiinikoolide tdotajas-



konnad tdis mehi ja naisi, kes eelistuse ja koolituse jargi on ideaalsed Ameerika meditsiini
valitseva ravimitele orienteeritud teaduse levitajad. Ja kogu loo iroonia on selles, et ei nemad
ega nende Opilased pole kaugeltki teadlikud sellest, et nad on sellise selekteerimisprotsessi
tooted, millel on peidetud kaubanduslikud eesmirgid. Nende eraldatus sellest faktist on nii
pohjalik, et kui neile isegi see ilmselge tdde paljastada, on vdhesed neist voimelised seda
tunnistama. Selle tunnistamine oleks 166k nende ametiuhkusele. Uldiselt riskides on sedasi, et
mida rohkem keegi meditsiinilise ameti poole tdmmatud on, seda raskem on selle piiridest
vélja murda. Praktilistes terminites tdhendab see lihtsalt, et sinu arst on arvatavasti viimane
inimene sinu joulukaartide nimekirjas, kes selles uurimuses esitatud fakte tunnistab!

1. Goulden, op. cit., Ik 144.
2. "The Health Professionals: Cure or Cause of the Health Crises?" Washington Monthly, juuni 1969.

Dr David L. Edsall oli iihel ajal Harvardi Meditsiinilise Kooli dekaan. Tema kirjeldatud
tingimused Harvardis on samad iga teise Ameerika meditsiinikooliga:

Ma olin iithes ajavahemikus farmakoloogia ja terapeutika professor. Ma teadsin
kogemustest, et mina ja teised kohustasime Opilasi dppima 1d6putul arvul ravimite kohta.
Mitmed neist olid véértuslikud, mitmed kasutud, moned arvatavasti isegi kahjulikud....
Peaaegu koiki aineid tuleb dppida samal ajal. K&ik dpilased peavad neid dppima peaaegu
tapselt samal viisil. Iga kursuse koormus on selline, et ainult vihestel dpilastel on aega voi
energiat uurida iihtegi ainet isiklikust huvist. Natuke vordlust niitab, et meditsiinilisel
kursuslel on vihem intellektuaalset vabadust kui {ihegi teise kutselise hariduse puhul siin
riigis.

Jah, see kes maksab, tellib tdesti ka muusika. Voib-olla ei ole neil, kes meditsiinilisi koole
finantseerivad, voimalik dikteerida, mida iga minut Opetatakse. Kuid seda ei ole ka vaja
kartellide eesmarkide saavutamiseks. On kindel aga, et selle iile, mida ei Opetata, on taielik
kontroll ja mitte mingil juhul ei ldhe Rockefelleri sdravad sendid sellisele meditsiinikoolile,
haiglale, dpetajaskonnale voi uurijale, kes toetab ebatavalist vaadet, et parim ravim leidub
looduses. Oma helde kaitsepiihaku tottu méngib lildtunnustatus alati patenteeritud ravimite
viisi. Mis iganes pohilist toitumist meloodiasse lubatakse, on see parimal juhul minimaalne.
Lisaks méngitakse jille ja jélle seda lugu, et looduslikud vitamiiniallikad pole mingil juhul
iilemad tehislikest. Pdev, mil tildtunnustatud meditsiin kaasab toitumise haiguste ravimisse,
on ka péev, mil selle taga olevad kartellid on suutnud monopoliseerida ka vitamiini tegevusala
— mitte pidevagi varem.

Samal ajal kui meditsiinidpilased on sunnitud veetma aastaid, Oppides ravimite
farmakoloogiat, on nad dnnega koos, kui saavad ldbida iiksiku kursuse pdhilise toitumise alal.
Selle tulemus on, et keskmise arsti abikaasa teab toitumisest rohkem kui arst ise.

Naastes iildise teema juurde, leiame me ometi, et kartellide moju iildtunnustatud
meditsiini ala iile on tunda kaugele meditsiinikoolidest edasi. Kdigepealt arst rabeleb ja dpib
kiimme voi kaksteist aastat seda, mida kartellid on otsustanud, et ta dppima peaks. Seejérel
laheb ta laia meditsiinilise praktika maailma ja satub otsekoheselt kartelli kontrolli teise tiiva
— Ameerika Meditsiinitihingu — alla.

Niisiis podrdugem niiiid selle jatkuva loo selle osa juurde.

1. Tsiteerinud Morris A. Bealle, "The New Drug Story", (Wash. D.C.: Columbia Publishing Co., 1958), 1k
19, 20.



Kahekiimnes peatikk

.. SEE TELLIB MUUSIKA

Ameerika Meditsiinidhingu  (AMA) mdju  Ameerika
ravitegevuses; kuidas AMA ladvik hoiab kontrolli oma
liilkmetest eemal; AMA rahastamine ravimitdostuse poolt;
naiteid nende kahe tiheda seotuse kohta.

AMA ronis 1908. a Rockefelleri ja Carnegiega voodisse kiiduvdirt eesmargil tdiustada
Ameerika meditsiini. Tapselt nagu noor naine, kes ohustas oma heatahtlikkust tihe korra, et
maksta oma haige ema operatsiooni eest, on AMA sellest ajast saati jaganud Rockefelleri ja
Carnegie’ga iihiseid voodilinu.

Selle organisatsiooni mdju keskmisele raviarstile on arvatavasti palju suurem kui ta isegi
arvata oskaks. Esiteks saab meditsiinitudeng kraadi saavutada ainult AMA volitatud koolis.
Ta peab sooritama internatuuri AMA Opetamisstandarditele vastavas haiglas. Otsustades
spetsialiseeruda, peab tema residentuur vastama AMA nduetele. Tema litsents praktiseeri-
miseks on vilja antud vastavalt osariigi seadustele, mille on védlja todtanud AMA juhid.
Toestamaks, et ta on kolblik praktikant, peab ta podrduma maakonna ja osariigi poole ja
saama vastu vdetud vastavalt AMA protseduuridele. AMA viljaanded varustavad teda
jatkamaks Oppimist teaduslike artiklite, uurimustdode, iilevaate ja abstraktsuse meditsiini-
raamatute, kiisimuste ja vastuste diskussioonis kliiniliste probleemide {ile, hinnangud uute
ravimite, toitude ja seadmete, usaldusvéirsete esseede, juhtkirjade, toimetajakirjade ja sadade
taoliste podrdumiste vormis, et ndidata oma intellektuaalset arusaamist sellest erialast, mida ta
praktiseerib. AMA igaaastasel nddalapikkusel kokkutulekul on raviarst avatud niinimetatud
Htaielikule kraadidoppele iihe katuse all”. Huvi ja visaduse olemasolul vdib ta omal valikul
osaleda sadadel loengutel, nditustel, demonstratsioonidel, ndha meditsiinilist videomaterjali ja
viia koju terve portfellitdie triikiseid, raamatuid ja tasuta ravimindidiseid.

Richard Carter pohjendas oma kritiseerivas teoses The Doctor Business (Doktoriari):

Rahvusvahelisel tasemel laiendas AMA oma piire meditsiinikoolidest kaugemale.

Meditsiinistandardite jarelevaatajatena hakati otsustama haiglate sobivust uute raviarstide

koolitamisel. Nad andsid meditsiiniddede ja laborantide koolitamisel usaldusvairset ndu.

See oli mdjuvdimas ldbipdds puhta toidu ja ravimiseadustes, mitteteaduslike abindude

paljastuses ning petturluse ja kultuste hiibimirgistamises.'

1. Richard Carter, The Doctor Business, (New York: Doubleday & Co. , 1958) 1k 78,79

AMA kulutab aastas miljoneid dollareid televisioonisaadete peale, et mdjutada inimeste
arvamust, hoiab iileval tihte koige rikkamat lobit66d Washingtonis, kulutab mitmeid
miljoneid, et toetada eelistatud poliitilisi kandidaate, on kaasaaitav FDA voliniku valimisel,
ja... litleme lihtsalt, et AMA omab mojuvoimsat joudu Ameerika meditsiinis.

Kes kontrollib AMA-d? Enamik inimesi arvaks, et kaua aega to6tanud liikmed juhivad ise
enda iihingut, kuid miski ei saa olla tdest kaugemal.

AMA loodi 1847. a peamiselt 3 mehe abiga: dr George Simmons, dr J. N. McCormack ja
dr Reed. Simmons oli algusaastatel selle organisatsiooni toeline kandevjoud, kiitudes
tildjuhina, kuid McCormack ja Reed osalesid suuresti organisatsiooni td0s, sealhulgas ka
lobitdds. Simmons on eriti huvitav, sest tema juhtis AMA voitlust nn diplomivabrikute vastu,
kuid radgitakse, et ta oli oma meditsiinikraadi soetanud postisaadetise teel Rushi
Meditsiinikoolist (Rush Medical School).

Ei pea olema hea arst, et juhtida meditsiiniithingut. Tegelikult on tiheda meditsiini-
praktikaga mees harva seotud AMA juhtkonnaga, sest tal lihtsalt ei ole vaba aega. Veelgi



enam, temperament, mis on vaja edu saavutamiseks meditsiinis, ei ole sama, mis on vajalik
edu saavutamiseks suure liikmelisusega organisatsioonis. See on pdhjus, miks AMA-s on
alates selle loomisest domineerinud ebatiiiipilised arstid: inimesed, kes naudivad
rambivalgust, pdnevust ja teostust 1dbi meditsiinilise poliitika. Tiiiipiline arst, vordluseks, ei
ole mitte ainult pahviks 166dud positsioonide kulissidetagustest intriigidest ja manddver-
damistest, vaid ei taha selles mingil juhul osaleda. Ta on altim jitma oma iihingu &riasjad
nende kitte, kes seda mangu naudivad.

Petlik demokraatia vilimus sdilitatakse 14bi AMA Delegaatide Koja (House of Delegates),
mis tuleb kokku kaks korda aastas. Viitekomisjonid on loodud tegemaks mitmetele otsustele
soovitusi, mida esitavad riigi delegaadid voi riiklik hoolekogu. Kuid jéirgides erakondade
seaduspdrasusi sdilitab juhtkond nende otsuste iile kindla kontrolli, sest viitekomisjonide
litkmed on mééranud spiiker, mitte delegaadid. Need komiteed on pandud paika, et tuua vilja
juhtimise tahet. Need juhuslikud siilitud, kes on paika pandud kaitsvaks vérviks, on tavaliselt
segaduses ja hdmmingus.

Uks delegaat, kes leidis end selles rigastikus kadunud olevat, kaebas:

Raske on anda todle mdistlik panus. Kui te olete viitekomisjonis, visatakse kdik need
otsused sulle siille ja olukord on puha pudru ja kapsad, kuna pole aega selle 1dbitdota-
miseks. Komitee pole varem kohtunud, pole olnud vdimalust suuremate kiisimustega
tutvumiseks eeltodd teha ja laheb kohe pdrast kokkutulekut lahku — nii et kogu see asi on
kuidagi iitirike. Su probleem on siiski lahendatud, sest komitee koosolekutel on alati kohal
juhatuse liige, et neid teemasid ,,selgitada®. Vanasti oli see isegi hullem. Veel paari aasta
eest el esitatud iihtegi resolutsiooni kirjalikult. Sa pidid istuma ja kuulama iga sona ja oli
aegu, kus sa leidsid end hidiletamas tdpselt vastupidi sellele, mille poolt sa arvasid end
hailetavat.'

1. Vt eelnevat viidet, 1k 73,74.

AMA president on kui marionett. Tal pole haldavaid ega tdidesaatvaid kohustusi. Tema
peamine lilesanne on pidada riigi erinevatele riithmadele kdnelusi, selgitades iihingu kava ja
eesmdrke. See ametikoht on au sees ja ei ole osa AMA piisivast juhtkonnast. Kui moni
litkkmetest voi delegaatidest peaks muutuma rahulolematuks selle juhtkonnaga, siis neil pole
praktiliselt mingit vdimalust muudatusi teha. Selle jaoks oleks vaja kooskdlastada kampaania
teiste delegaatidega, et toetada kogu nimekirja uusi tdidesaatvaid ametnikke. Kuid isegi
selline kaudne vdimalus on tShusalt blokeeritud. Seal on piisiv reegel, omaks voetud 1902. a,
mis ndeb ette, et hddlte andmine ametikohale ei ole kooskdlas arstliku ametikoha au sees
hoidmisega ega ka kooskolas ithingu mottega ja ... loetakse selle tihingu kingitusena diskvali-
fitseerituks, olenemata ametikohast.

Labi selliste taktikate sailitab AMA diktaatorlikku voimu oma litkmete tile, kandes samas
demokraatiamaski.

K&iki arste pole onnestunud nende faktide suhtes lollitada. AMA diktatuur toodi vilja
juba 1922. a detsembris Illinois Meditsiinilise Uhiskonna meditsiiniajakirjas 11linois Medical
Journal. Salvavas artiklis pealkirjaga ,,AMA kujuneb autokraatiaks” (,The AMA Becomes An
Autocracy”), sliidistas ajakiri AMA-d kujunemises diktaatorlikuks organisatsiooniks, mida
juhib iiks mees, et see oli eiranud liikmete demokraatlikku tahet ning huvis rajada rahan-
duslikku impeeriumi, mis toob kasu nendele, kes seda juhivad ja et see ei teeni neid arste, kes
seda védriliselt ja mainekalt toetavad.

Alates 1922. aastast on selle osariigi meditsiinilised ajakirjad rahaliselt vdga tihedalt
seotud AMA Journaliga, mistottu ei ole sellise karmi seisukoha avaldamiseks enam ainsatki
vOimalust. Aga rahulolematus jitkub. Arstid ei pruugi tapselt aru saada, kes AMA-d juhib voi
miks, kuid nad on muutumas iitha rohkem teadlikumaks, et organisatsioon neid ei esinda.
Aastaks 1969 oli AMA koosseis kasvamise 10petanud ning aastaks 1970 oli see tegelikult



kahanenud. Aastaks 1971 jitkas AMA koosseisus t60d alla poole raviarstidest Ameerika
Uhendriikides.

Kui AMA liitkmed voi delegaadid ei juhi oma organisatsiooni, siis kes juhib? Kes koostab
selle ,,diktatuuri”, millele meditsiiniajakiri Illinois Medical Journal viidanud on?

AMA struktuur ja kdigusolevad protseduurid olid histi kavandatud, et anda organisatsi-
oonis kogu kontroll ithe mehe kétte, kes on tdiskohaga peatdotaja. Kuigi véidetavalt palgatud
AMA-sse to6lisena, on ta siseteadmiste tottu tavalisest litkmeskonnast kovasti iile. Tal on
vOimalus piihenduda piiramatu ajaga oma iilesannetele ja vdimas moju litkmete valikuks
alalisse juhatuse volikokku. Tal on lilemvdim isegi organisatsiooni lilemuste ile, sest ta on ka
mees, kes on vastutav rahalise sissetuleku iile. AMA ei suudaks ellu jddda iiksnes litkmemak-
sudest ja ilma selle mehe kindlustatud sissetulekuteta oleks see lihing kahtlemata haabunud.

Organisatsiooni rahalise lahendamise votmeks sai igakuine AMA Journal ilmumine. See
sai alguse 1883 dr Simmonsi viimase joupingutusena padstmaks see vastsiindinud iihing
pankrotist. Selle esimene pressivéljaanne oli 3500 koopiat ja seda miilidi ettetellimishinnaga
viis dollarit aastas. Kuid eeldati, et enamik tulu tulnuks reklaamidest. Tegevtoimetaja dr
Morris Fishbein’i range kontrolli all oli 1973. aastaks sellel ajakirjal igakuiselt 200 000
eksemplari ja ta oli laiendanud selle avaldamise loetelu, et sisaldada 12 erinevat ajakirja,
kaasaarvatud vdhiku igakuist ajakirja Today’s Health (Tinane Tervis).! Kokku on AMA
sissetulek niitid ainuiiksi reklaamide pealt iile 10 miljoni dollari aastas, mis on peaaegu pool
selle ithingu kogusissetulekust.

Kelle reklaam on AMA ajakirjas ja sellega seonduvates véljaannetes? Loviosa on saadud
Ravimitootjate Liidust, mille litkkmed moodustavad 95% Ameerika ravimitodstusest.

Morris Fishbein muutus AMA jaoks palju olulisemaks kui tema tegevtoimetaja
ametinimest loota voiks. Ta oli selle tegevjuht ja drijuht. Tema tdi sisse raha ja tema otsustas,
kuidas seda kulutati. Tema investeeringud tihingu nimel olid nii tulusad, et tinulik liikkmes-
kond ei saanud vdi vdhemalt ei julgenud liiga kibedalt viriseda. Uks pdhjustest selle
investeeringu edus oli see, et iile kiimne miljoni dollari organisatsiooni pensionisihtasutusest
oli pandud juhtivatesse ravimifirmadesse.’

1. See ajakiri on olnud osaliselt julm oma riinnakutes vihiteraapia vitamiin B17-ga vastu. Vt "The Pain
Exploiters; The Victimizing of Desperate Cancer Patients," Todays’s Health, November, 1973, 1k 28.
2. "AMA Says It Owns $10 Miljon in Drug Shares", (UPI), News Chronicle (Calif. ), 27 Juuni ,1973 , 1k 4.

Jargnevatel aastatel omas suurt osa AMA tédidesaatvast voimust tdidesaatev asepresident
Joe Miller. Ta oli varasemalt valitsuse Kentucky tervishoiuprogrammi administraator ja
mojukalt seotud Lyndon Johnson-Bobby Bakeri grupiga. Paljud vaatavad Millerit kui meest,
kellel puudub poliitiline ideoloogia. Ta lihtsalt méngib oma rolli mistahes isikliku kasusaa-
mise eesmargil. AMA programmide laiaulatusliku rahalise toetuse tottu oli ta farmaatsia-
kartelli jaoks tdiuslik valik. Mdlemal juhul sdltub AMA ja nende, kes seda juhivad, edu
majanduslikust ditsengust ja farmaatsiatodstuse heast tahtest.

Punkt: 1972. aastal viis AMA Ravimindukogu 10pule pohjaliku uuringu sel ajal kdige
laialdasemalt kasutatud iihendite kohta. Kauaoodatud hinnang tabas ootamatu pommina.
Noukogu teatas, et moned koige tasuvamad ravimid apteegiriiulitel olid ,,otstarbetud” ning et
neid ei saa soovitada. Ja lisades kahjule solvangu, mirkisid ndukogu esimees ja aseesimees
Senati allkommitee ees, et suur sissetulek erinevatelt ravimitootjatelt on AMA poolt tekitatud
»voluvdega ja nad on tinuvdlglased farmaatsiatoostusele”. AMA vastas Ravimindukogu
tiihistamisega. PGhjenduseks toodi ,,majanduslik litkumine”'

Punkt: AMA pressiesindaja dr David B. Allman selgitas oma organisatsiooni iihte
pohisuunda, kui ta {itles:



Nii meditsiiniasutused kui ka farmaatsiatéostused peavad kandma oma o6lul {ihte suurt
avaliku suhete eesmirki: rddkida Ameerika inimestele ikka uuesti ja uuesti, et peaaegu
koik tinapdeva ravimid, eriti antibiootikumid, on kasulikud iga hinna eest.?

1. "Crossing the Editor’s Desk", National Health Federation Bulletin, oktoober 1973, 1k 30.
2. Carter, op. cit. , Ik 141

Punkt: Samal ajal, kui raviarste rahustatakse maha pressiviljaannetega ja avalike zestidega
valitsuse sekkumisest meditsiinivaldkonda, on AMA olnud iiks kdige efektiivsem joud
kulisside taga, et vilja tuua just see vastupidine. Petliku vabanduse ,,Laske meil voita taiesti
sotsialiseeritud meditsiin osaliselt sotsialiseeritud meditsiini propageerimisega,” varjus on
AMA voimaldanud seadustamise mudelile, mis on suurim samm tédieliku valitsuse kontrolli
suunas, mis kunagi selles valdkonnas tehtud on.

See seadusandlus on tuntud kui Avalik Oigus 92-603 (Public Law 92-603), libinud Kongressi
ja President Nixoni allkirjastatud 1972. aasta 30. oktoobril. Seda on sagedamini nimetatud kui
PSRO, mis tihendab Professionaalsete Standardite Ulevaadete Organisatsiooni (Professional
Standards Review Organization). PSRO volitas Tervise, hariduse ja heaolu ministeeriumi
(Department of Health, Education and Welfare) eesmargiga luua riiklik ja mitmeid piirkondlikke
ndukogusid, et ,,iile vaadata” kdikide arstide ametialased tegevused Ameerika Uhendriikides.
Inimesed nendes ndukogudes on arstid, kuid nad on valitsuse valitud v3i heakskiidetud ning
nad peavad jdlgima valitsusasutuste midratud standardeid. Need valitsuse ndukogud on
volitatud sundima koiki arste standardiseerima oma protseduure, ravi ja retsepte, et need
vastaksid foderaalsetele standarditele. Koik varasemad patsientide konfidentsiaalsed andmed
peavad valitsusele kontrollimiseks kéttesaadavad olema. Arstid, kes ei kuuletu, voidakse
toopostilt eemaldada.

Selle kava koostas AMA Justiitsosakond (Legal Department), ning esitas selle Kongressile
osana oma ,,Medikrediidi” (Medicredit) lepingust. Seda ei ole kunagi heaks kiitnud ei AMA
Delegaatide Koda ega tema litkmeskond.

On palju rohkem vordselt paljastavaid punkte, kuid aeg ja kirjaruum toovad meid tagasi
lahtepunktini. Sihtkapitalid ja finantstoostusjoud nende taga on tditnud oma eesmaérki
padevust, mida taluti aastal 1910. Samas on tdendoline, et see elukutse oleks seda aja jooksul
ise teinud ja on kindel, et see oleks olnud palju parem variant. Hind, mida raha magusa kutse
eest makstud on, on olnud liiga kdrge. See on ise lasknud sisse imbuda terve karja uut
keskaegset dogmatismi meditsiinis — dogmatism, mis sunnib kdiki praktikuid kuuletuma
viljakuulutatud piihale teaduslikule tdele — dogmatism, mis on 20. sajandil sulgenud uksed
kdige suuremate teaduslike avastuste ees.



Kahekiimne esimene peatiikk

KAITSEMURGEL

Kartelli agendid USA Toidu- ja Ravimiametis ja teistes
valitsuse agentuurides; Valissuhete NOukogu (CFR) kui
kontrollstruktuur Ameerika Uhendriikide vélispoliitika (le;
Teaduslik oskamatus FDA-s; FDA vGimu kasv.

1970. aastal iitles dr Herbert Ley oma sonavotus, et tulles vihemtdhtsast allikast, voidakse
sind lihtsalt tagandada kui rahulolematut tigetsevat informeerimata isikut. Arvestades seda, et
dr Ley oli endine FDA komisjoni liige, ei tohiks tema sonu kergelt kdrvale liikata. Ta fitles:

Asi, mis mind héirib, on see, et inimesed arvavad, et FDA kaitseb neid. See, mida

FDA teeb ja see, mida rahvas arvab neid tegevat, on erinevad nagu 66 ja paev.'

1. San Francisco Chronicle, 2. jaanuar 1970, tsiteeritud teoses "Autopsy on The A.M.A.", (Student Research
Facility, Berkeley, 1970), 1k 42.

Mida teeb FDA? Nagu jargnev materjal niitab, ,teeb” FDA kolme asja:

e Esiteks, see varustab vahenditega, mille 1dbi saavad selle palgal olevad vdtmeisikud
poliitiliselt mojukatele gruppidele eriteeneid tehes saavutada voimu ja rikkuse. See
tegevus on sarnane organiseeritud kuritegevuse ,kaitsemiirglile”: teatud hinna eest
saab mdjutada FDA ametnikke pakkuma ,kaitset” FDA enda eest.

o Teiseks, eelistava poliitika tulemusena on FDA saanud esmaseks teguriks selles
valemis, mille abil on kartellile orienteeritud firmad toidu- ja ravimiiris vdimelised
kasutama valitsuse politseijoude, et taga kiusata ja hdvitada konkurendid.

e Ja kolmandaks, kui see ei hiiri esimese kahe tegevuse seadusliku diguse teenimist,
teeb FDA aegajalt rahvale mone siira heateo.

Et hinnata kartellide mdju ulatust FDA-s, vaatleme liithidalt laiemat pilti — on tdendeid, et
sama maoju esineb teistes ettevotetes ja valitsuse koikidel tasemetel. Eelnevalt kirjeldasime
tildjoontes, mil miéral kartellidel on Onnestunud paigutada sOpru ja agente sellistesse
valitsuse valdkondadesse nagu Vodromandi Jérelvalve (Alien Property Custodian), Peaprokurdri
Biiroo (Attorney General’s office), Riigidepartemang (State Department) ja isegi Valge Maja (White
House). Lisaks mainitud asutuste nimedele on ka sellised vaartusisikud nagu riigisekretdr Dean
Rusk (endine Rockefelleri Sihtasutuse juhataja, nagu oli ka John Foster Dulles); Maksuameti
sekretdr Douglas Dillon (Chase Manhattan Panga juhatuse liige); Eugene Black, Ameerika
Uhendriikide Rahvusvaheline Rekonstruktsiooni- ja Arengupank (samuti teine asepresident ja
Chase Manhattani direktor); URO Maailmapanga (UN World Bank) direktor John J. McCloy
(samuti Chase Manhattani juhatuse esimees, Rockefelleri Sihtasutuse haldur ja Squibb
Farmaatsia tditevkomitee esimees);1 senaator Nelson Aldrich, kelle tiitar abiellus John D.
Rockefeller Jr.’iga ja kelle poeg Winthrop sai Chase Rahvusliku Panga (Chase National Bank)
esimeheks ning madrati ka Suurbritannia suursaadikuks; president Richard Nixon ja
peaprokurdr John Mitchell; Wall Street’i advokaadid Warner-Lamberti farmaatsia juhtumis;
ja palju muud. Nimekiri meestest, kes on votmepositsioonidel Rockefelleri rithmas, loeb nagu
,,Kes on kes valitsuses® (Who’s Who in Government).

1. McCloy oli olnud sdja asesekretir alates aprillist 1941 kuni novembrini 1945. Ulemkomissarina pérast
soda Laane-Saksamaal oli oluline, et ta teeks Konrad Adenauerist, oma demehest, Ladne-Saksamaa kantsleri. Ta
oli ka juhatuse esimees Fordi sihtasutuses (Ford Foundation) ja USA desarmeerimise pealdbirdikija (chief U. S.
Disarmament negotiator).



On vdimatu hinnata Rockefelleri moju ulatust foderaalvalitsuses, teadmata midagi
Vilissuhete Noukogust (CFR - Council on Foreign Relations). CFR-i on hakatud kutsuma
,,/Ameerika Uhendriikide varjatud valitsuseks ja nagu niiha, on see iisna tipne kirjeldus.

CFR on oma operatsioonides poolsaladuslik. See jitab avalikkuse kdrvale ning litkmed
peavad vanduma, et nad ei avalikusta konverentside ja infotundide menetlusi. Sellel on
formaalsed litkmed, mis koosneb umbes kolmest tuhandest eliitisikust.

1958. aastal kirjutas CFR-i liige Joseph Kraft ajakirjas Harper artikli nimega ,,Riigimeeste
kool* (,,School of Statesmen®). Kiideldes, et liikmeksolek selles varjatud organisatsioonis oli
saanud vOluvotmeks, mis oli avanud ukse valitsuse korgetele ametikohtadele, selgitas Kraft,
et isegi siis kuulusid CFR-i litkmeskonda:

...president, riigisekretir, Aatomienergia Komisjoni esimees (the Chairman of the Atomic

Energy Commission), Luure Keskagentuuri direktor (the Director of the Central Intelligence Agency),
kolm juhatuse esimeest viiest riigi suurimast toOstusettevottest ja kolmest suuremast
pangast. Lisaks vanempartnerid kahest juhtivast Wall Streeti advokaadibiiroost, kahe
suurima uudisteajakirja ja mdjukaima ajalehe kirjastajad, Kolme Suure (the Big Three)
ilikoolide ja sihtasutuste presidendid, samuti ka paljude teiste kolledzite presidendid ja
teadlaste ning ajakirjanike paremik.

See nimekiri — nii muljetavaldav nagu ta on — oli peagi muutumas tithiseks CFR-i liikmete
laviini tottu, kes on sellest ajast sOna otseses mottes saanud kontrolli kdigi rahvavoimu
keskuste tile. Niitid juhib see varjatud kontrolli selliste vdoimukeskuste iile nagu valitsus,
meedia, haridus ja majandus. Niagemaks, et tegu pole liialdusega, votke hetk ja tootage lébi
alljargnev tiksluine nimekiri.

Valitsuses on CFR-1 kuuluvad jargnevad isikuid: president Hoover, Eisenhower, Nixon,
Ford, Carter, Bush, ja Clinton'; Riigisekretdrid Stimson, Stettinius, Acheson, Dulles, Herter,
Rusk, Rogers, Kissinger, Vance, Muskie, Haig, ja Schultz. Alates 1953. aastast on olnud 21
riigisekretéri, neist 17 on olnud CFR-i liikkmed. See moodustab 81%, mis tundub olevat
maagiline number. Sama suhe kehtib ka {iilejadnud kdrgemates valitsuse positsioonides iile
kogu maa. Teiste sonadega, alates 1953. aastast on iile 81% jargnevatest ametikohtadest olnud
CFR-i kites: asepresidendid, kaitsesekretérid (Secretaries of Defense), iihine iilematest Personal
(Joint Chiefs of Staff), Luure Keskagentuuri (CIA) direktorid, Riikliku Julgeolekundukogu
(National Security Council) ja riigikassa sekretdrid (Secretaries of the Treasury), presidendi kantselei
lilkmed, allsekretirid (Under-Secretaries), URO ja teiste suuremate riikide suursaadikud ja
presidendindunikud.

1. Dan Smooti raamatu "The Invisible Government" pdhjal oli ka president Kennedy CFR-i liige. Alus
selleks on personaalne kiri, kus president taotleb liikkmestaatust. Ma ei ole seda kirja ndinud, kuid 11. juuni 1971
CFR-i meeskonna saadetud kirjas maérgiti kindlalt: ,,asjaolud on nii, et president Kennedy kutsuti Noukoguga
tthinema, kuid meie arhiiv litkkmemaksudest niitab, et ta pole selle kutsega formaalselt ega mitteformaalselt
kunagi ndustunud®. Seda silmas pidades, tundsin, et on parem, kui jétan president Kennedy sellest nimekirjast
vélja, sest see on niigi muljetavaldav ilma temata.

Mis puutub Foderaalreservi Siisteemi (Federal Reserve System), siis praktiliselt 100% juha-
tuse litkmetest oli olnud CFR-is alates 1953. aastast — mis rddgib meile nii mondagi sellest,
kui oluline on kontroll rahasiisteemi iile nende inimeste jaoks.

President Clintoni esimese ametiaja 10puks oli 166 CFR-i litkmel tdhtis ametikoht
valitsuses.

Nii palju valitsusest, niilid vaadakem meediat. CFR-i1 litkmeskonda kuuluvad parimad
juhid ja ajakirjanikud jargmistest vdljaannetest: New York Times, New York Post, Washington
Post, Washington Times, Chicago Tribune, Los Angeles Times, Boston Globe, Dallas
Morning News, Parade, Forbes, Christian Science Monitor, National Review, Harper’s,
Look, Time, Life, Newsweek, U.S. News and World Report, Newsday, Business Week, Money,



Fortune, Harvard Business Review, Wall Street Journal, Atlantic Monthly, Encyclopedia
Britannica, ABC, CBS, CNN, NBC, MGM, the Associated Press, Hearst News Service,
Reuters, the Motion Picture Association of America ja paljudest teistest.

Rohutame, et CFR-1 litkmed ei to0ta nendes meedia hiidfirmades kui lihtsalt 60nestavad
agendid tootajate seas, vaid nad kontrollivad neid tipust. Nad on omanikud ja téhtsad
tdidesaatjad, kes otsustavad sisu ja toimetuse poliitika. Ldbi nende kommunikatsiooni -ja
meelelahutuskanalite on saanud CFR-i litkmed mojutada Ameerika tegelikkuse taju.

Me oleme eelnevalt holmanud maksuvabade sihtasutuste rolli farmaatsiatoodete kartelli
eesmirkide edendamises nii, et ei tohiks olla iillatuseks, et ka need sihtasutused on CFR-i
litkkmete valitseda. Nende liitkmed on direktoriteks sellistes asutustes nagu Fordi Sihtasutus
(Ford Foundation), Rockefelleri Sihtasutus (Rockefeller Foundation), Carnegie Sihtasutus (Carnegie
Fund), Heritage Sihtasutus (Heritage Foundation), Ketteringi Sihtasutus (Kettering Foundation) ja
Sloan-Ketteringi Instituut vdhi uurimiseks (Sloan-Kettering Institute for Cancer Research). Need
organisatsioonid on vdimaldanud CFR-i rahastamise.

David Rockefeller oli mitu aastat CFR-1 esimees ja podhimotteline annetaja. Selle jatkuv
juhtimine koosneb tdestatud ja usaldusvédrsetest aseametnikest, kes on Rockefelleriga
kindlalt rahaliselt seotud.

Kuna CFR ei ole selle uurimuse teema, siis teen lithidalt. POhimotteliselt kdiki riigi
suurimaid iilikoole, korporatsioone, pangandusmaju ja kindlustusfirmasid juhivad CFR-i
litkkmed. Ja pidagem meeles, terves organisatsioonis on ainult kolm tuhat liiget. Tavaline
inimene pole kunagi CFR-ist kuulnudki, ometi on see Ameerika Uhendriikide nihtamatu
valitsus.'

Liim, mis CFR-i litkmeid koos hoiab, on plaan maailma valitsuseks ja personaalne voim,
mida nad sellest ootavad. Kuid rahategemine ei ole kaugel nende teisest motiivist, ja see
motiiv tuleb midngu véhiuuringutes. Seega unustame praecguseks CFR-i, jitame vilispoliitika
probleemi vahele ja tuleme tagasi riigisisese poliitika juurde. Tdpsemalt, vaadakem ldhemalt,
kuidas farmaatsiakartellid on saavutanud kontrolli Toidu- ja Ravimiameti {ile.

Esmalt teadvustame ilmselget: FDA ei oleks suutnud saavutada avalikkuse usaldust, mida
nad praegu naudivad, kui nad poleks saavutanud midagi head. FDA on mitut véljapressimist
juba eos ldmmatanud ja tugevdanud kontrolli firmade {ile, mis on siilidi ebasanitaarses to6tle-
mises, kddunenud vodi saastunud toidu miiligis ja lahjendatud ning mittemérgistatud ravimite
miiigis. Nende saavutustega véirivad nad hoolivuse silti. Sellegipoolest, esitletud saavutuste
pool kahvatub vorreldes saavutustega oskamatuses ja korruptsioonis.

1972. aasta madrtsis, pdrast korduvaid jérelparimisi murelikelt kongressi liikmetelt, tegi
FDA avalikuks oma ametlikud puhtuse standardid, mis olid ndutud toiduainetddstuses
rakendamiseks. Kodigi duduseks saadi teada, et FDA lubab umbes iihe nérilise pabula poole
liitri nisu kohta, kiimme kérbsemuna 250 grammi mahla kohta ja 50 putuka tiikki voi kaks
narilise karva 100 grammi pihklivdikreemi kohta.”

1. Selle teema iilevaateks, kaasaarvatud liikkmete nimekiri ja nende positsioonid, vt "The New American",
(Conspiracy Report), 16. september 1996. Samuti "Shadows of Power; The Council on Foreign Relations and
the American Decline", James Perloff, (Appleton, WI: Western Islands, 1988). Samuti G. Edward Griffini teos
"The Capitalist Conspiracy"”, (American Media, Westlake Village, CA, 1971). Viimane on saadaval ka filmi
kujul (otsi: video.google.com). (tdlkija méarkus)

2. Consumer Reports, mérts 1973, 1k 152.

FDA Kkaitses Diethylstilbestroli (DES) hormooni kasutamist aastaid, sest DES-is on
kunstlik nuumav toimeaine veistele. Kuid 16puks, kui asitdendid said liiga voimsaks, et neid
ignoreerida, see siiski keelustati. Isegi selle aine mikroelemendid kui jéédgid lihas niitasid
voimalikku phjust vihi tekkeks seda tarbinud inimestel.' Kuigi sellel samal nidalal, kui seda
keelati anda kariloomadele, et see ei satuks inimese organismi, andsid nad nodusoleku
jargmise-hommiku rasestumisvastane vahend“ — tableti kasutamiseks, mis sisaldas 50



milligrammi sama DES-i, mida pidi vdtma iga piev, 5 pieva jirjest. Uks karjamees kommen-
teeris kibedalt: ,,Tuleb vilja, et naine peaks s6oma 262 tonni veise maksa, et saada sama
kogus DES-i kitte nagu FDA legaliseeritud jargmise-hommiku ravimist.*

1. DES on kunstlik naiste suguhormoon. Kdrgema vihi esinemissageduse loogikas on kaudne roll 6stro-
geenil trofoblasti teesis. See on veel iiks tiikike, mis on tdendusmaterjali hulka lisatud.
2. David Woodbury, "On Science", Review of the News, 13. juuni 1973, 1k 27.

Praegu on kasutusel umbes 3000 keemilist lisaainet, mida kasutatakse toiduainetddstuses
maitse, varvi, sdilivuse ja iildise toidu tunnuse muutmiseks. Enamik on tarvitavates kogustes
kahjutud, kuid paljud kemikaalid tdstatavad pikaajalisel kasutamisel tdsise ohu.' Nagu DES-i
puhul, on tugevad asitdendid, et paljud nendest on kahjulikud, eriti pikaajalised tarbimisel.
FDA reageering sellele situatsioonile on huvitav. Selle asemel, et astuda ,,inimeste kaitseks”
voitlusesse, nagu nad on teinud ,,ohtlike* tervislike toitude ja vitamiinide puhul, votavad nad
soojalt omaks ning kaitsevad kartelli toiduainetetodtlejaid ja ravimifirmasid, kes muidu
kaotaksid suure osa oma turust.

Jargnevad avaldused, mis on vdetud FDA ametlikult ,,Faktide Lehelt (,Fact Sheets®)
radgivad loo, mis ei vaja edasisi kommentaare:

Uldiselt on viike erinevus virske ja toddeldud toidu vahel. Kaasaegse tootlemise
meetodid sdilitavad enamiku vitamiinidest ja mineraalidest...

Toitumisalased uuringud on nédidanud, et meniiii, sisaldades rikastatud jahust tehtud
saia, on peaaegu sama vairtuslik kui see, mis koosneb tdisteraleivast...

Keemilised véetised ei miirgita meie pinnast. Kaasaegsed véetised on vajalikud toot-
maks meie populatsioonile vajaliku hulga toitu...

Kui putukamiirk jatab toidusaagile jadgi, teevad FDA ja Ameerika Keskkonna-
kaitseamet (Environmental Protection Agency) kindlaks, et see hulk oleks tarbijatele ohutu...?

Vitamiinid on spetsiifilised keemilised ithendid ja inimorganism voib kasutada neid
vordselt histi, iikskdik kas nad on siinteetilised voi1 looduslikud.?

1. Vt Harte, Holdren, Schneider ja Shirley teost "Toxics A to Z", (Berkeley: University of California Press,
1991).

2. Lugejale meenutatakse, et keemilise véetise ja putukamiirgi t60stused on nagu ravimitdostus, suurema
kartelliseeritud keemia- ja naftatodstuste tiitarettevotted.

3. "Nutrition Nonsense—And Sense", FDA Fact Sheet kuupéevaga juuli 1971.

1971. aasta novembris avaldas FDA uue , Faktide Lehe* ning selle teemaks oli ,,pettur-
lus®. See viidab:
Termin ,,petturlus® holmab nii inimesi kui tooteid... Laialdaselt rddkides on petturlus
valeinformatsioon tervise kohta.'

1. "Quackery", FDA Fact Sheet kuupdevaga november 1971.

Kui eelnev mdttetus DES-i kohta ning tdddeldud toidu, keemiliste tihendite, putukamiirgi
ja stinteetiliste vitamiinide hiilgus ei ole ,,valeinformatsioon tervise kohta“, siis pole midagi,
mis seda silti véddriks! Oxfordi Universaalne Sonastik defineerib imearsti kui ,.kedagi, kes
védidab end omavat teadmisi teemadel, millest ta pole teadlik®. Mdlema definitsiooni jérgi on
FDA esindajad suurimad imearstid maailmas.

On oluline erinevus imearsti ja Sarlatani vahel. Imearst on eeldatavalt aus mees, kes arvab,
et ta aitab oma patsiente. Sarlatan aga on oma ebaadekvaatsetest teadmistest ja ravist teadlik.
Seega inimene saab olla kas imearst voi molemat, imearst ja Sarlatan. Kahjuks on FDA aga
palju muud kui ainult imearstid.

1960. aastal, samal ajal kui Senat viis ldbi paljuavaldatud uurimuse ravimitodstuses,
avastati, et paljud FDA parimad ametnikud olid saanud to6viliseid ,,lisatasusid nendelt
samadelt firmadelt, kelle tegevust nad pidid reguleerima. Néiteks oli dr Henry Welch, FDA



Antibiootilise Osakonna direktor, saanud 287 000 dollarit altkdemaksuks (ta kutsus seda
honorariks), mis oli tuletatud juhtivates ajakirjades kindlustatud ravimireklaamide protsendi
pealt. Tema tilemused olid sellest huvide konfliktist tdiesti teadlikud, kuid ei teinud selle
1opetamiseks midagi. Alles parast selle tdsiasja avaldamist ning avalikku hébi paluti dr Henry
Welchil tagasi astuda.

1940. aastal tuli ilmsiks vahejuhtum, mis laia publitseerimise korral oleks vdibolla inimesi
ehmatanud ning pannud rahva mdistma, et FDA ei kaitse inimesi, vaid kartelle. See juhtus sel
ajal kui Winthrop Chemical oli kriitikatules 400 000 ,,Sulfathiazole* nimega tableti veo eest.
Hiljem avastati, et iga tablett sisaldas viis tera luminaali. Uks kuni kaks tera paneb inimese
magama. Viis tera paneb inimese igaveseks magama. On teada, et need tabletid on tapnud 17
ohvrit riigi erinevates kohtades.

Winthrop Chemical ei teatanud avalikkust otsekohe tabletist, mis oli saatuslikult miirgine.
Selle asemel jitkas firma AMA Farmaatsia ja Keemia Volikogu (A.M.A. Council on Pharmacy and
Chemistry) abil ja ndusolekul nende tablettide miiiiki, suurendades seeldbi surmaga 1dppevate
juhtumite arvu. FDA oli Winthrop Chemicali suhtes véga siimpaatne ja abivalmis. Kasutades
oma biirokraatliku vdimsust, hoidusid dr Klumpp (FDA ravimiosakonna juht) ja tema {ilemus
Campbell (FDA volinik) surmasiiiidistustest. Nad aitasid juhtumi maha vaikida ja tiihistasid
Winthropi litsentsi Sulfathiazole tootmiseks kolmeks kuuks, alles siis, kui turg oli juba tootest
tilekiillastunud. Tarne peatamine kolmeks kuuks oli tihendusetu Zest. Kommenteerides seda
osa, lisab Howard Ambruster:

Dr Klumpp oli selleks ajaks liitkunud korgemale ja paremuse poole. Ta oli vastu
votnud positsiooni, mille andis talle dr Fishbein ning ta sai AMA toidu- ja ravimiosakonna
(AM.A. division on food and drugs) direktoriks ning Farmaatsia ja Keemia Volikogu
sekretiriks. (Kusjuures oli see sama volikogu, mis oli ,aktsepteerinud” Winthropi
Sulfathiazole ja kiitis heaks selle reklaamimise). Ja dr Klumpp liikus edasi. Mitte kaua
pdrast seda teatas Edward S. Rogers, Sterling Products juhatuse esimees, et dr Klumpp
valiti Winthropi presidendiks.’'

1. Mainitud Ambrusteri teoses "Treason’s Peace", 1k 213.

Moned aastad hiljem hakkas Partke-Davis and Company tootma ja levitama chloramphe-
nicoli nimelist antibiootilist ravimit. Veidi pédrast seda, kui see viljastati, hakkas tulema
kaebusi, et chloramphenicol voib olla vastutav veremiirgituses ja leukopeenias (valgete
vereliblede vihenemine) ning et see on pdhjustanud mitmeid surmaga 16ppenud aplastilise
aneemia juhtumeid.

Mees, kes oli FDA Meditsiinibiiroo direktor tol ajal, — ja mees, kes oleks saanud késkida
Parke-Davisel ravim turult tagasi votta — oli dr Joseph F. Sadusk. Selle asemel, et Parke-
Davise iile kontrolli tugevdada, kasutas ta oma ametlikku positsiooni, et ennetada ravimi
turult kadumist. Ta isegi otsustas ndutava ettevaatlikkuse mérgi vastu.

Lopuks, 1969. aastal, kui toode oli teeninud tootjale méarkimisvadrset kasumit ja toode ise
asendatud uuemaga, oli Parke-Davisel lubatud hddast vélja saada, kui ta vaid saadab kirja
koigile raviarstidele, et chloramphenicol ei ole enam soovitatud ravim nende nakkuste vastu,
mida see algselt pidi ravima.

Veidi parast seda lahkus dr Sadusk FDA-st ja 14ks teatavasti t06le oma alma materi (toitja
ema) juurde Johns Hopkinsi Ulikooli. Kuid aastaga tasus see end dra — temast sai Parke-Davis
and Company asepresident.

Dr Saduski jarglane oli dr Joseph M. Pisani, kes asus kiiresti to0le Proprietary Liitu (The
Proprietary Association), firmasse, mis esindas mitteretseptiravimeid — see sama tdostus, mida dr
Pisani ,,kontrollis*.

Dr Pisani asendati dr Robert J. Robinsoniga, kelle sealoleku aeg jdi veelgi liihemaks kui
tema eelkdijal. Temast sai juhtiva retseptiravimi firma Hoffman-LaRoche tippjuhataja.



Omar Garrison jatkab nimekirja oma suurepdraste uurimustega raamatus ,,Diktokraadid*
(The Dictocrats):

Dr Howard Cohn, endine FDA meditsiinilise hinnangu juht, kelle iileminek Ciba
Pharmaceutical Company agentuuri oli talle tulutoov;

Dr Harold Anderson, FDA antiinfektsiooni ravimiosakonna iilem, kes astus tagasi oma
valitsusametist, et votta positsioon Winthrop Laboratories-es.

Morris Yakowitz, kes tundis, et t60 Smith, Kline ja Prantsuse Laboritega (French
Laboratories) pakuks suuremaid isiklikke tasusid kui tema hetkeline ametikoht FDA-s;

Allen E. Rayfield, endine Regulatory Compliance-i direktor, viskas oma senised
tookohustused nurka, et saada Richardson-Merrell, Inc-1 konsultandiks.'

1. Mainitud Garrisoni teoses "The Dictocrats”, 1k 70, 71.

1964. aastal, Kongressi survestatuna, avaldas FDA nimistu oma ametlikest toGtajatest, kes
aastate jooksul olid agentuurist todstusesse lahkunud. 813-st nimest, mis selles nimekirjas oli,
olid ldinud 83 — rohkem kui 10% — todle firmadesse, mida nad enne ,,kontrollisid”. Paljud
nendest inimestest olid muidugi FDA ametikohtade tippjuhid — inimesed, kelle {ilesandeks oli
otsustamine ja direktiivide véljastamine. Kuni need mehed FDA-s to6tasid, oli neil ka ligipais
firmade andmebaasile. Kui nad ldksid iihte sellisesse firmasse toole, polnud iihtegi pohjust,
miks nad poleks saanud seda informatsiooni endaga kaasa votta ning see tagas enneolematu
eelise teiste konkurentide ees.

Siin ndeme taaskord klassikalist mudelit, kuidas biirokraatiat dra kasutatakse — mitte
inimese heaks, vaid omaenda vdimu suurendamiseks ja ausa konkurentsi eemaldamiseks.
Valijad arvavad, et iiks valitsuse laiendus teise jirel ehk aitab parandada valijate olukorda.
Loppude 1opuks avastavad nad aga end toetamas suuremat biirokraatiat, mis seisneb
suurenenud maksudes, tarbeesemete hindade tdusus ning iitha rohkem kaotamas isiklikku
vabadust.

Sellel reeglil pole peaaegu iihtegi erandit ning see on silmnéhtav, kui vaid vaadata hetkeks
valitsuse tulemusi sellise majandustegevuse koha pealt nagu hinnad ja palgad, energiaséast-
mine, looduskaitse, tervishoid ja nii edasi.

Prantslane Frederic Bastiat mérkas juba sada aastat tagasi, et juhul, kui valitsusel
lubatakse laieneda oma pearollist, milleks on elude, varade ning kodanike kaitse, kaugemale;
siis, kui see tungib turule ning proovib iimber jaotada rahvuslikku vara ja ressursse, siis
langeb see paratamatult , legaliseeritud riiliste* kétte. Pole paremat viisi tdnapdevase valitsuse
kirjeldamiseks — ja erandiks pole ka Ameerika Uhendriikide valitsus.

1906. aastal lisati aina pikenevasse valitsuse reguleeritavate agentuuride nimekirja FDA,
seda eelkdige keemik Harvey Washington Wiley vidga suurte pingutuste tottu. Teda
kannustas piimatdostus, mis tahtis, et valitsus kehtestaks seadused, mis pidurdaks mitte-
piimatoodete pakutavat konkurentsi. Wiley sai rahvusvaheliselt kuulsaks tdna oma raamatule
ja konedele, mis oli suunatud ,,pettuse ja miirgi“ vastu meie toidus. Ta oli teerajajaks seadus-
parasusele, mida jérgis aastaid Ralph Nader. Wileyl dnnestus saada tohutu rahva toetus ning
Kongressi tugi valitsuse sétetest ja ,,kaitsest”. Tulemuseks oli Puhta Toidu ja Ravimi Akt (Pure
Food and Drug Act), mis siinnitas FDA ja andis sellele toidu- ja ravimitodstuses suure moju-
voimu. Wileyst sai selle esimene direktor.

Esimene suurem redigeerimine Toidu ja Ravimi Aktis tuli 1938. aastal suure saatusliku
vea tottu, mille pShjustas peakeemik S.E. Massengilli firmast Tennessees. Eelneval aastal suri
107 inimest, kellest enamik olid lapsed, siilies sisse antibiootilist ainet, mida tunti
Sulfanilamiidi eliksiiri (Elixir of Sulfanilamide) nime all.

Keemik testis kiill aine valimust, maitset ja 16hna, kuid polnud testinud ohutust.

Sellega kaasnev avalikukstulek pohjustas iildsuse suurenenud arusaamise FDA kasvanud
mdjuvdoimust. FDA pidi ndudma tootjatelt, et iga uue keemilise lihendi lisamisel peab



kontrollima selle turvalisust ja saatma tulemuste vastused agentuuri, et saada ndusolek selle
turustamiseks. Samas oli aga FDA jouetu eemaldama turult monda ainet, mida arvati ohtlik
olema.

Teoreetilisest vaatenurgast ulatub esimene pool sellest seadusest kaugemale, kuid teine
pool on tohutu viga. On igati loogiline nduda, et toidu vdi ravimi tootja tarvitab mdistlikke
meetmeid tagamaks oma toote turvalisust. Samuti on loogiline nduda, et nad paneksid oma
tootele vastavad hoiatused, mis nditaks dra ebakorrektse kasutamisega kaasneva kahjuliku
tulemuse voimalikkuse. Et aga anda valitsusele voim aine keelustamiseks, mis tundub
kahjulik olevat — see on nagu pragu tammis, mis 1dppude 16puks hévitab barjddri ning ujutab
iile tulvaveega, mis koosneb onupojapoliitikast ja korruptsioonist. Pealegi saaks riiulitelt
eemaldada enamuse ravimitest tuginedes ausatele vaidetele nende kahjulikkuse kohta; ja nagu
me oleme ndinud, pole protsess, 14bi mille {ihed keelatakse ning teised lubatakse, alati
teaduslik.

Nagu kirjutati ajakirjas Science:

FDA pole teadlaste jaoks hea koht tootamiseks... Mitmed uurijad on ndidanud oma
opilastele, kes koguvad infot FDA kohta, metsikuid pdevikuid, milles nad hoidsid
detailseid kirjeldusi nende teadusliku usutavuse suhtes tehtud riinnakutest... Peamine
kaebus oli, et FDA ,,sekkub pidevalt* keskmistesse ja pikematesse uurimisprojektidesse,
vihemalt osaliselt kartuses, et tulemused vdivad organisatsiooni hibistada. Opilased
kritiseerisid ka, et FDA kasutab survevahendeid nende teadlaste vastu, kes ei noustu
nende positsioonidega.'

1. "Nader’s Raiders on the FDA: Science and Scientists "Misused"", Science, 17 . aprill 1970, 1k 349-352.

Valitsusele on antud v3dim varjata tooteid, sest vdidetavalt on need piisavalt ,,ebakindlad*.
Kuid see polnud midagi vorreldes fiaskoga, mida pdhjustas Kefauver-Harrise muudatused
Toidu ja Ravimi Aktis 10. oktoobril 1962. Euroopa emadel, kes olid votnud talidomiidi,
stindinud deformeerunud imikute siinnile piihendatud avalikkuse tdhelepanu tuules andis uus
seadus FDA-le voimu korvaldada tikskoik milline ravimitoode, mille kohta otsustatid, et see
on mittetdhus!

Talidomiidi ehmatusel polnud uuele seadusele mingit moju. Esiteks, talidomiidi ei
kasutatud Ameerika Uhendriikides. Teiseks, siinnidefektid polnud pdhjustatud ravimi ,,eba-
tohusast® toimest, vaid ebaadekvaatses testimises, mille eesmirk oli kindlaks teha ,,turvalisus*
ja pikk nimekiri korvalnihte.'

1. Talidomiid on olnud viga tohus pidalitdve ravim ning sellega on péistetud mitmeid elusid. Kuid tdnu
valitsuse reeglitele selle tootmise ja kasutuse kohta, keelatakse see ravim paljudele pidalitobistele, kuigi see voib
nende jaoks olla elu ja surma kiisimust. Vt "Thalidomide Combats Leprosy", (AP), Boston Globe, 29. juuni
1969, 1k 50. Samuti "Horror Drug Thalidomide Now Used to Save Lives of Leprosy Patients", National
Enquirer, 25. november 1973, 1k 50.

On peaaegu voimatu toestada, et mingi ravim on efektiivne. See, mis iihel to6tab ei pruugi
teist aidata. Efektiivsuse test on tihti osaleja enda subjektiivne hinnang. Efektiivsust saab
médratleda vaid patsient iiksi vOi arstiga konsulteerides. Sellise voimu andmine médratud
isikutele poliitikas nende peaaegu murdmata rekorditega korruptsioonis ldbi aastate, on
hullus. Ja nagu me lihes jargnevas peatiikis ndeme, siis tipselt see aspekt ,kaitsemiirglist “ on
pohjustanud amiigdaliini mittesaadavust Ameerika Uhendriikides ning pdhjustanud mottetuid
kannatusi ja miljonite inimeste surma.

Voib-olla peaks mainima, et enamik FDA todtajaid on ausad ja kohusetundlikud
kodanikud, kes ei ole osalised pettustes, korruptsioonis ega onupojapoliitikas. Enamik neist
aga on madalamatel astmetel ega oma mingit sdnadigust organi poliitikas. Mida kdrgemale
keegi ametiredelil ronib, seda suuremaks saavad ahvatlused ja koige korgemad positsioonid
on reserveeritud nende jaoks, kes néditavad oma talenti. Mitte teaduse valdkonnas, kus tdde on



kuningas, vaid poliitika valdkonnas, kus tavaliselt on tdde kinni pimedas urkas nagu ohtlik
vaenlane.

Keskendatud valitsuse voimu tulemus on peaaegu surmav, kui mitteausate inimeste kées
on voim valitseda ausate inimeste iile. Selle punkti esitasid mulle viga mdjuvalt Lynn Kinsky
ja Robert Poole ajakirja Reason jaoks tehtud analiiiisis. Arutledes voimalust kindlaks miérata
ravimi ,,tdhusust voi mittetShusust®, kirjutasid nad jargmist:

Biirokraatliku mdtlemise kdige suurem mure on reeglid ja menetluste viljendused
lugematutes ametlikes vormides ja paberimajanduses. Jareldus FDA puhul on see, et kui
biirokraat ei tea kuidas kindlustada ravimi ,,efektiivsust®, on paremuselt jirgmine variant
nduda endale suurt kuhja paberitddd, et biirokraat oleks iga nurga alt ,.kindlustatud”. Kuna
FDA hakkas noudma ,,efektiivset” dokumentatsiooni, siis Uue Ravimi Ankeedi (New Drug
Application) tegemine votab tulemusena kolm korda rohkem aega. Valmistades monumen-
taalset paberitodd, lisab see miljoneid dollareid ravimifirma eelarvele — mis heidutab
viiksemaid firmasid {ildse proovimast uute ravimite aktsepteerimist saama (kuigi
lihenemised vdivad olla innovaatilisemad).'

1.Lynn Kinsky ja Robert Poole "The Impact of FDA Regulations on Drug Research in America Today",
Reason, 2. koide, nr. 9, uustriikk, 1k 9, 10.

Talub kordamist, et FDA ei suudaks séilitada pikaajalist rahva usaldust, kui see aegajalt
monele toelisele kurikaelale turja ei lihe. Enamik siiiidlasi on véikeoperaatorid. T60stuslikud
hiiglased on tihti siiidi samades kuritegudes, kuid FDA kehtestab neile mitteametliku
eelistatud staatuse. Uks pohjus selleks topeltstandardiks on see, et suurematel firmadel on
suuremad rahalised voimalused astuda kohtus FDA tegevustele vastu. See on protseduur, mis
tihti paljastab agentide ndruse t60, kahjustades seeldbi ka firma avalikku mainet. Kuna FDA
on eriti huvitatud soosivast kajastusest, mis tuleb nende piilietest ,rahvast kaitsta”, siis
loomulikult minnakse vdiksemate firmade kallale, kes ei saa vastu hakata.

1962. aastal arestis FDA koostd0s riigi tervishoiuametnikega safloordli kapslite tarnimise
viikeses Detroidi poes. Pohjus olevat olnud see, et nad kasutasid seda dr Herman Talleri
raamatu ,,Calories Don’t Count* reklaamiks. On laialdaselt aktsepteeritud, et tdesti
dieetprogrammis on éeldud, et kalorid ei loe inimesele nii palju kui siisivesikud. Kuid 1962.
aastal deklareeris FDA, et ameeriklane ei tohiks lugeda seda raamatut ja eriti, et safloordli
kapsleid ei tohi miiiia ega seostada neid selle raamatu teemaga. See oli nende suure kavaluse
pohjal tunnistatud valesildistamiseks.

Jargides standardprotseduure, andis FDA pressile teada, et selline arestimine toimuma
hakkab. Kui ametnikud siindmuskohale joudsid, olid pressiliikmed seda suurt haarangut juba
dokumenteerimas ja pildistamas. Pole vaja Oeldagi, et rahvas oli nii vaimustuses kui ka
tanulik, et FDA neid hoolimatute kaupmeeste pettuste eest kaitseb.

PShiteema on aga see, et ka linna suurim kaubamaja oli neid kapsleid ja raamatuid
miilinud. Kuid enne viikse poe haarangut oli FDA suure kaubamaja ametnikke reidis
teavitanud ja soovitas neil avaliku hdbi véltimiseks solvava materjali vaikselt miiiigilt
eemaldada. Agentuur oli arvestanud Oigesti, et eesmidrki on lihtsam saavutada kiusates
viiksemaid firmasid ja viltides vastuseisu mone firmaga, kelle rahaline seis lubab vastu
hakata.

Monikord ei pohinegi suutmatus kisitleda suuri tegijaid sama karmilt nagu véikeseid
ainult sellel, et nad on suured vaid sellel, et nad on ,,moes”. Nad on osa kartellist. Naiteks
1970. aastate jooksul toimunud istungites Valitsuse Sisesuhete Allkomitee (House Subcommittee
on Intergovernmental Relations) ees tuli avalikuks, et iihes véikeajakirjas kasutas FDA joudu, et
sundida neid tagasi vOtma teatud seisukohti, mis puudutasid suukaudset rasestumisvastase
vahendi reklaami. Kuid suurelt ja prestiizselt vdljaandelt New England Journal of Medicine,



mis kandis sama kuulutust, ei ndutud midagi. Kui selle lahknevuse kohta kiisiti, vastas FDA

komisjoni liige Charles Edwards, et suurem ajakiri ,,ei soovinud tegelikult kedagi solvata“.'

1. "Who Blocks Testing of Anti-Cancer Agent?", Alameda Times Star (Calif.), 3. august 1970.

See ei tdhenda muidugi seda, et FDA ei riinda iihtegi suuremat firmat — ka seda juhtub
vahetevahel. Kuid kui see juhtub, vdite olla kindlad, et kdik trumbid on FDA kies. Olenemata
kummagi rahalisest olukorrast, juhul kui ta pole rahvusvahelise rahanduspoliitikaga tugevalt
seotud, ei ole tal lootust saada vastu valitsuse 1dpututele varudele. Erakodanikud peavad
palkama advokaadi. Valitsusel on majatdied advokaate, kes on maksurahal ning kes ootavad
voimalust selle palga digustamiseks. FDA jaoks pole vahet kui kaua kohtuprotsess kestab,
sest hilinemised, edasiliikkamised ja jatkumised on osa vastase pankrotistamise strateegiast.

Niiteks sobib kohtumenetlus dr Andrew Ivy vastu. Kohtuprotsess kestis peaaegu 10 kuud.
288 tunnistaja iitlused tiitsid 11 900 lehekiilge protokollist — piisavalt, et virna ladudes tuleks
see 2,1 meetrit korge. On arvutatud, et FDA kulutas selle peale umbes 3-5 miljonit dollarit
maksumaksja raha. Pole mingit vdimalust, et tavaline kodanik saaks vastu hakata sellisele
riinnakule.

Sellise ebasoodsa olukorra tipus peab kaitsja nidkku vaatama ka tdele, et on vaid iiksikud
kohtunikud voi advokaadid, kellel on julgust FDA-le vastu hakata, kelle advokaadid on
osavad teistele motteid pdhe panema — juhul kui vastane eksib, on just tema isiklikult siitidi
mitmete tuhandete inimeste surmas. Sellise heidutuse all on kohtunik voi vandekogu peaaegu
alati sunnitud otsustama, et nad jatavad teaduslikud kiisimused teadlastele (FDA!) ning jadvad
kindlalt vaid juriidiliste kiisimuste juurde.

Isegi siis, kui kohtu otsus on kaitstava kasuks, peab kohus taluma FDA ametnike viha, kes
siis votavad enda eesmirgiks neid ahistada, tavaliselt alustades uusi kohtuistungeid.

Omar Garrison kommenteerib seda ,.kaitsemiirgli kiilge jargmiselt:

Juriidilise lahingu kéigus, mis tundus olevat suunatud valitsuse vastu, iitles iihe olulise
FDA ametniku advokaat jargmist: ,,Kui see juhtum ldheb dnneks, siis me tootame lihtsalt
jargmise juhtumi iles.*

See polnud tiihipaljas &hvardus. On dokumenteeritud tdendeid, mis nditavad, et
mitmes juhtumis on kohtu vabastatud kostja lahkunud juhtumist (tihti rampvésinuna ja
pankrotis), et saada kohe teise vOi kolmandagi stiiidistuse... Diktokraadid iitlevad, et
varem voOi hiljem kaitstav kulutab oma rahalised varud dra ning kaotab vdime ennast
kaitsta, kui ta taipab, et on vditlusareenil valitsuse piiramatu potensiaaliga.'

1. Mainitud Garrisoni teoses, 1k 153, 156.

Valitsuse piiramatu potentsiaal sisaldab palju enamat kui makstud advokaadid. Kui
inimene on juba kord tunda saanud FDA viha, siis vdib ta ennast leida ka teiste valitsuse
organisatsioonide ahistuse mérklauana. Esimesena tuleb ukse taha ilmselt mees Maksuametist
(IRS), kelle eesmirk on leida midagi valet. Kui kaitstav miiiib mingit toodet, siis hakkab tema
kdikude wvastu vidga suurt huvi tundma Foderaalne Kaubanduskomitee (Federal Trade
Commission). Kui sellel inimesel on raadio- vdi televisiooniprogramme, votab tema sdnumit
kandvate jaamadega lihendust Foderaalne Kommunikatsioonikomitee (Federal Communications
Commission) ja meenutab neile, et sellised saated pole avalikkuse huvides. Kindlasti tuleb 1abi
ka Tooohutus- ja Tervishoiu (Occupational Safety and Health Administration) ametnik, et leida
voimalikke turvalisus- ja tervisekoodeksite rikkumisi. Oiglase To6hdiveameti Komisjon (The
Fair Employment Practices Commission) vOib jirsku avastada vastuvdetamatuid t66levotu tavasid.
Kui ta on arst, siis jélgib teda rohkem Professionaalsete Standardite Kontrolli komisjon
(Professional Standards Review Organization), et hinnata tema padevust patsientidega toimetulekuks.
Loppude Iopuks voib ta ennast leida ka postkontori tagakiusatavana, mille tulemusena
eitatakse tema ettevottele vajaminevaid selliseid tegevusi nagu néiteks posti kohaletoomine.



Peale selle kdige pingutab FDA pidevalt ja teadlikult, et maksimaliseerida massimeedia
kajastus eesmérgiga parandada oma imagot ,,inimesi kaitstes “, samal ajal hivitades nende
maineid ja &risid, kes riinnakuteks vilja valitud on. Meedia eelnev teavitamine 1dhenevast
haarangust ja arreteerimistest on seega tdhtis osa FDA strateegias. Isegi kui kaitstav
moistetakse kohtus digeks, siis pérast meedias nidhtud dramaatilisi pilte ja artikleid vaatab
avalikkus teda siiski kui kahtlusalust kuritegevuses. Hoolikalt kavandatud majanduslik hoop
on tihti isegi suurem kaotus kui mistahes kohtu karistus.

Las see laialipiihitud stiiidistus tundub siis kas karm voi liialdatud, podrakem oma
tdhelepanu kindlatele nédidetele ja reaalsetele juhtumitele.



Kahekiimne teine peatiikk

KUULETUV ARSENAL

Valitsuse toitumise ja vitamiinide toostuse ahistamine;
meedia roll amugdaliini habistamises avalikkuse ees; amligda-
liiniravi hinna vérdlemine tldtunnustatud vahiravimitega.

Nagu eelnevas peatiikis mainitud, on FDA iiks peamine relv meediaviljaanded ning
haarangute ja arestimisuudiste eelnevalt kokkulepitud pressikajastus. Avalikkuse kohtumdist-
mine vOib tuua palju hullemaid tagajérgi kui tavaline kohtuprotsess. Isegi kui kaitstav on
stilitu — vOi veelgi enam, kui ta on tegelikult siilidi, aga pole midagi otseselt valesti teinud —
kannab ta igavesti kahtlusaluse silti ning on avalikkuse silmis stiiidi.

Pohimdtteliselt on see amiigdaliinile ja aprikoosituumadele kiilgekleebitud ,.tstianiidi-
kartuse* maine aluspohimote. Teaduslik aus otsus iitleb, et need ained on palju turvalisemad
kui enamik retseptita miiiidavaid ravimeid. Kuid siiski teab avalikkus ainult seda, et need on
silditatud ,,ohtlikeks* ning nende propageerijad on ebausaldusvéarsed.

Meedia on selle riskantse ettevotmisega innukalt kaasa tootanud. POhjus pole, et
suurimaid véljaandeid kontrollivad samad isikud, kes domineerivad ka valitsuses — kuigi see
vaib olla tdene — selle pohjuseks on lihtsalt fakt, et ajakirjanikud, nagu koik teised, piitiavad
teha voimalikult viahe t66d. Loppude 16puks on nad valmis kasutama ka valmis lugusid, mis ei
vaja eriti iseseisvat t60d. Lisaks ka fakt, et {ihelgi neist pole kunagi tulnud kahelda FDA
ametnike ekspertiisis ega aususes. Teiste sonadega 6eldes on neil, nagu iilejddnud rahvastikul,
suurvalitsuse sisemisest kvaliteedist veel palju dppida. Selle reaalsuse tulemusena on press ja
elektrooniline meedia saanud FDA propagandarelvaks.

Selles mahus tootades on nad tihekiilgsete ja kallutatud uudiste vdsimatuks allikaks,
millele on véga tiitipiline jargnev:

Proua Mary Whelchel juhtis dr Contrerase vihihaigete patsientide jaoks Ameerika
Mehhiko piiri 1dhedal, San Diegos, pansionaati. Tema jaoks oli see pigem halastusmissioon
kui kommertslik ettevote. Siiski arreteeriti ta 1971. aasta veebruaris ja saadeti vangi, sest ta oli
oma kiilalistele amiigdaliini vdimaldanud.

Liihidalt, parast vangist vabanemist, kirjutas Pr. Whelchel avaliku kirja publitseerimiseks
ajakirjas Cancer News Journal. Siin kirjeldab ta oma sdonadega, mis juhtus:

Kallid sGbrad,

Enamik teist juba teab selleks ajaks, et 1971. aastal 25. veebruaril kell 12.30 tungisid
Charles Duggie (California FDA), Fred Vogt (San Diego D.A. Office), Frances Holway
(San Diego politsei matroon) ja John McDonald (Imperial Beach Police) mu koju ja
arreteerisid mind amiigdaliini kui vdhiRAVIMI , miilimises, draandmises ja levitamises*.

Samuti stitidistati mind propaganda levitamises, mis seisnes inimeste meelitamises
pigem Mehhiko arstide kui nende Ameerika meditsiinindustajate juurde... Mulle 6eldi, et
neil olid paberid minu ,,14biotsimiseks ja arestimiseks* ja et olin arreteeritud. Nad jatkasid
mu maja labiotsimist nagu tornaadod. Kd&ik asjad eemaldati mu toimikutest, laualt ja
ritulitelt, kaasa arvatud tSekid, isiklikud kirjad, retseptid ja raamatud. Ainult iiks sdna
kirjeldab seda — KOIKE!

Lopuks, kell 16.00 viidi mind maakonna vanglasse, et mind pokri pista ja rodvida...
Mind pandi ,,joobunu puuri* ning sinna ma jéin...

Kui ma seal istusin ja vaatasin nelja trellitatud seina, joodikuid, prostituute,
narkomaane — kus polnud aknaid ning madratsid olid segamini pdrandal — oli mul aega
moelda eelneva kaheksa aasta iile. Alguses kiisisin ma endalt: ,,Kuidas ja miks ma siia



sattusin?“ Ma olin paanikast rabatud! Inimese jaoks, kes pole kunagi seadust rikkunud
peale iihe voi kahe liiklustrahvi terve elu jooksul — olin ma niiiid vanglas!

See oli kohutavalt hirmutav. Tundus, et olin tsivilisatsioonist tdiesti 1digatud. Mitte
tihtegi voimalust kellegagi tihendust votta! Péarast kdne oma poegadele polnud mul
aimugi, kas minu véljasaamiseks ka midagi korda saadetakse. Mul oli lubatud riédkida
ainult oma kongikaaslastega. Enamik neist oli aga liiga purjus voi narkouimas, et midagi
aru saada. Kui aeg moodus ja sOnagi véljastpoolt ei tulnud, oli mul unustatud inimese
tunne.

Ma usun amiigdaliini ihu ja hingega. Ma usun kogu siidamest, et see aitab kontrollida
vihki. Pidrast kaheksat aastat 60pdevaringset védhihaigetega kooselamist ei saagi olla
mingit kahtlust. Jah, see oli véirt iga minutit ja ma teeksin tipselt seda sama itha uuesti.”’

Vordlusena vaatame, kuidas seda juhtumit késitles meedia. Ajalehed korjasid iile terve
riigi kokku loo, mis algselt parines The New York Times-ist. Pealkirjad kisendasid:

VAHIKLIINIKU GANG VAHISTATI CALIFORNIAS. Avalikkust pandi uskuma, et
FDA oli vilja kuulutanud viljakutsuva haarangu tabamaks 20. sajandi kdige ohtlikumaid
ja polastusvddrsemaid kriminaale, kes smuugeldavad ,,salaravimeid* riikidesse ja peavad
jahti siiiitutele, abitutele ja meeleheitel vdhiohvritele.

See {itles:

California toidu- ja ravimiametnikud ldksid kinni votma inimesi, keda nad kirjeldasid
kui ,,maa-alust raudteed*, mis oli vedanud Mehhikosse vdhiohvreid saamaks ravi, mis on
keelatud nii Ameerika Uhendriikides kui Kanadas. Vastundus ja pettuses siiiidistati pr
Mary C. Whelcheli, kelle pansionaat oli pelgupaigaks mitmetele vihihaigetele, kes olid
tulnud Ameerika Uhendriikidest Mehhikosse niinimetatud imerohtu proovima... Ka
Mehhiko véimud siivenevad sellesse véhikliiniku operatsiooni.”

1. Cancer News Journal, jaanuar/aprill 1971, 1k 14.
2. "Cancer Clinic Ring Seized in California", New York Times Service, The Arizona Republic, 28 veebruar
1971, Ik 24-A.

, KLIINIKU GANG*, tdesti!

Enamik kohalikke politseijaoskondi on FDA liikata-tdommata. Tavaliselt votavad nad FDA
juttu puhta tdena. Lopuks saab neid kaasata igasse uurimisse ning arreteerimisse. Monikord
arvab politseiametnik, kes ei saa arugi, et FDA teda tlissab, et amiigdaliini ,,diilerid* pole
sugugi erinevad heroiini diileritest. Kui press selliseid seadusemehi intervjueerib, muutuvad
nad FDA jaoks mainimisvairseteks ja kasulikeks.

Jargmised artiklid Seattle Post-Intelligence-ist on klassikalised néited:

Bellevue — Seattle Post-Intelligence-il on teavet, et Bellevue politsei kuupikkuse
uurimuse tagajirjel on vihemalt viis Washingtoni asunikku, kellest kaks on arstid, seotud
illegaalse anti-véhiravimiga, mida tuntakse amiigdaliini nime all.

Seda uwurimust 1dbi viinud detektiivid arvasid, et nad voisid leida vaid mitmetes
osariikides ning Mehhikos toimuva ravimimiiiigi jadmaée tipu...

Bellevue detektiiv Bill Ellis, kes seda uuringut juhtis, leidis, et amiigdaliini kaitsjatel
tundub olevat kaks motiivi. Ellis iitles: ,,Mdned asjaga seotud tdesti usuvad, et see ravim
toesti todtab ja seiskab véhi arengu.

»~Aga me ei saa jéitta vdlja toomata kasulikkuse motiivi,” lisas ta. ,,Sellise ravimi
miiligiga teenib palju raha.“... , Koik viitab sellele, et patsient peab votma seda ravimit
terve elu”, iitles Ellis. ,,See on ideaalne olukord tiissajale leidmaks meeleheitel inimesi,
kellel pole enam midagi kaotada.*



Politsei on ka mures, et nendele, kellele amiigdaliinimiiik on kasumi teenimise
eesmirgiks, leiavad, et see on sama tulus ja lihtne kui narkootikumide miiiik, kaasaarvatud
heroiin.

,,JKui inimene on vdimeline Ameerika Uhendriikidesse edukalt smuugeldama suurtes
kogustes iiht illegaalset ravimit, siis mis takistab neid oma tegevust laiendamast*, tdstatas
Ellis kiisimuse.'

FDA propaganda tugev osalus selles ,,uudiste* loos on ilmne ja samuti ka see, et Ellis ega
ka reporter ei teadnud, et nad ise olid tdeliste pattide ohvrid.

Lisaks mdistaandmisele, et amiigdaliin propageerib ka ,,voimalikku* heroiini smuugel-
damist (kuigi selle kohta pole kunagi {ihtegi toestust olnud), on iiks FDA pdhilisi viiteid ka
see, et kes jaotavad amiigdaliini, teenivad podraseid kasumeid. California Tervishoiu-
ministeerium (The California Department of Public Health) viitis vdljaandes The Cancer Law, et
pohimotteliselt sama ainet nagu Laetrile saab tunduvalt odavamalt osta ja selle kaubanduslik
nimetus on amiigdaliin. Ameerika Véhitihing {itles, et amiigdaliinisiist maksab vaid kiimme
kuni viisteist senti.”

1. "Five Linked to sale of Tllegal Cancer Drug", Seattle Post-Intelligence, 21. detsember 1972, Ik 1, 5.
2. Ameerika Vihiliit (ACS) tsiteeris "Cancer Relief or Quackery?", Washington Post, 26. Mai 1974, 1k Cl,
C4.

Uurigem fakte.

Ameerika arsti jaoks maksis 1974. aastal iiks siist umbes 4 dollarit ja patsiendi jaoks
varieerus see 9-16 dollari vahel — mis tegi selle kdige odavamaks siistiks doktori kabinetis.

Kdige suurem amiigdaliini hinna mdjutaja on valitsus, sest ta on nimetanud selle anti-
vihivastase toimeaine illegaalseks. See on pdhjustanud selle siirdumise mustale turule, sest
voimaliku arreteerimise, trahvide vdi vangistuse véimaluse tdttu on edasimiiiimise ja kéttetoi-
metamise riski katmiseks hind nii suur. Kui valitsus vitaks piirangud maha ning amiigdaliini
voiks toota ja miiiia Ameerika Uhendriikides, oleks mdne aja pirast selle hind umbes
kolmandik praegusest hinnast.

Rédkides tiiratutest maksudest ja kasumitest, siis miks ei muretse FDA selle pérast, mis
toimub Uldtunnustatud meditsiinis?

FDA Nouandekogu (California FDA’s Advisory Council) dr Ralph Weilerstein véljendas San
Francisco Chronicle-is artiklis nimega ,,0lge ettevaatlikud kiire védhiravimiga® (Beware the
Quick Cancer Cure) oma iillatust ning muret selle iile, et 30-ne pdevane ravi amiigdaliiniga
maksaks Mehhikos inimesele 1000 kuni 2000 dollari vahel. Ausalt 6eldes oleksid enamik
vihihaigeid dnnelikud sellise moistliku meditsiiniarve iile. Tegelikult on isegi need mdistlikud
hinnad liialdatud. 1971. aastal kirjutati ajakirjas Time:

Contreras viidab, et amiigdaliin (Mehhikos) on sama tagasihoidliku hinnaga nagu ravi
hind. Doktor kiisib ainult 10 dollarit visiiditasu, 7 dollarit iga jargneva kiilastuse eest ning

3 dollarit iihe grammi ravimi kohta.'

1. "Debate Over Laetrile", Time, 12. aprill 1971.

Dr Contrerase sonade jérgi olid tema hinnad 1971. aastate alguses véga harva iile 700—
1000 dollari. Enamik tema patsientidest olid riigist vdljastpoolt ja seetdttu pidid nad maksma
ka majutuse, toidu ja transpordi eest. Kogu hind koos mittemeditsiiniliste lisadega vOis
maksma minna umbes 2000 dollarit, kuid on ebadiglane 6elda, et kogu see kasum ldheb
arstide taskusse.

Kui dr Weilerstein tahaks vorrelda duna Gunaga, siis oleks ta voinud selgitada, miks
tavalisel vihihaigel patsiendil, kes oli tldtunnustatud ravil Ameerika Uhendriikides, kulus
operatsioonide, radioloogia, keemiaravi, haiglamajutuse voi nende koigi peale kokku



keskmiselt 13 000 dollarit. Kui FDA tdesti tahab alustada korgete meditsiinihindade pérast
muretsemisega, siis lildtunnustatud ravi alles ootab avastamist.

Ajakirjad ja ajalehed, mis on FDA propaganda meelevallas, ei kahtle, vaid usaldavad neid.
Nii toimivad ka suurimad telekanalid ja enamik kohalikke raadio- ja telejaamu. Téiuslik ndide
oli NBC ,,First Tuesday*“ programm 2. mirtsil 1971. Nende vaatajate jaoks, kes tagamaadest
midagi ei teadnud, tundus see olevat objektiivne dokumentaalfilm. Programmijuht Ed
Delaneyil oli mdlemast vastaspoolest filmitud intervjuud. Aga nagu enamikel juhtudel,
manipuleeriti vaatajat hoolikalt valitud klippide ning filmi redigeerimisega, et oleks kindel,
kes mida ja millal iitleb.

Iga pdev kéis dr Contrerase kliinikus sadu kliente tema teenuseid otsimas. Neid oli igast
vanusest, tegevusalast ja erinevatest hariduslikest taustadest. Kuid NBC intervjueeris ainult
neid, kes olid véljendusvdimeraskustega, segaduses ja meeleheitel. Kellelgi neist polnud
lubatud mainida amiigdaliinist saadud abist, nii et Idpptulemusena jdi mulje nagu keegi poleks
sellest kasu saanud.

Siis tuli ,,vastuvditmine* — organiseeritud ja viimistletud intervjuud dr Jesse Steinfeldi,
Ameerika Uhendriikide peakirurgi (Surgeon General of the United States), dr Charles Edwardsi
(FDA iilemaga) ja teiste ,korgelt lugupeetud arstidega. Ulekaalukas kokkuvdtte oli, et
,2Amiigdaliin v0ib teoorias hea tunduda, kuid see lihtsalt ei toota!*

Amiigdaliini toetajad, kes olid usalduslikult NBC-ga koost6dd teinud, olid jahmunud. Neil
lasti uskuda, et ka neile antakse avalikkuse ees kdlamiseks vordne vdimalus, kuid tegelikult
polnud neil kunagi lootustki.

»Avaliku ringhdilingu® nime all on rahvusvahelised telejaamad ndidanud propaganda-
filmi, mis ei1 ldhe nende sponsoritele midagi maksma. AMA film ,,Medicine Man* kujutab
tervisest konelejaid kui pétte ja vargaid ning Opetab kavalalt neid dra tundma nende ,,tehnika“
jargi. See film paneb koik tervise loengupidajad tihte patta — head ja halvad kokku — seejérel
teevad iildise hukkamdistmise, mis kehtivad halbade kuid mitte heade puhul. Tulemuseks on
see, et inimene torjub KOiki loengupidajaid, sest ta otsib ,tehnikat®, mitte ,,ainet. Ta on
kohustatud térjuma nii vastutustundlikke kui vastutustundetuid loengupidajaid. Inimese jaoks
on tervise loengupidajad Sarlatanid, sest nad kasutavad osaliselt samu tehnikaid, mida selles
filmis ndidati. Neile ei tule pahegi, et kOik loengupidajad kasutavad neid tehnikaid, isegi need,
kes on tervisest konelejate vastu.

Samasugune propagandafilm oli ka Ameerika Véhiliidu produtseeritud ,,Journey Into
Darkness®. Koos kiilalisesineja saatejuht Robert Ryaniga on see film kisikirja ja néitlemise
meistritod. Pannes mitu lugu iihte kokku, kujutab see véhihaigete vaimset piina. Nad
maadlevad otsusega, kas peaks kuulama tarka ja lahket tohtrit ning kasutama tdestatud
ravimeetodeid, voOi lasta hirmul ja kahtlustel endast vditu saada ning podrduda nn
soolapuhujate poole, kes lubavad terveks ravida ning saata korda imesid, kuid tegelikult on
huvitatud vaid raha teenimisest. Lopuks teevad iihed ,,dige otsuse ja kuulavad oma arstide
juhendeid. Teised teevad ,vale” otsuse ja alustavad oma teekonda pika ja traagilise
pimeduseni.

Neile, kes asjast midagi ei tea, on see film veenev. Nad teavad, et imearstid eksisteerivad
ning koik, mis pole ACS-i poolt heaks kiidetud, kuuluvad kohe sellesse kategooriasse. Nad ei
motle hetkegi selle iile, et inimesed, keda nad filmis ndgid — olid vaid néitlejad ja et lugu
polnud tdeline, ega ka seda, et kasikiri oli kirjutatud FDA propaganda huvides. Sellele
vaatamata niidatakse seda filmi ,avaliku teenena® sadades telejaamades ja tuhandetes
klassiruumides, avalikes klubides ning samuti solidaarsus-, heategevuslikes- ja kodaniku-
organisatsioonides, mojutades tdsiselt avalikkuse arvamust. See moju on nii vdimas, et
lugematu arv vaatajaid, kes hiljem vodivad véhiga kokku puutuda, ei kuulagi amiigdaliini lugu
— isegi kui nende arst {itleb, et Uldtunnustatud ravi all pole mingit voimalust.



[lustratsiooniks voib mainida, et nii irooniline kui see ka pole, langes ,Journey Into
Darkness* staar Robert Ryan ise oma propaganda ohvriks. Ta suri 1973. aasta juulis pérast
pikaajalist koobaltravi viahki. Tema naine Jessica suri véhki aasta enne seda.

Kui meedia viljalasked, manipuleeritud lood, ithepoolne raadio- ja telejaamade kasuta-
mine on vaid tihedamini kasutatavad FDA relvadest, on ka palju teisi ning tohusamaid. Neid
hoitakse nende raskemate klientide jaoks, kes ei saa vdi ei lase end peatada pelgalt avalikkuse
arvamusel. Uks viis on isikliku finantsmaine hivitamine. Usna tavaline on, et FDA helistab
voi kirjutab Dun & Bradstreeti ning hoiatab neid kellestki, kellel ,,on erimeelsused valitsuse-
ga“. Kiri Parema Ari Biiroosse (Better Business Bureau) on samuti tavaline.

Jargmine samm ahistamisel on triikiste, raamatute ja pisitriikiste levitamise ja viljaand-
mise peatamine. Dr William Kelly raamat ,,One Answer to Cancer* keelustati seetottu, et seal
oli rohkem viidatud toitumisele kui Uldtunnustatud ravile. Kohus otsustas, et see raamat
kujutab selget ohtu rahvale ja valitsuse kohus on kaitsta nende tervist ja heaolu arsti pohisea-
dusliku sdonavabaduse arvelt. Kuna dr Kelly oli pigem hambaarst kui raviarst, siis siitidistati
teda ka ,,ilma loata t66tamises.

See on FDA lemmikvote. Paljud tervisekirjanikud ja loengupidajad on arreteeritud just
selle pohjuse vabandusega. Kui inimene kirjutab vélja toitumise muutmise peavalu eemalda-
miseks, siis on see praktiseerimine ilma arstliku loata. Kui ta soovitab kiilmetuse vastu votta
C-vitamiini v0i bioflavonoide, siis praktiseerib ta meditsiini litsentsita. Kui ta soovitab
seedimise reguleerimiseks puuvilju vdi kiudaineid, siis praktiseerib ta meditsiini litsentsita."
Kui ta iitleb, et looduslikud lisandid, mida leidub looduslikes ainetes vdivad olla efektiivsed
véhi kontrollijad, siis praktiseerib ta kindlasti ilma arstliku loata. Kuid kui ravimifirma palkab
nditleja televisiooni minema ja viitma, et Bayer aitab peavalu vastu, et Vicks aitab kiilmetuse
vastu, et Exlax on hea reguleerimiseks vdi, et iildtunnustatud meditsiin ravib 40%
vihihaigetest, siis ei tosta FDA-s keegi kulmugi.

1. Kui see 151k selle raamatu esimesel ilmumisel 1974. aastal kirjutati, naeris tildtunnustatud meditsiin ikka
nende "tervisehullude" ile, kes véitsid, et kiudained on olulised korralikuks soole funktsioneerimiseks. 1980-
ndate aastate keskpaigaks oli see pdhimote saanud aga iildtunnustatuks. Pole voimalik 6elda, mitut tuhandet
kaarsoole vahki surnud inimest oleks saanud péésta, kui meditsiinigurud oleksid irvitamise asemel kuulanud.

Et viltida ,,raamatupdletajate* imagot, on FDA ametnikud véitnud, et nad tsenseerivad
raamatuid mitte ideede pérast, vaid sellepérast, et neid raamatuid kasutatakse toodete haritud
,,Siltidena.

Neil ei pruugi olla mingitki juriidilist voimu ideede {ile, kuid toodete iile on neil tdielik
kontroll. Seega, kui raamatu autor, kirjastaja, levitaja voi edasimiiiija peaks ise miilima mingit
toodet, mida selles raamatus mainitud on — mis on ka loogiline teguviis — siis keelustab FDA
nii raamatu kui ka toote vale voi reetliku silditamise tottu.

Triikisonale keelatud, viivad paljud toitumisele orienteeritud need loengusaali. Ka siin nad
peatatakse. Neid voidakse arreteerida kas ilma loata tootamise voi — eriti, kui nad {iritavad
midagi miilia — toote valesti silditamise eest.

Uks selline juhtum leidis aset ithe vanema meesterahva hr Bruce Buttiga, kes arreteeriti
amiigdaliini pooldava filmi niitamise eest Carlisle’is, Pennsylvanias. Kaks ja pool aastat
hiljem tiihistati koik siitidistused, kuid enne pidi hr Butt taluma hiiglaslikke diguskulusid ning
seda, et rahvas nimetas ta ,,tervisetoidu hulluks®, ,,peast pdrunuks* ning ,,vahiposijaks*.

Kui FDA ohver peale seda ikka veel vastu voditleb, on FDA-1 veel iiks relv, mis vastase
kindlasti peatab: nad katkestavad ta kirjavahetuse! Postkontor on jirjekordne foderaalsiisteemi
osa ja see austab iga FDA juhti vdi kohtuotsust, kui deldakse, et see ,,poleks avalikkuse
huvides®. Selle pinnapealse {itluse pohjal on mitmed terviseraamatud ja nende reklaamid
postitamiseks keelatud. Siidametihing (Cardiac Society) on FDA viha dra teeninud sellega, et
miiiis E-vitamiini ja kogus sellega rahalisi vahendeid rahva harimiseks — et ndidata seost E-



vitamiini ja tervisliku siidame vahel. Uhingu peakontori sissetulev post peatati postkontoris ja
saadeti saatjale tagasi mirgistusega ,,pettuslik!”

Keskkondliku Terviseteenuse (Environmental Health Service) juht Charles C. Johnson jilgis
FDA tegevusi ning vattis selle kokku ametnike suhtumisega: ,,Meil on erinevaid tooriistu oma
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ndusoleku arsenalis‘.

1. Mainitud Garrisoni teoses "The Dictocrats", 1k 50.

Fraas ,,ndusoleku arsenal* rddgib meile palju tugevnenud biirokraatia suhtumisest ja nagu
nigime, on see tdiuslik kirjeldus sellest, millega tavainimesel tuleb kokku podrgata kui ta
otsustab astuda selle valitsuse vastu, mille kasvu ta aastate jooksul nii loiult — vdibolla isegi
heakskiitvalt — vaadanud on. ,,Inimeste kaitsmise* nimel — nii toitumise kui ka inimese teiste
tegevuste valdkonnas — on sellest kiiresti saamas kdige ohtlikum joud, mille eest niiiid
inimesed kaitset vajavad.



Kahekiimne kolmas peatiikk

TOPELTSTANDARD

Analiils FDA topeltstandardist, kus ohutuid mittedroogseid
aineid nagu vitamiine ja toidulisandeid koormatakse (leliigsete
piirangutega, mida muidu kohaldatakse miirgistele ja ohtlikele
ravimitele.

FDA vaibumatu sdda vitamiinide, toidulisandite ja mitteravimitega on hésti tuntud.
Suurem osa agentuuri ajast ja ressurssidest kulub iga aasta lihiskonna hoiatamiseks ohtude
eest, mis hiilivad toitumuslikus ldhenemises tervisele. Kui on tegu ravimitega, on siiski ndha
sallivamat kiitumist kaudse kinnitusega: ,,Ara ole iileméira mures ravimite kdrvalmdjudest.
Vota iikskdik, mida me oleme heaks kiitnud, ning rahune. Sa oled kindlates kétes.*

1971. a juulis andis FDA vilja , Faktide lehe* (Fact Sheet), mille teemaks oli ravimite
kdrvalnéhud. Pealkirja alt: ,,Kas inimesed peaksid kartma ravimeid voimalike kdrvalnéhtude
péarast?*‘ (Should People Fear Drugs Because of Possible Side Effects?) leiame sellise vastuse:

Ravimid peaksid olema pigem lugupeetud kui kardetud. Arsti otsus ravimite
kasutamise kohta on ldbimdeldud. See on tema otsus, et parem ravida haigust kindla
ravimiga kui jétta see ravimata ning risk on kdrgem ravimi mittekasutamise korral.'

1. "Drug Side Effects", FDA Fact Sheet CSS-D2 (FDA) 72-3001, juuli 1971.

Kommentaar seoses arstide otsuse iilemvdimuga on vairt pdhimdte, kuid iga arst, kes on
kasutanud amiigdaliini, {itleb sulle, et FDA ise seda ei jargi. Ja praegu, ldbi valitsuse voimu
suurendamise selle tile, mida arst v3ib vdi ei voi erinevatele patsientidele vélja kirjutada (1dbi
selliste foderaalsete asutuste nagu PSRO), on see tdendiks, et valitsus tahab, et arstid
muutuksid paljalt robotiteks, kes on Opetatud manustama ainult heakskiidetud ,,Foderaalset
ravi number 9714-32% (,,Federal treatment number 9714-32%) vastuseks ,,Foderaalse grupi diagnoosi
number 7482-91°le* (Federal group diagnosis number 7482-91). Pohimdte ,,Ravimid peaksid olema
pigem austatud kui kardetud* — on tdpne peegeldus FDA filosoofiast ning kui vorrelda tema
paranoiat vitamiinide suhtes, pakub see head platvormi, millelt jélgida topeltstandardite
opereerimist.

Kongresmen Craig Hosmer, kes on FDA {iihepoolse toidu- ja vitamiinitdostuse riinnaku
valjuhdileline kriitik, on delnud:

Minuni on joudnud, et vitamiini iiledoosist pole kunagi olnud {ihtegi onnetuslikku
surmajuhtumit, kuid on teada, et iga kolme pédeva jooksul sureb iiks inimene tarbides
surmavas koguses aspiriini... Kuid hoolimata sellest, et ameeriklased ostavad iga aasta 20
miljoni naela (8000 tonni, mis on keskmiselt 27 grammi elaniku kohta) jagu aspiriini, pole
FDA kunagi avalikult kaalunud varianti panna siltidele juhendeid voi hoiatusi. Selle
asemel on FDA raisanud oma aega ja miljoneid dollareid maksumaksjate raha, et
kujundada normeeritud paevaseid annuseid ohututele vitamiinele ja mineraalidele.'

Kongresmen Hosmer on tabanud naelapea pihta. Uhiskonna tervist ei dhvarda orgaanilised
toitulisandid vo&i vitamiinid, mida miiliakse tervisepoodides. Seda dhvardavad inimese valmis-
tatud toksilised ravimid. Mitte miski tervise Oppejou soovitatust pole kunagi pohjustanud
selliseid tragdodiaid nagu talidomiidi beebid. 5% haigla vastuvottudest pohineb legaalsete
retseptiravimite vastureaktsioonidel.” Hinnanguliselt mitte vihem kui 1,5 miljon inimest on
saadetud haiglasse iga aasta lildtunnustatud ravimite tiisistuste tulemusel — mis tdhendab, et
need legaalselt omandatud ained vigastavad inimesi sadu kordi rohkem kui illegaalselt



omandatud psiihhedeelsed ained kokku. Pérast seda, kui patsient on haiglasse sisse kirjutatud
pohjustel, mis ei puuduta ravimi reaktsioone, on tema vOimalus langeda ravimiga seotud
haigusesse rohkem kui kahekordne. Ravimi pohjustatud haigus haiglas tabab iile 3,5 miljoni
patsiendi aastas.’

Nii ammu kui 1960. a tunnistati, et ravis manustatud ravimite tagajirjel on tekkinud 40
uut haigust voi siindroomi® ja see number on siiamaani pidevalt kasvanud.

1. Mainitud Garrisoni teoses "The Dictocrats”, 1k 217.

2. "Important Prescribing Information from FDA Commissioner Charles C. Edwards, M.D.", U.S.
Department of Health, Education and Welfare, 1971.

3. Martin Gross, "The Doctors", (New York: Random House, 1966).

4. President Kennedy, Consumers' Protection Message, 15. mérts 1962.

Olukord késimiiligiravimitega on peaaegu sama halb. Aspiriin, mille 161 algselt Bayer
(I.G. Farben), on klassikaline ndide. 1974. aastaks oli ameeriklastele ,,miitidud* aspiriini iile
20 miljoni naela (iille 8000 tonni) aastas. See on ligikaudu kuusteist miljardit tabletti voi
keskmiselt 80 tabletti inimese kohta aastas!

Kuigi aspiriin on analoogne naturaalsele ainele, on see siiski inimese valmistatud ravim.
Ta on laialt tuntud oma ohtlikkuse poolest, kui tarbida seda suurtes kogustes — eriti laste
puhul. Uledoosi vdivad pdhjustada mitte ainult {ihekordne suukaudne manustamine vaid ka
korduvkasutamine, mis pdhjustab pidevalt kuhjuvaid tagajirgi. Iga aasta on Uhendriikides
aspiriini iiledoosi tottu vihemalt 90 surma.'

90 surma igal aastal ei ole viike asi. Ometi pole FDA teinud midagi peale ndudmise, et
igal aspiriini pakendi sildil peab olema soovitatav doos ning lisatud: ,,v0i nagu sinu perearst
soovitab®“. Tahtis pole mitte see, et FDA peaks tegema rohkem, vaid see, et ta rakendab
silmatorkavaid topeltstandardeid toidulisandite vastu. 1973. aasta novembris 1dpetati sellise
toote nagu Aprikern tootmine ning levitamine. Tootenimetus Aprikern on antud aprikoosi
tuumadele, mis on jahvatatud, kiilmpressitud, et eemaldada rasvased 0lid, ja kapseldatud.
Protsess siilitab nitrilosiidi vdi vitamiin B17 sisalduse, suurendades kontsentratsiooni ligi-
kaudu 20%, vdhendab kalorisisaldust ja suurendab vastupanu rddsumisele. Sellepérast sai
Aprikern populaarseks nende seas, kes olid tuttavad vitamiini B17 looga.

Segaste ,,uuringute* pdhjal, mis viidetavalt viidi 1ibi Arizona Farmakoloogia Ulikoolis
(University of Arizona School of Pharmacology), teatas FDA, et Aprikern koosnes ,,miirgist, mis vOib
tappa nii tiiskasvanud kui ka lapsed.“” Pange tihele seda, et FDA ei viitnud, et Aprikern
tegelikult oleks tapnud tédiskasvanuid ja lapsi — nagu aspiriin teeb iga niddal — vaid et see vBib
seda teha. Pange korva taha ka see, et kohtuistungi ajal, kui FDA esitas kohtuhagi Apikerni
tootja vastu, viisid Arizona Ulikooli teadlased libi miirgisuse katseid rottide peal, mis
viidetavalt pidi tdestama, et Aprikern on ohtlik. Nad tunnistasid, et katsed olid I6pule viimata
ning nemad ei seisa FDA laialt avalikustatud tdlgenduse taga.

1. FDA Fact Sheet, juuli 1971, USA Toidu- ja Ravimiamet (FDA) 72-3002.
2. "These Two Health Foods 'Dangerous", (UPI) News Chronicle, 28. november 1973, Ik 11.

Kohkumatult jatkas FDA asja surumist véites, et nad viivad 14bi oma testid, mis kindlasti
»toestavad* Aprikerni ohtlikkust.'
Arizona Tarbijakaitse osakonna (Arizona Consumer Protection Division) juht William Dixon,
kes tootas koos FDA esialgsel kohtuasjal Aprikerni vastu, iitles uudistele:
Me vodiksime oodata 6 kuud FDA teste, kuid kui moni laps sureb seda jama siilies, ei
tahaks ma, et meie amet oleks selle eest vastutav.”

Kas me voime sellest jareldada, et Dixoni kontor on vastutav surmajuhtumite eest, mis
tekkisid aspiriini iiledoosi tagajérjel? Voi peaksime kahtlustama, et kogu teeseldud mure
rahva hoolekande pirast on lihtsalt silmapete selleks, et varjata lilekohtust topeltstandardit,



kusjuures valitsuse agentuurid tegutsevad ravimikartelli nimel, et ahistada ning havitada
konkurendiks kujunenud mittedroogse (ravimivaba) tervise toostust? Me vOime ette kujutada,
milline oleks hr Dixoni mure, kui ,,moni laps* voi tdiskasvanu sureb pohimdttest mitte ,,siitia
seda jura®.

Jatmata iihtegi kivi imber pooramata, ldks Arizona Tervise komisjondr (Arizona’s Health
Commissioner) dr Louis Kassuth nii kaugele, et esitas avaliku hoiatuse, et kuigi aprikoose ei
mojuta valitsuse keeld, ei tohiks nende kivisid avada, eelkdige ei tohi stta aprikoosi
tuumasid.’

Ah, nii lohutav on see, et sellised targad ja heatahtlikud eksperdid vaatavad meie iile ning
kaitsevad meid meie rumaluse eest. Kui mannetud me oleksime ilma nendeta. Kui rahustav on
vilja votta koopia valitsuse iillitisest ,,Uhendriikide toidu, ravimite ja kosmeetika nduete akt‘
(Requirements of the United States Food, Drug, and Cosmetic Act) ning lugeda:

Miirgisuse pérast ei tohi turustada mdrusid mandleid iihendriikides piiramatuks
kasutuseks. Magusate mandlite veomahud (mis ei sisalda vitamiin B17) ei tohi sisaldada
rohkem kui 5% ulatuses morusid mandleid. Mandli pasta v3i pastad, mis on tehtud teistest
tuumadest, peaksid koosnema vihem kui 25 osast miljoni vesiniktsiianiidhappe osakese
kohta (HCN), mis esinevad looduslikes tuumades.*

1. On véimalik, et nad tdestavadki — isegi siis, kui nad peaksid 166ma neid abitud nérilisi haamriga pahe, et
saada soovitud tulemused!

2. "Suit Labels Health Food as Harmful", Phoenix Gazette, 28. november 1973.

3. "Apricot Pits Hit by Ban", Phoenix Gazette, 29. november 1973, 1k B-1.

4. See on vaid iiks neljasajandik iihest protsendist. USA Toidu- ja Ravimiameti (FDA) viljaanne nr 2, juuni
1970, 1k 26.

Tarbetu on Oelda, et turul pole iihtegi retseptita miilidavat ravimit, mis voiks ldbida nii
ranged miirgisuse piirangud kui need. Seadus ei kaitse meid. See on relv meie vastu.

Selles kirjas autorile kuupédevaga 26. detsember 1971, oodates FDA tegevust Aprikerni
vastu lle kahe aasta, seletas dr Ernst T. Krebs Jr.:

Taielik teadlikkus vitamiini B17 (nitrilosiid) tdhtsuse kohta on niiiid kinnistunud meie
biirokraatide ja nende motetes, keda nad teenivad. Kditumine on kujunenud ilmseks isegi
meile, et need inimesed tunnetavad, et vitamiin B17 on indiaanlastele liiga hea ning
vaartuslik. Nagu minevikus, kui indiaanlaste maadelt vairtuslikke mineraale voi oli
avastati, liigutas valitsuse biirokraatia indiaanlased minema ,paremale maale®, nii on
praegu iritatud liigutada koik vitamiin B17 innovaatorid ja teerajajad eemale
arendamisest — 14bi iihe legaalse riuka voi teise appihiiiide — nitkaua kuni see ,,maha
jahtub® ja siis lastakse biirokraatiat toetaval monopolil oma eelisdigused saada...

Palun pidage meeles, et potentsiaal voi Aprikerni ootav turg on vihemalt sama vdimas
nagu teiste vitamiinide, kaasaarvatud C-vitamiini puhul. Tdnapdeval vdib biirokraatia luua
vOi murda miljardi dollari suuruse turu paari paevaga — liksnes mone avalduse voi sead-
lusega. Arstist viepealik, kes on ostetav nagu véliselt virske veiseliha (kuid on sisemiselt
roiskunud), voib oelda televisioonis ,,jah* voi ,.ei” fosfaatsetele voi mittefosfaatsetele
puhastusvahenditele. Ta loeb oma read nii, nagu talle ette 6eldakse ja turg liigub sellele
vastavalt. Hoolimata monele keerule v4i pdordele rahastamisprogrammi reguleerimisel on
monopol selles mingus peaaegu alati piisiv.'

1. Kiri E.T. Krebs Jr’lt G. Edward Griffinile, 26. detsember 1971; mainitud Griffini teoses "Private Papers".

FDA annab piisivalt teada, et ,,toitumuslik Sarlataansus* on suur hiiglasliku kasumiga ari.
Kuid ta vaikib maha ravimitoostuse superkasumiga hiigelsuure &ri. FDA esindajad
viljendavad suurt muret selle pérast, et védidetavalt 3,3 miljardit dollarit aastas raisatakse
toidulisandite peale. Isegi siis, kui see number on tdpne, on see viike vorreldes vapustava 55,2
miljardi suuruse aastase kulutusega, mis ldheb retseptiravimite jaoks pluss jirjekordse 14



miljardi korval, mida miiiiakse kdsimiiiigis. FDA puuduv ,mure” selle sektori iile voi
kohustused on teda paljastav.

FDA tunnistab, et on kétte saanud aruanded ,,mone farmaatsiatodstuse esindaja tilemééara-
selt iilendava reklaami kohta* — mis tdhendab, et mitte kdik esindajad ravimifirmadest pole
ausad oma ettevotte ravimite kirjelduses. Sellegipoolest ignoreerib agentuur enamasti selle
valdkonna kiisimusi ning piihendab suure osa oma ressurssidest ja toGjoust tervise Oppe-
joudude pealtkuulamise ja jilgimise peale, et tabada neid tegemas avaldust, mis v3ib isegi
toene olla, kuid ldheb lahku FDA ettekirjutustest. Samal ajal kui FDA kaebleb maksusiht-
asutuse ebapiisava to0 parast tervishoiustandardite ldbiviimisel toidutdostuses voi ohutusstan-
dardite ldbiviimisel ravimitodstuses, hoopleb ta oma operatsioonide laiendamise iile selliste

ithiskonna vaenlaste vastu nagu nisuidu, kibuvitsamarjade, mee ja aprikoosituumade omani-
kud.

Teine ndide FDA topeltstandardist on suhtumine naatriumfloriidi. Ainet lisatakse veevaru-
desse rohkem kui neljatuhandes Uhendriikide kogukonnas, sest arvatakse, et fluoriga rikas-
tatud vesi aitab vdhendada hambaauke. Algsed dr H.Trendley Deani uuringud 1939. a, mis
sellise spekulatsiooni juurde viisid, hoiatasid kogukondi, et madalad kaariese tasemed ei
tulene mitte ainult nende joogivees olevast ebatavaliselt korgest fluoriidisisaldusest vaid ka
hoopis suuremast kaltsiumisisaldusest. Aruanne iitles, et ...“vdimalust, et vee koosseis muudes
aspektides (kui fluoriidisisaldus) v3ib olla samuti mdjutajaks, ei tohiks jdtta tdhelepanuta“.’

See jaeti tahelepanuta ja see on jadnud nii tdnaseni. Tegelikult on vihe tugevaid tdestusi
sellest, et fluoriidid tegelikult seda teevad, mida nende kohta raédgitakse, kuid vasturddkivusi
on palju. Dr Deani korraldatud algses uurimuses teatas ta, et 1938. aastal oli Pueblos Colora-
dos 27% inimestest kaariesest vaba, kui vees oli 0,6 osa fluoriidi miljonist. Kuid Ida-Molines
Ilinoisis, kus oli 1,5 osa fluoriidi miljoni kohta — peaaegu kolm korda rohkem — oli ainult
11% elanikkonnast kaariesest vaba. Me mirgime ka, et Washington D.C’s, millel on olnud
fluoriidiga rikastatud veesiisteem iile kahekiimne aasta, selle asemel, et vdiks olla vihem
kaariest kui fluoriidiga mitterikastatud vett tarbivate kommuunide elanikel, on peaaegu
kolmandiku jagu rohkem kaariest!

1. Dean, "Domestic Health and Dental Caries", Public Health Report, mai 1939, 54:862-888.
2. Mainitud Garrisoni teoses, 1k 229, 230.

Kuid see pole tegelikult kdige olulisem tihelepanek. Isegi kui naatriumfluoriid vdhendaks
kaariese hulka, nagu pooldajad vididavad, on faktiks see, et kemikaal on viga miirgine isegi
véikestes kogustes. Nii palju, et ravimifirmad peavad hoiatama tarbijaid, et tabletid, mis
sisaldavad kasvoi 1 mg seda ainet, voivad osadel inimestel pohjustada haigusnihte.

Koik uuringud Antigos, Wisconsinis, Grand Rapidsis, Michiganis ja Newburghis New
Yorgis néitasid, et nimetatud linnades mone kuu jooksul parast fluoriidi lisamist veesiisteemi
peaaegu kahekordistusid slidamehaigustest tingitud suremusnditajad ja suremus tousis
peaacgu kahekordseks riigi keskmisest nditajast. Samuti kasvas Philadelphia loomaaias
fluoriidi kasutuselevtu alguses jarsult loomade ja lindude surmade arv.'

Dr Paul H. Phillips, Chicago Ulikooli biokeemik, kes kulutas kakskiimmend aastat
fluoriidi miirgisuse uurimise peale, on vilja toonud, et naatriumfluoriid, isegi kui tarvitada
seda eriti véikestes kogustes, akumuleerub ning chitab end iiles luustiku osades. Kroonilise
fluoriidimiirgituse siimptomid ei pruugi vélja ilmuda mitmete aastate jooksul ja kui need
ilmuvad, on neid vdga raske diagnoosida. Need voivad avalduda mitmel erineval kujul nagu
nditeks soonte lubjastumine, neerude, soolestiku, naha, kohu, kilpnddrme ja nirvisiisteemi
talitlushdiretena ja vodivad pdhjustada peavalusid, oksendamist, Downi siindroomi,
suuhaavandeid, valusid liigestes ja isutust.

New Yorgi Roosevelti Haigla (New York’s Roosevelt Hospital) uroloogia osakonna juhataja dr
Simon A. Beisler on 6elnud:



Ma ei tunne, et seda asja oleks uuritud nii, nagu oleks pidanud. Fluoriid vees ulatub
iga organini kehas ja on olemas viited, et see vdib pikas perspektiivis kahjulik olla.”

Alumiiniumifirmade tootmisprotsessi tulemusena jddvad jdrele fluoriiditihendite jaatmed.
Suurem osa sellest jadb dhku ja lopuks leiab oma tee tagasi maale, kus see muutub miirgiseks
nii inimese kui ka looma jaoks. Aurude hingamine on niigi halb, kuid kui need on juba
kinnistunud sd0davatesse taimedesse, muutuvad need orgaanilisteks iihenditeks nagu néiteks
flooratsetaat voOi floortsitraat, mis on vidhemalt viissada korda miirgisemad kui fluori
anorgaaniline sool. See tihendab, et need juur- ja puuviljad, mida niisutatakse fluoriidiga
rikastatud veesiisteemidega, vdivad muutuda potentsiaalseteks tapjateks.’

1. Vt 1972. a augusti uudiste viljaannet ja dr K.A. Baird, "Is Flourine Pollution Damaging Hearts", (Citizen
Action Program, 608 Gowan Rd., Antigo, Wisc, 54409).

2. Mainitud Garrisoni teoses, 1k 228-230.

3. Mainitud dr K.A. Baird teoses, 1k 4.

Toksiliste jadtmete parast on alumiiniumifirmad olnud paljude dnnestunud kohtukaebuste
alused. 1946. aastal Troutdale’is Oreganos kaebas kohalik elanik tehase kohtusse ning tdestas,
et fluoriidiaurud on tema perekonna tervist kahjustanud. 1950. a ndudis Tacoma kohus
Washingtoni tehaselt, et too maksaks kahjuraha rantSopidajale, kelle kari oli miirgitatud tédnu
fluoriidi sisaldavale murule. 1958. a juunis s0lmisid Blounti maakonnas Tennessees farmerid
kahjukindlustuslepingu karja ja pdldude fluoriidikahjustuse eest.'

Euroopas on samuti fluoriidiga probleeme. 1930. a ,,surmaudu® seostati 10puks fluoriidi-
miirgitusega. 1940. a leiti Donoras Pennsylvanias samasuguses tragdddias, et ohvrite veres oli
fluoriidi kontsentratsioon 12 kuni 25 korda suurem kui mujal elavatel inimestel.”

Ameerika Meditsiiniassotsatsiooni Ajakirja (Journal of the American Medical Association) 13.
novembri 1972. a viljaanne avaldas Mayo kliiniku kahe uurimuse tulemused, fluoriidimiirgi-
tused, mis tulenesid vee joomisest, mille fluoriidi sisaldus ulatus {ihel juhul 2,6 osakeseni
miljoni kohta, teisel aga 1,7 osakeseni miljoni kohta. Need kontsentratsioonid on mérkimis-
védrsed, sest paljud fluoriidiga rikastatud veesiisteemid jddvad tasemele (ks osake miljoni
kohta! Vaib ainult ette kujutada, kui palju kergemaid fluoriidimiirgituse juhtumeid jddvad ette
kandmata voi seostatakse mdne teise pohjusega.

,»Me pole tdiesti kindlad, milles probleem on," iitleb doktor, ,,kuid arvatavasti on see moni
viirusinfektsioon. Votke neid tablette neli korda pédevas néddal aega ja kui need ei moju,
proovime midagi muud. Kavalad asjad need viirused.*

Samal ajal, kui Uhendriikides ruttab iiks kogukond teise jérel oma veesiisteemi fluoriidiga
rikastama, liiguvad paljud Euroopa riigid vastupidises suunas. Ladne-Saksamaa keelas fluorii-
diga rikastamise 4. jaanuaril 1971. Rootsi tegi seda 18. novembril 1971. Hollandi kdrgeim
kohus kuulutas flouratatsiooni seadusevastaseks 22. juunil 1973. Riiklik Tervisefoderatsioon
(National Health Federation) kiisis tabavalt: ,,Kas need riigid teavad midagi, mida meie ei tea voi
keeldume aktsepteerimast?””'

1. Lee Hardy "Industry's Fluoride Problem", Riikliku Tervise Liidu teadaanne (National Health Federation
Bulletin), oktoober 1973, 1k 20.

2. Vt K. Roholm, "The Fog Disaster in the Meuse Valley, 1930", Journal of Industrial Hygiene Toxicology,
1937, 19:126-136. Samuti Philip Stadtler, "Fluorine Gases in Atmosphere Blamed for Death", Chemical and
Engineering News, 1948, 26:3962.

3. Riikliku Tervise Liidu (National Health Federation) fluoriidi vastane avaldus, mérts 1974.

Kui fluoriide rahva veesiisteemides ei kasutataks, tunnistataks need arvatavasti jaatmelise
kdrvalproduktina, millel pole suuremat kaubanduslikku tarbimist kui aerosoolides, ravimites,
rotimiirgis ja teatud tiilipi hambapastades. Seega on uskumatu, et samal ajal kui FDA peab
jérelejatmatut sdoda ohutute vitamiinide, aprikoosituumade ja amiigdaliini vastu, on ta julgus-



tanud laialt levinud naatriumfluoriidi tarbimist igas veeklaasis, mida me joome ning peame
kohustuslikus korras tarbima.

Nagu tiihes eelnevas peatiikis mainitud, likkas FDA tagasi ndusoleku amiigdaliini
testimiseks selle idee pooldajate suurte koguste nn ,,puuduste* pirast dokumentatsioonis, mis
on vajalikud Uue Ravimi Uuringu (IND — Investigation of New Drug) jaoks. On teatatud, et
amiigdaliini ohutus pole piisaval maéral tdendatud, et seda inimeste peal katsetada. Peale
selle, et amiigdaliini ohutus on hasti dokumenteeritud ja et koik pracgused FDA Ilubatud
ravimid on mérkimisvédrselt ohtlikud, on see aktsioon veelgi ebameeldivam, kui vorrelda
seda soosiva kditumisega, mis antakse monele suurele ravimifirmale kui nad uut ravimit
turustada tahavad. Niiteks 1970. aastal sai Searle Farmaatsia Kompanii (Searle Pharmaceutical
Company) FDA heakskiidu turustada suukaudset rasestumisvastast dstrogeeni juba niadal parast
taotlust. Valitsuse Sisesuhete Allkomitee (House Subcommittee on Intergovernmental Relations) ees
antud tunnistuses ometi teadvustati, et andmed olid Briti (FDA normaalne poliis on nduda
Ameerika andmeid) ja et Briti andmed ise rohutasid selgelt ainult efektiivsust, mitte ohutust.

Kui kongresmen Fountain kiisis FDA komisjonérilt dr Charles C. Edwarsilt, mis on
peamine pdhjus, miks agentuur soosib Searle’i taotlust, litles ta, et see oli ,avalikkuse
ohutus“. Kui kiisiti seletust, kuidas avalikkuse ohutus oli selle otsusega seotud, pahvatas
Edwards: ,,Meil pole kombeks ohustada farmaatsiaettevotete rahalisi huvisid.*!

1. "Who Blocks Testing of Anti-Cancer Agent?", Alameda Times Star (Calif.), 3. august 1970.

Serc on teine ravim, mis on saanud FDA soosiva kohtlemise. Esimest korda turustas selle
1966. aastal Unimed Inc. Seda pakuti avalikkusele Meniere’i siindroomi ravimiseks, mis on
sisekdrva komplikatsioon, mis avaldub peapdorituse ja tasakaalukaotusega. Oli olulisi
toendeid selle kohta, et Serc muutis mitmetel patsientidel Meniere’i siindroomi stimptomid
hoopis hullemaks. Sellest hoolimata keeldus FDA meditsiiniasutuste ja isegi Kongressi
korduvatest ndudmistest Unimedi ravimi turustamise l0petamise kohta, kuigi ta tunnistas, et
Serc’i antud andmed olid ,,puudulikud®, ,,ebaadekvaatsed* ja koosnesid ,,tdestatud valefaktide
avaldustest™. Tunnistades, et edasised uuringud on vajalikud, kaitses FDA oma otsust lubada
Serc turule, deldes: ,,Uuringuid ei saanud rahastada enne, kui ravimi turustamine on lubatud.*
Teisisonu, Unimedile anti luba j dtkata' ravimi miiiimist ka parast seda, kui avastati, et see on
ebaefektiivne. Samal ajal pandi tarbijad uurimuste rahastamise rolli, et loodetavasti
toestatakse, et sellel siiski on mingi véértus. Milline kontrast vorreldes FDA vastuseisuga
amiigdaliini ja looduslike toitumistoodete suhtes.

Nagu senaator William Proxmire sdnastas:

FDA ja suur osa, kuid mitte kdik tildtunnustatud meditsiiniasutustest on aktiivselt
vaenulikud vitamiinide ja mineraalide tootmise, miiiimise ja leviku vastu toiduna voi
toidulisandina. Nad on selle peal véljas, et saada enda kétte tervisetoitude to0stus ning
tervisetoidu poed turult vélja tdrjuda. Ja seda teevad nad vaenulikkuse ja eelarvamustega.”

Psiihhedeelsete ravimite teema kujutab endast vdibolla viimast hullust FDA hullumaja
topeltstandardites. Omar Garrison tuletab meelde sellise loo:

Ameeriklased olid Sokeeritud ning sellele jargnesid iileriigilised pahameeleavaldused,
kui FDA komisjondr James L. Goddard iitles iiliopilastest publikule, et ta ei oleks oma
tiitre marihuaanasuitsetamise vastu rohkem kui tiitre kokteilijoomise vastu...

Isegi tavaliselt leebe Time ajakiri nditas vilja kerget halvakspanu, mérkides, et
Goddard’i arvamus ,,0li eriliselt iillatav, sest FDA direktor on olnud nii karmikéeline,
noudes ravimifirmadel nédidata selget toestust toodete efektiivsuse ja ohutuse kohta enne,
kui lubada neid turule®. Praeguseni pole sellegipoolest eriti uuringuid, mida marihuaana
teeb — vO1 mida see ei tee — inimese psiiiihikale ja kehale ja pole teaduslikku toestust, mis
tdendaks voi liikkaks iimber kas see on parem vdi halvem kui alkohol.?



1. Consumers Reports, marts 1973, 1k 155-156.
2. Tsiteeritud Riikliku Tervise Liidu (National Health Federation Bulletin) teadaandes, aprill 1974, kaas.
3. Mainitud Garrisoni teoses, 1k 175,176.

Natuke aega enne seda viljendas dr Goddard suurt muret ulatusest, milles ameeriklased
tarbisid ebavajalikke vitamiinitablette ja ndudis nende ohutute tarbekaupade valmistamise ja
miiiimise rangemaid piiranguid. Ta oli toetanud FDA maéérusi ja karistusi, mis ndoudsid kuni
kolmekiimne aasta pikkust vanglakaristust nendele, kes toetavad ohutute taimede ja toidu-
lisandite kasutamist metaboolsete haiguste raviks. Niilid oli ta andud Onnistuse cannabis
sativale (harilik kanep), mis hoolimata tema kohta raédgitust pole kaugeltki kahjutu.

Dr Hardin B. Jones, meditsiinilise fiiiisika ja fiisioloogia professor California Ulikoolis ja
direktori assistent Donneri Ulikooli Laboratooriumites (University Donner Laboratories) Berkleys,
ilmus 20. mail 1974. a Senati Siseohutuse Allkomitee ette ning tunnistas:

Eksperdina kiirituse mdjus inimesele [minu vaatluse tulemusel on see kahju] ... isegi
need, kes tarbivad kanepit ,,md0dukalt”, saavad orienteeruvalt sama palju ja sama tiiiipi
kahjustusi, nagu inimesed, kes elavad iile raske astme kiiritusega (ligikaudu 150 rontgenit)
aatompommi plahvatuse. Jirelmdju on sama...

Tervise-, hariduse- ja heaolu ministeeriumide aruanded on teaduslikult ebapiisavad, ei
puuduta tipselt peamisi kiisimusi, mis vajavad selgitamist ja paljudel juhtudel on tdendoline,
et nad juhivad avalikkuse valearvamusele, et teadus on tdestanud, et marihuaana on ohutu.'

1. "Marijuana Smoking Poisonous, M.D. Says", (AP), Boston Herald American, 21.mai 1974, 1k 2.

See on siis FDA topeltstandard. Me v3ime osta aspiriini ja sadu teisi ravimeid, mille
ohutus on kiisitav. Me vOime osta kastitditega alkohoolseid jooke ja autokoormatega
tubakatooteid. Enam kui neljas tuhandes kommuunis oleme me sunnitud jooma naatrium-
fluoriidiga ,,rikastatud” vett. Kuid kui me jouame toidulisandite ja vitamiinide juurde, s60stab
FDA taevast alla nagu ingel ning muutub ideaalseks rahva tervise kaitsjaks.

Kui naine votab oma siindimata lapselt elu lébi teooria, et ta voib oma kehaga teha, mis
tahab, saab ta karistuse Ulimalt Kohtult (Supreme Court). Kui ta ostab amiigdaliini, et pa&sta elu
— kas enda voi lapse oma — on ta osalenud kriminaalasjas.

Kui kaua veel ameeriklased seda poorast topeltstandardit sallivad?



Kahekiimne neljas peatiikk

KONDIDA KORGEIMAL NOORIL

Kuidas arste heidutatakse amigdaliini mitte kasutama;
miks  otsib  ravimitd6stus  patenteeritavat  aseainet
amuigdaliinile; amugdaliini toetavate arstide julge vastuseis
FDA-le ja AMA-le.

Kodhklemata oleks FDA rahul, kui suudaks vaigistada kdik avalikud iitlemised, mis on
mitteravimite ja toitumusliku meditsiini kasuks. Kuid kuna nad peavad vdhemalt kdnes
sOonavabadust korgel hoidma, on nad sunnitud leppima sellega, et inimesed radgivad, mida
soovivad seni, kuniks neil on keelatud pakkuda aineid, millest nad konelevad. Arstid ja
lektorid vdivad pooldada vitamiini B17 korgelt, kuid kui vdhihaiged ei saa hankida aprikoosi
stidamikke, Aprikerni ega amiigdaliini, siis ei ole ohtu status quole. Niisiis, FDA on
eraldanud suure osa oma ressurssidest, et ahistada voi koguni hévitada neid, kes rahastavad,
toodavad voi1 haldavad vitamiini B17 véhi kontrollimiseks.

Arstid on eriliselt vélja valitud tugeva vastuhaku jaoks ilmselge eesmérgiga, sest kui
paljudele neile antaks ilma nuhtluseta luba vitamiiniraviks, siis see vOib avada liiiisivdravad
meditsiinilise tunnustamise jaoks. Seetdttu tuleb avalikult hédvitada iga julge vastuhakkav
tohter, et tema kolleegid néeksid, et neid v4ib oodata sama saatus kui nad on kiillalt rumalad,
et hagi esitada.

See asjaolu tuli ilmsiks Californiast, Sylmarist périt arsti Harvey Howardi kohtuasjaga,
keda siiiidistati amiigdaliinitablettide miiiimises vihihaigetele. Uks tunnistajatest senati jaoks
oli California tervishoiu ministeeriumi (California Department of Public Health) liige dr Ralph
Weilerstein. Dr Weilersteinilt kiisiti, kas on ,,lugupeetud* arste, kes kirjutavad vélja amiigda-
liini. Weilerstein vastas: ,,Nii palju, kui mina tean, on koik doktorid, kes on Californias 1963.
aastast saadik vilja kirjutanud amiigdaliini, dnnestunult siiiidi mdistetud”.!

Siin see siis on. lga arst, kes amiigdaliini vélja kirjutas, on sttdi mdistetud. Iga arst, kes
studi moisteti, ei saa olla ,,lugupeetud*, mis tdhendab, et Ukski lugupeetud arst pole kunagi
amuigdaliini valja kirjutanud! Dilemma, mis arstide ees seeldbi on, on see: kas ta jargib oma
Hippokratese vannet ning oma moraalset kohustust teha seda, mida ta ausalt usub patsiendile
parim olevat voi jéargib ta reegleid, mille 16id kommerts- ja poliitiliste huvide rahastatud
poliitik-arstid? Inimloomus sellisena, nagu ta on — mdned jargivad kdrgemat seadust (siidame-
tunnistust). Enamik aga mitte.

Dr Ernst Krebs Jr., ise veteran paljudes seaduslikes vditlustes FDA-ga, hoiatas oma 1971
aasta 9. maértsi kirjas terapeut John Richardsoni selle eest, mis teda ootab, kui teda amiigda-
lilniga seostatakse. Kommenteerides Richardsoni artiklit, mis avaldamist ootas, iitles dr
Krebs:

On vaid aus rohutada, et kui arst on astunud sellisele teele, pole tal enam péédsu oma
rikitud sdnade eest. Neil sonadel voivad olla laastavalt hdvitavad tagajirjed tema
professionaalsele staatusele, tema naisele ning perekonnale ja koguni tema isiklikule
ohutusele.

Loengul Sheraton-Westis Los Angeleses eelmisel neljapédeval, tousis liks siiras ning
selgelt aus naine (kellega olin eelnevalt kohtunud) kiisimuste ja vastuste ajal piisti. ,,Ma
olin arst Noukogude Liidus, kuid lahkusin maale, mille uskusin vaba olevat. Kuid niiiid
oeldakse mulle Maakonna [Meditsiinilises] Uhingus, et kui ma julgen kasutada
amiigdaliini, siis nad saavad kétte nii minu kui ka mu litsentsi. Ma soovin jirgida teie
t0od. Mida ma tegema peaksin?“



Ma vastasin: ,,Teil on suur vastutus arstina ithiskonnas, kus arstidest on suur puudus.
Unustage amiigdaliin ja tehke oma parim seal, kus olete ja seda tehes vdite olla efektiiv-
sem kui liitudes voitlusega, milleks te vdibolla valmis pole. Materiaalses konepruugis
treenituna voite selle peale naerda. On voimalik, et Jumal pole puudutanud teie dlga sellel
rindel teenimiseks. Tean vaid, et minu lga on puudutatud.”™

1. "Sylmar Man Faces Trial on Cancer Quack Count", L.A. Times, Van Nuys sektsioon, 15. september 1972.
2: Kiri E.T. Krebs Jr.’lt J.A. Richardsonile, M.D, kuupdevaga 9. mirts 1971; mainitud Griffini teoses
"Private Papers".

Viidet véimalikule ohule dr Richardsoni heaolu suhtes ei tehtud rutates ega ilma digus-
tuseta. Mujal selles samas kirjas selgitas dr Krebs:

Nagu mu sekretir teile 6elda voib, kuna ta oli minuga, siis viis tundi pérast iisna
edukat loengut vidhi kohta umbes neljasaja inimese ees Los Angeleses, tulistati tagasisdi-
dul San Fransiscosse mu auto tuuleklaasi. Jargmisel 66l tulistati ka tagaukse klaas puruks
(viissada kilomeetrit esimese kommutamise asukohast). Politsei iitles selle peale: ,,Voib-
olla tiritab keegi teile midagi 6elda.*

Me ei taha jddda pidama fiiiisilise vdgivalla teemasse, kuid hiljuti lahkunud dr Arthur
T. Harris langes kahe mehe tapmisidhvarduste alla, kes ei tahtnud, et ta amiigdaliini edasi
kasutaks. Sellest ajast saadik oleme me endi t66d laiali paigutanud nii, et kui {iks meist
langeb, siis sel on vaid viike halb mdju meie programmile.'

Liheb vaja ebatavalist meest, et seista vastu sellisele pingele ning dhvardustele. On palju
neid, kes rddgivad soojalt julgusest ning oma pohimdtete juures piisimisest, kuid kui ajad on
rasked ja vastane hakkab musta mingu mingima, siis on vihe neid, kes oma jutu juures
pusivad. Dr Krebs oli iiks neist. Isegi tehes oma Opingujargset t66d tilikoolis, oli ta suuresti
vihktove trofoblasti teesi poolt ning oli véljapaistev oma katselise tooga vitamiini B17 vallas.
Oma 23. septembri 1973 aasta kirjas raamatu autorile selgitas dr Krebs pinget, mis talle selle
tulemusena peale pandi:

Mu akadeemilised mentorid kinnitasid mulle, et kui ma keeldun kuuletumast, kohan-
dumast ja viljun kontrolli alt — keeldun olemast Klubi liige — siis vajun ma unustusse.
Mulle ei anta akadeemilist tunnustust, kraade, t66d, ei lasta institutsioonidesse jne. Minu
vastus oli lihtkeelne, et pistku see terve éri kuhugi sooja kohta, sest meil oli selles riigis
veel piisavalt vabadust, et teha oma uurimisiihing — John Beardi Memoriaalsihtasutus (The
John Beard Memorial Foundation) — p&latud vabaettevdtluse doktriini all.®

1. Vt eelmist viidet.
2. Kiri E.T. Krebs Jr.’It G. Edward Griffinile kuupidevaga 23. september 1973; mainitud Griffini teoses
"Private Papers".

Lugeja maletab teisest peatiikist imepérast episoodi Sloan-Ketteringi Viahikeskuses
Manhattanil. Parast seda, kui dr Kanematsu Sugiura leidis, et amiigdaliin oli kdige lubavam
vihivastane aine, mida ta iial kasutanud on, lasid tema {ilemused kdiku 3-aastase kampaania
tema leidude mustamiseks. Seda polnud kerge teha. Iga uue testi puhul — kuigi need olid
loodud nurjuma —nende petturlik disain kas paljastati voi kinnitasid need Sugiura leide pettuse
kiuste. Alles aastal 1977 valmistasid nad 10puks testi, mis nditas, et ravita hiirtel oli parem
reageering kui neil, keda raviti amiigdaliiniga. Dr Sugiura t3i vihaselt esile, et on vdimatu,
kontrollitud hiirte, kellele anti soolalahust ning kellel niiliselt 40% ulatuses 16ppes kasvaja
edasine kasv. Ta kirjutas: ,,Meie, keemiaravi inimesed kasutame soolalahust just seepérast, et
see ei mojuta kasvaja kasvu.” Oli ilmselge, et testid olid parimal juhul véadrad. Ilmselt pigem
kohmakalt sahkerdatud. Sellest hoolimata olid need tulemused sellised, mida Sloan-Kettering
oli oodanud. Nad ei olnud mures oma andmete aususe parast. Loplik aruanne maailmale oli, et
»pole kiibetki teaduslikku tdendust, et amiigdaliin omaks mingitki vihivastast mdju.*



Kahjuks oli see koik etteaimatav. Umbes 4 aastat enne Sloan-Ketterini 16plikku aruannet
kirjutas autor lithikese artikli pealkirjaga ,,Stsenaarium — lihtsalt teadmiseks* (A Scenario — Just
for the Record), mis avaldati 1973. aasta oktoobris. Seal oli kirjas:

Sloan-Kettering on muidugi lildtunnustatud meditsiiniorganisatsiooni vordkuju. Oma
loendamatute miljonite dollaritega, mis on suunatud ldbi tema ,,vdhivastase sdja“ rajatiste,
oleks piinlik 16petada kinnitades seda, mida képutiis iseseisvaid uurijaid on 6elnud ilma
sendigi maksumaksja abita juba rohkem kui kakskiimmend aastat. Nii suurt vabamajan-
duse triumfi lihtsalt ei tohi tunnustada selline organisatsioon, mis on nii siigavalt piihendu-
nud valitsuse toetusele, valitsuse programmidele ja valitsuse kontrollile.

Jarelikult oli etteaimatav, et enamik neist teaduses ja meditsiinis, kes on niiiid sdltuvad
kaudselt vOi otse valitsuse toetusest — sealhulgas Sloan-Kettering — hakkavad otsima
endale viisi, et esiteks amiigdaliini rongi peale kaasa ronida; teiseks teha seda viisil, mis
padstab tema enda ndo oma uskumatutest mineviku vigadest hoolimata; ja kolmandaks
takistada neil, kes rajasid teed amiigdaliini kasutamises, oma tunnustust saada.

Kuigi on alati ohtlik spekuleerida tulevikust kindlate terminitega, siis siiski tundub
toendoline, et organisatsiooni stsenaarium saab olema taoline:

LAETRILE EI OLE AMUGDALIIN. Suunduvalt, algne nimi Laetrile asendatakse
amiigdaliiniga. Suurt tdhelepanu pododratakse aine erinevatele allikatele. Loplik produkt
voidakse isegi kombineerida teise ainega, mis loodetavasti suurendab amiigdaliini paran-
davat moju. Lopliku aine nimi ei saa olema Laetrile.'

INIMESE TRIUMF LOODUSE ULE. Et &igustada teaduse kulutusi, peab 1dplik
produkt tunduma inimese loodud ainena. Kui tunnustust saab kasvoi vahimgi looduslik
mehhanism, siis see saab olema vaid pdgusa osana véga ,,0lulise” inimese sepistatud
reaktsiooni taga. Meile Oeldakse, et loodus oli see, kes meile algselt vdhi andis ja et
inimene on oma Idppematu intellekti ja todstusega looduse suhtes tdiustunud. Need, kes
algselt amiigdaliini arendasid ning sellele teed rajasid, saavad vaid vdikse mainimise, sest
komistasid vaid véikse osa otsa kogu suurest vastusest.

VALITSUS OIGEKS MOISTETUD. V&ib-olla suur osa meditsiiniorganisatsiooni
ideest on séilitada vai iileval hoida valitsuse 16ssivajuvat imagot. Valitsuse suunamine,
kontroll ning 16puks ka monopol meditsiinialal on asjad, mida tuleb ameerika inimestele
iga hinna eest pdhe méadrida. Jareldusena: meile ilmselt 6eldakse mitmeid kordi, kuidas
ravi vihi — selle kdige dudsema haiguse — vastu leiti 10puks foderaalse valitsuse ,,véhivas-
tase sdja“ abil. Meile deldakse, et iilesanne oli liiga raske iseseisva uurimistod jaoks; et
ainult valitsus suutnukski selleni jouda, mitte kasumi aga hoopis inimkonna nimel. V4ib
juhtuda, et au antakse rahvusvahelisele ponnistusele, mille osaks saavad koos mitu erine-
vat valitsust (kdige tdeniolisemalt Ameerika Uhendriigid ja Noukogude Liit, to6tades
Maailma Tervise Organisatsiooni ja URO kaasabil) ning seelibi suurendatakse inimeste
poolehoidu mitte ainult oma valitsusele vaid ka rahvusvahelisele valitsusele.

KASUM. Pikka aega on olnud suurte majandusharude tegutsemisviisiks opereerimine
sellisel viisil, et vihendada iiksteise vahelist konkurentsi, et oleks voimalik teenida suurim
kasumi tase... Keemia ja farmaatsia tootmisharud on hésti tuntud oma kauplemispiirangute
ning kartellilepingute poolest.”

1. On viiksed erinevused amiigdaliini ja Laetrile’i molekulide asetuses. Sellest hoolimata, sdona Laetrile
kasutatakse {ildiselt dra markimaks neid erilisi ihendeid, mis on loodud véhiraviks ja seda ei kasutata avalikkuse
meele tuhmistamiseks. Eesti keeles on tuntum siiski amiigdaliini nimetus.(tSlkija méarkus).

2. Committee for Freedom-of-Choice Newsletter, oktoober 1973.

Pérast Standard Oili lepingu kirjeldamist 1.G. Farbeniga, mis kisitles hiidrogeenimise
protsessi, millele viitasin {ihes eelmises peatiikis, jitkas artikkel:

Nagu oli hiidrogeenimise protsessiga nii oli ka amiigdaliini omaga. Kaks dekaadi

vaadati amiigdaliini kui konkurenti, mis tuli hadvitada. Kuid niiiid, kui on arusaadav, et



elimineerimine on vdimatu, tuli ilmsiks kédik eesmairgiga ,,hankida suurimad voimalikud
tulud ning kinnitada enda kitte toodete laialijagamise Oigus 1dbi meie [kartellide]
olemasolevate turustamiskeskuste.*

Me vOime oodata véimalusi, mis avavad amiigdaliini masstoodangule kas amiigdaliini
nime all vdi mingis inimese poolt loodud iihendis teise ainega téiesti teistsuguse nime all,
mida siis jagatakse l1&bi olemasolevate viljakirjutatavate ravimite kanalite. Sellisel miitigil
saab olema viike vdi olematu hinnakonkurents ning kuigi 10plik hind ei tundu hiivesid
arvestades iilemiérane, saavad tootjad sellest kiillaltki rikkaliku tulu. Kdige tidhtsam on
aga see, et sellesse ei suhtuta kui toitainelisse tegurisse ega vitamiini ja seeldbi ei satu
ildine ravimite prestiiZ ja miiligiturg ohu alla. Praegune asutatud meditsiini vastukdik
vitamiinide vastu saab jatkuda takistusteta.

Kodik see on osa ettendhtavast stsenaariumist, mis algab Sloan-Ketteringi katsetega.
Kas nii saabki olema? Seda néitab ainult acg. Vdib-olla isegi see prognoos, kui seda loeb
kiillalt inimesi, likkab kdiku stindmuste jada, mis peatavad asja juhtumise. Kusjuures see
ongi pdhjus, miks seda prognoosi tehakse. On enesestmdistetav, et pettus ei saa dnnestuda
kui petetavat inimest on varem hoiatatud. Mérkides ette 4ra mis oodata on, on selle autori
eesmirk nurjata petturite terve plaan voi kasvoi ajada neid uut teed otsima, mis on vihem
ohtlik vdi rohkem ilmne.'

Jargmise aasta (1974) detsembris anti vélja ,,Maailm ilma véhita® (World Without Cancer)
esimene triikk. Sloan-Ketteringi kohtuasjad olid just avalikustumas. Selle véljaande 471.
lehekiiljel oli edasine prognoos selline:

Selle kirjutamise ajal on allikad Sloan Ketteringi seest teatanud, et amiigdaliini
kliiniliste proovide kolmas ring on olnud sama paljulubav kui esimene, voimalik, et isegi
rohkem. Meile 6eldi, et need, kes juhivad projekti, on olnud kdhklevad asjast avalikult
radkima enne, kui terve rida teste on tehtud ja nad loodavad kuulutada amiigdaliini
tohusust just siis, kui neil on kiillalt andmeid, mis rahuldaks kdiki skeptikuid. See kolab
olevat moistlik asjade jérjekord, kuid me ei jdd ootama, eriti kui neid teste voib venitada
mitme kuu v3i isegi aastate pikkuseks.” Loodame, et Sloan-Ketteringis sees olevatel on
onne vastu astuda pingele tilevalt poolt, kuid meid peab vabandama, et me lilkkame enda
pidustusi edasi selle hetkeni, kuni teod éra tehtud.’

1. Vt eelmist viidet.

2. Katsed kestsid veel 3 aastat.

3. G. Edward Griffin, "World without Cancer: The Story of Vitamin B17", (Westlake Village, CA: American
Media, 1974), esimene véljaanne, lk 471. Saadaval ka filmi kujul (otsi: video.google.com). (tdlkija mérkus)

Vihe moisteti, kui need sonad avalikustati, et kui tdpsed need saavad olema.

Seda autorit informeeris usaldatav allikas, kes oli ldhedal neile Sloan-Ketteringis, kes
tekitasid drevuse sealsete korgete ametnike keskel. Nad saatsid sona, et ,,pehmem* l&dhene-
mine teeks lihtsamaks neil ,,suunata oma kurssi® ja et ,tugeva joone™ kestmajdémine vaid
viivitaks l0pliku amiigdaliini aktsepteerimist. Arvati, et dr Lloyd Old, Sloan-Ketteringi
projekti juht, oli tdesti veendunud véhktdove trofoblasti teesis, ning soovis aidata, kuid see
tugeva joone jutt investeeritud huvidest, kartellidest ja poliitilisest korruptsioonist tegi tema
iilemused — ja omakorda nende iilemused — selle teema koha pealt jérjest haavatumaks.

Kui see oli tdoene, oli see tdsine tunnustus. Oli ju professionaalne uurijate rithm suure
kohustuse ees — leida viis, kuidas peatada iga-aastane véhi tapatdo. Nende t60 tulemuste
kiiljes rippusid miljonite inimeste elud. Ometi iitlesid nad, et halvad avalikud suhted voi
,raske joone* kohalolek vdivad ajendada neid hiillgama uurimisprojekti, mis nende sdnul oli
vigagi paljulubav!

On neid, kes tunnevad, et pole vahet, kes saab véhiravi eest tulu, peaasi, et see lahendatud
saab ja inimesed enam véhki ei sure. Kuid on ikka vahe kiill. Vahe on péris suur, kui



inimesed, kes au osaks saavad, on need, kes algse tdkestuse pdhjustajad on. On suur vahe, kui
meditsiinilise au teenivad need, kes oma teadmatuse, tilbuse vOi oma kummutavuse tottu
hoidsid tode kinni iile 30 aasta. Ning on vaga suur vahe, kui oma poliitilise juhikoha
privileegi hoiavad samad inimesed, kelle tegutsemisviis on pdhjustanud nii palju valu ja
surma oma kaasmaalaste seas, et seda saab nimetada vaid massimorvaks. Teisisonu, vahe on
selles, et tulevikku ei tohi usaldada nende katte, kes meid minevikus reetnud on.

Sloan-Ketteringi episood oli kdigest jarjekordne kinnitus sellele, et arstlikus elukutses on
véihe neid, kes suudavad rdhumisele vastu panna. Vastates ndunik dr Richardsonile, kirjutas
Krebs:

Vihk on seal, kus on tegevus. Siilitud, kes puutuvad amiigdaliiniga kokku, saavad
traumaatilise siindroomi osaks, millel pole Ameerika elus paralleeli. See on pohjus, miks
me tugevalt soovitame paljudel edukatel ja piihendunud arstidel sellest hoiduda. Kuid
muidugi on igas iihiskonnas neid, kes ei suuda elada tdielikult kui ei saa kdndida
tsirkusetelgi kdrgeimal nooril.'

1. Kiri E.T. Krebsilt dr J.A. Richarsonile, kuupdevaga 9. mérts 1971; mainitud Griffini teoses "Private
Papers".

Dr Richardson viirtustas seda hoiatust mehelt, kes oli sel nd6ril juba kondinud, kuid ta oli
ise hoopis telgi otsa roninud. Niiiid, kui ta teadis oma enda kogemusest, et amiigdaliin to6tas,
polnud tagasiteed.

John Richardson ei olnud ebapopulaarsete pohjuste suhtes vodras. Olles John Birchi
Uhingu (The John Birch Society) liige, oli ta juba maitsnud organisatsiooni triikipressi kibedat
maiku. Ta teadis, et kuigi enamik ndustub sellega, et ei saa uskuda midagi lehes Kirjutatut,
siis sellest hoolimata usub enamik peaaegu koike, mida kirjutatakse.

Birchi Uhing oli rifikinud Ameerika inimestele, et kommunismil, fasismil, natsismil,
sotsialismil, New Dealismil voi iikskdik millisel muul ,,ismil*, mis pdhineb suure valitsuse
kontseptsioonil, pole palju vahet. See oli edasi arendanud argumenti, et enamik maailma
probleemide lahendustest on seotud valitsuse suuruse vdhendamisega. See vottis sihikule
kartelli kellamehhanismi kdiguvedru, mis to6tas tulu ja voimu nimel. Opositsiooni rahastati,
kui see oli suunatud viiksematele mehhanismi osadele, nditeks ,,kommunistide 60nestamine*
vOi ,,korruptsioon avalikus ministeeriumis* voi ,,korged maksud* voi ,,defitsiidi laristamine®.
Aga lase organisatsioonil votta sihikule pohiline vedru kdigi nende osutite taga — suure
valitsuse kontseptsioon ise — saab ta tunda kartellide, finantspoliitikute, kommunistide,
neonatside, néotu biirokraatliku eliidi ja kdigi teiste tulevikuisandate raevu. Koik nad voivad
voidukaigast vedada iiksteisega vorreldava tiitli ja voimu eest plaanitavas maailmavalitsuses,
kuid nad on tiksteisega koos iihise vastase vastu, kel on hulljulgus propageerida ning té6tada
valitsuse suuruse ja voimu vastu.

Seega oli dr Richardson hdsti informeeritud nende joudude olemusest, mis tema vastu
reastunud olid. Samal ajal kui amiigdaliini liikumine iritas ,,valgustada“ FDA-d selle vigades,
lootes, et see muudaks oma positsiooni, teadis ta, et nad raiskasid oma aega. Samal ajal, kui
teised kirjutasid avaldusi, ndudes FDA luba edaspidiseks amiigdaliini testimiseks, iitles tema:
,wJatke FDA sellest tdielikult vélja.* Samal ajal, kui teised olid tardunud NBC teleprodut-
sentide ebadiglasest kohtlemisest, oli tema tillatunud, et asi polnud hullem.

Ja samal ajal, kui teised juhendasid oma advokaate leidmaks mingit auku seaduste
tehnilisuses, et dra hoida nende tiit vastandamist seadusega, iiritas dr Richardson leida teid,
kuidas testida seaduste vastavust pohiseadusega.

Dr Richardson arreteeriti 2. juunil 1972 California FDA ,posimisevastase” seaduse
rikkumise eest, mis tdhendab, et teda siilidistati amiigdaliini kasutamises ravis véhi vastu.
Relvastatud ametnikud tungisid tema kontorisse ning tema patsientide kohalolekul (ning ka
uudiste fotograafide, keda FDA vahistamisest informeeris) panid tal ja tema kahel Gel kded



raudu ning vedasid nad vanglasse, nagu nad oleksid ohtlikud roimarid. Kontor riiiistati l1dbi ja
dr Richardsoni isiklikud arhiivid ning kirjavahetused konfiskeeriti. Patsiendid, kes vajasid
meditsiinilist ravi, saadeti koju. Uks laps, kel oli kaugele arenenud vihk jalas, suri peagi selle
jérel. On voimalik, et see surm oleks suudetud &ra hoida, kui ravi poleks segatud, ning oleks
dra hoitud ka tema psilihholoogiline trauma, mille ta sellest haarangust sai.

Dr Richardsoni kohtuvditlus meditsiinilise vabaduse eest oli pikk ning kulukas. 1974.
aasta mais, kaks aastat parast Oigustiili ning kaht kohtuprotsessi — kummaski ei suutnud
vandekohus otsust langetada — sOnas kohtunik, et toidu ning ravimite ametivoimud pole
suutnud oma kohtuasja kaitsta ja seega kodik dr Richardsoni vastased siilidistused olid tagasi
liikatud.

Voitlus aga ei olnud 14bi. Kohtus takistatud California FDA otsis kontakti Richardsoni
patsientidega lootes leida iihe voi kaks, kes polnud rahul nende raviga. Plaan oli neid veenda
esitama arsti vastu hagisid, mille juriidilised kulud katab valitsus.

Enamikul arstidest olid rahuldamata patsiendid, kes oleks olnud huvitatud sellisest
pakkumisest. Doktor Richardson aga polnud iiks neist. Iga patsient, kellega tihendust voeti,
saatis nad pikalt. Lopuks vérvati selle eesmérgi nimel iihe patsiendi Dorothy Sorka isa. Ta
iitles oma tiitrele kogu aeg, et amiigdaliin oli pettus. Hagi aga vdeti tagasi, kui Dorothy ise
tunnistama kutsuti. Ta kaitses ustavalt oma ravi ning siiiidistajate pahameeleks oli ka tema
tervis paranemas.'

1. Mainitud Richardsoni ja Griffini teoses "Laetrile Case Histories", 1k 81.

Toimingut Richardsoni Kliiniku vastu viis selle ajani lédbi California FDA. Pérast
kolmandat {iritust oli aeg USA FDA-I méngu astuda. Dr Richardson kirjeldab, mis juhtus
jargnevalt:

1975. a veebruaris konfiskeerisid Uhendriikide politseiiilemad Minnesotas, Alabamas,
Washingtonis, Wisconsinis ja Oregonis amiigdaliiniannused neilt patsientidelt, kes olid
tulnud meie kliinikusse ning kes olid sestsaadik naasnud koju, et jdtkata oma ravi
hoolduse tasemel. Ma teadsin, et sellise konfiskeerimise pohiline eesmérk oli toestada, et
mu saadetised olid {iletanud osariikide piire, mis teoreetiliselt panid mind osariikide-
vahelise kaubanduse alla ning seeldbi foderaalse valitsuse moju alla. Varsti sain aga teada,
et oli veel liks pohjus. See oli selleks, et médrata mulle ametlikele nduetele vastamise
koormus.

Igast osariigist, kus amiigdaliini konfiskeeriti, sain ma kohtukutseid ilmumaks
nendesse osariikidesse, et kaitsta end pika rea siitidistuste vastu véidetavate kuritegude
eest. Mult nduti, et ma kasutaksin igas osariigis erinevat advokaati, et ma sdidaks igale
kohtuprotsessile ja et ma osaleks Idpmatutel tilekuulamistel ning kiisitlemistel. See oli
juristi paradiis, kuid mulle dudusunendgu. Mul polnud selleks raha ega aega. Ma olin ju
koigest siiski iiks mees foderaalse valitsuse ning osariikide valituste jdudude vastu. Neil
oli sOna otseses mottes korgete biiroomajade tdied advokaate ning agente, kes elasid
maksumaksja kulul. Raha ja aeg ei olnud nende jaoks probleem.

Umbes samal ajal liikus Maksuamet minu kontorisse, tuhnis 1dbi mu raamatupidamise,
otsides jarjekindlalt vigu ja lahknevusi. Me olime eelnevalt maksnud raskelt oma 1971-
1972 auditi eest. Niiiid takseeriti minult tdiesti suvaline ja ebadiglane 19 000 dollari
suurune summa 1973. aasta eest, ilma auditi toetuseta. Ma vaidlesin ja maksuamet ndustus
asjakohaste tunnistajate ees, et ma voin kiisitluse all oleva summa tingliku hoiustamise
alla panna, oodates maksukohtu iilekuulamist. Mind mdisteti aasta hiljem digeks ning
parast pohjalikku ldbivaatamist sain ma isegi 1800 dollari suuruse tagasimakse 1973.
aasta maksude iilemaksete eest. Samal ajal aga ignoreeris Dennis Cannover maksuameti
sissendude osakonnast meie eelnevat kokkulepet ja oli mu havituseks valmistumas. Mind



dhvardati mu kodu konfiskeerimisdigusega ja selle véljakirjutamine oli jadnud vaid 10
pdeva kaugusele.

Foderaalne silmus oli kokku tdombumas ning esimest korda hakkasin mdtlema, et olin
alistatud."

Vottis veel mitu aastat kuni lugu end vilja méngis, kuid 16puks tdestas dr Richardsoni
eelaimdus end digena. 1976 aastal oli talle méddratud aeg, millal ta pidi tunnistama California
Seadusandliku Tervise Komitee ees amiigdaliini legaliseerimise seaduseelndu eest. Kui ta
lahenes iilekuulamisruumile, ilmusid erariietes agendid, kes ta arreteerisid, raudu panid ja
pokri vedasid. Sellest algas pikk foderaalne kohtuasi siilidistusega ,,vandendus* amiigdaliini
smuugeldamise eesmirgil. Ta polnud kunagi olnud seotud smuugeldamisega, kuid ostis
amiigdaliini tarnijatelt, kes ei suutnud tdestada, et olid ainet legaalselt importinud. Ja kuna ta
ei palunud tarnijatelt impordi tdendite viljastamist, vdideti, et ta pidavat teadma, et ravimeid
smuugeldati. Niisiis, kui ta ostis amiigdaliini oma patsientidele, 6eldi, et ta ,,salasepitses‘
smuugeldajatega. Lopuks saavutas valitsus selle jahmatamapaneva seletuse baasil ka tema
stitidimdistmise.

Samal ajal kui kohtuasja peeti, saatis FDA jirgneva kirja California Meditsiinilise
Ulevaatuse Noukogule (California Board of Medical Examiners):

FDA siiiidistab dr Richardsoni selles, et ta on tegelenud ning tegeleb ka hetkel
seadusevastaste tegevustega, mis pole rajatud teadusele ning millel pole meditsiinilist
pohjendust. Me esitame, et see tegutsemine on ebaeetiline, ebaprofessionaalne, eriti kui ta
jatkab véirtusetute ravimite laialijagamist, mille propageerimine on pettus avalikkuse
suhtes. Me juhime Noukogu erilist tdhelepanu sellele siitidimatule ja ohtlikule nduandele,
milles dr Richardson soovitab patsientidel operatsiooni edasi liikata, viltida kiiritusravi
ning eelistada amiigdaliiniravi. Sel nduandel, kui seda jirgida, on silmnéhtav potentsiaal
katastroofilisteks tagajargedeks. Neil pohjustel kannustab Toidu- ja Ravimiamet austus-
likult seda Ndukogu tithistama dr Richardsoni litsents meditsiinis praktiseerimiseks.”

1. Mainitud Richardsoni ja Griffini teoses, lk 85, 86.
2. Kiri kuupdevaga 22. juuli 1975, allakirjutanud dr Carl M. Leventhal, direktori asetditja, dr J. Richard
Crontile, ravimibiiroo direktorile, USA Toidu- ja Ravimiamet; mainitud Griffini teoses "Private papers".

Ulekuulamised Meditsiinilise iilevaatuse Noukogu ees San Franciscos olid plaanitud
samaaegseks smuugeldamise ,,vandendu* kohtuasjaga San Diegos. Mdlemad korraldas FDA.
Kuna dr Richardsoni vajati kohtus, oli tal vdimatu olla kohal iilekuulamistel, et end kaitsta.
Sellest poleks ilmselt niikuinii eriti kasu olnud. Ulekuulamised olid nagu Stalini niidendlikud
uurimised. Tulemused olid ette kirjutatud; ainult protsess jdi. 28. oktoobril 1976 véljastas
Noukogu oma otsuse:

Kaebealune kasutas amiigdaliini ja pangaamhapet [vitamiin B15] terapeudiliste
vahenditena véhiraviks. Amiigdaliin ja pangaamhape ei ole tunnistatud vitamiinideks
inimese toitumises. Amiigdaliinil ei ole teadaolevat toitumisvaértust ning on ohtlik enese-
raviks...

Vihi patsientide varustamine amiigdaliiniga, pangaamhappega ja vitamiinidega, nagu
neid kirjutas vilja kaebealune, ainukese ravivalikuna arsti poolt, jéttes vilja eelmainitud
standardsed viisid, on ekstreemne vdljumine meditsiini praktiseerimise normidest...

Sertifikaat numbriga G-2848, mis kuulub dr John A. Richarsonile, iilalkirjeldatud
kaebealusele, on tiihistatud.'

1. "Decision in the matter of the accusation against John A. Richardson, M.D., before the Board of Medical
Quality Assurance, Division of Medical Quality for the State of California", 28. oktoober 1976, 1k 4, 5, 11.



Dr Richardson sulges 16puks oma ditsevad praksised Albanys, Californias ja liitus histi
tuntud kliinikuga Tijuanas, Mehhikos, kus tal oli vGimalus jétkata vdhipatsientide ravimist —
ja nende elude padstmist. Ta lahkus meie seast 1988. aasta detsembris.

On veel mitmeid julgeid mehi, kes on kdndinud kdrgeimal ndoril. Dr Ernst Krebs,
amiigdaliini kaasavastaja, saadeti vangi pangaamhappe (vitamiin B15) jagamise eest
tdiendavaks raviks vdhi vastu. Dr James Privitera Covinast, Californiast, kandis karistust
véidetava ,,vandendu eest miilia amiigdaliini“. Dr Bruce Halstead Loma Lindast, Californiast,
veel iiks amiigdaliini toetaja, kaotas oma meditsiinilise litsentsi tdendamata rohu ADS-i (Aqua
Del Sol) kasutamise eest immuunsiisteemi tugevdamise eesmérgil. Dr Douglas Brodie Renost,
Nevadast, veel iliks amiigdaliinispetsialist, kandis vanglakaristust véidetava ,tulumaksu
maksmisest kdrvalepdiklemise® eest. Ning veel on dr Philip Binzel Washingtoni Kohtumajast
(Washington Court House) Ohiost, keda mainiti iihes eelnevas peatiikis. Kuigi ta selle kirjutise
ajal polnud veel kaotanud oma litsentsi ega vangis istunud, oli ta veetnud suure osa viimasest
kiimnendist kohtus, vdideldes vdhi majandusharuga. Lahing ei 16pe kunagi.

Selle rdpase ebadigluse iileskirjutatud detailid on lisatud eelnevatesse ldikudesse lootuses,
et nad lasevad lugejal kogeda natuke viha ja raevu, mida need arstid kogesid. Dr Richardson
vottis asja kokku nii:

Tavaline inimene, kindel oma kodus ja elatises, ei pea kunagi tundma sona otseses
mottes maksumaksjate kulul elavate sadade advokaatide rusuvat riinnakut, kes dhvardavad
vanglakaristusega selle eest, mida keegi lihtsalt teab, et on dige — see inimene lihtsalt ei
suuda mdista haavatud karu loogikat...

Kui natsi sOjaroimareid stilidistati genotsiidis, siis nad kaitsesid end lihtsalt
késutditmise ning natsiriigi seadustele allumisega. Tsiviliseeritud maailm karjus: ,,Stitidi!“
Inimeselt on oodatud, et ta vastaks korgemale seadusele kui lihegi valitsuse seadused. Kui
tihe valitsuse seadused nduavad inimeselt siiiitute inimeste surma, tuleb tal need tagasi
liikkata ja enda siidametunnistusel seista. Kui ta seda ei tee, pole ta parem natsidest, kes
poodi sdjakuritegude eest.

Praeguses voitluses pole meil isegi kirge sdjaks enda kditumise Oigustamise nimel.
Kuid viimase paari aasta jooksul on ilmaasjata vahki surnud rohkem inimesi kui kdikides
sodades kokku.

Kui palju kannatust ja surma on Ameerika inimesed valmis taluma enne, kui nad
biirokraatiale vastu hakkavad? Kui mitu arsti tuleb panna vangi enne, kui kdik arstid
karjuvad ,,aitab!* suurenevast valitsuse kontrollist nende t6dde iile? Kui mitu Watergate’i
on meil veel vaja enne, kui saame aru, et amoraalseid inimesi korrumpeerib vdim ja et
lahendused meie probleemidele ei seisne valitsuse vdimu suurendamises, vaid hoopis
vahendamises?

Vastumeelsus on ohus. See on vérskendav tuul ja annab mulle suurt lootust. Olen
kindlameelselt valmis vajadusel {iksi seisma. Kuid, kirjutades neid viimaseid sonu, ei saa
ma jitta motlemata, kas seal on ka keegi teine?'

1. Mainitud Richardsoni ja Griffini teoses, lk 114, 115.



Kahekiimne viies peatiikk

MOTIIVIDE KUSIMUS

Mis on motiveerinud amigdaliiniravi vastuseisu; “piiratud*
versus ,,taielikud** vandenduteooriad; ja tagasiléok rohujuure
tasandilt kui joud muutuseks.

,John, kes nad on? Miks peaks keegi tahtma takistada véhiravimit?*

See kiisimus, suunatud dr John Richardsonile 1971. a, juhtis seda autorit suunas, millest
kasvas vilja kahe ja poole aastane uurimistdo ja kirjutamisprojekt. See suur raamat on selle
pingutuse tulemus ning iile poole nendest lehekiilgedest on piihendatud piiiidele vastata
motiivide kiisimustele. Niilid on aeg votta see info kokku ja teha konkreetsed jireldused.

Nagu selle uurimise jooksul mitmeid kordi réhutatud on, on suurem osa meditsiini,
ravimi, uurimistod ja heategevuse td0stuses olevatest inimestest kohusetundlikud indiviidid,
kes on piihendunud oma t66le. Nad on veendunud, et see, mida nad teevad ,,slisteemi* piires,
on inimkonna huvides. Eriti kehtib see tiiiipiliste raviarstide suhtes, kes on saanud vihest
koolitust toitumise teemal, kes pole iial kuulnud vihi trofoblastiteesist, kel pole iial olnud
voimalust kasutada amiigdaliini, kes pole iial lugenud vitamiiniteraapiat pooldavat arvustust
aktsepteeritud meditsiinilistest ajakirjadest ning kellel pole iial olnud pdhjust kahelda selliste
»ekspertide* usaldusvéérsuses, kes védidavad, et nad on teinud uuringuid. Kdige hullem, mida
vOib nende meeste ja naiste kohta delda on see, et neil on vitamiiniravi suhtes eelarvamused.

Kuid eelarvamused ei ole ainult sellele grupile omased. Arvatavasti on tdene, et kunagi
pole olnud tiiesti erapooletut inimest. Me kodik oleme oma tdekspidamiste poolt. See on miiiit,
et teadlased on kuidagi vihem eelarvamustega kui kunstnikud, drimehed vdi poliitikud. Nad
voivad olla eksperdid objektiivsuse teesklemises, kuna see on oodatud kujutluspilt nende
ametist, kuid nad on sama vanameelsed sama paljude teemade suhtes nagu me kdik iilejdénud
— ei vahem ega rohkem. Nende vastuseis vitamiiniravi suhtes on arusaadav. See vdib olla
laiduviirne kuid see ei ole pahaendeline.

Motiivide nimekirjas allapoole liikudes jduame me ,karjerismini (eduahnus). Ka karjerist
ei ole paha tegelane, kuid ta kannatab tugevalt kindlustatuse huvide all, mis tihti segab teda
objektiivne olemast. Seda kirjeldas tabavalt kolumnist Charles McCabe:

Voib-olla sa motled, kas Ameerika Véhiliidu personal, vdhiuuringute sihtasutuste
personal ning teised piihaks kuulutatud organisatsioonid on ka tegelikult huvitatud
véhiravist. VOi kas nad dkki tahavadki, et probleem, mis neid toidab, eksisteeriks edasi. Sa
void hakata stigavalt uskuma, et on olemas kindel isiksuse tiilip, keda tdmbab tugevalt
drakasutamist voimaldavate eesmairkide poole. Neid vdoiks kutsuda toelisteks sinisteks
karjeristideks. Hiljuti defineeriti mulle seda tiiiipi imetlusvéérse tabavusega:

,Karjeristi iilioluline idee on olla indiviid, kes muudab avaliku probleemi isiklikuks
karjadriks ning pddstab end ebaselgusest, vaesusest vdi meeleheitest. Need inimesed
tootavad pilihendumusega, mis voib tunduda isetu nii kaua, kui probleem on lahenda-
matu.*

,Kui teha ettepanekud riikliku poliitika muutmiseks voi kui meie kultuuri normaalne
evolutsioon peaks ohustama segaduse lahenemist, siis tuleb néhtavale, et nad on inves-
teerinud omaenda huvisse sdilitada probleemi suurus ja emotsionaalne koorem...*

Selline kummaline ja ohtlik reformijatiilip on alati meiega olnud. See tiilip on saavu-
tanud muljetavaldavalt hirmutava aktsepteerimise meie ajal. Need on need inimesed, kes
teavad vastuseid probleemidele, millel hetkeseisuga ei ole mugavaid vastuseid. Nad
poiklevad iga hinna eest korvale nende vastuste andmise eest, mis vOiks ohustada nende
piihalikku isetust.'



1. "The Fearless Spectator", San Francisco Chronicle, 27. september 1971, 1k 35.

Karjeristile on loomulik kalduda néiliselt humanitaarse organisatsiooni poole nagu seda
on Ameerika Vihiliit. See ei taga talle ainult head positsiooni oma heakskiitvate sdprade
seas, vaid see tagab ka pdris kena teenistuse madala stressitasemega alal, milles puudub
konkurents voi puudub majanduslik vajadus nédidata kas kasumit voi isegi kdegakatsutavaid
tulemusi. Tegelikult on tulemuste puudumine see, mis lisab tema positsioonile védrikust ja
tema toole tdhtsust. Sellises mugavas atmosfaédris motleb karjerist kiirustamata vélja 1oputuid
rahakogumisskeeme. Meremehed rivistuvad lennukikandja pardal Shust pildistamiseks, samal
ajal tdhthaaval vilja kirjutades: ,,Vaitle vahiga“. Avalikud ehitised kuvavad igal pool postreid,
millel on hiitidlause: ,,Véida viahk kontrolli ja tSekiga.” Koduperenaisi virvatakse kasutatud
asjade miiiligi korraldamiseks ning ukselt uksele raha korjamiseks. Sportlasi julgustatakse osa-
lema erilistel spordistindmustel. Tootajatele avaldatakse survet, et nad annetaksid lébi palga
mahaarvamise. Teenusklubisid veendakse sponsoreerima informatsiooniputkasid, karnevale ja
mobiilfilme. Ja vihki surnud ohvri sugulasi julgustatakse panema vélja surmakuulutusi, mis
iitlevad: ,,perekond eelistab annetusi Ameerika Vihiliidule.*

Sellisel viisil on karjerist voimeline nimekirja kandma teenused, kus on iga aasta iile kahe
miljoni vabatahtliku, kes siis vastutasuks koguvad umbes sada miljonit dollarit. Sellest
summast ldheb uurimistoddeks ainult Y. Sellest summast ei 1dhe mitte midagi voimalike
toitumisfaktorite uurimiseks, sest kui see uks juba tikskord lahti teha, siis 10plik lahendus véhi
probleemile jalutaks otse nende luksuslikesse kontoritesse, seisaks karvasel vaibal ja
kuulutaks, et Ameerika Vihiliit ja need, kes selle organisatsiooni heaks todtavad — neid ei
vajata enam. Ning seega saaks tdide viidud Ameerika Vihiliidu ametlikus véites sisalduv
lubadus:

Ameerika Vihiliit on erakorraline organisatsioon, ajutine organisatsioon, mis piitidleb
oma iseseisval ristiretkel hankida piisavalt dollareid, et 1dbi viia jareleandmatu vditlus
vihi vastu.'

1. "American Cancer Society, Inc.", Ameerika Vihiliidu brosiiiir (ACS booklet), kuupiev puudub, 1k 17.

Voib-olla oli see Freudistlik libastumine, kuid pane tihele, et see ei delnud, et eesmérk on
viahk v0ita, vaid lihtsalt vdhiga vdidelda. Kui vdhki ei vOideta, siis voib voitlus jatkuda
igavesti. Ameerika Vihiliit on olnud ,.erakorraline organisatsioon, ajutine organisatsioon‘
alates aastast 1913!

Karjeristi jélgi on ndha igal pool. Karjerism on olnud vitamiiniravi vastuseisu oluline
faktor — ja mitte ainult vdhi alal vaid ka haiguse multiple sclerosis (krooniliselt kulgev
ndrvihaigus) alal, lihaste diistroofia (piritav haigus, kus lihased jirkjargult ndrgenevad ja
lakkavad tootamast) alal ja ka teiste mitte-nakkuslike haiguste alal. Niisiis vordselt kindel on
see, et vastuseis ei ole olnud teadliku, ettekavatsetud kurjuse tulemus. Pigem on see olnud
alateadliku vajaduse produkt, mis iseloomustab karjeristi iseloomu. Siiani tegeleme me
meeste ja naistega, kellel ei ole pohimdtteliselt kurje kavatsusi.

Motiivide nimekirjas allapoole litkudes jouame jargmise kategooriani, kus varvus hakkab
selgelt halliks muutuma. See kategooria on kasum.

Kasum ei ole iseenesest ei hea ega halb. See soltub sellest, millistes tingimustes see
teenitakse. Kasum on koigest teine sdna ,.tasu* kohta. See on kompensatsioon, mida indiviid
saab vastutasuks, et ta riskib oma sddstudega vOi investeerib oma aega riskantsesse
ariettevottesse. Kasumid on seega nagu ka teised tasumise vormid — head, kui need teenitakse
viisil, kus kedagi ei sunnita ega peteta. Niikaua, kui on tdielik valikuvabadus osta voi mitte
osta vOi osta hoopis teisest allikast ja niikaua, kui koik vabatahtlikud kokkulepped ostja ja
miiiija voi liksteisele laenajate vahel on ausalt tididetud, siis on kasumid, mis sellest tulenevad,



oiglased — soltumata kasumi suurusest. Kuid kui monda tehingus osalevat osapoolt sunnitakse
leppima tingimuste voi hindadega, millega ta muidu ei ndustuks voi kui tema valikut viia oma
ettevote mujale, piiratakse vandenduga voi mone muu jouga, mis on viljaspool vabaturu
konkurentsist, siis sellest tulenevad kasumid, iikskdik kui viiksed need ka poleks, on
ebadiglased, sest need on kogutud pettuse teel. Ei ole palju vahet, kas selle kehtestab valitsus,
kaubandusiihendused, ametiiihingud, kartellid voi organiseeritud kriminaalsed stindikaadid.

Raha kittesaamine 14bi sunduse voi pettuse on varguse pShiolemus. Ja sellist tiilipi kasum
ongi meie nimekirjas jirgmine.

Rahvusvaheliste ettevotete dripoliitikas ongi pdhimote todtada niimoodi, et vihendada
omavahelist konkurentsi eesmirgiga piirata tarbija valikuid ja tdsta hinnad loomulikust
hinnatasemest korgemale — kui dikteerivad pakkumine ja ndudlus — ja seega teenida kunstli-
kult korgel tasemel olevaid kasumeid. Selliseid ettevotetevahelisi korraldusi nimetatakse
kaubanduspiirangute kokkulepeteks. Keemia- ja ravimitdostused on kaubanduspiirangute
kokkulepete alal hdsti tuntud eesminejad ja juhtivad osavdtjad. Suurt osa vastuseisust ravimi-
vabale teraapiale véhi suhtes voib madista ainult selle reaalsuse valguses.

Hinna méiramine ravimite alal niitab ennast mitmel viisil. Uks neist viisidest on, et osa
ravimeid, mida toodetakse USAs, miiliakse teistes riikides odavamalt. Hindade alandamine
Ameerikas rikuks hindade hoidmise kokkuleppeid kuigi ravimid ise on toodetud USAs.
Senaator Gaylord Nelson, Senati viikeettevotete alamkomitee esimees (Chairman of the Senate
Small Business Subcommittee), on monopoli teemal vélja toonud jargneva:

Jah, mitmed Ameerika ravimifirmad miiiivad ravimeid kodumaistele hulgimiiiijatele
erinevate hindadega soltuvalt sellest, kus ravimit kasutatakse. Kui kodumaine hulgimiiiija
titleb, et ravim toimetatakse iile mere, siis tema hind voib olla vabalt 50% madalam. Raske
oleks leida riigemat hinna diskrimineerimise juhtumit Ameerika tarbija suhtes kui see.'

Kunstlikult iilespuhutud hinnad ei ole ainus kartellide kokkulepete kdrvalprodukt. Toote
valikunappus voi toote tielik puudumine voib olla veel hullem. Me ei rdédgi ainult kindlal
territooriumil kindla toote tootjate vihendamisest, kuigi see on juba piisavalt hull; me rddgime
sellest, et uus toode hoitakse turult tdielikult eemal, et dra kasutada olemasolevat toodet, mis
on tulutoovam. Selline niib olevat Standard Oil-Shelli otsuse taga olev pohjendus, et panna
vdhem rohku oma hiidrogeenimise protsessile, mis vdimaldab teha madalakvaliteedilisest
sOest korgekvaliteedilist bensiini.

Meditsiini alal oli samasugune turgude manipulatsioon, mis viis sulfaadi kasutamise
hdbematu hilinemiseni. Richard Sasuly kommenteerib:

I.G Farben hoidis mdnikord tagasi uusi tooteid vdi meetodeid. Sulfaadiravimid on hea
ndide... I.G. Farbeni Ameerika kartelli partnerid olid valmis jidma turgudele, mis néisid
olevat kindlad ning seega hoidsid kinni uusi arenguid...

I.G. oli hoidnud terve maailma avalikkuse eest varjul suurepérast elupdéstjat, sest ta
tahtis toodet, mida ta saaks patenteerida ja seda ainult endale hoida ...Raske ja valus on
plitida hinnata, kui paljusid elusid oleks vdibolla padsta saanud, kui sulfaniilamiidi poleks
maetud tohutu monopoli laboratooriumitesse, mis oli {ritanud valida oma kdige
kasutoovaimat aega, millal uusi ravimeid avalikkusele vdimaldada.”

1. "Ask Them Yourself", Family Weekly, News Chronicle, 7. oktoober 1973, 1k 1.
2. Mainitud Sasuly teoses "I.G. Farben", Ik 134, 135, 32.

Ravimi- ja uurimistdostuste iilikasumid on suuresti tousnud tdnu véhi suurenenud
levikule. Oluline osa sissetulekust nendele toostustele kanaliseeritakse niilid ldbi foderaal-
valitsuse ja leiab oma kodu poliitiliselt eelistatud indiviidide ja institutsioonide taskutes. Kuna
foderaalne vihieelarve on jooksvalt iile 1,5 miljardi dollari aastas, siis on korruptsiooni-
potentsiaal iilisuur.



,Kes vajab primitiivset vanamoelist pistiseandmist valitsuses,* kiisib dr Krebs ,,kui HEW
divisjon saab autasustada Hoffman-LaRoche‘i puhtalt 1 250 000 dollarit véért oleva lepin-
guga, et ,kliiniliselt uurida® ravimit 5-FU (keemiaravi ravim, mida antakse mdningate
véhitiitipide puhul), kui samas ilma patendikaitseta on samas koguses kemikaali voimalik
toota umbes 17 000 dollariga?*'

1. Kiri E.T Krebs‘ilt G. Edward Griffinile kuupdevaga 26. detsember 1972; mainitud Griffini teoses
"Private Papers".

vaadata kui me tahame mdista neid joudusid, mis to6tavad vaba tahte vastu véhiteraapias. On
neid, kellel on poliitiline ambitsioon ning kes haaravad kinni igast voimalusest, et laiendada
oma mdju ja voimu teiste iile. Vihikriis on teadlikult tekitatud nende huvides. Kuigi nad ei
pruugi olla osalised selle kriisi tekitamises, siis sellest hoolimata nende kuulutatud huvi kriisi
lahendada on suures osas vOlts ja kaval vote, et voita hédletajate heakskiit ja et end edasi
kindlustada valitsuse voimustruktuuris.

Kuna valitsus muutub iiha koormavamaks ja rdhuvamaks, siis vajab ta suhtekorralduse
nippe, et maha rahustada oma rahutuid kodanikke. Kui pdlatud diktatuur saab kinni hoida
avalikku teavet vitamiinist B17 nii kaua, kuni ta on finantseerinud miljardeid dollareid
uuringutesse, mida kuulutab lirmaka reklaamiga ,,s0da véhiga® ja kui loplikku lahendust
vihiprobleemile saab rahvale miiiia kui ,,voitu® selles sdjas, siis massid oleks edaspidi altimad
aktsepteerima valitsust kui loogilist esindajat meditsiini alal. Ning vdib-olla dnnestub masse
veenda nende diktatuuri isegi tdnulikkusega vaatama. ,,Suur vend voib karm olla, {itlevad
nad, ,,aga ta on hea!*

Selle kiilje pealt on veel palju oppida. Vaadelgem Hitleri voimuletdusmise mustrit. Saksa
parlament oli laiendanud Bismarcki valitsuse meditsiiniravi plaani, mis oli tagaplaanil olevate
kartellide julgustatud niikaua, kuni see muutus natsieelsel Saksamaal elu oluliseks osaks.
Matthew Lynch ja Stanley Raphae iitlevad oma teaduslikus t60s ,,Meditsiin ja Riik* (Medicine
an the State):

Kuigi on viga raske tipselt hinnata, kui suurt rolli see [sotsialistlik] vorgustik méingis
natsismi voimuleaitamises, kuid kahtlemata oli see markimisvéaire. Sotsiaalkindlustuse
administratsioon ulatus igasse riigi nurka ja vdhemalt 70% selle personalist kuulus
Saksamaa Uldkaubanduse Uhingu Kongressi (ADGB - German General Trade Union Congress),
mille natsid tile votsid. Kogu sotsiaalkindlustuse struktuur, eelkdige tema haiguse
alliiksus, oli loomulik, valmistehtud vorgustik, et levitada natsi mdju ja kontrolli.!
Sotsialiseeritud meditsiini vdértust natsismi edus tunnustas ka Kanada parlamendi komitee

tervisekindlustuse teemal. Tolle aasta martsis véljaantud eriaruandes vdidab komitee otse-
koheselt:

Hitleri reziimi varajastel aastatel vaatasid paljud vaatlejad valitsuse meditsiiniprog-
rammi kui iihte parimat totalitaarse riigi toestikku.”

1. Lynch ja Raphael, "Medicine and the State", (algselt avaldanud 1963 a Charles C. Thomas. Uuesti
triikkinud Association of American Physicians and Surgeons, Oak Brook, 111., 1973), lk 34.
2. Advisory Committee on Health Insurance’i aruanne 16. mérts 1943, (King’s Printer, Ottawa), lk 108.

Minnes Bismarcki ja Hitleri jdlgedes, on Ameerika liidrid mdlemast peamisest poliitilisest
parteist liksteisega konkureerinud Medicare‘i laiendamise juhtimises. Niisiis iga nelja aasta
tagant liigume me aina ldhemale ja ldhemale meditsiinisiisteemile, mida toetatakse ja
praktiseeritakse koikides totalitaarsetes reziimides.

Ameerika inimesed on olnud aeglased omaks vdtma valitsuse meditsiini, eriti, kuna neil
on voimalik olnud nédha katastroofilisi tagajirgi, mida sarnased programmid on kaasa toonud
teistes riikides. Kuid nende vastuseisu on ndrgestatud meditsiiniravi tdusvate hindadega,



millest enamiku vOib otse omistada uldtunnustatud vahiravi fantastilistele maksudele. Teiste
sonadega: kui taskukohane vdhikontroll tehtaks kittesaadavaks tdna, siis riigi meditsiiniarve
langeks nii drastiliselt, et juba homme oleks valitsus sellel elutdhtsal alal oma sekkumisega
liiga hiljaks jadnud. Poliitik ja biirokraat vdivad murelikult rdfkida meditsiiniravi tdusvatest
hindadest, kuid salaja nad rodmustavad, sest see on iildsuse huvi dratav siindmus ning
digustus nende laiendamisettepanekutele.

Auviidrne John G. Schmitz, endine California kongressi liige, pakkus sellist analiilisi oma
eriaruandes oma volitajatele kuupdevaga 27. okt 1971:

Viga varakult selle aasta kongressi istungil tutvustas senaator Edward Kennedy
hiiglasliku uhkeldamisega seaduseelndu (S.34), mis oli suuresOnaliselt tituleeritud ,,Vihi
vallutamise aktiks* (The Conquest of Cancer Act). Véhi vallutamise retsept oli vdga lihtne
kuigi pisut kulunud: iiles seada uus foderaalbiiroo, millel oleks hésti palju raha.

Eeldades, — suhteliselt digesti, nagu vilja tuli — et ,,Vihi vallutamise akti“ opositsi-
oonile pannakse koheselt kiilge lipik, et nende tegevus on samavéérne véhi pooldamisega,
tegi president Nixon oma ,,Vihi vallutamise akti*, mis ei erinenud olulisel miiral senaator
Kennedy omast, kuid kandis erinevat numbrit (S. 1828). See eelndu kéis senatis ringi ja
sai haili 70/1-le.

,»Leerullipoliitika® liikati kdima ja Ameerika Véhiliit pani téislehekiilje suurused
kuulutused ajalehte New York Times ja kahte suurde Washingtoni ajalehte ja tal oli
taielikku tuska tekitav avaldus, et ,,vastuvédited eelndule on tulnud peamiselt inimestelt,
kellel ei ole eksperditasemel vihialaseid teadmisi. Minu toimikud on téis avaldusi mone-
delt viljapaistvamatelt teadlastelt, raviarstidelt ja vihiuurijatelt Ameerika Uhendriikides,
kes on vastu Kennedy-Nixoni tribliiniméngule, sealhulgas ka iiks, kuhu on alla kirjutanud
neli meditsiinialast Nobeli preemia vditjat...

Jarjekordne biirokraatia l6sutamine ei leia ei pohjust ega ravi kiiremini. Tdenéolise-
malt takistab ta uurimist tegelikult enda kasuks, siivendades hetkeeelarvamusi ja on
uurijate poolt, kes on spetsialiseerunud rangelt ainult sellele alale.

Kaéestlastud maksudest tulev rahakogus tupikusolevate vihiuuringu projektide tarbeks on
vapustav. Niib, et ameeriklased taluvad mistahes absurdsust, kui see on kuulutatud katseks
lahendada mingit ,kriisi“. ,,Kriis* Vietnamis, ,kriis“ Kesk-Idas, dkoloogia, kriis®, energia-
“kriis* — nimekirja piirab ainult manipulaatorite fantaasia ja manipuleeritavate kergeusk-
likkus. Iga kriis luuakse iildsuse ees kui eelming meie ndusolekule, et meie rahakotte ja
vabadusi edasi kuritarvitada.

1973. aasta augustis kuulutas president Nixon vilja viie-aasta plaani voitluses véhi vastu.
Meenutades klassikalist Noukogude Liidu lahenemist sellistele probleemidele, oli see toesti
teadaanne, et ,.kriis* oli institutsiooniks muudetud. See oli garantii, et eesmérke ei saavutata.
Sellest ajast peale on igale ldabikukkumisele jargnenud eesmérkide iilevaatamine, suuresti
laiendatud biirokraatia ja veel iliks viie-aasta plaan. Nagu vaatles kongressi liige Schmitz:
., Teerullipoliitika on kéimas,* ja see on kasulik ettevotmine tohutus poliitilises traditsioonis.

Valitsuse kontroll teaduslike uuringute iile ei tooda peaaegu kunagi tulemusi, mida oleks
voimalik kasutada, viljaarvatud sdjavde relvade alal ja sellega seotud riistvara néiteks
rakettide alal. PShjus on selles, et see on ainus ala, kus valitsuse huvi on primaarne. See on
ellujdamisinstinkti kiisimus. Nagu elusolenditel, on ka valitsustel see instinkt olemas ja vahel
pOhjustab see ka isegi oma riigi kodanikesse kui vaenlastesse suhtumist. See on ka pdhjus,
miks valitsused hoiavad isegi ka rahuajal avalikkuse eest salajas nii palju informatsiooni
oletatavasti ,,riikliku julgeoleku* pdhjustel. Riiklik julgeolek viitab vaenlase kohalolule.
Valitsev eliit teab, et kui hééletajatel oleks ligipdds salastatud infole, siis suure tdendosusega
toimuks revolutsioon — voi vihemalt juhatuse vahetus. Nende jaoks oleme vaenlased meie.

Need, kes arvavad, et valitsus peaks juhtima mittemilitaarseid teaduslikke projekte, nagu
nditeks otsinguid védhikontrolliks, peaks motisklema 6. detsembril 1972 ajalehes Los Angeles



Times oleva esildise tdhtsuse iile. Pérast rahvusvahelise vdhiuuringu programmi (IARC)
ulatusliku ettevdtmise kirjeldamist, mis oli Ameerika Uhendriikide, Noukogude Liidu,
Prantsusmaa, Suurbritannia, La&ne-Saksamaa, Itaalia, Hollandi, Belgia, Austraalia ja Jaapani
valitsuste lihine ettevotmine, vditis artikkel, et esindus oli soetanud uue 6 miljoni dollarilise
peakontori maja Prantsusmaal Lyonis. Siis ta selgitas:
Niilid, seitse aastat pérast selle asutamist ja 2 nddalat pérast sissekolimist uude 14-
korruselisse peakorteri majja Lyonis, tunneb esindus, et ta on selgusele joudnud oma
isikupiras.'

1. "Cancer Control Inquiry Reaches Around World", L.A. Times, 6. detsember 1972, 1k A-2.

Pérast seitset aastat uurimistdod, pérast iitlemata kui suures summas 11 riigi maksumaksja
raha kulutamist, ja parast 14-korruselisse ja 6 miljonit dollarit vairt olevasse majja sissekoli-
mist, on kdik, mis valitsuse projektil ette ndidata, pdnev avastus, et ,,ta on selgusele joudnud
oma isikupdras*.

Sellised on valitsuse puude viljad mittemilitaarse teaduse puuviljaaias.

Igapdevaselt tombub valitsuse kontrollisilmus meie kaelte timber aina rohkem kokku.
Meile 6eldakse, mis toite me tohime ja ei tohi siilia, mis vitamiine me osta tohime ja kui
kangeid, voi mis kombinatsioonidega, millist meditsiiniravi me otsida voime, keda me voime
palgata, kui palju me peame maksma, millised hindu voib kiisida, kellele me peame miiiima,
kus meie lapsed peavad koolis kdima, mida nad dppima peavad ja varsti hakatakse meile iitle-
ma, millise arsti juures kdia ja mis ravimeid votta. Iga selline solvang meie individuaalsusele
on inspireeritud riiklike voi rahvusvaheliste ,,kriiside* seeriatest. Lopptulemus on, et pracgune
kriis on tdsisem kui kdik eelnevad kokkupanduna. See on isikliku vabaduse kriis.

Nii Ameerika Uhendriikide inimesed kui ka inimesed teistest maailma riikidest liiguvad
teel, mis viib orjusesse. Nad jargivad suure valitsuse kirjut pillimeest, kes méngib turvalisuse,
vennaskonna ja vordsuse petlikku muusikat. Tee 10pus asub maailma totalitaarse reziimi puur,
mis on praegu petlikult kaunistatud kui rahvusvaheline demokraatia foorum, kus hea tahte
mehed tulevad rahu eesmaérgil kokku.

URO on sama rahvusvaheliste gruppide erilooming, mis hdlmab maailma peidetud kartelli
struktuuri. Millist rolli mingib Rockefelleri grupp Ameerika Uhendriikides ja Vilissuhete
Noukogus (Council of Foreig Relations - CFR), sellest on juttu eelmises peatiikis. Tuleb mdista, et
iile viie aastakiimne on Vilisministeeriumi (peaaegu koik tootajad on CFR-i liikkmed) ainuke
jirjepidev ja kindlakieliselt jirgitud vilispoliitiline eesmirk olnud kiirendada URO arengut
tdeliseks maailmavalitsuseks ja allutada sellele kdik rahvad, kaasaarvatud Ameerika Uhend-
riigid. Viites, et riiklik iseseisvus on sdja pdhjus, on Ameerika Uhendriikide vilispoliitika
suursugune kuvand olnud elimineerida niisugune iseseisvus, paigutades iimber maailma
sdjavie vdimsuse kontroll, kaasaarvatud tuumarelvad, URO poliitikute kiitesse. Rahu jaoks
desarmeerimise sildi all on rattad niitid veerema liikkatud, et luua maailma poliitiline olemus,
mida kontrollivad rahvusvahelised finantspoliitikud, kes selle ka 16id. Omades kdiki tuuma-
relvi oleks see superriik nii voimas, et likski inimene ega iikski relvituks tehtud rahvusriik ei
suudaks tema seadlusele vastu panna.'

1.Et lugeda selle kiisimuse detailsemat analiiiisi, juhatatakse lugeja selle autori kolme eelneva t66 juude:
"The Fearful Master; A Second Look at the United Nations", (Appleton, WI: Western Islands, 1964), "The
Grand Design; An Overview of U.S. Foreign Policy", (Westlake Village, CA: American Media, 1968), ja "The
Capitalist Conspiracy; An Inside View of International Banking", (Westlake Village, CA: American Media,
1971). Kaks viimast on saadaval ka filmi kujul. (otsi: video.google.com).(tdlkija méirkus)

Ilma selle teadmiseta on Ameerika Uhendriikide vilispoliitikast vdimatu aru saada. Koik,
mida Ameerika Uhendriikide praegused juhid on teinud alates Teisest Maailmasdjast, iihildub



selle eesmirgiga. Absoluutselt koik! Siiski, enne kui Ameerika Uhendriike on vdimalik
ilejddnud maailmaga lihendada, on vajalik vordsustada nende majandused ja elatustasemed.
See tdhendab ulatuslikku vilisabi vihemarenenud rahvustele, et neid Ules tdsta ja igat sorti
raiskavat kulutamist, kurnavaid sddu ja tootlikkuse halvamise piiranguid, et Ameerika
Uhendriike kukutada.

Vilispoliitika teema on vihipoliitika juurde kuuluv. Nagu paar aastat hiljem teada saadi,
oli Ameerika kosmoseprogramm tahtlikult tagasi hoitud koige korgematelt tasanditelt
Washingtonis, et anda Noukogude Liidu kodanikele esimese kunstliku satelliidi tilespanemise
au (mis tostis nende teaduslikku ja sdjavéelist usutavust maailma silmis ja andis digustuse
Ameerika desarmeerimise tegevusloale). Samuti on voimalik, et sama motivatsioon on osali-
selt vastutav vahikontrolli tagasihoidmise eest. Ameerika poliitilised liidrid on &drevil, et
vahiravi voib tulla kas teisest riigist voi rahvusvahelise pingutuse koostodna. Nende soov on,
et 1oplik voit saavutataks mitte Ameerika Uhendriikide mdjukuse suurendamisega, vaid aren-
dataks edasi rahvusvahelise ja globaalse valitsuse ideed.

Vilissuhete Noukogu (CFR) liige ja endine presidendikandidaat Hubert Humphrey iitles
1972. aasta jaanuaris jargnevalt:

On tugev pretsedent teha URO meie foorumiks. Me kasutasime seda, et saada leping,
mis keelab éra relvade avakosmosesse paigutamise. Ja et saada leping, mis kehtib sama-
moodi merepohja kohta. Niiiid me loodame saada rahvusvahelise ndusoleku sealse
keskkonna kohta. Miks ka mitte globaalse vdhisdja kohta? Kas diplomaadid peaksid
olema ainukesed, kes riigiksid UROs sdjast, relvajdudude kontrollist ja rahulepingutest?
Miks ei voiks ka arstid seal rddkida meetoditest, kuidas vérvata tervet inimkonda, et
edendada teaduslikku meditsiini?'

1972. a 1. veebruari artikkel UPI-s (United Press International) andis aru, et president Nixon
(CFR-1 liige) oli kédskinud oma parimatel vdhiametnikel teha tihedat koostdod teiste
rahvustega, eriti Noukogude Liidu ja Hiina Rahvavabariigiga. Artikkel viitis: ,,Nixon rohutas,
et ta tahtis, et vihivastane kampaania oleks rahvusvaheline pingutus.?

1. "We Must Pool the World’s Anti-Cancer Resources", Hubert H. Humphrey, Family Weekly, 23. jaanuar
1972, Ik 14.
2. "World Cancer Battle Waged", UPI, The Daily Review, Hayward, Calif., 1. veebruar 1972.

Sama aasta septembris pdordus president Nixon Riikliku Védhikonverentsi poole Baltimore
Hotellis Los Angeleses. Oma kones rdhutas ta, et vdhiuuringud on tiheks pdhijouks, mille
kaudu saavad maailma rahvad ,,to6tada rahu nimel®“. Vélissuhete Noukogus (CFR) olevate
globalistide jaoks on mdiste ,,rahu® vordsonaks rahvusvahelisele liitumisele ja tilemaailmsele
valitsusele.

Nixon seletas:

Ehk aitab voitlus vdhi vastu Opetada maailmale, et hoolimata tohututest erinevustest
kultuuride, véartuste ja poliitiliste siisteemide vahel peavad rahvused tegema koost6dd, et
tdita oma iihiseid vajadusi. Nagu ravimite kuritarvitamine, kaaperdamine, terrorism, on
vihk rahvusvaheline oht. Me peame sellele vastu astuma rahvusvahelise liiduga.'

Riskides tiitituks muutuda mainin veelkord, et suur valitsus on monopoli vajalik liitlane ja
kartellistide ja finantspoliitikute, kes on tagasihoidlikud URO sponsorid, eesmirgiks on
maailmavalitsus. Tosiasi, et enamik ameeriklasi ei ole sellest faktist teadlikud ja nad siiralt
loodavad rahvusvahelist rahu ja vennaskonda, ei muuda seda reaalsust. K&ik, mida kartellid
vO1 rahvusvahelised ettevotted teevad, on nende endi eesmirkide edendamiseks: suurema
rikkuse loomine neile, kes neid kontrollivad ja poliitilise voimu kokkusulandamine tdeliseks
maailmavalitsuseks — koos nende kardinataguse kontrollimisega.



Seda fenomeni puudutas Anthony Sampson oma raamatus ,,The Sovereign State of ITT*
(ITT suveradnne riik) kui ta kirjutas:

Paljud rahvusvaheliste ettevotete enese tOotajad tunnustavad, et ettevotted vajavad
efektiivsemat kontrolli. Aga kes saab neid kontrollida? Tavakohane abindu on see, et
rahvused organiseerivad end ise suuremateks tiksusteks ning 16puks mingit sorti maailma-
valitsuseks selleks, et vdhendada kuritegevust; seega stimuleeriksid rahvusvahelised
ettevdtted maailma tihiskonda 1ibi kontrollitud vastuolude protsessi.”

1. "Cancer War A Force for Peace—Nixon", LA. Herald Examiner, 28. september 1972, 1k 1.
2. Mainitud Sampsoni teoses "The Sovereign State of ITT", 1k 304, 305.

Genfis asuva Keemia- ja Uldtooliste Rahvusvahelise Foderatsiooni Uhenduse (International
Federation of Chemical and General Workers’ Union) peasekretdr Charles Levinson Oppis kartelli
kohta aastatepikkuse esmaklassilise teabe ja vastasseisu ldbi ja ta rddgib nii nagu on. 1974. a
17. juunil avaldatud ajalehes Wall Street Journal iitles ta nii:

Genf — Kui eclmise aasta 1dpupoole pidas URO siin istungit rahvusvaheliste ettevdtete
tostatatud probleemide kohta, siis eeldasid ametnikud, et iiks tdhttunnistajatest on ameti-
ithingu liige Charles Levinson.

Nad arutlesid, et Charles on sellel teemal viljakas autor ja kirglikult innukas piistita-
maks rahvusvahelistele véljakutseid. Lisaks tunneb ta end rambivalguses kui kodus. Peale
selle elab ta kdigest Palais des Nations-i istungitoast natuke iilesmége.

Kuid hr Levinson keeldus tunnistamast — pohjustel, mis olid midagi sellist: ,,Esiteks,
ma ei ole kloun. Teiseks, ma ei ole Atlandi Noukogu (Atlantic Council) liige. Kolmandaks,
ma ei hoora sihtasutustega.*

Hr Levinson iitles, et selle asemel, et tott otsida, tahtsid URO ametnikud, et ,,klounid*
esineksid hoolikalt konstrueeritud foorumil, et niidata, nagu oleks URO elus (samaaegselt
rahvusvaheliste vigu peites). Hr Levinsoni vaatepunktist on URO ja sellised prestiizsed
privaatsed grupid nagu Washingtonis baseeruv Atlandi Noukogu ja Rockefelleri Siht-
asutus koik osa rahvusvahelisest eliidist, mis haldab suurt osa maailma érist, rahandusest,
poliitikast ja isegi sodu, kdike enda kasuks...

Kas see tdhendab, et hr Levinsoni eesmirgiks on hivitada rahvusvahelised? ,,Ei, ei, ei,
absoluutselt mitte, {itleb ta. ,,Ei saa olla rahvusvaheliste kui niisuguste vastu. See ei ole
voimalik.” , Kaasaegsel ettevottel ei ole tdnapdevases maailmas voimalik iseseisvalt
funktsioneerida, viljaarvatud siis, kui see saavutab globaalse mddtkava,* {itleb ta.

Samuti ei tdhenda tema pithendunud sotsialism, et ta sooviks iihel pideval ndha koikide
hiiglaste rahvusvaheliseks muutumist. Ta véidab: ,,Ma ei poolda enam tootmisvahendite
kollektiviseerimist vastavalt klassikalisele marksismi mdistele®. Ta lisab: ,,Tegelikult
kardan ma ulatslikku globaliseerumist. See koondaks ainult rohkem vdimu parempoolsete
autoritaarsete reziimide kétte... samal ajal kui Ida-Euroopas on riigi omandidigus
tadhendanud ,.lihtsalt iihe eliitgrupi asendamist teisega®.*

See, mida hr Levinson tahab, iiletab tavapdrase leiva-ja-vdi unionismi, mida ta
kirjeldab kui viimast vdimalust sdilitada inimvabaduse moddde kapitalisti-kommunismi
vandendu vastu...

Tema askeetlikust kontorist luksusmajas paistavad ettevotted olevat ,,autoritaarsed” ja
itha enam vastastikku pdimunud. ,,Vaata seina peal olevat skeemi,* {itleb hr Levinson
kéeviipega. Kahvatusinisel paberil on 50 maailma suurimat keemiaettevotte nime, nii
horisontaalselt kui ka vertikaalselt koos mustade tédppidega, mis niitavad tihisfirmasid. Ta
lisas: ,,Ma lopetasin sellele ettevotete lisamise. See kaart oleks muutunud {ileni mustaks.
Suurimate naftaettevotete seast lugesin ma enne 16petamist kokku 2000 iihisfirmat®. Tema
hinnangul on neid arvatavasti 10 000. Ta ennustab, et juba varsti saavad koik tdnapédeva
toostused tdielikult kdputdie paljurahvuseliste ettevotete kontrolli ja domineerimise alla.



Need ettevotted on koik vastastikku ithendatud, iihisfirmadeks tehtud, koik nad on
majanduslikult liidetud samasse pangaiihendusse.

Ta iitleb, et suuremas osas on vOdim ,koondatud Davidi piiridesse. Rockefelleri
operatsioon.” Ta siilidistab, et see valdkond hdlmab mitte ainult Chase Manhattan Panka,
mille eesistuja hr Rockefeller on, vaid ka suuri naftaettevotteid. Hr Levinson néeb, et
lisaks neile on ka riigisekretdr Henry Kissinger ja mitmed korporatsioonid seotud
sihtasutustega kahel viisil: korporatsiooni juhatajad juhivad sihtasutusi ja sihtasutused
omavad korporatsioonide aksiaid."

1. "How One Man Helps Unions Match Wits With Multinationals", Richard R Janssen, Wall Street Journal,
17. juuni 1974.

Paljud inimesed on olnud nii varjatud maailma karmi majandusliku ja poliitilise realsuse
eest, et nad leiavad, et on suhteliselt voimatu uskuda, et nii vdirtuslikud ettevotmised nagu
maailmarahu ja vdhiuuring on keeratud tksikisikute isiklike huvide teenimiseks. Mote, et
humanismi maski taga peidab end vandendu, on nende mdistuse jaoks eemaletdukav ja nende
kogemustele vooras. Eurooplased kipuvad sellise voimaluse suhtes rohkem teadlikud olema,
kuna nende poliitiline ajalugu on tdis vandendusid — seega votavad nad neid rohkem reegli kui
erandina. Ameeriklastel seevastu ei ole olnud sellist ajalookogemust ning keskmine kodanik
on seetoOttu haavatav. Oma seisukohalt hinnates ei suuda ta uskuda, et on olemas inimesi, kes
enda positsiooni edendamiseks ohverdaksid teiste elud. Voib-olla teistes riikides, kuid mitte
Ameerikas. Nagu tema isiklik salajane hddletus muudaks kuidagimoodi tema kandidaadid
ptihalikuks ning votaks neilt dra isekuse ajendid voi vOime ebaausateks tegudeks. Sellest
tulenevalt tdombuvad paljud inimesed instinktiivselt tagasi mottest, et amiigdaliini vastuseis on
teadlikult juhitud ning eelistavad uskuda, et see kdik on vohiklikkus ja bilirokraatia kohmakus.

Pikka ahistamise ajalugu on vdimalik just sellisena vaadelda. Kuid sama argumenti
kasutatakse ka koikide teiste iihiskonnaprobleemide véljavabandamiseks. Meile Geldakse, et
inflatsioon ei ole planeeritud — see lihtsalt juhtub tinu vohiklikkusele ja biirokraatia
kohmakusele. Hindade reguleerimine ja normeerimine ei ole samuti planeeritud — need on
lihtsalt vohiklikkuse ja biirokraatia kohmakuse kurb tagajérg. Hoolekannet saavate inimeste
kasvav nimekiri ei ole planeeritud — see on lihtsalt petliku idealismi ja biirokraatia kohmakuse
tagajirg. Kasvav kuritegevus ei ole planeeritud — see on lihtsalt juriidilise filosoofia liihindge-
likkuse ja biirokraatia kohmakuse tagajiarg. Energiakriis ei ole vandendu tulemus — see on
tekkinud Lahis-Ida konfliktide ja biirokraatia kohmakuse tottu. Rahvuste ressursside
kurnamine vditjata sddades ja nii-6elda rahvusvahelised rahuvalvamised ei ole planeerimise
tulemus — need on lihtsalt vilispoliitika selgete eesmérkide puudumine ja biirokraatia
kohmekus. Aina suurenevad reeglid, méddrustike abirahad ja iga meie eluetapiga seotud
piirangud — tikski neist ei ole planeeritud; saad aru — see on lihtsalt juhuslik iihiskonna kdikide
tasemete vohiklikkuse tulemus ja loomulikult — biirokraatia kohmakus.

On aktsepteeritav, et kui liks voi kaks voi isegi tosin sellist tragoddiat ei ole planeeritud —
kuid kui koik tiikid pannakse kokku nagu hiiglaslik puzzle, ilmub muster, mis on korraga
ainult tihe voi kahe tiikki ndgemisel seletamatu. Kuvand on nii selge, nii iihetaoline ja nii
universaalne, et ta ei lase ratsionaalsel moistusel moelda, et selle olemasolu on lihtsalt
kokkusattumus. Lihtsalt 6eldes on muster jirgmine: igas probleemses piirkonnas on kogu
pingutuse ja kulutuse ainus reaalne ja jérjepidev tulemus valitsuse kasv. Tagatipuks piitiavad
need samad inimesed, kes sellisest trendist kdige rohkem kasu saavad (kas siis majanduslikult
voi poliitiliselt), alati eesrindlikult teisi veenda, et selline valitsuse kasv on vajalik. Ja
kolmandaks ei ole need voOimusaajad vdohiklikud ei ajaloolises perspektiivis ega ka
hetkereaalsustes. Nende seisukohalt vaadates ei ole nad oma t66s kohmakad.

Tunnistagem, et poliitilistele ja todstusjuhtidele ei ole vaja teadlikult otsida miljonite
inimeste kannatusi, et see oleks nende skeemide tulemus. Inimene v3ib tegeleda oma &riga nii



intensiivselt ja eesmérgikindlalt, et nii tema pere kui ka tema tervis tohutult kannatab. Ldpus
vOib ta kaotada oma naise ja isegi oma elu, kuid see ei olnud ta eesmark.

Samamoodi ei pea finants- ja poliitikainimesed olema globaalse salaliidu litkmed, et teha
otsus olla amiigdaliini v3i vitamiiniravi vastu; ja kindlasti ei otsi nad teadlikult vdimalusi
genotsiidi sooritamiseks rea uurimistdode takistamistega, mille puhul nad on teadlikud, et
need viivad elupdistvate avastusteni. Sellel alal juhtunu on joudude ja eelnevalt kehtestatud
poliiside tulemus majanduslike ja poliitiliste eesmirkide otsingul. Nende organisatsioonid ja
institutsioonid reageerivad vaistlikult iga takistuse peale, mis on nende ja kasumi vahel.
Tulemuseks on teaduslik miilgas, mis votab niiiid miljoneid elusid igal aastal. Fakt, et acg-
ajalt tdommatakse moni tipus olev isik samuti sellesse miilkasse, — nditeks kui Winthrop
Rockefeller suri 1973. a vihki — on tdepoolest viike lohutus.

Fakt, et osa maailma tippmajanduse ja poliitilisi liidreid on surnud véhki, on tugev tdend
toetamaks jareldust, et suurem osa amiigdaliini vastuseisust minevikus on olnud pigem iildise
kui kindla huvidekonflikti tulemus. Seega on oluline mdista, et paljud, kes on kas siis
majanduslikel voi poliitilistel pohjustel olnud amiigdaliini arendamise vastu, ei ole seda
teinud sooviga pohjustada kannatusi ja surma. Nende ainuke valdav litkumapanev joud on
olnud nende majandusliku ja poliitilise voimu laiendamine. Ja hdvitada tuleb kdik, mis ette
satub.

Amiigdaliin jéi ette. Esiteks on toitumise idee, millele see rajaneb, ravimitddstuse jaoks
poOlualune. Teiseks oli fakt, et see on vabamajanduse toode solvang suure valitsuse
biirokraatiale. Kolmandaks 16petab 16plik lahendus vahiprobleemile kindlalt tohutusuure vahi-
uuringu todstuse, suurema osa kiiritusravi toostusest ja suure osa praegu tehtavatest kirurgi-
listest operatsioonidest. Aastatulude kadumine nendes valdkondades oleks katastroofiline
tuhandetele professionaalsetele rahakogujatele, uurijatele ja tehnikutele. Ja neljandaks, véhi
eemaldamine riiklikust meditsiininimekirjast vihendaks arstiabi maksumust iga aasta nii
drastiliselt, et suurem osa praegusest poliitilisest survest iihiskondlikule meditsiinile haihtuks.
Jah, amiigdaliin jdi kohe kindlasti ette.

Sellised peegeldused viivad otsusekindlalt jarelduseni, et kui ei pruugi olla kindlat
vandendud vihikontrolli tagasihoidmiseks, siis kindlasti on olemas Uldine vandendu, mille
tulemus on sama. Ferdinand Lunberg ldhenes sellele teemale oma raamatus ,,Rikkad ja
tilirikkad* sedasi:

Tegelikult on tulemused nii tipus kui ka allpool kunstlikud. Need on visa planeerimise
tulemus... Igal juhul on majanduseliidi {iliinnukad litkmed tabatud ja Ameerika kohtutes
stitidi moistetud mitmete sOna otseses mottes allvandendude eest nii, et isegi kitsas
juriidilises mottes mitmed neist seisavad edasi individuaalselt kui tdendatud kristallselged
vandendulased. Seega, isegi kui ei ole ainsatki kodikehdlmavat vandendud juriidilistes
terminites, siis fakt on, et oli ja on siiani olemas sadu liksikuid lahendatud vandendusid.
Vandenduteooria on seega rohkemat kui autundest tehtud akadeemiline liiliasaamise
tunnistamine.'

1. Mainitud Lundbergi teoses "The Rich and the Super Rich", 1k 21, 327.

Dr Ernst T. Krebs Jr., kes kirjutas dr John Richardsonile 1971. aastal, viitis:

Nigemus ,,piiratud vandendust™ on miski, millega me koik saame elada. Selles
sisaldub, et valitsust on tahtmatult kasutatud vahendina voimsate erihuvide nimel. Need
meist, kes elavad ,,piiratud vandendu* nidgemusega, nende jaoks on see sama reaalne kui
ohk mida me hingame...

Kui jilgida meie nn. liidreid Washingtonis, siis nad enam isegi ei teeskle moraalsust,
vaid aktsepteerivad toe solvamist iikskdiksusega. Seega voib leida, et vandenduteooria on
kiillaltki usaldusvddrne. Voib nédida, et ainult need inimesed, kes tdidavad plaani késke,
jétkaksid oma korrumpeerunud praktikatega uhkeldamist maailma ees. Sellistel inimestel



puudub tdeline hoolivus ja huvi oma riigi, mida nad avalikult alandavad, kdekiigu
1
vastu...

1. Kirjad E.T. Krebs Jr’'lt J.A. Richardsonile, kuupidevaga 9. mirts ja 3. august 1971; mainitud Griffini
teoses "Private Papers".

Selleks, et paremini aru saada piiratud voi kindlast vandendust véhi alal, kujutlegem ette
pikka silindrit. Silinder esindab segahuvisid, millest osad on konkureerivad, osad kattuvad,
osad on muutumises. Ometi on nad kBik omavahel seotud vastastikuse sooviga suurendada
personaalset rikkust ja voimu, kasutades valitsuse mojuvdimu, et elimineerida konkurents.
Selle silindri sees on mitmeid kihte. Tegelikult on peaaegu iga inimtegevuse tasand esindatud:
pangandus, kaubandus, toostus, meditsiin, haridus, digus, poliitika — kui moningaid mainida.
Selles uuringus oleme me lihtsalt uurinud tihte 16iku sellest silindrist. Me oleme joudnud laia
meditsiinikihini ja eemaldanud ainult ihe dhukese 1dbildike nimega vahk. Kahjuks seda, mis
me seal paljastanud oleme, on vdimalik kopeerida suvalisele tasandile, kui meil vaid
vaatamiseks piisavalt palju aega on.

Seega on reaalsus see, et on olemas kindel voi piiratud vandendu ja ildine vdi
koikehdlmav vandendu. Vihi alal, nagu ka koikidel teistel aladel, ei ole vandendu sepitsejate
primaarsed, teadlikud motiivid luua kannatusi, orjust vdi surma, vaid edendada oma joukust ja
voimu. Mitte {likski, vélja arvatud mdni kdige julmem tipus, ei tule selle pealegi, et kaaluda
oma tegude tagajirgi. Enamik haaratakse nende oma institutsioonide tegevusega kaasa. Nad
kas ldhevad sellega kaasa ja saavad tasustatud voi langevad vélja ja saavad purustatud.

Seega saab vandendust elav, ennast propageeriv organism. Ta kasvab parasiitlikult ja
toitub nendest, kes ei ole osa sellest. Ta kurnab dra meie vabadused ja meie t66 viljad lébi
valitsuse imevate kombitsate. Ta tuleb peatada enne, kui ta hdvitab oma peremehe.

Milline joud oleks piisavalt tugev, et hdvitada see saatuslik haare? Kas on olemas miski,
mis suudaks selle parasiidi lahti rebida enne, kui on liiga hilja?

On kiill. See on avaliku arvamuse joud. Isegi diktatuurid virisevad selle viirastuse juures,
iikskord tlestdusnud ja koondunud vapra juhatuse taha, ei ole maal olemas ei poliitilist ega
sOjalist joudu, mis suudaks sellele vastu astuda.

Juba on rohujuure tasandilt kasvamas vastulook. Tuhanded elusad védhiohvrid on
toestuseks vitamiin B17 efektiivsusele, sajad tuhanded avastavad toitumise védrtust hoolimata
USA Toidu- ja Ravimiameti ning Ameerika Meditsiinitihingu vastupidistele véidetele,
Watergate‘i ja Whitewater‘i skandaalid juhivad miljoneid inimesi taipamisele, et nad ei saa
uskuda ega usaldada oma poliitilisi liidreid. Seega jouame me punkti, kus avalik vastupanu
valitsusele on selline, mille varjus v3ib Bostoni Teepidu nédida lapseménguna.

Siiani on moningaid, kes kdigest hoolimata jidtkavad endale sisestamist, et totalitaarset
valitsust ei kehtestata Ameerika rahvale kunagi. Iga uue seadlusega ja iga isikliku vabaduse
kaotamisega vastavad nad rddmsalt: ,, Arge muretsege. Seda siin ei juhtu.*

Dr Krebs vastab sellele:

SEE VOIB JUHTUDA SIIN. NSV Liidus takistatakse inimesi riigist pdgenemast, sest
nende juhid iitlevad neile, et nad ei ole paslikud valima poliitilist slisteemi, mille all elada.
Valik tuleb teha nende eest... USA-s takistatakse vdhiohvreid maksku mis maksab
pogenemast vélisriikidesse amiigdaliini jérele, sest nende valitsus {itleb inimestele, et nad
el ole paslikud selliseid asju enda jaoks otsustama...

SEE TOIMUB SIIN. Tiirannia ei tunne piire. Vastupanuta ditseb ta pahatahtlikult. Kui
tore see oleks, kui isegi viga véike patriootlike Ameerika arstide iihiskond votaks koos
abiks Niirnbergi pohimdtted (Nuremberg principles), et trotsida valitsuse delat ja morvarlikku
poolt ja vastuhakkavalt kasutada Laetrile’t."

1. Avalik kiri pr Mary C. Whelchel’i arreteerimisel, 28. veebruar 1971; mainitud Griffini teoses "Private
Papers".



Maissamise tuju on 0hus. Suureneb meeste ja naiste hulk, kes poleks iial unistanud seaduse
rikkumisest, kuid reageerivad Niirnbergi pdhimdtetele. Nad pannakse valiku ette, kas nad on
lojaalsed siisteemile voi lojaalsed siidametunnistusele. Osadel juhtudel peavad nad valima
lausa seaduse ja elu enda vahel. Paljud on aru saamas, et siisteem, mis kdsutas nende lojaal-
sust minevikus, ei ole enam reaalsus. See on tithi koorik — demokraatlik fassaad katab
dhukeselt diktatuuri reaalsust. Kui nad tdotavad truudust Ameerika Uhendriikidele ja selle eel
seisnud Vabariigile, teevad nad seda kurbusega, nagu pakkudes viimast leinamissa hiivasti-
jattu lahkunud ldhedase matustel.

See on rohujuure tasandi liikkumise meeleolu ja iseloom, mis on véimeline lahti murdma ja
ka murrab vandenou haarde. Niiiid on juba liiga hilja midagi muud teha. Me oleme joudnud
viimase peatuseni, kus inimesed, kes viirtustavad oma teaduslikke tdestusi voi oma isiklikku
au, peavad kas rongile tulema voi rongist maha jiéima, sest rong peab oma ajalukku sditmise
graafikust kinni — kas koos nendega voi nendeta.



Kahekiimne kuues peatiikk

MAAILM ILMA VAHITA

Alad, mis nBuavad vitamiin B17 edasist uurimist; kuidas
amugdaliinivaidlus erineb kunagistest meditsiinilistest vaidlus-
test; bioloogilise ja poliitilise vahi analoogia; stsenaarium,
milles mblemad saavad vallutatud koos.

Arvesse vottes meditsiini viaheseid kasulikke tulemusi on 6eldud, et voodoo ndidus on
sama efektiivne — voib-olla isegi efektiivsem — vihemalt patsienti sddstetakse surmavatest
korvalndhtudest, mis tulenevad kiiritusest vdi keemilisest miirgitamisest. Nagu meie oleme
huvitatud mineviku meditsiinilistest tavadest, vaatavad tuleviku generatsioonid tagasi meie
valdkonnale ja tdmbuvad tagasi mottetu 1dikumise, pdletamise ja miirgitamise ees, mis praegu
arstiteadust lébib.

Vitamiini B17 pooldajad on esimesed, kes tunnistavad, et on veel palju dppida loodus-
likest mehhanismidest, mis on kaasatud vdhi pohjusesse ja kontrolli ning on vaja jatkuvat
ettevaatlikust ja viltida {ilehindamist. Uks asi on see, et kogenud klinitsistide seas kasvab
kahtlus, et toidus sisalduv B17 on efektiivsem kui praecgu toodetud kontsentreeritud kujul.
Nad eelistavad, et nende patsiendid omandaksid seda loomulikus olekus, vilja arvatud
asjaolul, kui on peaaegu voimatu seda piisavas koguses alla neelata, et see kaugelearenenud
védhi puhul raviliselt efektiivne oleks. Kui patsient vajab suuri doose kohe, on arstil ainuke
abiallikas médrata B17 korgelt kontsentreeritud, puhastatud ja siistitav vorm. Selles vormis on
voimalik, et muud kdorvalained, mis on seotud B17-ga looduslikus olekus, vdivad olla
eemaldatud — ained, mis kdituvad kas otse véhi vastu voi vdivad toimida nagu kataliisaatorid,
pohjustades B17 tdhusamat funktsioneerimist voi stimuleerides tdotama teisi keha mehhanis-
me. Paljud toitumisspetsialistid usuvad, et toidust omandatud orgaanilised vitamiinid on
paremad kui inimese tehtud voi siinteetilised vitamiinid seepidrast, et esimeses on just
vajalikud korvalained, mida teises pole. Nii on kasvanud austus B17 naturaalse oleku suhtes.'
Igal juhul, isegi kui pohitded on avatud, on ikkagi veel palju dppida ja amiigdaliini toetajad
tunnistavad vajadust edasisteks uuringuteks.

1. Kui hiljutistel FDA maéérustel lubatakse jdtkuda, on varsti illegaalne isegi see, kui vididetakse vdi isegi
vihjatakse sellele, et orgaanilistest allikatest tuletatud vitamiinilisandid on paremad siinteesitud variantidest. Nad
isegi keelavad tootjal allikat sildil ndidata. Seega on FDA teinud toe pakendil illegaalseks!

Vihiravi iimber on olnud ka mitmeid muid meditsiinilisi vastuolusid. Vdibolla kdige
paremad neist, mis on avalikustatud, olid dr Andrew Ivy keemiline valem, mis on tuntud kui
Krebiozen, ja Hoxsey ravi, mille arenda 1920. aastal Harry Hoxsey. Amiigdaliinivaidlus on
nendest erinev, kuna aine valemit pole hoitud salastatuna. Selle keemilist kompositsiooni ja
mdju on avalikult kirjeldatud ja meeleldi jagatud kdigile, kes huvi tunnevad. Selle tootmisel
pole iihtegi joustuvat patenti, jarelikult pole selle avastajale ka mingit kasumit. Dr Krebsil
polnud mingeid amiigdaliini omandamise motteid, ta ei votnud kunagi vastu tasu valemi eest
ja ei keeldunud kunagi jagamast oma tehnilisi teadmisi iikskdik kellega, kes seda toota tahtis.
Tema standardvastus koikidele jarelparimistele oli: ,,Amiigdaliin on kogu inimkonna omand.*

Imekspandav amiigdaliini vaidlusaspekt on seega see, et pooldajatel pole sellest mingit
kasumit saada, samal ajal kui halvustajatel on palju kaotada. Eeldatavasti nii kaua, kui FDA
sunnib amiigdaliini mustale turule, vdivad need, kes seda toodavad ja levitavad, oodata
mirkimisviarset kasumit. See kasum peegeldab siiski ainult vajalikku ja diglast hinda, mida
need, kes ei julge riskida vangistusega, maksavad neile, kes juba on sellega riskinud. Kui
avalik arvamus sunnib amiigdaliini legaliseerimise, langeb hind. Pérast seda on paariaastane



iileminekuperiood, kui vitamiini B17 toodetakse mitmes erinevas kontsentreeritud vormis, et
ravida olemasolevaid vihihaigeid. See on ka sissetulekuallikas, kuid valitsuse tliksikut tootjat
eelistavate piirangute puudumisel tunnevad selle ala vastu huvi teisedki ja tulemusena viib see
stistitava B17 hinna veel madalamale — vdibolla veel madalamale kui liks kiimnendik praegu-
sest tasemest. [gapdevane kasutatav madala doosiga tablettide hind langeb sama madalale kui
tavaliste igapdevaselt kasutatavate vitamiinide hind.

Koige julgustavam osa sellest on, et isegi kui valitsus suudab peatada amiigdaliiniga
varustamise, voime me ikka omandada koik vitamiin B17-e, mida me vajame séilitamaks
normaalset tervist ja me vOime seda legaalselt teha, valides vastavat toitu. Seda leidub
aprikooside, virsikute, ploomide, nektariinide, kirsside, marjade ja dunte seemnetes. Seda on
leitud lima ubades, oavorsetes, hirsis ja paljudes teistes toitudes. Selle omandamine nouab
pisut pingutust, kuid iikski valitsuse tegevus — peale vangistamise — ei saa meid peatada.

Kui tikskord vitamiin B17 lugu laialt levinud on, kunagi, kui nitrilosiidi kandvad seemned
on maad votnud ning puistatud iile meie igapdevase toidu, on vditlus vdhi vastu 1dpuks
voidetud. Selles lahingus on kahjuks palju dnnetuid ohvreid: mehi ja naisi, kes said tdest liiga
hilja teada. Moned saab dnneks haua ddrelt mingiks ajaks tagasi tuua, kuid nad peavad taluma
oma operatsioonide ja kiirituse haavade moonutavaid arme. Nende valu vdib kiill kergendada,
kuid mitte iikski doos B17-t ei paranda nende kehasid ja ei too neid tagasi tdieliku tervise
juurde. Mdned onnelikumad, keda ravitakse varem ning kes pdgenevad iildtunnustatud ravi
eest, liiguvad tagasi normaalsesse ja produktiivsesse ellu, tdites neile antud eluaastaid.
Kodikide nende juhtumite puhul on sellegipoolest vajalikud hooldusannused, et véltida keha
metaboolse barjddri 10hkumist ning norga kiilje taaskordset purunemist.

Mone aja pérast sureb selliselt mdjutatud pdlvkond vélja ja sellega haihtuvad ajalooraama-
tutesse ka viimased jiljed kahekiimnenda sajandi meditsiini suurimast katastroofist. Aga mis
saab teise vihiga — oelusega, mis levib modda poliitilisi kehasid ja hévitab nende sisu — mis
saab sellest? Kas pddstame oma tervise ainult selleks, et meie lapsed saaksid muutuda veel
produktiivsemateks orjadeks?

On palju paralleele, mida voib tdmmata vihi ning totalitarismi vahel. Valitsus on néiteks
trofoblastiga paljuski sarnane. Nagu selle analoog meie kehas, on valitsus nii normaalne kui
ka vajalik. Ilma selleta ei stinni likski tsivilisatsioon. See on elutéhtis osa elutsiiklist.

Valitsust, nagu ka trofoblasti, tuleb aga kontrollida, et hoiduda selle iilekasvamisest, selle
peremehest toitumist, mis viib 10puks peremehe — tsivilisatsiooni enda — hédvitamiseni. Iga
minevikus surnud tsivilisatsiooni on tapnud kas kiirelt fliiisiline trauma — tungivate vallutajate
sojaline joud — vOi on surnud aeglast vidhisurma ehk sisemise valitsuse trofoblast kasvas
suurtes portsjonites ja jark-jargult vottis kdik, mis votta oli. Lopuks maeti tsivilisatsioon ja
vahktdbine valitsus koos iihisesse hauda.

Bioloogiliste terminite jargi hoitakse trofoblasti rakk kontrolli all kdhundidrme ensiitimide
sisemise tegevuse abil ja vitamiin B17 valise tegevusega. Kui tiks neist puudub, on keha ohus.
Kui mdlemad on ndrgad, siis trofoblast kasvab ja tragdddia on kindel. Uhiskonna terminite
jargi kontrollitakse valitsust konstitutsiooniliste kaitsemeetmetega nagu poliitilise voimu
jagamine ja teised sisseehitatud kontrollid ja balansid. Seda hoiab vaos samuti véline tegevus,
milleks on avalikkuse teadlikkus ja valvsus valitud ametnike iile. Kui kumbki neist on
puudulik, on tsivilisatsioon ohus. Kui mdlemad on ndrgad, siis valitsus kasvab ning tsivili-
satsioon sureb.

Sarnasus on himmastav. See on ilmne, et meie vilised ja sisemised kaitsemehhanismid on
halvas seisukorras, peaaegu funktsioneerimisvdimetud. Ulemkohtu kdik otsused on kuku-
tanud pohiseaduslikud tokked foderaalse tsentralismi vastu ja avalikkus ndib olevat hiipnoti-
seeritud kollektivismi sddeleva kristallist ripatsiga, mis 00tsub diktaatori (Big Brother) sOrmede
vahel. Ja totalitaarne trofoblast muutub metsikuks.



Kas meie tsivilisatsiooni saab piista? Voi on véhk liiga kaugele arenenud? See on edasi-
likkamatu kiisimus, mida kiisib iga vahiohver. Ja vastus on sama: ,,Me ei tea enne, kui oleme
proovinud.*

Ausalt 6eldes pole viljavaated eriti head. Haigus on kaugele arenenud, praecgusest on vihe
lootust seda protsessi kiirelt peatada. Meie ainuke riindamisvdimalus on hakata nii kiiresti kui
voimalik iiles ehitama loomulikke kaitsesiisteeme, eriti vélist faktorit ehk avalikku teadlikkust
ja valvsust valitud ametnike iile. Sisemine iilesanne ehitada timber pohiseaduslikud turvasiis-
teemid vOtab rohkem aega, kuid jirgneb tagajérjena meie joupingutustele primaarvéljal.

Meil tuleb toota innustunud avaliku arvamuse vitamiine ja siistida seda kiiresti suurtes
kogustes poliitikakehasse. Tugevamaid kogused tuleks siistida otse kasvajasse. Laske fode-
raalvalitsusel — eriti FDA-]1 — tunda selle aine vOimsat pealetungi. See saab olema nagu valiv
miirk pahaloomulisele rakule.

Tapsemalt tuleb FDA vidhendada digesse suurusesse. Pole loogiline anda meie teenistuses
olevale valitsusele voimu iitlemaks, milliseid ravimeid voi toiduaineid me kasutada voime.
Ainuke digustatud valitsuse funktsioon sellel maastikul on jilgida silditamist ja pakendamist
kindlustamaks avalikkust selle eest, et ta on korrektselt informeeritud sellest, mida ta ostab.
Kui aine on ohtlik, siis peab see olema vastavalt silditatud, mitte varjatud. Teiste sonadega,
andke inimestele faktid ning laske neil ise otsustada. 90% praegusest FDA tegevusest tuleks
dra kaotada!

Pérast seda, kui kasvaja on hakanud nirbuma FDA poolel, peaks meie avaliku arvamuse
vitamiini siistima kongressi vereringesse ning lubama sel vabalt voolata ka teistesse agen-
tuuridesse ja valitsuse biiroodesse. Koik need on tdis halvaloomulist kasvavat ainuvalitsust,
nagu seda on FDA, ja igatiks neist tuleb tagasi kontrolli alla tuua.

Piisava pingutuse ja ohverdamisega saab patsienti pédidsta. Kas meie vabadused saab
taielikult taastada voi mitte, on teine teema. Arvatavasti ei saa. Kollektivismi vdhk on liiga
kaugele arenenud ja kahjustused on liiga suured, et seda lubada. Meie inimesed on kaotanud
iseseisvuse ja eneseusu, mis on eelduseks 1oplikule paranemisele. Nad on muutunud pehmeks
ja soltuvaks valitsuse toetustest, sotsiaalhoolekande rahadest, haigekassast, pensionihiivi-
tistest, tootukompensatsioonist, toidutalongidest, maksude toetatud laenudest, hinnaalandus-
test, miinimumpalga seadustest, valitsuse koolidest, {ihissdidukitest ja riiklikust majutusest.
Reaalselt on liiga palju loota, et nad sellest midagi vabatahtlikult dra annaks, isegi kui nad
teavad, et pikas perspektiivis oleks see hea siisteemile ja neile endile. Nad ei tee seda ikkagi.

Ténapdeva Ameerika tingimusi ndgi juba peaaegu kakssada aastat tagasi selgepiiriliselt
ette prantsuse filosoof de Tocqueville. Jélgides tsentralismi algeid, mis olid juba siis kiilvatud
meie lapsekingades olevasse valitsusse — juba siis ennustas Tocqueville, et uhke ja trotslik
ameeriklane hakkab mingi aja pérast votma valitsuse sekkumist igapdevaellu mitte ,,ainuvalit-
semise* plitidlustena, mis viivad teda jargmise vastuhakuni, vaid hoopis lahke ja isaliku riigi
annetatava ,,kasuna®. Kirjeldades selle siisteemi moju igale inimesele, kes selle omaks vdtab,
kirjutas ta:

Inimese tahe ei ole pormustatud, vaid pehmendatud, painutatud ja juhitud. See sunnib
inimesi harva tegutsema, kuid nad on pidevalt tegutsemast tagasi hoitud. Selline vdim
mitte ei hdvita, vaid takistab eksisteerimast; see ei tliranniseeri, vaid surub kokku, kurnab,
kustutab ja juhmistab inimesi, kuni kdik rahvused on vdhendatud ei millekski paremaks
kui aravereliseks td6loomade karjaks, mille karjaseks on valitsus.'

1. Alexis de Tocqueville, "Democracy in America”, Il koide, (New York: Alfred Knopf, 1945), 1k 291.

Lugedes neid ridu minevikust, tulevad végisi meelde Fred Gates’i, algse Rockefeller’i
maksuvaba sihtasutuse taga olnud geeniuse sonad: ,,Unelmates on meil piiramatud vdima-
lused ja inimesed loovutavad end perfektse kuulekusega meie voolivatesse kitesse.*



Kollektivismi vahki saab peatada, kuid juba tehtud kahju enam parandada ei saa. Meie
tsivilisatsiooni on vdimalik taastada korgel tasemel oleva poliitilise tervise ja jouni. Sellegi-
poolest peame me elama oma haavade ja armidega.

Kuid see polegi nii hull kui alguses tunduda voib. Nagu iga teinegi véhihaige, jouame me
16puks arusaamani, et asi vdiks veel palju hullem olla. Selle asemel, et kaevata vilja fakti, et
me ei saagi taastada oma mineviku vdimsust, vdime me rdomustada vOimaluse eest, et me
sdilitame elu. Arvestades alternatiivi elutust eksisteerimisest tuimuses, kollektiivses ja igavas
Orwelli 1984’s, peaksime me tdnama Jumalat selle eest, et meile on pédstetud niigi palju
vabadust. Selle asemel, et meelt heites alla anda ja loovutada oma kehad ja vaimud vanaduse
progressiivsele ja valulikule 16pule, vdiks me hiipata vdimaluse peale — likskdik, mis vdima-
luse peale —isoleerida totalitarismi véhki ja iiles ehitada seda, mida saab looduslikest kaitse-
mehhanismidest selle leviku vastu. Ukskdik milline teine suund on hiibematu ja rumal.

Laske meil seega minna liksikasjalisemaks. Kogu maailma retoorika on kasutu, kui see
pole seotud kiegakatsutava ja realistliku plaaniga. Lopetame selle uuringu visandades véhe-
malt plaani pohilised tunnusjooned.

Nagu eelnevalt mainitud, tuleks FDA vdhendada Gige suuruseni. Voib-olla tuleks see
iildse tdielikult kaotada. Kui selle funktsioon oleks iliksnes ausa silditamise ja pakkimise
garanteerimine, pole mingit pohjust, miks moni teine agentuur, nagu niiteks see, mis vastutab
standardite, kaalude ja mdotude eest, ei vOiks sellise tooga hakkama saada.

Kas sellega kaasneks uus ravimitragdoddia laine, jirgmine talidomiidi beebide saak?
Muidugi mitte. Oletame, et FDA-I on ainult voim nduda talidomiidi sildil ja kirjanduses
hoiatust, et ,,see ravim on ohtlik, kui seda kasutavad naised voimaliku raseduse ajal ja selle
tulemuseks vdivad olla moondunud imikud.” Talidomiid on saadaval ainult litsentseeritud
arsti kirjutatud retseptiga. Mitte iikski arst ei kirjutaks vélja sellist ravimit enne hoiatust kaalu-
mata ja toendoliselt ei kirjuta ta seda vilja naisele, kes on viljakas vanuses. Kuid see otsus
pdhineb taielikel faktiteadmistel ja nii peakski see olema. Talidomiid sai palju reklaami, kuid
see ei erine sadadest teistest ravimitest, mida praegu retseptiga saab. Kui keelatakse iiks,
peaks seda tegema koigiga. FDA aga ei vaja sellist voimu, et keelata need ravimid meie
tervise kaitseks. Aus silditamine on piisav.

Washington Posti kommentaator Nicholas von Hoffman kinnitas seda ideed, kui ta
kirjutas:

Viga raske oleks ndidata seda, et FDA voim keelata voi reguleerida mingi koostisosa
miitiki on tootanud avalikkuse kaitseks. Isegi kuulsa talidomiidi juhtumi puhul oli tihtis
hoiatada rasedaid naisi selle eest, et nad ohustavad selle tarvitamisega oma lapsi. Voim
nduda digeid silte, et doktor ja patsiendid oleksid piisavalt hoiatatud ravimite omaduste
eest, on midrav. Kuid miks peaks valitsusel olema voim keelata dra millegi kasutamine
vOi peatada uuringud? Et meid kaitsta? Kuid me ei ole riigi hoolealused, me oleme
kodanikud.'

Hr von Hoffman ei ole tiksi. Newsweekis kirjutades titleb Milton Friedman:

Muudatused 1962. aastal Toidu, Ravimi ja Kosmeetika Aktis tuleks kehtetuks muuta.
Need teevad palju rohkem kurja kui head. Et neid tdita, peavad FDA ametnikud surma
moistma siilituid inimesi. Praeguses arvamuste kliimas ndib see kokkuvote suuremale
osale teist Sokeeriv — parem on riinnata emadust voi isegi dunakooki. Sokeeriv see on —
kuid see ei tdhenda seda, et see pole dige. Tdepoolest, edasised uuringud vdivad digustada
isegi veel Sokeerivamat kokkuvdtet, et FDA tuleks ra kaotada.”

1. "And if it Works...", The Washington Post, 4. juuni 1971.
2. "Frustrating Drug Advancement", Newsweek, 8. jaanuar 1973, lk 49.

Kaotada FDA? Kuid kes kehtestab hiigieeninduded toitude ja ravimite valmistamisel?



Mis ajast vajavad vabad inimesed valitsust, kes iitleks neile, kuidas olla puhas? Alustuseks
on FDA esinemine sellel alal olnud kaugel tdiuslikkuse musterndidisest. Kuid veel tdhtsam,
iga Oiglase meelega tootja otsib loomulikult kdige kdorgemaid vdimalikke puhtusestandardeid
juba ainult sellepérast, et viltida kohtuasja klientidega. Veel on kindel, et nende firmade
inspektoritel, kes kirjutavad alla tootja tooteusalduskindlustusele, on rohkem kui pealiskaudne
huvi oma klientide hiigieenilisest kdekéigust. Kuna allkirjastatud standardite rikkumine vdib
poOhjustada korgeid lisatasusid voi kindlustuse Idpetamist, oleks tootja neid ignoreerides
rumal. Igal juhul on kohalikud tervishoiuasutused tervishoiunduete kinnitamiseks rohkem kui
voimelised. Foderaalsed inspektorid ei ole rohkem kompetentsed, kui osariigi, maakonna voi
linna inspektorid ja selline raiskav paljundamine on mottetu.

Toidu- ja ravimiproduktide saastamist ja voltsimist tuleks aeg-ajalt kahtlemata ette. Kuid
need tulevad ette ka praegu FDA eestkoste all. Tdde on see, et FDA ei ole sellel alal mdistlik
ega vajalik ja voiks sealt 10plikult tagasi tombuda.

On aeg lopetada mottetu alandlike palvekirjade esitamine FDA-le, et nad annaks meile loa
testida amtiigdaliini, miilia aprikoosi tuumasid, tarvitada tdhusaid vitamiine voi teha veel sadu
erinevaid asju, mida ta keelab. Paluda FDA-I neid asju lubada on sama, nagu paluda hundil
ndustuda Punamiitsikese korvis oleva 1dunaga. Pracgu on aeg, kus me saame aru, et FDA-I
pole sellele alale mingit asja. Me peame lopetama alandliku loakiisimise ja selle alliikksuse
sulgema!

Kuidas seda saavutada? Poordudes jélle trofoblasti analoogi poole on meie esimene
eesmirk toota ja siistida vélist faktorit, milleks on avaliku arvamuse vitamiin. Sisemiseks
faktoriks saab olema seadusandlike, kohtu ja pdhiseaduslike kaitsemehhanismide
timberehitus. Selles valdkonnas on meie kdige viivitamatum t66 kohtutes. Me peame pakku-
ma juriidilist kaitset nendele arstidele ja edasimiiiijatele, kellel on bilirokraatia vastu seistes
julgust riskida oma reputatsiooni ja elatusallikatega (kui mitte rddkida vanglakaristusest).
Vajalikkuse tottu peavad need kohtuvaidlused olema nende poolt siiski vdga kitsal pinnal ja
kaitsva olemusega. Peamine tduge enamiku nende juhtumite puhul on paljas tdestamine, et
vitamiin B17 ei riku tegelikult seadust.

Eesmérk siin pole seaduse muutmine (kuna kohtus seadusi ei muudeta), vaid iiksnes
kaebealuse vanglast eemalehoidmine. Isegi kui need juhtumid on edukad, ei lahenda need
siiski probleemi, kuna FDA on ikka téielikult tookorras ja omab vabadust oma otsuseid iimber
kirjutada, et neid kitsendada, et kohtuotsus maha tallata. Varem voi hiljem arreteeritakse arst
voi laialivedaja uuesti.

Lopuks peavad seadused muudetud saama. See tdhendab vdhemalt seadusandlust, mille
tdpne eesmdrk on maha votta FDA 0igus otsustada vitamiinide iile. Teine ldhenemine voib
olla kohtuasi véhihaigete nimel, mis paneb proovile nende diguste rikkumise pdhiseadus-
likkuse. Kéiku tuleks lasta mdlemad riinnakuliinid.

Viimane voistlus saab voideldud siiski suurel lahinguviljal, et kas valitsusel peaks olema
uldse mingit véimu toidu, meditsiini ja tervise iile. Ainult see kiisimus kaotaks paljude
probleemide udused piirid ja annaks voimaluse toeliseks voiduks. Selleks, et kaotada FDA vai
kasvdi piirata selle operatsioone, vajame me kas seadusandlikku voi pohiseaduslikku
parandust. Me peaks taotlema mdlemat.

Pohiseaduslikkuse taaslédbivaatamise voimalus polegi nii ekstreemne kui see kdlada voib.
Muide, Philadelphia arst dr Benjamin Rush — iiks Iseseisvusdeklaratsioonile allakirjutajatest,
Kontinentaalse Kongressi (Continental Congress) liige, Washingtoni armeede peakirurg ja
arvatavasti tdhtsaim Ameerika arst omal ajal — sundis oma kolleege tagant, et Esimesse
Parandusse (First Amendment) lisataks koostamise ajal ,,meditsiiniline vabadus®. Ta kirjutas:

Kui me ei pane meditsiinilist vabadust pohiseadusesse, tuleb aeg, mil meditsiin
organiseerub iimber salajaseks diktatuuriks... Kui piirata paranemise kunsti vaid iihele
rihmale inimestele ja eitada vordseid Oigusi teiste suhtes, siis moodustub meditsiini-



teaduse Bastille. Kdik sellised seadused on eba-ameerikalikud ja despootlikud ... ja neil
pole vabariigis kohta... Selle vabariigi PGhiseadus peaks tegema eraldi sdtte meditsiinilise
vabaduse kohta ja ka religioosse vabaduse kohta.'

1. Tsiteerinud Bealle, mainitud teoses "The New Drug Story", 1k 188, ja Dr Dean Burk The Cancer News
Journa’lis, mai/juuni 1973, 1k 4.

Praegu on elavaid inimesi rohkem, kui on siindinud aegade algusest kuni sajandi alguseni
(20. sajand — tdlkija mirkus). Kui me jitame dr Rushi soovituse tidhelepanuta; kui me ei taipa, et
meditsiiniline vabadus on sama téhtis kui meie muud vabadused, mida garanteerib meile
Inimdiguste Deklaratsioon; siis enne sajandi [dppu on maailmas vahki surnud inimesi rohkem,
kui neid, kes on maal enne seda aega elanud. Ja see juhtub sajandil, mil lahendus on teada ja
teaduslikult tdendatud.

Tulevatel padevadel tugevneb vastuolu meditsiinilise vabaduse iile. Las ta tuleb. Medit-
siiniasutused ja meedia tOrvavad ausate inimeste maine ning auvéirsed driettevotted saavad
rikutud. Olgu nii. Siitituid mehi siitidistatakse korrumpeerunud véi heitunud kohtunike ees
ning visatakse vangikongi. See on hulluksajav, kuid seda ei saa parandada, sest lahing ei ole
meie valida. Meie ainsad alternatiivid on kas vastu seista voi alistuda — hakata vastu koigega,
mis meil on voi alla anda ja hukkuda. Jah, lahing on siinge, kuid panused on korged. Me ei
tohi olla vastase joust heidutatud ja eelkdige ei tohi me ebadnnestuda. Keegi peab seisma
biirokraatiale vastu. Ja meie oleme need, kes seda tegema peavad!

Sina ja sinu pere vodite niilid vihiohu eest kaitstud saada. Kuid see on nii ainult seepérast,
et keegi teine on votnud aega, et need faktid sinu tdhelepanu alla tuua. Kas sa suudaksid teiste
jaoks sama teha?

Uhine meiega selles hiiglaslikus ettevotmises. Tee sellest oma isiklik ristiretk. Piihenda
end valikuvabadusele, mitte ainult vdhiravis vaid ka koigis inimtegevuse valdkondades. Kui
valitsus on meie turjadelt kadunud, saavad koik asjad voimalikuks. Bioloogiline ja poliitiline
trofoblast saab koos vallutatud ja inimene pirib I6puks kiillusliku tervise ja vabaduse
maailma, mis on tema siinnidigus — maailma ilma vahita.

Kui sa tahad leida arsti, kes on kogenud vihi alternatiivravi meetodites — kaasaarvatud
amiigdaliiniravi — oled teretulnud iihendust votma Véhiravi Sihtasutusega (The Cancer Cure
Foundation). Sihtasutus on mittetulundusiihing, mille 161 1976. aastal selle raamatu autor
vdhiravi ala uurimise ja haridusliku eesmérgiga. Annetused ja parandused sellele sihtasutusele
on maksuvabad.

The Cancer Cure Foundation

Internet: www.cancu re.org
Telefon: (800) 282-2873 or (805) 498-0185
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ne on V|tam||n B17. Val

enditest, et siin on viimaks I6plik vastus vahktove mdistatusele.
- Miks on uldtunnustatud meditsiin pidanud séda selle mitte- raV|m|tekesks
- lahenemise vastu? Autor kaitseb oma seisukohta, et vastus leidub mitte teaduses, vaid
poliitikas — ja pdhineb meditsiiniettevotlust juhtivate arimeeste majanduslikel méarustel
ja varjatud véimul.

,»Selge ja revolutsiooniline pilguheit nii vahktdve ravi teadusele kui ka poliitikale.*
Dean Burk, doctor philosophiae, endine tsitokeemia osakonna juhataja, Riiklik
Vahiinstituut (NCI).

,»Mr. Griffin on téstnud loori amtgdaliini mdistatuselt.*
Dr Ernst T. Krebs Jr., vitamiini B17 avastaja.

,»Hoolika uuringu ja labistava uurimise verstapost.*
John A. Richardson, doctor medicinae, Albany, California.

P.O. Box 4646
Westlake Village
California 91359
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	MAAILM ILMA VÄHITA rajab teed uurimata aladele ja paljastab, kuidas on teadust õõnestatud selleks, et kaitsta juurduvaid kaubanduslikke huve. Raamat avaldab sellise löögi, mis võiks kukutada impeeriumi... ja võib-olla kukutabki.
	 
	G. Edward Griffin on kirjanik ja paljude edukate dokumentaalfilmide produtsent. Kes on kes Ameerikas (Who's Who in America) ekspertide nimekirjas on hästi tuntud tema ainulaadne anne uurida keerulisi teemasid ning esitada neid selge väljendusviisiga, millest kõik suudavad aru saada. Ta on tegelenud selliste mitmekesiste teemadega nagu arheoloogia ja iidne maa ajalugu, rahvusvaheline pangandus, riigipöörded, terrorism, maksustamise ajalugu, USA välispoliitika, vähktõve teadus ja poliitika, Ülemkohus ja ÜRO. Tema tuntuimad teosed on „Noa laeva avastamine“ (The Discovery of Noah's Ark), „Nuhid kõrgetel kohtadel“ (Moles in High Places), „Trooja avatud väravad“ (The Open Gates of Troy), „Peidukohta pole“ (No Place to Hide), „Maailm ilma vähita“ (World Without Cancer), „Robert Welch'i elu ja tööd“ (The Life and Words of Robert Welch), „Kapitalistlik vandenõu“ (The Capitalist Conspiracy), „Suur disain“ (The Grand Design), „Suur põgenemine vanglast“ (The Great Prison Break), ja „Kardetav isand“ (The Fearful Master). Tema uusima raamatu nimi on „Jekylli saare olevus: teine vaade Föderaalreservile“ (The Creature from Jekyll Island : A Second Look at the Federal Reserve). Osad neist on saadaval ka filmi kujul (otsi: video.google.com).
	Hr Griffin on lõpetanud Michigani Ülikooli suhtekorralduse ja kommunikatsiooni erialal. Ta on saanud ihatud Telly Auhinna silmapaistva teleproduktsiooni eest. Lisaks on ta The New American ajakirja kaastoimetaja, The Reality Zone Audio-Archives looja ning Lõuna-California kirjastuse ja multimeedia tootmise firma American Media president.
	 HOIATUS!
	Selle raamatu eesmärk on koondada tõendusmaterjali, et vähktõbi on ainepuudushaigus. Seda ei põhjusta bakterid, viirused ega müstiline toksiin, vaid ühe toitaine puudumine tänapäevasest toiduvalikust. Kui käesolev analüüs on õige, on vähi ravi ja ennetus lihtne. Vaja on vaid taastada kergelt omandatava ja odava toitaine sisaldus meie igapäevastes einetes.
	See on põnev teooria. See kätkeb endas lubadust, et vähivaba maailm on võimalik nüüd ja kohe, aga mitte kauges tulevikus, ning see tähendaks, et teadusuuringutele ja ravimisele kulunud miljardid dollarid saaks suunata rõõmsamatele püüdlustele. Muidugi tähendaks see ka miljonitele praegu tulusalt tegutsevatele vähiuurijatele ning vähiravi ja -korjandusega  tegelevatele professionaalidele tööpuudust. See on koht, kus süžee muutub huvitavaks, sest nende samade inimeste poole oleme me pöördunud selleks, et saada ekspertarvamust amügdaliini toiduravi paikapidavuse kohta.
	Ei tohiks olla üllatav, et need eksperdid on tagasi lükanud vähktõve vitamiinipuuduse idee. Nad ei teeniks sellest midagi. Kui maailmast kaoks vähihaigus, kaoks sellega koos ka ülikasum ja vastavate elukutsete liigne võim. Kujutage ette: vähiravim leiti mitte uuringute laboritest vaid puuviljade seemnetest. See avastati valitsuse rahalise toetuseta ja prestiižsete diplomiteta inimeste poolt!
	Üldtunnustatud meditsiin ütleb, et amügdaliin on pettus ning selle tõttu pilatakse seda kui „tõestamata“ vähiravimit. Aga vaatleme seda sõna lähemalt. Enamiku inimeste jaoks tähendab „tõestamata“, et pole tõestust. Aga mis on tõestus? See pole täielik üldistus. Range meele jaoks pole tõestust olemaski; on ainult tõendusmaterjal. Kui tõendusmaterjal on vaatleja jaoks veenev, peab ta seda tõestuseks ja väidet, mida materjal toetab, loetakse „tõestatuks“. Kui teine vaatleja leiab, et sama tõendusmaterjal ei ole tema jaoks veenev, siis ei ole tegemist tõestusega ja selle vaatleja jaoks on väide „tõestamata“.
	Nagu me järgnevatel lehekülgedel näeme, on olemas palju tõendusmaterjali, mis toetab väidet, et vähktõbi on ainepuudushaigus – materjali on rohkem kui küllalt, et veenda enamikku inimesi, et väide on tõestatud. USA Toiduainete ja Ravimite Administratsioon (FDA) defineerib sõna „tõestatud“ hoopis teisiti. See on tehniline definitsioon. Kui FDA ütleb, et ravi on „tõestatud“, tähendab see, et selle asutajad on täitnud agentuuri poolt seatud testimise etiketti, et näidata ravi ohutust ja tõhusust. Tähtis on siiski teada, et nende testide edukas täitmine ei tähenda, nagu terminoloogia eeldab, et ravi oleks ohutu ja tõhus. See tähendab lihtsalt, et testid on läbi viidud, tulemused on hinnatud ja FDA on andnud heakskiidu turustamiseks, tihti hoolimata süngetest tulemustest.
	Kui neid FDA poolt heakskiidetud raviprotseduure läbitegevad vähktõvega patsiendid loeksid tegelikke laboriaruandeid, tarretuksid nad õudusest. Aruanded ei näita ohutust ega tõhusust ja tegelikult ei peagi need seda tegema. Nende eesmärk on tuvastada surmav doos – piir, kus ravi tapab 50% patsientidest – ja lisaks tuvastada ravist kasu saavate ja mittesaavate patsientide suhe. See suhe on tihti vahemikus 8-9 inimest sajast. Veelgi enam, „kasu saamine“ võib tähendada iga vähestki paranemist, nagu näiteks ajutine kasvaja kahanemine. See ei tähenda pea kunagi täielikku tervenemist. Kui need uuringud üldse midagi „tõestavad“, siis seda, et FDA heakskiidetud vähiravi meetodid on nii ohtlikud kui ka ebatõhusad.
	On veel ka raha küsimus. FDA nõutud testi etiketitäitmine on kulukas. Uue ravi asutajad peavad kaasama suure koosseisu tehnikuid ja koostama mitmeid tuhandeid lehekülgi statistikat. Täielikud aruanded kaaluvad tihti üle saja kilo ja statistikapaberite virna kõrgus ületab kahte meetrit. Protsess võib võtta aastaid ja üks uurimus võib neelata üle kahesaja miljoni dollari.
	Ainult suured ravimifirmad saavad endale sellist mängu lubada. (Kuigi avalikkuse ees kurdavad nad selle kulukuse üle, kiidavad nad selle endamisi heaks, sest sellega välditakse konkurentsi väiksemate firmade poolt.) Võimalik tulu, kui uus toode saadakse maailmaturule, on seda investeeringut igati väärt. Kuid kes oleks valmis kulutama raha sellise toote arendamiseks, mida ei saa patenteerida? Loodusest leitavaid varasid ei saa patenteerida; ainult inimese poolt leiutatud varasid saab. Kui ettevõte kulutaks kakssada miljonit dollarit saamaks FDA heakskiitu looduslikule ainele, siis saakski konkurendid selle toote kohe turustada ja arendaja ei suudaks eales oma investeeringukulusid tagasi teenida.
	Järelikult – ja pange hästi tähele – kuni praegused seadused püsivad, saavad ainsateks „heakskiidetud” vähiravimiteks olla vaid suurte ravimifirmade tooted. Ükski looduslik vähki või ükskõik mis muud haigust raviv aine ei saa olla legaalselt saadaval, kui selle allikat pole võimalik ainuvalduses hoida või selle tootmist patenteerida. Ükskõik kui ohutu ja turvaline see oleks ja ükskõik kui palju inimesi sellest kasu saaks, jääks see ikkagi „tõestamata“ ravide kategooriasse. Nii et vabalt saadavalolevaid looduslikke rohtusid ei saa kunagi legaalselt retseptina määrata, edendada ja paljudel juhtudel isegi kasutada.
	Osaliselt nendel põhjustel on esitatud ka järgnev hoiatus. Kuid isegi ilma selle tagaplaanita tuleb julgustada vähktõveohvreid olema äärmiselt ettevaaltikud oma ravi valides. Olgem siis teavitatud, et amügdaliin on ametlikult tõestamata vähktõve ravim. Raamatu autor on uurija ja kirjanik, mitte arst. Järgnevatel lehekülgedel esitatud faktid on avaldatud vaid informatsioonina, mitte meditsiinilise nõuandena. Nende faktide eesmärk on luua alus teabepõhiseks heakskiiduks. Kuigi on palju, mida igaüks saab ennetuse alal teha, pole kliinilise vähi iseravimine soovitatav. Igasuguse vähiravi, ka toitainelise ravi juhtimine peaks toimuma tervishoiu professionaalide (oma ala spetsialistide) järelvalve all.
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	Vähktõve trofoblastilise teesi seletus; lihtsa vähktõve uriinitesti kirjeldus; BCG vaktsiini hindamine vähivastase vahendina; ülevaade pankrease elutähtsast rollist vähktõve kontrollimisel.
	Toitaineline tegur kui ensüümse teguri abimehhanism; dr Ernst T. Krebs Juniori biograafiline visand ja tema amügdaliiniarendus; vitamiin B17 kasulikud kõrvalmõjud erinevatele paljudele haigustele; looduse vähivastase mehhanismi keerukuse hinnang.
	Ajalehe kirjeldus paarist, kes teadete kohaselt said mürgituse aprikoosisüdamike söömisest; juhtumi faktide lähiülevaade; B17 vitamiini sisaldavate seemnete mürgisuse võimalikkuse hinnang; kliiniline tõendusmaterjal, et amügdaliin on vähem mürgine kui suhkur.
	Amügdaliini heakskiitvate silmapaistvamate doktorite nimed, kutselised mained, meditsiinialased saavutused ja kliinilised leiud; selle kasutamise kasulikud kõrvalmõjud; soovitatav toitumine vähi vältimiseks; vitamiin B15 lühikirjeldus.
	Kliiniline tõendusmaterjal tõestamaks trofoblasti olemust; laboratoorsed katsed, mis näitavad, et amügdaliin hävitab vähirakke; haiguslood vähipatsientidest, kes panevad oma paranemise amügdaliini mõjude arvele.
	Kirurgia ja kiirituse mõjud vähihaigete ravis; võrdlus, mis näitab, et ravi mittesaanud haiged elavad sama kaua või isegi kauem kui ravi saanud patsiendid.
	Vähivastased ravimid, mis on osutunud ebatõhusateks ja vähki põhjustavateks; FDA heakskiidetud katsetused inimeste peal, mille tulemuseks on olnud surm pigem ravimite mõjust kui vähist.
	Kõigile vähistatistikatele omased puudused; statistiliste võrdluste vajadus hoolimata neist puudustest; üldtunnustatud ja amügdaliini toetavate doktorite saadud tulemuste võrdlus; ühisel arvamusel oleva arstiteaduse tagajärjed. 
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	Vähiravi teaduse ülevaade; vähiravi poliitika kokkuvõte; IG Farbeni keemia- ja farmaatsiatoodete kartelli varajane ajalugu; kartelli varajane edu USA-s; selle „abielu“ DuPonti, Standard Oili ja Fordiga.
	Varajased näited kartelli toetusest totalitaarsetele kordadele; IG Farbeni roll Hitleri poliitilisest unustusest väljakergitamisel ja natsikorra pööramisel kartellivõimu tööriistaks.
	Saksamaa tööstuslikud ettevalmistused II maailmasõjaks; tolle perioodi Ameerika töösturite kestev toetus Farbenile ja natsikorrale; Fordi ja ITT tulus roll Natsi-Saksamaa ja Ameerika Ühendriikide sõjatootluses.
	Pingutused maskeerimaks Farbeni omandiõigusi Ameerika ettevõtetes; abi osutamine Rockefelleri huvides; kartelli esindajate tungimine USA valitsusse; Farbeni kaasuse lõplik asetus.
	Elulooline visand John D. Rockefeller Sr'st ja tema ristiretkest vabaettevõtluse vastu; Standard Oili algus; Rockefellerite sisenemine investeeringupangandusse; nende mõju ravimitööstuses ja rahvusvahelises poliitikas.
	Ravimikartelli mõju rahvuslikele meditsiinikoolidele; meditsiinitudengite ravimitekeskne õpe; heategevuslike fondide kasutamine saavutamaks kontrolli õppeasutuste üle.
	Meditsiinilise hariduse madal tase USA-s enne 1910. a; Flexneri raporti roll reformi vajaduse dramatiseerimisel; Rockefelleri ja Carnegie fondide roll Flexneri raporti ellurakendamisel; fondide rahastamise kasutamine saavutamaks kontrolli Ameerika meditsiinikoolide üle.
	Ameerika Meditsiiniassotsiatsiooni (AMA) mõju Ameerika ravitegevuses; kuidas AMA esimus hoiab kontrolli oma liikmetest eemal; AMA rahastamine ravimitööstuse poolt; näiteid nende kahe tiheda seotuse kohta.
	Kartelli agendid Ameerika Ühendriikide Toidu- ja Ravimiametis (FDA) ja teistes valitsuse agentuurides; Välissuhete Nõukogu (CFR) kui kontrollstruktuur Ameerika Ühendriikide välispoliitika üle; teaduslik oskamatus FDA-s; FDA võimu kasv.
	 Toitumis- ja vitamiinitööstuse ahistamine valitsuse poolt; meedia roll amügdaliini umbusaldamises avalikkuse ees; amügdaliini ja üldtunnustatud ravide maksumuse võrdlus
	Analüüs FDA topeltstandarditest, kus ohutuid mittedroogseid aineid nagu vitamiine ja toidulisandeid koormatakse üleliigsete piirangutega, mida muidu kohaldatakse mürgistele ja ohtlikele ravimitele.
	Kuidas arste heidutatakse amügdaliini mitte kasutama; miks otsib ravimitööstus patenteeritavat aseainet amügdaliinile; amügdaliini toetavate arstide julge vastuseis FDA-le ja AMA-le.
	Mis on motiveerinud amügdaliiniravi vastuseisu; „piiratud“ versus „täielikud“ vandenõuteooriad; ja tagasilöök rohujuure tasandilt kui jõud muutuseks.
	Vajalikud edasised uurimisalad vitamiin B17 juures; kuidas erineb amügdaliini vastuolu ravimise vastuoludest minevikus; bioloogilise ja poliitilise vähi sarnasus; stsenaarium, kus mõlemad korraga võidetakse.
	 EESSÕNA
	Alates selle raamatu esimese väljaande avaldamisest on vähktõve laval etendatud meeletut draamat. Kuigi on tõene, et mitmed esialgsed näitlejad on nende dublantide vastu välja vahetatud, pole näidendi sisu muutunud. Siin on selle draama üldplaan.
	Igal aastal sõidavad tuhanded ameeriklased Mehhikosse ja Saksamaale, et saada amügdaliiniravi. Nad reisivad oma riigist välja, sest amügdaliiniravi on Ühendriikides põlu all. Enamikule neist patsientidest on öeldud, et nende vähk on ravimatu ja neil on elada jäänud loetud kuud. Ometi on uskumatult suur protsent neist taastunud ja elavad nüüd normaalset elu. Siiski, Ameerika Ühendriikide Toidu- ja Ravimiamet (FDA), Ameerika Meditsiiniassotsi-atsioon (AMA), Ameerika Vähiliit (ACS) ning vähiuurimiskeskused kuulutavad jätkuvalt, et amügdaliin on petturlik meditsiin. Nad ütlevad, et taastunud patsientidel toimus kas „vähi iseeneslik taandumine“ või pole nad kunagi haiged olnudki.
	Kui mõni neist inimestest lõpuks sureb, kuulutavad üldtunnustatud meditsiini pressi-esindajad kiiresti: „Näete? Amügdaliin ei tööta!“ Samal ajal surevad igal aastal sajad tuhanded patsiendid, keda on opereeritud, kiiritatud või kes on saanud keemiaravi. Neid ravimeetodeid kirjeldatakse aga jätkuvalt kui „turvalisi ja toimivaid“.
	Keskmine amügdaliiniravi saav patsient kulutab ravile 5000 kuni 25 000 dollarit. Need on suured summad, kuid märgatavalt väiksemad võrreldes astronoomiliste arvetega, mida esitatakse tavakohases meditsiinis. Ometi ei väsita kurtmast, et amügdaliiniravi arstid on ahned petturid ja šarlatanid, kes lõikavad kasu haigete ja hirmunute pealt.
	See on klassikaline näide sellest, kuidas süüdistatakse vastast enda tegudes. Tänapäeval on tavaline, et vanapaar on valmis andma oma elusäästud meditsiinikeskusele ja arstidele, kõike seda hägusas lootuses päästa oma abikaasa vähist. Selleks, et maksta haiglaarveid, on nad nõus maha müüma isegi oma maja. Vihaleajav osa selles olukorras on, et enamikel juhtudel arstid teavad, et pole mingitki lootust pikemaajaliseks eduks. Ellujäävale kaasale öeldakse seda aga harva.
	Järgmisel korral, kui kuulete üldtunnustatud meditsiini pressiesindajat hukka mõistmas rahaahneid amügdaliiniga ravivaid arste, jälgige teda, kui ta läheb parklasse. On suur tõenäo-sus, et ta sõidab minema oma uues Jaguaris.
	Ainus tõeline erinevus tänapäevase vaidluse ja selle vahel, kui see 1970-ndatel algas, on see, et meedia on selle vastu huvi kaotanud. Vähene kajastatus meedias on loonud valemulje, et amügdaliini ei eelistata, kuid pole midagi tõest kaugemat. Tänapäeval amügdaliiniravi saavate patsientide arv on jätkuvalt tuhandetes.
	On välja pakutud, et massimeedia on otsustanud ignoreerida amügdaliini, sest kui see sai rahvuslikule tuntuks, muutus see vägagi populaarseks. Inimesed otsustasid seda hoolimata negatiivsest pressist proovida. Kui neile oli öeldud, et nad surevad niikuinii, siis miks mitte? Ja Mehhiko kliinikud õitsesid. Teine põhjust võib olla see, et kuigi vaidlused jätkuvad, pole sisuliselt midagi päris uut ilmnenud. Iga väljakooruv sündmus on kõigest eelnevate vaidluste ja jõudude pikendus. 
	Näiteks 1977. aastal röövisid Chad Greeni vanemad oma poja ja viisid ta Mehhikosse, et päästa teda Massachusettsi ametnike käest, kes tahtsid talle leukeemia raviks kemoteraapiat peale sundida. Vanemad eelistasid hoopis toiduravi. See on osa raskest hinnast, mida me maksame selle eest, et laseme valitsusjõududel otsustada, mis on meile ja meie peredele parim. Kui erihuvigrupid saavad poliitiliselt piisavalt tugevateks, et kirjutada seadusi, on need grupid just need, kes ütlevad meile, mida teha – loomulikult meie enda kaitsmise nimel. 
	Chad Greeni lugu sai pressis suuri pealkirju, kuid kahjuks on sama süžee, toimunud teiste lastega mitmeid kordi, saanud minimaalset uudisteruumi. Näiteks 1999. aastal öeldi James ja Donna Navarrole, et nende nelja-aastasel pojal Thomasel on pahaloomuline ajukasvaja. Pärast operatsiooni oli laps kõnevõimetu, pime ja ei suutnud käia. Kui arstid ütlesid Navarrodele, et Thomas peab veel lisaks saama kiiritus- ja keemiaravi, uurisid vanemad meditsiinilist kirjandust ja leidsid, et need ravimeetodid arvatavasti kahjustavad nende lapse aju funktsioone veelgi ning pikemaajaline ellujäämine on vähetõenäoline. Niisiis otsustasid nad proovida alternatiivset ravimit, mille nimi on antineoplastoon ja mida pakuti Stanislaw R. Burzynsky Uurimisinstituudis (Stanislaw R. Burzynsky Research Institute) Houstonis. Siinkohal sekkus FDA ja keelas dr Burzynskyl poissi patsiendiks võtmast kui ta pole eelnevalt saanud keemiaravi ja kiiritust.
	Hr Navarro selgitab: „Mida nad ei mõista, on see, et kui me laseme oma pojal saada seda ravi, pole temast hiljem enam midagi alles, mida päästa.“ Kui ta ei nõustunud arstide nõudmistega, hakkas ta saama haigla personalilt ahistavaid telefonikõnesid. Üks onkoloog ähvardas mehe kohtusse kaevata. Kui hr Navarro ikkagi keeldus, pöördus arst lastekaitsesse ja süüdistas vanemaid lapse väärkohtlemises.
	1980. aastal teatas filminäitleja Steve McQueen, et ka tema oli käinud Mehhikos amügdaliiniravi ja muid ebatraditsioonilisi ravimeetodeid kasutamas. Kui ta neli kuud pärast operatsiooni suri, oli pressil hea võimalus rääkimaks ameeriklastele, et amügdaliin ei mõju. Mida nad avalikkusele ei öelnud, oli, et McQueeni vähk oli tänu amügdaliinile tõesti ravitud ja tema kõhus oli säilinud ainult mitte-vähktõvene kasvaja. (Enamik kasvajatest on segu vähktõvestest ja mitte-vähktõvestest kudedest.) McQueen tundis end hästi ja otsustas kasvaja eemaldada kosmeetilistel põhjustel. Mitte vähi, vaid selle operatsiooni komplikatsioonid põhjustasid näitleja surma. Pressis polnud sõnagi tema eelnevast paranemisest. Miljonid seda lugu jälginud ameeriklased hakkasid uskuma, et amügdaliin on lihtsalt järjekordne pettus. Seegi on vaid kallutatud meedia pikendus, mis on saanud amügdaliini leviku lahutamatuks osaks. See jätkub ka täna.
	Selle jätkuvuse kõige märkimisväärsemaks näiteks on olnud nii-öelda teaduslikud testid, mida on riigi suurimates vähiuurimiskeskustes läbi viidud selgitamaks, kas amügdaliiniravi toimib või on pettus. Nii Mayo kliinik (Mayo Clinic) kui ka Memorial Sloan-Ketteringi Vähikeskus (Memorial Sloan-Kettering Cancer Center) mängisid selles silmatorkavat rolli. Ebaausa mängu tõendid, mis ilmnesid mahajäänud andmete rusudest, on nii šokeerivad ja veenvad, et ma olen selles raamatus pühendanud eraldi peatüki selle mängu paljastamisele. Kui te siit raamatust midagi muud ei loe, lugege seda kindlasti. See muudab vähemasti teie arvamust Ameerika meditsiiniuuringute kohta. Kuid ka need „uuringud” olid värvatud võltsteaduse jätkuvuseks, et kaitsta varastel 70-ndatel majanduslikult kindlustatud huvidegruppe.
	Niisiis, kuigi selle raamatu esmasest avaldamisest siiani on palju toimunud, jääb põhilugu samaks. Kahjuks on raamatu kaasajastamine nõudnud väga vähe uuendamist. See tähendab jätkuvalt halbu uudiseid valikuvabadusele vähiravis. 
	Esimene mälestus sõna amügdaliin kuulmisest pärineb 1971. aasta  suvest. Hiljuti surnud dr John Richardson ja mina olime lühikesel puhkusel Oregonis ja püüdsime nautida selle osariigi looduslikku ilu. Ma ütlen püüdsime, sest hea doktor, kes oli ülimalt tegus inimene, oli oma portfelli kaasa võtnud. See ei olnud täis kalastamisvarustust. Tegelikkuses oli see täis lõpututes kogustes kirjavahetusi, uurimispabereid ja raamatuid – kõik ebatavalisel teemal: „D-mandelonitriil-b-glükosiid inimeste vähiravis“ (L-mandelonitrilebeta-glucuroniside in the Treatment of Human Cancer).
	Alguses oli mul selle teema vastu sama palju huvi kui sõrestiksildade sisepingete õppimise vastu. Kahtlemata on need huvitavad teemad raviarstile ja insenerile, kelle ametid keerlevad seotud teooriate ja valemite üksikasjade ümber. Aga minu jaoks olid lopsakas roheline mets ja vulisev oja minu tähelepanu palju rohkem väärt ning ma olen kindel, et mu kannatamatus oli hakanud ilmnema. Kuid mu veendunud kaaslane jätkas meeletu püsivusega. Ja ta nõudis, et ma loeksin esimest visandit tema käsikirjast, mille ta oli loonud, et avaldada see ajakirjas.
	Selle visandi lugemise käigus sain ma esimest korda teadlikuks võimsate jõudude olemasolust, mis hoolimata ülekaalukatest tõenditest vitamiinravi efektiivsusest vähiravis, püüavad ära hoida selle tõsiasja päevavalgele tulemist. Reageerides samamoodi nagu enamik inimesi, kes esmakordselt seda väidet kuulevad, mäletan ma iseend kahtlevalt küsimas: „Kes nad on, John? Kes küll tahaks hoida peidus vähiravi?“ 
	Selle küsimuse esitamisega tärkas lõpuks mu huvi ja kuigi ma ei oleks seda siis uskunud, olin ma juba alustanud uuringute teekonda, mis viis kahekümnenda sajandi ühe hämmastavaima loo paljastumiseni. Selle raamatu auahne eesmärk on esitada vähemalt selle loo eredamad kohad ja vastata küsimusele „Kes nad on, John?“
	G. Edward Griffin
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	WATERGATE SÜNDROOM
	Näiteid ebaaususest ja korruptsioonist ravimite uuringus; lähivaade esimesest suuremast uurimusest, mis kuulutas amügdaliini (vitamiin B17, ingl. k. Laetrile) „väärtusetuks“; tõendid, et see uurimus oli petturlik; USA Toidu- ja Ravimiameti (FDA) vastuolek amügdaliini kasutamisele, kuna seda polnud testitud; ja seejärel kõigil (kes pole FDA poolt) selle testimise keelamine.  
	Sel aastal sureb 550 000 ameeriklast vähki. Üks kolmest meie seas haigestub vähki meie eluajal. See teeb 88 miljonit inimest ainuüksi Ameerika Ühendriikides.
	Selle uurimuse eesmärk on näidata, et seda tragöödiat on võimalik peatada nüüd ja täielikult olemasoleva teadusliku teabe alusel. 
	Me uurime teooriat, et vähk, nagu skorbuut (C-vitamiini puudusest põhjustatud haigus) või pellagra (niatsiinivaegus), on ainepuudushaigus, mida raskendab kaasaegse inimese toidust kadunud oluline aine – ja selleks, et haiguse üle lõplikku kontrolli saavutada, tuleb see aine lihtsalt päevamenüüsse uuesti kaasata.
	See, mida te praegu lugema hakkate, ei ole pälvinud tavameditsiini heakskiitu. Toidu- ja Ravimiamet (FDA), Ameerika Vähiliit (ACS) ja Ameerika Meditsiiniassotsiatsioon (AMA) on selle märgistanud pettuse sildiga. Kusjuures, FDA ning muud valitsuse agentuurid on kasutanud kõikvõimalikke meetmeid takistamaks selle loo levikut. Nad on arreteerinud avalikke koosolekuid pidanud kodanikke. Nad on konfiskeerinud raamatuid ja filme. Nad on isegi hagenud arste, kes on kasutanud neid teooriaid eesmärgiga päästa oma patsientide elusid.
	„Suure Venna“ (Big Brother) suhtumine, mida 1971. aastal väljendas ilustamata California toidu- ja ravimibüroo pettuste osakonna (fraud section of California's food and drug bureau) ülem Grant Leake, on selline: „Me kaitseme neid isegi siis, kui osad neist meie kaitset ei soovi.“1
	1974. aasta alguses kaebas California meditsiinijuhatus (California medical board) kohtusse dr Stewart M. Jonesi, kuna see kasutas oma patsientidel amügdaliiniravi. Hiljem selgus aga, et selle juhatuse üks liige dr Julius Levine oli kasutanud amügdaliini enda vähi ravimiseks. Kui dr Jonesi juhtum ülevaatamisele anti, sai dr Levine'ile osaks nii suur poliitiline surve, et dr Jonesi ja tema patsientide avaliku toetamise asemel ta lahkus ametist.2
	Kõik see toimub riigis, mis uhkeldab rahva vabadusega ja mille sümbol on Iseseisvussammas. Esimest korda meie ajaloos on inimesed sunnitud siit põgenema kui meditsiinilised emigrandid, kes otsivad valikuvabadust ja iseseisvust oma kehade üle otsusta-mise suhtes. Amügdaliiniravi on olnud saadaval Austraalias, Brasiilias, Belgias, Costa Ricas, Inglismaal, Saksamaal, Kreekas, Indias, Iisraelis, Itaalias, Jaapanis, Liibanonis, Mehhikos, Peruus, Filipiinidel, Hispaanias, Šveitsis, Venemaal, Venetsueelas ja Vietnamis, kuid ei ole lubatud „vabade inimeste maal“.
	Hoolimata sellest on mitmed arstid trotsinud bürokraatiat ja oma kliinikutes tõestanud, et vitamiinipuuduse idee vähiteemas on tõene.
	Igal aastal teadustegevusse kulutatavate miljardite dollaritega, lisaks vähktõvega seotud ravimite müügist teenitavate miljarditega ning häältenäljas poliitikutega, kes lubavad üha suurenevaid valitsusprogramme, leiame me, et täna teenib vähi pealt elatist rohkem inimesi kui sellesse sureb. Kui lahenduseks oleks lihtne vitamiin, kukuks see hiiglaslik äri- ja poliitiline tööstus kokku üleöö. Siit selgub, et vähiravi teaduslik külg pole pooltki nii keeruline kui selle poliitiline külg.
	Kui seitsmekümnendate Watergate'i skandaalidest üldse midagi head tuli, oli see avalik mõistmine, et valitsusametnikud ei räägi alati tõtt. Kui neid sellises „ebasiiruses“ süüdistada, väidavad nad eranditult, et valetasid ainult rahvusliku turvalisuse, rahva tervise või mõne muu samavõrd ülla eesmärgi nimel.
	1. "Debate Over Laetrile", Time, 12. aprill 1971, lk 20.
	2. "Laetrile Tiff, State Medic Out", San Jose Mercury (California), 10. aprill 1974.
	Watergate'i sündroom ei ole uus. Mitmeid aastaid tagasi tunnistas ristküsitluse käigus üks FDA agent, kes oli kohtus ühe Kansase ärimehe vastu tunnistanud, et ta oli vande all valetanud kakskümmend kaheksa korda. Kui talt küsiti, kas ta oma tegusid kahetseb, vastas agent: „Ei. Mul ei ole mingeid kahetsusi. Ma ei kõhkleks valetamast, kui see aitaks Ameerika tarbijat.“1
	1. Omar Garrison, The Dictocrats (Chicago-London-Melbourne: Books for Today, Ltd., 1970), lk 130.
	FDA ei ole „Ameerika tarbija aitamiseks“ kasutatavate taktikate suhtes valiv. Kui ärimees langeb bürokraatia ebasoosingusse, pole enam miski tabu ja seadust ei kasutata mitte ründe põhjusena, vaid ründerelvana. Teisisõnu ei tegutse FDA sellepärast, et seadus seda nõuab, vaid oma tahtest ja otsib seadusest selleks ettekäänet. Näiteks kohtuasjas Ühendriikide ja Dextra Fortified Sugari vahel (U.S. vs Dextra Fortified Sugar) väitis FDA, et vitamiinide ja mineraalidega tugevdatud suhkru suhkruks nimetamine on vale kaubamärgi kasutamine. Kuid kohus otsustas teisiti, tuues välja:
	 Valitsuse esitatud kohtuasja põhiviga seisneb selles, et vale kaubamärgi kasutamises süüdistamise eesmärgiks on tegelikult püüd keelata söögi müüki, kuna nad ei poolda selle kasutust.
	Tavaliselt on nende kohtuasjade pinna all peidus palju rohkem kui mõne bürokraadi üliinnukus. Rahva kaitsmise teesklemine on varjatud eesmärkide peitmise lemmikviis. Tarbijakaitse seadusandluse kirjutajad on tavaliselt just nende tööstuste esindajad, kelle eest tarbijaid väidetavalt kaitstakse. Poliitikud, kes on selliste tööstuste rahalise toetuse eest tänulikud, on kärmed neid õigusakte toetama ja kiirendavad nende jõustumist. Kui need seaduseks muudetakse, on nende seaduste ainuke tulemus sponsoreerivate tööstuste kaitsmine konkurentsi eest. Tarbija on ohver mitte kasusaaja.
	See on meditsiinivallas sama tõene kui kusagil mujal. Meditsiinis on siiski lisaks vaja teeselda nagu kõik oleks tehtud teaduslikult. Seega, lisaks poliitikute abi värbamisele peavad olema värvatud ka teadlased – see saavutatakse kergelt uurimiste läbimõeldud rahastamisega.
	Selle reaalsuse paljastas 1966. aastal Ravimitootjate Ühenduse (Pharmaceutical Manufacturers Association) ees peetud kõnes endine FDA komisjoni liige James L. Goddard. Avaldades muret uute ravimite testimises valitseva ebaaususe kohta, ütles ta:
	Mind on šokeerinud sissetulevad materjalid. Lisaks kvaliteediprobleemile on uute uuritavate ravimite kasutamises ka ebaaususe probleem. Ma tunnistan, et uute ravimite uurimise (IND, Investigation of New Drug) olukorras on halle alasid, kuid loomade ebasoodsate kliiniliste andmete teadlik varjamine ei ole hall ala. Kliiniliste uurijate teadlik valik hoolida rohkem tööstuse sõprussuhetest kui õigete andmete avaldamisest ei ole hall ala.1
	Goddardi järeltulija FDA-s oli dr Herbert Ley. 1969. aastal tunnistas ta Senati komitee ees ja kirjeldas mitmeid jultunud ebaaususe juhtumeid ravimite testimises. Üks juhtum puudutas üht meditsiini abiprofessorit, kes oli testinud 24 ravimit üheksale eri firmale. Dr Ley ütles:
	Kliiniliste testide käigus surnud patsientidest sponsoritele ei räägitud.... Surnud inimesed pandi kirja katsealustena. Katsealustena ette kantud isikud polnud testide ajal haiglas. Patsientide nõusolekupaberite kuupäevad näitavad, et neile kirjutati alla alles pärast nende surma.2
	Teine juhtum puudutas kommertslikku ravimitestimise firmat, mis oli töötanud 82 ravimi kallal 28st ettevõttest. Dr Ley jätkas:
	Surnud, haiglast või uurimisest lahkunud patsiendid asendati teistega, seda paberites kajastamata. 41 patsienti, kes väidetavalt uuringutes osalesid, olid kas surnud või polnud uuringute ajal haiglas.... Patsientide üldine arvelpidamine, jälgimine ja vaatlemine olid äärmiselt ebapiisavad.3
	1977. ja 1980. aasta vahel avastati, et 62 arsti olid FDA-le manipuleeritud või täiesti võltsitud kliinilisi andmeid esitanud.4 Ühes FDA enda poolt läbi viidud uuringus avastati, et igast viiest uuritud arstist – arstid, kes uurivad uute ravimite mõjusid – oli üks arst ettekantud andmed välja mõelnud ja tasu endale võtnud.5
	1. Vt Subcommittee on Health of the Committee on Labor and Public Welfare, Preclinical and Clinical Testing by the Pharmaceutical Industry, 1976, USA Senat, Washington, D.C., 1976, II osa, lk 157.
	2. USA Senat, Competitive Problems in the Pharmaceutical Industry, 1969, punktid 6, 7 ja 10; tsiteerinud John Braithwaite, Corporate Crime in the Pharmaceutical Industry, (London: Routledge & Kegan Paul, 1984), lk 52.
	3. Vt eelmist viidet.
	4. Braithwaite, op. cit., lk 53.
	5. Science, 1973, 180. köide, lk 1038.
	Need ei ole ebatavalised ega eraldiseisvad juhtumid. Austraalia Kriminoloogia Instituudi (Australian Institute of Criminology) kriminoloog John Braithwaite (lisaks endine Austraalia Kaubandusviiside (Trade Practices in Australia) komisjoni liige) väidab: „Probleem seisneb selles, et enamik pettusest kliinilistes katsetustes jääb märkamatuks. Enamik avalikkuse ette jõudvatest juhtudest avanevad vaid kurjategijast raviarsti erakordse hooletuse tagajärjel.“1
	Dr Judith Jones – FDA Ravimite kvalifikatsiooni osakonna (Division of Drug Experience) endine direktor – väidab oma andmetele toetudes, et kui uurimisasutus saavutab tulemused, mis ei esitle ravimi turvalisust või efektiivsust, peidavad mitmed ravifirmad vastavad andmed ning testivad muudes uurimisautustes edasi kuni leiavad asutuse, mis annab neile soovitud tulemused. Ebasoosivaid andmeid avaldatakse harva ning haiglas praktiseerivaid arste sunnitakse neist vaikima.2
	 Kliiniliste uurijate ajend andmete väljamõtlemiseks on suur. Ameerika ravimifirmad maksavad arstile kuni 1 000 dollarit patsiendi kohta, mis võimaldab osadel arstidel aastas koguda üle ühe miljoni dollari uuringute pealt – seda lihtsam, kui ravid on kujuteldavad. Isegi kui testid pole väljamõeldud, säilib alateadlike eelarvamuste mõju. Need arstid teavad, et kui nad ei anna ravimifirmadele soovitud tulemusi, vähenevad suuresti nende lootused tulevikus tööd saada.
	1. Braithwaite, op. cit., lk 54.
	2. Arabella Melville ja Colin Johnson: Cured to Death; The Effects of Prescription Drugs, (New York: Stein & Day, 1982), lk 119.
	Seda, et kaubanduslikul eesmärgil tegutsevad testimisasutused raha mõjul korrumpeeruvad, pole raske ette kujutada. Tihti eeldatakse, et ülikoolide laboratooriumid on erinevad, et need on kuritegeliku teaduse kasudele immuunsed. Tõsi on aga see, et ülikoolides paneb raha samamoodi rattad käima nagu igal pool mujalgi. Viidates FDA poolt läbiviidud uuringule, selgitab dr Braithwaite:
	Nagu eelnevast arutelust teemal, kuidas sponsorid saavad lepingulisi laboreid ära kasutada, et ise mitte vastutada kvaliteediuuringute eest, ennustada võib, avastati, et lepingulised laborid olid rikkunud „häid laboritavasid“ (GLP, Good Laboratory Practises) rohkem kui sponsoreeritud laborid. Kõige rohkem rikkumisi oli aga ülikoolide laboritel. Kuna uuringutes osales kõigest viis ülikooli laborit, tuleb sellesse leidu suhtuda väga ettevaatlikult. Sellest hoolimata peaks antud leid õõnestama eelarvamust, et ülikoolide teadurid tõenäoliselt uuringute standardeid ei muganda tänu oma eeldatavale eraldatusele kasumimotiivist.1
	Korruptsiooni jäljed viivad välja FDA endani. USA TODAY poolt läbi viidud uuring paljastas, et üle poolte valitsusele meditsiini turvalisuse ja efektiivsuse kohta nõu andvatest ekspertidest olid rahalistes suhetes nende ravimifirmadega, mida nende nõu mõjutab. Aruanne teatas:
	Need eksperdid palgatakse Toidu- ja Ravimiametile [FDA-le] andma nõu, millised ravimid tuleks müügikõlbulikuks tunnistada, mis peaks hoiatussiltidel kirjas olema ja kuidas peaks ravimite uuringuid kavandama. Need eksperdid peaksid olema sõltumatud, kuid USA TODAY leidis, et 54%-l juhtudest on neil otsene rahaline seotus selle ravimi või teemaga, mida nad hindama peavad. 
	Neis konfliktides aidatakse ravimifirmat ravimi väljatöötamisel ning seejärel osaletakse sama ravimit hindavas FDA nõuandvas komitees. Konfliktid sisaldavad tavaliselt aktsiate omamist, konsulteerimistasusid või uurimisstipendiume.2
	1. Braithwaite, op. cit., lk 82.
	2. "FDA advisers tied to industry", USA TODAY, 25. september 2000, lk 1A.
	Seostame selle vähiteemaga. Teadust saab kasutada mitte ainult selliste ravimite müükipaiskamiseks, mis ei tööta, vaid ka nende raviviiside tagasihoidmiseks, mis töötavad – need raviviisid kujutavad potentsiaalset konkurentsi ravimite heakskiitmist kontrollivale ravimitööstusele. Vastuolu, mis kunagi ümbritses Dr Andrew Ivy vähivastast ravimit nimega Krebiozen, on selle ilmingu näiteks.
	Enne 1960-ndaid FDA-ga mõõkade ristamist oli dr Ivy laialdaselt tunnustatud kui riigi üks eesrindlikem meditsiinispetsialist. Illinoisi Ülikooli Kliiniliste Teaduste Osakonna (University of Illinois Clinical Sciences Department) juhatajana oli ta doktori- ja magistrikraadide saamiseks ette valmistanud 350 kandidaati. Ta oli Ameerika esindaja Saksamaal Nürnbergi istungitel pärast II maailmasõda. AMA tunnustas teda väljapaistvate teenete eest meditsiini vallas pronks-, hõbe- ja kuldmedalitega. Teadus- ja meditsiiniajakirjades oli avaldatud üle tuhande tema kirjutatud artikli. FDA ise oli teda meditsiinieksperdina kohtusse tunnistama kutsunud. Kuid kui ta hakkas vähiravile ebatraditsiooniliselt lähenema, märgistati ta üleöö „šarlataniks“.
	Dr Ivy kohtuistungi käigus loeti kohtus ette ühe Indianapolisest pärit arsti kiri. Arst ütles oma kirjas, et ta ravib mitmete kasvajatega patsienti ning koeuuring näitas, et kasvajad on vähktõvesed. Doktor rääkis, et ta oli dr Ivy laboritest Krebiozeni kätte saanud ja seda patsiendile manustanud, kuid see ei aidanud. Kuid kui arst tunnistajapinki kutsuti, olid tema vastused ähmased ja puiklevad. Ristküsitluse pinge all arst lõpuks murdus ja tunnistas, et ta polnud kunagi sellist patsienti ravinud, polnud tellinud jutualust koeuuringut ega kordagi kasutanud Krebiozeni. Kogu lugu oli olnud vale. Miks ta andis valetunnistuse? Arsti vastus oli, et üks FDA ametnikest oli kirja valmis kirjutanud ja temalt sellele allkirja võtnud. Ta nõustus paberile alla kirjutama, sest lootis aidata agentuuril sellele petturlusele lõpp teha.1
	1963. aasta septembris avaldas FDA aruande, milles väideti, et Krebiozen on praktiliselt sama mis kreatiin – tavaline aine, mida leidub igas hamburgeris. Selle väite tõestamiseks näitasid nad pilte, millel olid Krebiozeni ja kreatiini spektrogrammid kattuma pandud. Need pildid avaldati ajakirjas Life ja muudes massimeedia väljaannetes kui „vaieldamatud tõendid“, et Krebiozen on kasutu.
	Kui senaator Paul Douglas neid spektrogramme nägi, oli ta kahtlev. Niisiis palus ta ühel riigi tunnustatumal spektrogrammide spetsialistil dr Scott Andersonil läbi viia oma uuring. Kasutades standardseid analüüsitehnikaid leidis dr Anderson kahe aine vahel kakskümmend üheksa erinevust. Leidus kuusteist keemilist ja värvierinevust. Pressile FDA poolt avaldatud versioonis olid spektrogrammid keskpunktist ettevaatlikult välja viidud, kuni pildid tundusid võimalikult sarnased, kuid kui pildid algsele teljele tagasi viia, olid kaks ainet erinevad kui öö ja päev.2
	1. Garrison, op. cit., lk 134-35.
	2. Sama, lk 278-280.
	Amügdaliini vastu kasutatavad taktikad on veelgi ebaausamad kui Krebiozeni puhul kasutatud taktikad. Kõige kahjustavam neist võib olla California Meditsiiniassotsiatsiooni (California Medical Association) Vähikomisjoni poolt 1953. aastal avaldatud ebateaduslik aruanne. Ajakirja California Medicine aprillikuu väljaandes avaldatud aruanne sisaldas muljetavaldava kogu graafikuid ja tehnilisi andmeid, mis näitasid, et amügdaliini oli igakülgselt põhjalikult uuritud. Selle molekulaarset kooslust oli analüüsitud, selle keemilist tegevust uuritud, selle mõju kasvajaid kandvatele rottidele jälgitud ning selle toime vähktõbe põdevatele inimpatsientidele paika pandud. Selle väidetavalt objektiivse uurimuse lõplik kokkuvõte oli: „Amügdaliini märkimisväärse tsütotoksilise mõju kohta vähirakule pole leitud rahuldavat tõestust.“
	Selle California Aruande (California Report) järeldused on piisavad enamikule raviarstidele ja uurijatele. Isegi mitte üks kümnest tuhandest pole amügdaliini kunagi näinud või veel vähem kasutanud. Ometi teavad nad kõik, et amügdaliin ei mõju, sest AMA Vähikomisjoni (Cancer Commission) California haru ütles nii ja neil pole olnud mingit põhjust uuringut läbiviinute usaldusväärsuses kahelda.
	Reporter Tom Valentine intervjueeris mitmeid juhtivaid vähispetsialiste, et teada saada, mida nad amügdaliinist arvavad. Siin kirjeldab ta tüüpilist reaktsiooni:
	Buffalos New Yorkis asuva Roswelli Memoriaalhaigla (Roswell Memorial Hospital) arst dr Edwin Mirand ütles: „Me oleme seda uurinud ja leidnud, et see on väärtusetu.“ Küsimusele, kas tunnustatud ainult vähiga tegelev väike haigla tegelikult amügdaliini ise testis, vastas dr Mirand: „Ei, me ei pidanud seda vajalikuks, kuna muud hea mainega teadlased olid seda testinud ja leidnud, et see ei ole vähiravis efektiivne.“ Ta viitas, nagu kõik ametivõimud, California Aruandele.1
	Teised on peaga vastu sama seina jooksnud. Professionaalne uurija David Martin esitles sellist kogemust:
	Eelmainitud vähiekspert ütles mulle oodatavalt, et amügdaliin on „suhkrutabletid“. Oleks ta mulle öelnud, et ta kasutas amügdaliini X arvul patsientidel ja leidis selle täiesti ebaefektiivse, oleksin ma võib-olla rabatud olnud. Kuid kui ma küsisin, kas ta on ise seda kasutanud, oli vastus eitav. Kui ma küsisin, kas ta on kunagi riigist välja reisinud, et uurida amügdaliiniravi kogemusi Saksamaal, Itaalias, Mehhikos, Filipiinidel või mujal riikides, vastas ta, et ei ole. Ja kui ma küsisin, kas ta on kunagi ise läbi viinud vahetu uuringu antud teema plusside ja miinuste kohta, oli vastus jällegi negatiivne. Ta kordas lihtsalt seda, mida oli kuulnud teistelt, kes arvatavasti omakorda kordasid lihtsalt kuuldut ja see jada viib tagasi vanamoelise California Vähikomisjoni (California Cancer Commission) 1953. aasta aruandeni.2
	1. "Government Is Suppressing Cancer Control", The National Tattler, 11. märts 1973, lk 2.
	2. Cancer News Journal, jaanuar/aprill 1971, lk 22.
	Seega on oluline teada midagi California Aruande loomusest ja selle koostanute teaduslikust ausameelsusest.
	Kuigi ajakirjas California Medicine avaldatud artiklil puudus allkiri, kirjutasid selle dr Ian MacDonald – komisjoni eesistuja – ning dr Henry Garland – komisjoni sekretär. Dr MacDonald oli silmapaistev vähikirurg ja dr Garland oli rahvusvaheliselt tuntud radioloog. Mõlemad olid kirjas Kes on kes (Who's Who) nimistus.
	Sellega oli seotud veel seitse silmapaistvat raviarsti, nende hulgas neli kirurgi, üks radioloog ja patoloog, kuid neil polnud aruande loomises olulist rolli. Mitte ükski neist meestest – isegi mitte MacDonald ega Garland – polnud ise amügdaliini kasutanud. Nad tegid vaid teiste kirjalikest ülestähendustest kokkuvõtteid ja andsid hinnanguid.
	Enne nende hinnangute ja kokkuvõtete uurimist tuletame meelde, et MacDonald ja Garland olid need kaks raviarsti, kes tegid ilma väites, et sigarettide suitsetamise ja kopsuvähi vahel puudub seos. 9. juuli 1964. a pöördumises San Fransisco Ühenduse Klubi Avaliku Tervise Osakonna (Public Health Section of the Commonwealth Club of San Francisco) ees ütles dr Garland:
	Praegune laialtlevinud hüpotees on, et sigarettide suitsetamine on põhjuslikult seotud suure hulga erinevate haigustega vähist ateroskleroosini. Pärast selle küsimuse aastatepikkust uurimist, eriti suitsetamise seotust bronhiaalvähiga, on minu kaalutletud arvamus, et see hüpotees pole tõestatud....
	Mõõdukas koguses sigarette peavad mitmed üheks mõjuvaimaks rahustiks.... On tõenäoline, et rasvumus kujutab ameeriklaste tervisele suuremat ohtu kui sigaretid.
	Dr MacDonald oli veelgi järsem. U.S. News & World Report'i artiklis oli teda kujutatud sigaretti hoidmas. Teda oli tsiteeritud ütlemas, et suitsetamine on „kahjutu ajaviide kuni kakskümmend neli sigaretti päevas.“ Ja siis ta lisas: „Võiks mugandada vana loosungi: Pakk päevas hoiab kopsuvähi eemal.“1
	Kummaline on fakt, et just sel ajal hakkasid sigaretitootjad tajuma läbimüügi langust, sest avalikkus oli kopsuvähi pärast mures. Tegelikult oli tubakatööstus lubanud esimesed kümme miljonit kogu kaheksateistkümnest miljonist dollarist AMA-le suitsetamise ja tervise küsimuse „uurimiseks“.
	1. "Here's Another View: Tobacco May be Harmless", U.S. News & World Report, 2. august 1957, lk 85-86.
	Selle tõelise rahavoolu, mille allikas oli „huvitatud“ uuringu tulemustest, mõju oli uskumatu ja ei näidanud AMA-d heas valguses. Tulemuseks oli suhteliselt lihtsa ja sirgjoonelise uuringu muutmine koletuks liivasõelumiseks, tekitades segadust ja raiskamist.
	AMA Tubaka- ja Terviseuuringute Komitee (Committee for Research on Tobacco and Health) aruandes on kirjas:
	Tänaseni on umbes 14 miljoni dollariga autasustatud [tubakatööstuse poolt] 203 eraldiseisvat uuringuprojekti 90 ülikoolis ja institutsioonis. Nende abirahade otsese tulemusena on teaduslikes ajakirjades ja perioodikates avaldatud 450 aruannet.1
	1. Third Research Conference, Committee for Research on Tobacco and Health, AMA Education and Research Foundation, 7.-9. mai 1972, lk 4.
	Seejärel oli ettekandes nimekiri uuringuprojektidest ja nende kirjeldustest. Siin on neist mõned:
	„Nikotiini retseptorid teo tuvastatud ajurakkudes.“ (Nicotine Receptors in Identified Cells of the Snail Brain.)
	„Nikotiini mõju hiirte käitumisele.“ (The Effects of Nicotine on Behavior of Mice.)
	„Stenokardia ja bronhiidi seos suitsetamisega – uurimus Ameerika ja Rootsi kaksikkukkede kohta.“ (Angina Pectoris and Bronchitis in Relation to Smoking—A Study in American and Swedish Twin Roosters.)
	„Pikenenud tiinuse sündroom tiinel rotil pärast nikotiini imendumist tiinuse ajal.“ (Post-Maturity Syndrome in the Pregnant Rat After Nicotine Absorption During Pregnancy.)
	„Nikotiini, kofeiini ja alkoholi vastastikused toimed saimiridel (oravahvidel).“ (Interactions of Nicotine, Caffeine and Alcohol in Squirrel Monkeys.)
	„Suitsetamise mõju tiinete uttede platsenta hapnikuülekandele.“ (The Effect of Smoking in Placental Oxygen Transfer in Gravid Ewes.)
	„Uriinieritus, koejaotuvus ja nikotiini hävimine ahvis ja koeras.“ (Urinary Excretion, Tissue Distribution and Destruction of Nicotine in Monkey and Dog.)
	„105 000 II maailmasõja veterani kehaehitus ja surelikkus.“ (Body Build and Mortality in 105,000 World War II Army Veterans.)
	Neid AMA Tubaka- ja Terviseuuringute Komitee aruandeid üle vaadates leiab kõigest viis uurimisprojekti, mis puudutavad peamiselt vähki. Üks neist tegeles ainult laboritestidega ja teine oli eksperiment selgitamaks, kas tubakasuitsu oleks võimalik kasutada nahavähi raviks! Niisiis kõigest kolm projekti tegelesid avalikkuse peamise murega. Kolm kahesaja kolmest on kõigest umbes 1,5 protsenti – mis räägib meile midagi AMA teaduslikust puutumatusest suitsetamise ja vähi teemal.
	Kaheksateistkümne miljoni dollari kulutamisega, mis on tõesti vähe võrreldes tubakatöös-tuse sama aja reklaamieelarvega, oli võimalik juhtida AMA meditsiiniline uurimine eemale oluliselt vähiküsimuselt sadadele kergemeelsetele küsimustele, mille ainuke teene oli lõpliku tõe avaldamist viivitada ja segada.
	Tuhandedollariliste rahatähtede sajust pimestatuna avaldas AMA oma ajakirja American Medical Association Journal 1959. aasta detsembrikuu numbris juhtkirja, milles väitis otsesõnu, et polnud piisavalt tõendeid „kinnitamaks oletust“, et sigarettide suitsetamine on kopsuvähi suurenemise peamine faktor. Veel enam, läbi oma hiiglasliku uurimusprogrammi muutis AMA nende tõendite kättesaamise järjest keerulisemaks.
	Kas oli mingi seos nende kaheksateistkümne miljoni dollari, mille AMA sai tubakatöös-tuselt, ning kahe oma esinduslikuma liikme Californias, MacDonaldi ja Garlandi, avalike väljaütlemiste vahel? Võib-olla mitte, aga on levinud kuulujutud, et need teaduse härrad said oma „tunnistuste“ eest 50 000 dollarit.1
	1. Vt Stewart M. Jones, M.S., M.D., The Immoral Banning of Vitamin B17, Palo Alto, California, jaanuar 1974, lk 1. Lisaks Cancer News Journal, jaanuar/aprill 1971, lk 3.
	Kas see on tõene või mitte, pole praegu oluline. Oluline on fakt, et kui nende meditsiinilist nõu oleks laialdaselt järgitud, oleks selle tulemuseks olnud miljonite teadmatute inimeste piinad ja surm. Veel on oluline fakt, et need on samad „eksperdid“, kelle meditsiinilist arvamust amügdaliiniküsimuses on laialdaselt järgitud.
	Huvitav joonealune märkus sellel teemal on fakt, et dr MacDonald põles mõned aastad hiljem oma voodis sigaretist alguse saanud põlengus surnuks. Dr Garland, kes oli uhkeldanud ahelsuitsetamisega alates varasest lapsepõlvest ja kes väitis end olevat elav tõestus, et sigaretid on ohutud, suri mõned aastad hiljem kopsuvähki.
	1963. aastal, kümme aastat pärast algse California Aruande avaldamist, sätestas California Osariigi Tervishoiuministeerium (California State Department of Health), et selle vanamoelise testi tulemused olid „tõesed“ ja võttis need omaks. Sellega aga tehti avalikkusele ootamatu teene, sest nüüd tulid esmakordselt avalikkuse ette kõik algsed eksperimendid ja uuringud, milledel see aruanne põhinenud oli ja sellega muutusid kättesaadavaks dokumentaalsed tõendid, mis tõestasid, et MacDonald ja Garland olid nende eksperimentide kohta tehtud kokkuvõtet moonutanud.
	1953. aasta aruandes avaldasid autorid dr John W. Mehli järeldused, et amügdaliinist ei saa tsüaniidi eraldada. Nagu ma hilisemas peatükis seletan, on tsüaniidi vallandumine vähirakule osa amügdaliini mõjumise põhjusest. Seega, mõistaandmine, et tsüaniidi ei saa toota, oli amügdaliiniteooria usutavusele ränk hoop. Dr Mehli ütlusi tsiteeriti: „Need tulemused on mittelõplikud ja neid arendatakse edasi, kuid nad ei toeta seniseid amügdaliini kohta tehtud avaldusi.“
	Originaaleksperimentide avalikustamisega kümme aastat hiljem tõusis pinnale aga hoopis teistsugune jutt. Statistikate, tabelite ja graafikute rägastikus leiame kausta nimega „Amügda-liini aruanne. Lisa 4“ (Laetrile Report Appendix 4). See on G. Schroetenboeri ja W. Wolmani allkirjadega laboriaruanne. See ütleb:
	Pärast kolmetunnist tagasivoolu on tunda vesiniktsüaniidi lõhna.... Vesiniktsüaniid destil-leeriti naatriumhüdroksiidi hulka ja määrati kindlaks Preisi sinise tehnikaga.1
	1. Report by Cancer Advisory Council on Treatment of Cancer with Beta-Cyanogenic Glucosides, California Department of Public Health, 1963, lisa 4, lk 1-2.
	Sellel aruandel on kuupäev 14. jaanuar 1953 – kaks kuud enne dr Mehli väidet, et tsüa-niidi ei saa amügdaliinist vallandada. Seega on tähendusrikas, et MacDonald ja Garland eirasid täielikult positiivset aruannet, rõhutades samal ajal negatiivset.
	Nüüdseks on AMA keemialabor, Riikliku Vähiinstituudi (NCI) tsütokeemia osakond ja isegi California Tervishoiuministeerium kinnitanud, et tsüaniidi eraldumine amügdaliinist on võimalik. See on seesama California Tervishoiuministeerium, kes ametlikult kuulutas, et algne aruanne on „tõene“ ja võttis selle siis omaks.
	Veel üks MacDonaldi ja Garlandi avaldus oli, et amügdaliiniravi saanud patsientide kasvajate mikroskoopiline uurimine ei näidanud mingit soosivat keemilist mõju. Kümme aastat hiljem aga näidati, et see väide oli avalik vale. Lisa 3 sisaldab kahe patoloogi leide, kes ütlesid selges inglise keeles, et nad nägid vähivastast mõju, mis võis tõesti olla amügdaliini teene. Näiteks 15. detsembril 1952 avaldatud teadaandes ütles dr John W. Budd: „Juhtum 1M.... Hemorraagiline kasvaja kärbumine on ulatuslik.... Seda võib tõlgendada hemoteraapilise (vereravi) mõjuna.“
	Lisaks arutab 10. septembril 1952 J. L. Zundelli tehtud lahkamisaruanne kaht selget vähivastase mõju juhtumit:
	M-1... See võib näidata keemilist mõju, kuna mõjutatud rakud näitavad hüüvet, kärbu-mist ja vähenemist...
	M-3... Tundub, et lümfisõlmedes taandarenevad vähirakud veelgi. Ma arvestaks seda kui keemilise teguri mõju võimalikku tagajärge...
	Kaks juhtumit ... näitasid mõõdukaid muutusi ... mida võib arvestada kui kemotera-peutilisi mürgituslikke rakumuutusi.1
	Miski ei saaks sellest selgem olla. Hoolimata sellest ütlesid MacDonald ja Garland California Aruandes kindlalt: „Tsütotoksilistest muudatustest ei leidnud ükski konsultant mingeid tõendeid.“2 See teadaanne oli loomulikult hiiglaslike mõõdetega vale.
	1. Eelmine viide, lisa 3, lk 1-2.
	2. Report by Cancer Advisory Council, op. cit., lk 324.
	Isegi kui MacDonald ja Garland poleks nende uurijate leide valesti kokku võtnud, oleks 1953. aasta California Aruanne olnud teadusliku otsusena amügdaliini vastu siiski kasutu, sest vähipatsientidel kasutatud ravimikogused olid liiga nõrgad, et midagi tõestada. Tegelikult oli see umbes üks viiekümnendik tegelikult vajaminevast kogusest.
	Amügdaliini uurimise varasematel päevadel manustasid arstid patsientidele korraga kõigest 50 kuni 100 mg. Kogemustest kindlust saades kasvasid kogused kuuest tuhandest kuni üheksa tuhande milligrammini päevas. Üldiselt on nähtavate tulemuste saamiseks vaja nädalas või kümne päevaga manustada kokku umbes 50 000-70 000 mg. Aga California Aruandes kasutatud eksperimentidel manustati tavaliselt süstiga umbes 50 mg. Maksimaalne doos oli vähem kui 200 mg korraga ja maksimaalne üldkogus oli ainult 2 000 mg kaheteistkümne süstiga. Viis patsienti said ainult kaks süsti ja viis patsienti kõigest ühe.
	Seega pole üllatav, et California eksperimentidega ei suudetud esile tuua veenvaid tõendeid amügdaliini mõjust vähi vastu. Nagu dr Krebs sel ajal täheldas: „Pole midagi lihtsamat kui läbikukkumise saavutamine.” 
	Hoolimata uskumatutest faktiväänamistest ja teaduslike tõdede väänamistest olid MacDonald ja Garland sunnitud California Aruande kolmandal leheküljel tunnistama:
	Kõik raviarstid, kelle patsiente jälgiti, rääkisid heaolu ja söögiisu suurenemisest, kaalu tõusmisest ning valu vähenemisest...
	Seejärel, püüdes neid tähtsaid tulemusi alavääristada, lisasid nad:
	...justkui need tähelepanekud oleks kujutanud endast tõendeid kindlast raviefektist.
	Juba see teadaanne oleks pidanud California Aruande kehtetuks kuulutama, sest need tähelepanekud on tõesti üks vähestest asjadest, mis annavad raviarstile märku, kas tema ravi on mõjuv või mitte.1 Enamik arstidest oleksid vaimustunult õnnelikud, kui nad saaksid parandada oma vähipatsientide enesetunnet, söögiisu, tõsta nende kaalu ja eriti vähendada nende valu.
	1970-ndatel oli kellelgi teisel peale amügdaliini vastaste vähe lootust amügdaliini testimiseks võimalust saada. Iga kord, kui selle pooldajad püüdsid tegevuseks luba saada, keelduti külmalt. Näiteks 6. aprillil 1970 esitas Andrew McNaughtoni toetusega McNaughtoni Sihtasutus (McNaughton Foundation) FDA-le avalduse sooviga alustada Uue Ravimi Uurimise (IND, Investigation of New Drug) Esimese Järgu (Phase One) uuringuid. 27. aprillil saadi nõusolek. Seejärel, kasutades ühe reporteri sõnu „Pääses kogu põrgu lahti.“2 Nähtavasti sai FDA telefonikõne vihaselt ja poliitiliselt mõjuvõimsalt tegelaselt, kes andis edasi sõnumi: „Lõpetage testid!“
	1. Current Diagnosis & Treatment, (Palo Alto: Lange Med. Publications, 1972), lk 902.
	2. Don C. Matchan, "Why Won't They Test Laetrile?", Prevention, jaanuar 1971, lk 149-150.
	Järgmisel päeval, 28. aprillil, saatis FDA Sihtasutusele uue kirja, milles väideti, et nende IND avalduses oli leitud teatud „puudusi“ ning nõudsid ulatuslikke lisaandmeid kümne päeva jooksul. Huvitav on, et see kiri ei jõudnud McNaughtoni Sihtasutusse enne 6. maid, kui kirja väidetavast kirjutamisest oli möödunud üheksa päeva. Lisaks kahtlustatakse, et see kiri oli kirjutatud hoopis hiljem, aga kuupäev võltsitud, et oleks võimatu täita niigi naeruväärset kümnepäevast tähtaega. 12. mail – kuus päeva pärast „puuduste kirja“ kättesaamist – saabus McNaughtonile FDA-lt telegramm, milles teatati, et nõusolek ravimi testimiseks oli tühistatud.
	Hoolimata sellest, lootes, et FDA taastab lisaandmete kättesaamisel IND nõusoleku, jätkas McNaughton paberimajandust ning 15. mail – kõigest üheksa päeva pärast FDA esialgse nõude kättesaamist – saatis kõik nõutud materjalid Washingtoni. Nüüdseks oli aga FDA karm – amügdaliini ei testita.
	Endine FDA kõrge ametnik ütles dr Dean Burkile NCI-st, et ta ei mäleta 30-aastase tööstaaži jooksul juhtu, kus oleks väidetavate puuduste kohta 50-leheküljelise vastuse saatmiseks aega antud kõigest kümme päeva. Lisaks polnud 1. oktoobril 1970 FDA protseduurijuhendis mingit nõuet leppe tühistamiseks pärast kõigest kümnepäevast tähtaega.1 Ilmselgelt leiutati kogu see toiming vastuseks poliitilisele survele leidmaks ettekäänet amügdaliini testimise lõpetamiseks.
	Üks põhjusi, miks IND nõusolek tühistati, oli amügdaliini võimalik mürgisus. FDA ütles tõsiselt:
	Kuigi IND-s on mitu korda märgitud, et amügdaliin ei ole mürgine, puuduvad selle kohta andmed... Inimese kroonilise (6 või enam nädalat) uuringu alustamist doosiga, mis on määratud hiirte uuringust, peetakse ohtlikuks. Lisaks on ohtlik alustada inimese ravi, kui ravimi mürgisuse olemust pole suurema loomaliigi puhul selgitatud.2
	1. Kiri dr Dean Burkilt HEW minstrile Elliot Richardsonile, 19. oktoober 1971; toimetanud G. Edward Griffin Private Papers Relating to Laetrile, (Westlake village, California: American Media, 1997).
	2. The Ad Hoc Committee of Oncology Consultants For Review and Evaluation of Amygdalin (Laetrile), FDA, 12. august 1961, lk 3-4.
	See on uskumatu teadaanne. Esiteks on amügdaliini mittemürgisus olnud hästi teada, täielikult vastu võetud ja vastuoludeta fakt juba sada aastat (rohkem samal teemal hilisemas peatükis). Teiseks olid Sihtasutuse IND avaldusse lisatud juhtumite andmed lisatõestuseks amügdaliini turvalisusest. Ja kolmandaks on mürgisuse küsimus niivõrd absurdne, sest kõik FDA poolt heakskiidetud vähiravimid on erakordselt mürgised. Amügdaliini testide keelamine selle võimaliku mürgisuse alusel on ülimalt petturlik.
	Veel üks FDA väljatoodud keeldumise põhjus oli, et ravimit kasutanud arstid ei teinud piisavalt üksikasjalikke kliinilisi ülestähendusi. Seegi oli mannetu vabandus, sest Esimese Järgu uuringud ei vajanud kliinilisi registreid.
	Õigustatud nördimuses kirjutas NCI julge dr Burk Elliot Richardsonile, tolleaegsele HEW  (mis haldas FDA-d) ministrile (Secretary of HEW) ja ütles:
	Ravimi Esimese Järgu uurimise lubamiseks ei ole FDA eeskirjas mingeid nõudeid kliiniliste uuringute kohustuse kohta, kuid sponsorilt nõutakse, et ta näitaks igat tüüpi märkmeid, mida McNaughtoni Sihtasutus praeguse teostatavuse piires on ka teinud. Dr Contreras [Mehhikost] ja dr Nieper [Saksamaalt] on üsna õigustatult tegelenud eeskätt patsientide ravimisega amügdaliini ja täiendavate seotud raviviiside abil, mitte amügdaliini kliinilise hindamisega FDA täpsete ja põhjalike protokollide järgi. Väide, et nende registrid on selleks eesmärgiks ebapiisavad, on ilmselgelt tähelepanu kõrvalejuhti-miseks, sest IND Esimese Järgu uurimisega ei kaasne sellist tingimust ja selle kohta pole ka vastavat nõuet esitatud.1
	Kuid asi oli juba kinnitatud. Hoolimata faktidest ei antud luba amügdaliini testimiseks. 1. septembril 1971 kuulutas FDA, et Ad Hoci Konsultantide Komitee Amügdaliini Ülevaata-miseks ja hindamiseks (Ad Hoc Committee of Consultants for Review and Evaluation of Laetrile) polnud leidnud „mingeid rahuldavaid tõendeid ravivast mõjust, mis võiks õigustada meditsiinilisi katseid.“ Ja seejärel teatati, et nende leidude tõttu ei või Ühendriikides enam amügdaliini soosida, müüa ega isegi testida.2
	1. Kiri dr Dean Burkilt Elliot Richardsonile, 19. oktoober 1971, op. cit.
	2. Pressiteade, HFW/FDA, 1. september 1971.
	California Aruanne on jäänud üheks usaldusväärseimaks allikaks, mida „vähieksperdid“ ad nausem tsiteerivad ja on ühtlasi amügdaliinivastaste juriidiliste keeldude aluseks. Lisaks on vähitööstus keelanud amügdaliini pooldajatel oma arstlikke uurimisi korraldada nii väheusutavatel põhjustel, et nende üle võiks lausa naerda – kui tagajärjed niivõrd tõsised ei oleks. Kõik see on mõjutatuse, mitte erapooletuse tulemus. Aruanded ja teadaanded on loodud petmaks, mitte selgitamaks. See on korraldus, mitte teadus.
	Miks see kõik toimub? Loo selle osaga tegeleme järgmisena.
	 Teine peatükk
	MANHATTANI GENOTSIID
	Kestvad vähitööstuse püüded tõestamaks, et amügdaliin on väärtusetu; Sloan-Kettering Instituudi mahasurutud laboriaru-anded, mis tõestasid, et amügdaliin töötab; Rockefellerite ühendus ravimitööstusega; lugu, kuidas grupp Sloan-Ketteringi töötajaid lekitasid tõe välismaailma.
	Lisaks California Aruandele on oletatavalt kvalifitseeritud ja lugupeetud organisatsioonide poolt tehtud mitmeid teisi amügdaliiniuuringuid. Nende hulgas on 1953. a projekt Stanfordi ülikoolis (Stanford University), 1961. a uuring California-Berkley ülikoolis (University of California-Berkeley), üks 1962. a Diablo laborites (Diablo Labs) Berkeleys ja 1965. a  uuring McGilli ülikoolis (McGill University) Montrealis Kanada Meditsiini Assotsatsiooni (Canadian Medical Association) heaks. Igaühele neist heidab varju ühesugune teaduslik oskamatus, mõjutatus ja vaieldamatu pettus nagu 1953. a California Aruandeski. Mõned neist uuringutest tunnistasid avalikult vähivastase mõju tõendite olemasolu, kuid kiirustasid järeldama, et sel mõjul on muud põhjused. Osad olid vaid mürgisuse uuringud, mis tähendab, et uuringuid ei tehtud uurimaks amügdaliini tõhusust, vaid selleks, et määrata, kui suurt kogust on vaja patsienti tapmiseks.
	Enamikus neist katsetest on ainsaks amügdaliini edu mõõtmise kriteeriumiks kasvaja suuruse vähenemine. See võib küll algul õige tunduda, kuid tuleb aru saada, et kasvajad on segu paha- ja healoomulistest rakkudest ning laborite hiirtesse siirdatud kasvajad sisaldavad vaid 3-4 protsenti otsest vähikude. Terve hiir tõrjub halvaloomulisemad kasvajad kohe ja neid ei saagi edukalt siirdada. Isegi kui amügdaliin hävitaks vähi sajaprotsendiliselt, väheneksid need kasvajad vaid kuni 3-4 protsenti. Mitte kasvaja kahanemine, vaid eluea pikenemine on õige näitaja ravi edukuse määramiseks.
	1973. aastal pärast kuudepikkust ulatuslikku uuringut amügdaliini mõjust hiirtele avaldas Lõuna Uuringute Instituut (Southern Research Institute) Birminghamis Alabamas aruande oma leidudest NCI-le. NCI teatas seejärel, et uuring tõestab jälle, et amügdaliin ei oma mingit mõju vähiravis. Lähemal vaatlusel pole kõik siiski nii, nagu näis. Kaevudes aruandes avaldatud tabelite ja graafikute andmetesse, avastas dr Burk, et katses osales kolm gruppi hiiri: (1) suur grupp, mis sai liiga vähe amügdaliini, (2) teine suur grupp, mis sai liiga palju amügdaliini, ja (3) väike grupp, mis sai optimaalse doosi. Need, kes said liiga vähe, surid sama kiiresti kui kontrollgrupp, mis ei saanudki ravi. Liiga palju saanud surid varem kui kontrollgrupp. Aga õige koguse saanud hiired elasid neist, kes üldse ravi ei saanud märga-tavalt kauem!
	Nähes neid tulemusi, võib imestada, kuidas NCI sai öelda, et amügdaliin on väärtusetu. Seda tehti nii. Kõik kolm gruppi pandi kokku samasse statistikasse – hõlmates ka neid, kes said liiga väikese ja liiga suure koguse amügdaliini. Kui need suured grupid lisati väikesele grupile, mille katsealused elasid oluliselt kauem, viisid need keskmise näitaja alla, mille põhjal said nad ausameelselt väita, et amügdaliini saanud hiired (kogu grupp) ei elanud kauem kui ravi mittesaanud hiired. Statistika ei valetanud. Aga valetajad kasutasid statistikat.1
	1. Dr Dean Burk esitas laastava statistika manipuleerimise paljastuse neljateistkümne lehelises avalikus kirjas dr Seymour Perryle, NCI, 22. märtsil 1974. Vt Private Papers Relating to Laetrile, toimetanud G. Edward Griffin, (Westlake Village, California: American Media, 1997).
	Samal ajal kasvas jätkuvalt vähist tervenenud patsientide arv, kes võlgnesid oma tänu amügdaliinile. Need patsiendid koos peredega rajasid rohujuure tasandil rahvusliku ettevõtte nimega Vähktõve Ravi Valikuvabaduse Komitee (The Committee for Freedom-of-Choice in Cancer Therapy). Sajad grupid üle kogu riigi pidasid avalikke kohtumisi ja pressikonverentse ning andsid tunnistusi riigi seadusandlike komisjonide ees, kutsudes neid üles legaliseerima amügdaliini. Kuidagi tuli neile vastata.
	Niisiis algatas NCI 1978. a uue uurimuse, et sellist liikumist takistada. Valiti 93 vähijuhtu, kus meditsiinikaartide järgi oli amügdaliin olnud edukas. Andmed esitati kaheteistkümnest vähispetsialistist koosnevale ekspertide kogule hindamiseks. Neile juhtumitele lisati veel traditsioonilise ravi juhtumeid ning kogule ei öeldud, millised juhtumid mis ravi said. Otsused pidid rajanema ainult tulemustel. NCI lappas amügdaliini juhtumid läbi ja heitis enamiku neist kõrvale, nii et kogu sai näha vaid 22 juhtumit.
	Kuidas hinnata vähiravi edu? On see elu pikkus? Elu kvaliteet? Hea enesetunne ja valu puudumine? Võime igapäevaselt normaalselt tegutseda? Toitainelist ravi kasutavad arstid jälgivad kõiki neid kriteeriume. Nad ei muretse kasvaja suuruse pärast, kuna, nagu eelnevalt mainitud, teavad nad, et enamik kasvajaid on segu hea- ja pahaloomulistest rakkudest ja et enamikus kasvajatest on vaid väike osa vähirakke. Kui amügdaliinil õnnestub eemaldada 100% patsiendi vähist, võib tema kasvaja kahaneda vaid 5% või 10%. Aga keda see huvitab? Patsient on jälle elavate seas. Kasvaja pole haigus; see on vaid haiguse sümptom.
	Samas on üldtunnustatud meditsiin aga täielikult kasvajale keskendunud. Enamiku onkoloogide jaoks kasvaja ongi vähk. Kui nad selle kirurgiliselt eemaldavad või ära põleta-vad, teatavad nad patsiendile õnnelikult: „Head uudised. Me saime kõik kätte!“ Nad ju võivad kogu kasvaja eemaldada, kuid kas nad ka kasvaja põhjuse eemaldasid? Ja kas nad selle käigus ka mõne halvaloomulise raku ümber paigutasid, põhjustades nende rakkude liikumise läbi vereringe uude kohta? Kas see ongi põhjus, miks surevad nii paljud patsiendid mitmesse asukohta levinud vähki vaid paar kuud pärast seda, kui kuulevad neid naeruväärseid sõnu: „Me saime kõik kätte!“?
	Amügdaliini praktikud on igal juhul alati hoiatanud, et kasvaja kahanemine on kõige tähtsusetum edu mõõt. Mis on siis NCI valitud peamine kriteerium? Muidugi kasvaja suurus. See on kooskõlas mitte ainult üldtunnustatud vaatega, vaid see kallutab ka tulemused kiiritus- ja keemiaravi kasuks, millel on kasvaja kahandamisel ilmekam mõju kui amügdaliinil. Elav ja terve patsient, kelle kasvaja on kahanenud vaid 15%, paigutatakse ebaõnnestumiste kategooriasse. Haiglane ja surev patsient, kelle kasvaja on kahanenud 60%, loetakse aga õnnestumiste hulka.
	Hoolimata segatud paberitest, leidis spetsialistide kogu nii mõndagi: vaadeldud amügdaliini juhtumite seas oli näha kahe patsiendi täielikku vastust (täielikku kasvaja kadumist), neljal patsiendil toimus osaline taandumine (üle 50%), üheksa seisund „stabilisee-rus“ (kasvaja kasv peatus) ja kolmel patsiendil suurenesid „haigusvabad vaheajad”. Teisisõnu, 18 patsiendil 22-st (82%) oli olnud mingi kasulik vastus isegi ainult kasvaja suuruse kriteeriumi kasutades. On väga vähe „heakskiidetud“ ravimeid, mis suudaksid näidata sama häid tulemusi.
	Need julgustavad numbrid ei muutnud aga midagi. NCI ametlikus aruandes seisis: „Tulemused ei luba mingeid kindlaid järeldusi toetamaks amügdaliini vähivastast toimet.“1 Sõnastus oli hiilgavalt petlik. Keegi ei oodanudki ühest uurimusest „kindlaid järeldusi“. Aus ja täismahus aruanne tulemustest oleks aga olnud väga meeldiv, tänan. Sellest hoolikalt koostatud teatest jäi mulje, et amügdaliin oli jälle katsetes läbi kukkunud. Sõnu kasutati mitte info avaldamiseks, vaid hämamiseks. 
	1. N.M. Ellison, "Special Report on Laetrile: The NCI Laetrile Review. Results of the National Cancer Institute's Retrospective Laetrile Analysis.", New England Journal of Medicine 299:549-52, 7. september 1978.
	Järgmine vaatus selles ebateaduse näidendis oli kliiniline katse, mis hõlmas 178 patsienti Mayo kliinikus. Amügdaliini testiti uuesti, kuid seekord ühendati see „ainevahetusliku raviga“, mis koosnes ravitoitumisest, ensüümidest ja toidulisanditest – kõigest sellest, mida toitumisravi arstid olid toetanud. Juhtivad amügdaliini praktikud protesteerisid aga kibedalt, et kasutatud protokoll ei olnud nende omaga võrreldav. Lisaks sellele tõusis tõsine kahtlus kasutatud amügdaliini puhtuses. Kahtlustati, et terve katse meisterdati hoolikalt selliseks, et see põruks. Ja seda see ka tegi. Mayo arstid hindasid: „Sisulist kasu ei täheldatud.“
	On keeruline lüüa seda katkematut teaduse katte all korraldatud pettuste rida, kuid kõigi nende pettuste isa sündis paar aastat hiljem Memorial Sloan-Ketteringi Vähikeskuses Manhattanil. Viie aasta vältel (1972-1977) uuriti Sloan-Ketteringis dr Kanematsu Sugiura juhendamisel amügdaliini piinliku täpsusega. Sealse vanemlaborandina oli tal üle 60 aasta kogemusi ning ta oli oma asjatundmise ja aususe poolest teeninud kõrgeima lugupidamise. Teaduslaboris, kus otsitakse tõde kõige muu välistamise kaudu, oleks ta olnud selle katse jaoks parim mees. Sloan-Ketteringi eesmärkide tarvis oli ta aga halvim võimalik valik.
	Sugiura jaotas oma katsed reaks testideks, kus kasutas erinevaid katseloomi ja erinevaid kasvajaid: osad olid siirdatud, teised loomulikult esinevad. Katse järelduses esitas ta viis tulemust: (1) amügdaliin peatas metastaasi (vähisiirdeid) hiirtel, (2) see parandas nende üldist tervist, (3) pärssis väiksemate kasvajate kasvu, (4) leevendas valu ja (5) toimis vähktõve ennetajana. Ametlik aruanne teatas:
	Tulemused näitavad selgelt, et amügdaliin pärsib märgatavalt metastaasi esinemist kopsus spontaansete rinnakasvajatega hiirtel ja pärsib märgatavalt esmaste kasvajate kasvu.... Amügdaliin näis veidi ennetavat ka uute kasvajate ilmumist.... Ravitud loomade parem tervis ja väljanägemine võrreldes kontrollgrupiga oli alati märgatav.... Dr Sugiura ei ole kunagi märganud selliste kasvajate täielikku taandumist oma laialdastes kogemustes teiste keemiaravi vahenditega.1
	1. "Summary of the Effect of Amygdalin Upon Spontaneous Mammary Tumors in mice", Slone Ketteringi aruanne, 13. juuni 1973.
	Lugejal soovitatakse viimast lõiku uuesti lugeda, sest nagu me näha saame, vaid paar kuud hiljem eitas Sloan-Ketteringi esindaja amügdaliini väärtust tõestava tõendusmaterjali olemasolu.
	Et järgneva juhtumi väärtusest täielikult aru saada, on vaja natuke taustinfot. Sloan-Ketteringi juhatus on praktiliselt korporatiivse juhatuse kontrolli all, teenides ravimifirmade majanduslikke huve. Enamik sellest kontrollist on Rockefellerite dünastia ja nende kartelli-partnerite käsutuses. Suguira testide ajal istus juhatuse ridades kolm Rockefellerit (James, Laurance ja William) ja neile lisaks üle tosina mehe Rockefelleri finantsorbiidil olevatest kompaniidest.
	Kuidas Rockefellerid ravimitööstusesse sekkusid, kirjeldatakse raamatu Teises Osas. Kuid mõistmaks selle loo osa mõju, on vaja teada, et John D. Rockefeller Sr. ja tema poeg J.D. II alustasid Memoriaalhaiglale annet uste tegemist 1927. aastal. Lisaks andsid nad ka terve kvartali maad, millele haigla 1930. a ehitati. Midagi ei antud ilma vastutasuta. Antud juhul saadi ülemkontroll ühe maailma suurima meditsiinilise keskuse üle.
	Järgnevat juhtumit kirjeldas Ralph Moss, endine Sloan-Ketteringi avalike suhete abidirektor. Rääkides Sloan-Ketteringi mõju laienemisest pärast II maailmasõda kirjutas Moss: 
	Tolleaegse hoolekogu koosseis näitab jõudude vahekorda, kus Rockefellerid oma liitlastega omasid üldkontrolli, kuid Morgani huvide esindajad võtsid endile mitmeid võimukohti.... Sellest ajast alates valitses maailma suurimat eravähikeskust ühend, mis näib kui Wall Streeti tipp-pankade ja -ettevõtete koondis.
	 1960-ndate aastate keskpaigaks oli MSKCC juhtkond hakanud võtma juba üsna ühtset välimust. Väljapaistev oli, et paljud selle juhtivatest liikmetest olid isikud, kelle ettevõttetel oli kaotada või võita palju raha sõltuvalt „vähisõja“ tulemustest.1
	1. Ralph Moss, The Cancer Syndrome, (New York: Grove Press, 1980), lk 258.
	Seda tausta silmas pidades ei tohiks tulla mingi üllatusena avastus, et Sugiura järeldused ei rahuldanud tema tööandjat. Juhatuse liikmeid üldjuhul laboris toimuv ei huvita. Eeldatakse, et ükskõik, mis see on, toob see kaasa uue patenteeritud ravimi, mis hoiab rahavoo nende suunas liikumas. Nad olid aeglased Sugiura töö mõistmisel, kuid arusaanuna, läks juhatuse kabinetis põrgumölluks. Kui vähiravi oleks leitud lihtsas aprikoosiseemnes, oleks see vähiravimite tööstusele kohutav majanduslik löök.
	Sugiura tööd polnud kunagi varem kahtluse alla seatud. 1962. a avaldati enam kui 200 tema teaduslikku dokumenti neljaosalise kogumikuna. Sissejuhatuse oli kirjutatud dr C. Chester Stock, kes oli Sloan-Ketteringi laborikatsete osakonna ülem. Dr Stock kirjutas: 
	Vähesed nimed on vähiuuringute alal nii laialt tuntud kui Kanematsu Sugiura .... Võimalik, et tema töö kõrgetasemelisust iseloomustab kõige paremini märkus, mille tegi mulle külalisteadlasest vähiuurija Venemaalt. Ta ütles: „Kui Dr Sugiura midagi avaldab, siis me teame, et me ei pea uuringut kordama, kuna me saaksime samad tulemused.“
	Kõik see aga unustati nüüd, mil Sugiura leiud ohustasid rahavoogu. Sama dr Stock, kes need sõnad kirjutas, oli nüüd Sloan-Ketteringi asepresidendiks ja osa kambast, mis nõudis täiesti uut rida katseid. Sugiura tuli valeks tõestada!
	Nagu ilmnes, olid paljud teised juba Sugiura katseid dubleerinud ja saanud sisuliselt sama häid tulemusi. Üks neist oli dr Elizabeth Stockert ja teine oli dr Lloyd Schloen. Mõlemad olid sel ajal biokeemikud Sloan-Ketteringis. Schloen läks asjaga isegi nii kaugele, et lisas süstile proteolüütilisi ensüüme – nagu amügdaliini arstid tavaliselt tegid – ning teatas tema Šveitsi albiinohiirte 100%-lisest paranemisest! Seda tulemust nad ei tahtnud. Tegelikult oli see lausa piinlik. Oleks olnud hea, kui nad oleksid saanud need aruanded mäluauku kummutada ja siis väita, et neid pole kunagi eksisteerinudki. Aga oli juba liiga hilja. Need olid juba avalikus arhiivis ja liiga palju inimesi teadis fakte. Nüüd oli aeg matta kõik need leiud kuhja vastandlike aruannete ja statistika alla. Prügikuhjas ignoreeritakse isegi magusaima lõhnaga roosi.1
	Kõige lihtsam asi, mida maailmas saavutada, on ebaõnnestumine. Amügdaliini tööle-saamises pole raske ebaõnnestuda. Ainus, mida on vaja, on teha mõningaid muudatusi protokollis, vähendada doosi, vahetada algmaterjale, muuta hindamiskriteeriume, protseduur vussi keerata ja kui vaja, valetada. Sugiura järelduste umbusaldamiseks kasutati kõiki neid kavalusi.
	Neile, kes ei suuda uskuda, et teadlased valetaksid selliste oluliste teemade kohta, tuleb meelde tuletada, et Sloan-Kettering oli 1974. a ühe sajandi suurima teadusliku skandaali keskmeks. Dr William Summerlin, üks sealne kõrgema astme teadlane, väitis, et leidis viisi, kuidas vältida siirdatud kudede hülgamist organismi poolt. Et seda tõestada, näitas ta valgeid hiiri mustade ruudukujuliste karvalaikudega, väites, et valged hiired võtsid vastu mustade hiirte nahasiirded.
	Tegelikult mitte. Ta oli mustad laigud loonud markerpliiatsiga.2
	1. Vt eelmist viidet, lk 139.
	2. Vt Joseph Hixon, The Patchwork Mouse; Politics and Intrigue in the Campaign Conquer Cancer (New York: Anchor Press/Doubleday, 1976).
	Kui edu saab võltsida, siis saab ka ebaõnnestumist. Dr Daniel S. Martin Katolikust Meditsiinikeskusest (Catholic Medical Center) Queensis New Yorkis, ei saanud varem amügda-liini kohta positiivseid tulemusi, kuna ta ei kasutanud sama protokolli kui Sugiura. Selle probleemi lahendamiseks paluti Sugiural osaleda Martini teises katseseerias, mida ta ka tegi. Seekord aga olid tulemused amügdaliini kasuks.
	Vaatluskontrollis oli amügdaliini mittesaanud hiirtel kaks korda rohkem kasvajaid kui amügdaliini saanutel. Järgmine samm Sugiura protokollis oleks olnud uurida mikroskoobiga kopsukude (kus vähk oleks pidanud asuma), et mõõta kasvaja ulatust katse lõpus. Martin aga keeldus visuaalsest või mikroskoobiga uurimisest ja nõudis hoopis biotesti kasutamist. Biotestis hakiti hiirte kopsukude ja seejärel süstiti kahte teise hiirde. Kui kummaski arenes vähk, oletati, et süstitud kude oli vähktõvene.
	See jättis kõrvale kõik erinevused suure paranemise, väikse paranemise ja mitteparane-mise vahel. Ükskõik kui palju vähk oleks nõrgenenud, olenemata sellest, et vähk võis olla just amügdaliini poolt hävitamisel – nii kaua, kuni esines veel mingeidki vähkkasvaja rakke, mida tervetesse hiirtesse üle kanda, oli katse ebaõnnestunud. Kuna esialgsed hiired ohverdati enne, kui Laetrile oli saanud pikaajalise võimaluse mõjuda, oli kindel, et peaaegu kõigis neist, olenemata sellest, kui paranenud nad olla võisid, olid veel vähemalt mõned vähirakud. Seega oleksid kõik katsed tõestanud amügdaliini ebaefektiivsust. Käesoleva meetodiga sai dr Martin ausa näoga teatada, et ei ole mingit vahet ravitud ja kontroll-looma vahel.1 Taas kasutati teadust tõe varjamiseks.
	1. Moss, Cancer Syndrome, op. cit., lk 140.
	Selleks ajaks oli grupp Sloan-Ketteringi töötajaid saanud vihaseks, kuidas nende juhtkond üritas Sugiura järeldusi varjata. Nad saatsid avalikkusesse ringlema rea avameelseid kirju Teise Arvamuse (Second Opinion) nime all. Autorite isikuid ei teatud, kuid andmetest ilmnes, et neil oli kindel ühendus organisatsiooniga. Tähtsate märkuste fotokoopiad – isegi Sugiura labori märgete koopiad – saadeti amügdaliini toetajatele ja valitud ajakirjanikele.
	Neist vaadetest sai piinlikkuse allikas ettevõtte juhtidele, kes tahtsid kiiresti teema sulgeda, et see avalikkuse tähelepanu alt hajuks. Üks selle vaate avameelsematest pooldajatest oli Benno Schmidt, Sloan-Ketteringi aseesimees. Schmidt oli investeeringupankur, kel oli võimsaid sidemeid kõikides vajalikes kohtades. Ta oli lähedane sõber Laurance Rockefelle-rile, SK juhatuse liige ja President Carteri Rahvusliku Vähivastase Võitluse Konsultantide Kogu (President Carter's National Panel of Consultants on the Conquest of Cancer) esimees.
	See on grupp, mis mõtles välja nn. „sõja vähi vastu“, mis osutus eeskätt võimaluseks suunata miljardeid dollareid maksuraha sellistesse uuringukeskustesse nagu Sloan-Kettering.
	Schmidti amügdaliiniuuringute ainus eesmärk oli veenda avalikkust, et see ei tööta. Kas see võiks töötada või ei, polnud oluline. Seda fakti valgustas – kahtlemata üsna kogemata – dr Martin Science'i intervjuus, mis ilmus 23. detsembril 1977. Kui reporter küsis Martinilt, kas Sloan-Ketteringi testid olid suunatud eelkõige teadlastele, vastas ta: „Rumalus. Loomulikult tehti seda selleks, et aidata inimestel nagu [Benno] Schmidt ja kongresmenidel seista amügdaliini pooldajate vastu.“
	Mitte teaduse edendamiseks, mitte võimaliku vähiravimi testimiseks, mitte tõe leidmiseks, vaid selleks, et „seista amügdaliini pooldajate vastu“!
	Oma 11. augusti 1975. a avalduses Medical World News'ile ütles Schmidt: 
	„Kliinilised uuringud? Mitte mingil juhul! Ma usun, et pole mingit võimalust, et nad suudaksid veenda Sloan-Ketteringi inimesi, et on mingit alust uuringute jätkamiseks.“
	Tavaliselt, kui aseesimees ütleb, et ei ole, siis ei ole. Kuid Teise arvamuse tekitatud avalikkuse ülisuur tähelepanu sundis strateege asja veidi kauem avatuna hoidma, et omistada endale õigluse ja avatuse hoiakut. Ja mis võiks olla õiglasem, kui uus katse?
	Nii et kõik algas uuesti. 6. oktoobril, vähem kui neli nädalat pärast seda, kui „puudus alus edasistele“ avaldustele, avaldas Medical World News uue loo, et on plaanis uuringute uus voor: „Tal [Sugiural] on veel üks võimalus kontrollida [oma] usku katsetega koostöös dr Schmidiga.“
	Veterinaararst Franze A. Schmid oli olnud palju aastaid Sloan-Ketteringi teenistuses. Ta oli ka Sugiura väimees, jagades temaga eluruume Westchesteris. On ütlematagi selge, et see suhe pandi järgnevatel kuudel suure pinge alla.
	Schmid valiti nende katsete kaasläbiviijaks ilmselt seepärast, et tema kaks eelmist amügdaliinikatset olid andnud negatiivseid tulemusi või vähemalt nii öeldi ajakirjanduses. Tegelikult ei hinnanud Schmid esimeses katses tulemusi mikroskoobi all, seega ei saanud ta mingil moel teada, millised tulemused tegelikult olid. Teises katses juhendati teda kasutama sellist amügdaliini annust, mis oli vaid üks viiekümnendik Sugiura kasutatud kogusest. Loomulikult ei avaldanud ka see piisavat mõju kasvaja või metastaasi vähenemiseks. Kuid mõlemal juhul püsisid amügdaliini saanud hiired elus kauem kui kontrollgrupp – fakt, mida kunagi avalikkusele ei teatatud. Väljaspool instituuti ei teadnud seda seni mitte keegi, kuni üks reporter aasta hiljem Dr Stockilt saadud informatsiooni avaldas.
	Uus katse Sugiura ja Schmidi poolt tõendas kindlalt Sugiura algseid tulemusi. Amügdaliini saanud hiirtel oli poole vähem vähki kui kontrollgrupil.
	Teine Arvamus lekitas tulemused kohe ajakirjandusse ning see väljatulemine polnud hea uudis Sloan-Ketteringi kahjustuste kontrolli osakonna (damagecontrol department) jaoks. San Francisco Examineri järgmises artiklis kirjutas reporter Mort Young: „Doktor Schmidi katses osalenud hiired jagunesid nii: kontrollgrupil olid kopsu metastaasid 100 protsendil hiirtest, samas amügdaliini saanud hiiretel olid kopsu metastaasid vaid 31 protsendil.... See on dr Schmidi eelmiste katsete suhtes dramaatiline ümberpööre.“1
	1. "Sloan-Kettering Tests Continue", San Francisco Examiner, 12. november 1975, lk 8.
	Pealiskaudne vaatleja võinuks järeldada, et küsimus on lõplikult lahendatud. Lõpuks oli Sugiura võidukas. Aga see vaatleja järeldanuks valesti. Liiga palju oli kaalul, et lihtsalt kasum kõrvale lükata ja võidukat vastast õnnitleda. See oli juhtum, kus „Kuradile see kõik! Mängime seda mängu veel teise vooru, ja kolmanda, ja neljanda – kuni õige pool võidab.” 
	Sloan-Kettering tegeles oma kaotusega ainsal võimalikul viisil – s.o täielik vaikus. Dr Schmidil keelati tulemustest kellelegi midagi rääkida ning ta kuuletus kohusetundlikult. Juhtkond teisalt vastas plaaniga teha veel üks katse, et „selgitada“ eelmise tulemusi, leidmaks järeldust, et kuidagi oli see puudulik olnud. See ei kuulunud arutamisele. 
	Järgmine katse pidi toimuma Katolikus Meditsiinikeskuses ja, nagu varemgi, dr Martini järelevalve all. Seekord pidi dr Sugiura olema nn „pime“. Pime katse tähendab, et patsiendid ja programmi täidesaatvad inimesed ei tea, kes on saanud tõelist ravimit ning kes saab platseebot (toimetut ravimit). See mängib inimeste puhul väärtuslikku rolli, kuna muidu võib patsienti mõjutada alateadvuslik ootus oletatavatest tagajärjedest. Aga tol juhul olid patsientideks hiired. Ilmselt kardeti, et Sugiura käsitseks amügdaliini saanud hiiri leebemalt, mõjudes nende vähesele psüühikale, andes neile lootust paranemiseks. Või ehk muutuks tema eelnev teadmine telepaatiliseks jõuks, mis oleks rikkunud hindamisrühma neutraalsust. Igal juhul pidi ainult dr Martin teadma, mis hiiri oli ravitud või kas üldse mõni neist oli. Aah, kas teadus pole mitte imeline?
	Ilmselt oli amügdaliini antud pooltele hiirtele, sest pärast nelja nädalat võis Sugiura näha, millised puurid sisaldasid näidiseid, kellel oli eelnevast vähem ja väiksemad kasvajaid. Ja nad olid ka elavamad. Tema arvamust kinnitas lõpuks ei keegi muu kui Sloan-Ketteringi asepresident. Sugiura juubeldas, kui rääkis uudiseid Ralph Mossile. „Möödunud reedel,“ ütles ta, „ütles dr Stock mulle, et ma valisin kontroll-loomad ja eksperimendid õigesti .... See tähendab, et ma ei pea oma eduaruannet ümber kirjutama.“ Katse lõpus olev arvutus näitas, et amügdaliiniga ravitud hiirtel oli poole väiksem arv kasvajaid kui kontrollgrupil. Taas tuli välja, et Sugiural oli õigus.
	Sloan-Ketteringi juhatuse reaktsioon oli ettearvatav. Neil ei olnud muud võimalust – arvestades neid kontrollivate majanduslike jõudude iseloomu – kui see test kah välja praakida ja liikuda uue testi juurde. Dr Stock rääkis reporteritele, et katse tuli lõpetada, sest dr Sugiura oli saanud teada, milliseid hiiri ravitud oli. „Olime kaotanud selle pimeduse aspekti,“ ütles ta. Ühes Science'i intervjuus lisas ta, et „katse luhtus lohaka süstimise korra pärast.“
	Vastavalt Sloan-Ketteringi tunduvalt hiljem avaldatud ametlikule amügdaliiniaruandele, väidab dr Martin, et ta ei pidanud kõiki amügdaliini saanud hiiri samas puuris, vaid segas neid kontrollgrupi hiirtega. Seetõttu poleks Sugiura saanud õigeid puure valida. Huvitav. See tähendab, et kas1  dr Stock valetas, kui ta ütles, et katse ei olnudki „pime” või2 dr Martin valetas, kui ta ütles, et hiired olid segatud või oli hoopis aruanne vigane. 
	1. Moss, Cancer Syndrome, op. cit., lk 147.
	2. Vt eelmist viidet, lk 147.
	Tõenäoliselt oli aruandes viga. Võimalik, et autorid ajasid tingimused segi järgmise testiseeriaga (jah, veel üks), milles tõesti segati kõik hiired kokku. See toimus samuti dr Martini järelevalve all ja ka selles oli „pimedaks” Sugiura, kuid see viidi läbi Sloan-Ketterin-gis, kus asju sai täpsemalt jälgida. Sugiura hoiatas, et hiirte segamine on väga ohtlik, kuna ei ole võimalik kindlustada, et laboritehnikud alati õige identifitseerimise teevad. Mis juhtuks siis, kui kontroll-loomale oli kogemata antud amügdaliini asemel soolalahust? Tema hoiatusi ei võetud arvesse ning eksperiment jätkus. Martinil oli täielik kontroll.
	On ilmne, et vale-hiirte ravimine oligi täpselt see, mis juhtus. Andmed näitasid, et väideta-valt oli soolalahusekoguse saanud hiirtel kasvajate kasv peatunud 40%-l kordadest! See on võimatu. Soolane vesi pole kunagi varem ajaloos kasvaja kasvu peatanud. Kuid selles katses sai sellest võluravim. Kuidas läks võrdluses amügdaliini saanud hiirtel? Nende kasvajate arv vähenes ainult 27%-l kordadest. Ravimata hiirtel läks paremini kui ravitud hiirtel! Lõpuks ometi olid neil tulemused, mida nad olid oodanud.
	Dr Sugiura oli pettunud lausa võimatu statistika avaldamises. Ta ütles: 
	See asi on kuidagi kahtlane. Väikeste kasvajate levik peatus keedusoolalahuse grupis 40%-l kordadest ja ravitud grupis vaid 27%-l kordadest. Meie, keemiaravi inimesed kasutame soolalahust just seepärast, et see ei mõjuta kasvaja kasvu. Nüüd juhtub midagi sellist. Nad ei tohi unustada mainida, et kontrollgrupis oli rohkem kasvajate peatumist kui ravitute grupis! Ma ei anna selle suhtes alla.1
	1. Vt eelmist viidet, lk 148.
	Dr Stock ei muretsenud andmete ausameelsuse pärast. See toetas soovitud tulemust ja oli piisavalt hea. Tema lõplik ütlus oli lühike ja otsekohane: „Eksperimendi tulemused ei kinnita Sugiura varasemaid positiivseid leide.“ Loomulikult! Eksperiment oli ju pettus.
	Taas ohverdati tõde rahaahnuse altarile. Teema oli lõplikult suletud. Rohkem teste enam ei tehta.
	 Viis kuud hiljem, 15. juunil 1977. a kutsus Sloan-Kettering kokku pressikonverentsi, et teatada amügdaliiniuuringute tulemustest. Kõik olulisemad tegijad olid kohal: dr Robert Good, instituudi direktor ja president; dr Lewis Thomas, keskuse president; dr C. Chester Stock, asepresident; dr Daniel Martin Katolikust Meditsiinikeskusest, ja veel seitse meest, sealhulgas dr Kanematsu Sugiura, kes olid kutsutud kohale, kuid mitte osa võtma.
	Dr Good alustas konverentsi, lugedes valjusti ette pressiteate, kus öeldi, et pärast põhja-likku ja hoolikalt kontrollitud katsetusi „leiti, et amügdaliin ei oma ei ennetavat ega kasvajat taandavat ega metastaasivastast ega ravivat vähivastast toimet. Pärast tema avalduse lõpetamist avati küsimuste esitamise voor.
	„Dr Sugiura,“ hüüdis keegi äkki. „Kas te jääte oma veendumuse juurde, et amügdaliin peatab vähi leviku?“
	Televisioonikaamerad pöörasid kiiresti vastuse saamiseks Sugiura poole. Kogu ruumi valdas vaikus. Sugiura vaatas reporteri poole ja ütles valjul, selgel häälel: „Jään!“
	Järgmisel kuul, 1977. a juulis, toimus Tervise- ja Teadusuuringute allkomisjoni (Subcommittee on Health and Scientific Research) ees ülekuulamine, mille eesistujaks oli senaator Edward Kennedy. Ärakuulamiste iseloom sai ilmseks selle avalduse pealkirjast, milleks oli „Amügdaliini riikidevahelise kaubastamise keelamine FDA poolt.“ Üks tunnistusi andvatest ekspertidest oli Sloan-Ketteringi president dr Lewis Thomas. Ta ütles nii:
	Ei ole väiksemaidki teaduslikke tõendeid selle kohta, et amügdaliinil oleks üldse mingeid vähivastaseid omadusi. Ma ei tea ühtegi mistahes maailma akrediteeritud medit-siinilise teadusajakirja avaldatud teaduslikku uurimust, mis esitaks andmeid, mis seda toetaksid, kuid on mitmeid dokumente, üks neist avaldati hiljuti Sloan-Ketteringi instituu-di poolt, mis näitavad vähivastaste omaduste täielikku puudumist erinevate katseloomade peal.
	Järgnevate kuude jooksul jätkasid Sloan-Ketteringi direktorid ja ametnikud Sugiura leidude mustamist, väites, et keegi teine ei ole kunagi suutnud neid teste edukalt korrata. Teisisõnu, nad valetasid. Mitte ainult valetasid, vaid nad tegid seda teemadel, mis otseselt mõjutavad sadade tuhandete igal aastal vähki surevate inimeste elusid. Ei ole liialdus öelda, et enam kui miljon inimest on selle vale tõttu mõttetult surma läinud. Selle kohta on olemas sõna. 
	See on genotsiid.
	Ralph Moss oli Sloan-Ketteringi avalike suhete abidirektoriks enamiku nende sündmuste ajal. Tegelikult oli tema see, keda oli vaja, et kirjutada pressiteade, kus väideti, et amügdaliin on tühine. Aga Moss oli üks salajase Teise Arvamuse juhte, olles aidanud tõde avaldada ka ülejäänud maailmas. Lõpuks, 1977. a novembris otsustas ta tõe avalikustada. Ta kutsus kokku oma pressikonverentsi ja süüdistas reporterite ja kaamerameeste ees Sloan-Ketteringi ametnikke raske kinnimätsimise korraldamises. Ta andis ka tõendusdokumendid ja nimetas nimed.
	Pole üllatav, et Moss järgmisel päeval vallandati. Mis oli ametlik põhjendus? Nagu ta ise selgitas: „Ma ei suutnud täita oma kõige elementaarsemaid töökohustusi – teisisõnu – oma osa tõendite võltsimise koostöös.“1
	Tavameedia unustas Mossi ja teised vilepuhujad kiiresti ning avalikkust on säästetud selle kohta midagi enamat kuulmast. Vähitööstus oli lõpuks võitnud. Nagu kõigis sõdades, kirjutab võitja tunnustatud ajaloo. Nüüd järgneb meie meditsiiniajaloolaste seletus selle episoodi kohta. Selle kirjutas dr Arnold S. Relman 1982. a 28. jaanuari ajakirjas New England Journal of Medicine:
	Viimastel aastatel oleme pööranud palju tähelepanu amügdaliinile. 1978. aastaks oli see saavutanud rahva seas teatava maine, et loodusliku ravimi kehtestamise vastu töötab ravimitootjate ja äraostetud arstide vaheline vandenõu. Rahvapärimus väidab, et vande-nõulased eirasid amügdaliini mõju tõendeid ja püüdsid edendada oma üldtunnustatumaid (ja mürgisemaid) vähi keemiaravi vorme. Seda pärimust ei toeta ükski teadaolev fakt.... 
	Ma usun, et amügdaliin on oma kohtumõistmise saanud. Tõendid näitavad ilma mingi kahtluseta, et see ei aita patsiente .... Ükski mõistlik inimene ei sooviks propageerida selle edasist kasutamist ja ükski riigi seadusandja ei tohiks seda enam kauem lubada.2
	See on siis taust nn teaduslikest tõenditest, et amügdaliin on pettus. Sellele tõe väärastami-sele põhinedes on heakskiidu leidnud seadused, mis muudavad ebaseaduslikuks amügdaliini väljakirjutamise, haldamise, müügi ja levitamise ning „kõnealuse aine igasuguse vähki peatava, leevendava või raviva väärtuse esitamise.“3
	1. Ralph Moss, The Cancer Industry: Unraveling the Politics, (New York: Paragon House, 1989), lk XI.
	2. "Closing the Books on Laetrile", New England Journal of Medicine, 28. jaanuar 1982, lk 236.
	3. Vt California Administrative Code, Section 10400.1, Title 17.
	Miks peaks keegi, sees- või väljaspool valitsust, tahtlikult võltsima varasemate amügda-liiniuuringute kliinilisi tulemusi ja seejärel tegema võimatuks kellelgi teisel omi uuringuid teha? Vaatamata dr Relmani ennasttäis pilgetele, on ühendused ravimitööstusega oluliseks võtmeks vastuse mõistmisel. See on iseenesest hämmastav ja põnev lugu, mis on lisaks veel nii detailiderikas, et raamatu kogu teine pool on pühendatud selle rääkimisels. Kuid me peame mõistma, et vähiravi majandus omab sageli rohkem kaalu kui vähiravi teadus.
	See asjaolu sai dramaatilise paljastuse tippkohtumisel, mis toimus Sloan-Ketteringis 2. juulil 1974. a. Arutelud olid eraviisilised ja väga avameelsed. Me poleks nendest kunagi teada saanud, kui  Michigani Esindajatekoja (Michigan House of Representatives) esindaja John Kelsey poleks mitu aastat hiljem Infovabaduse akti (Freedom-of-Information Act) alusel kohtumise protokolli hankinud. Protokoll näitas, et isegi siis olid arvukad Sloan-Ketteringi ametnikud amügdaliini tõhususes veendunud, kuigi jäid mõned küsimused selle tõhususe ulatuses. Protokoll ütleb: „Sloan-Kettering pole kuigi innukas uurima amügdaliini, kuid siiski sooviks uurida CN[tsüaniidühendeid]-vabastavaid ravimeid.“
	See on just see ennustus, mille autor tegi käesoleva raamatu esimeses trükis 1974. a (see on ikka veel olemas, peatükis 24). Ennustuse põhiolemus on see, et amügdaliini ei saa patenteerida, sest seda leidub looduses. Suurt raha saab teenida ainult patenteeritud ravimite pealt. Seega ei saa vähitööstus kunagi olla huvitatud amügdaliinist, ükskõik, kui tõhus see olla võib. Pigem püüavad nad luua tehislikku kemikaali, mis jäljendaks amügdaliini toimemehha-nisme. Kuna mehhanism, millel amügdaliin töötab, on tsüaniidi valikuline vabastamine vähi-koldes (vt peatükk 6), siis on loogiline, et Sloan-Kettering polnud „kuigi innukas uurima amügdaliini, kuid soovis hoopis uurida CN-vabastavaid ravimeid.“
	Kuigi kogu raamatu teine pool on pühendatud vähitööstuse majandusliku ja poliitilise poole analüüsile, ütleb see Sloan-Ketteringi poliitilise istungi protokollist võetud lause kõik.
	Tulles veelkord tagasi ühe rõhuva küsimuse juurde, miks vähitööstus peab sõda amügda-liini vastu, kuulakem vastust, mille andis uputamatu dr Burk auväärsele Robert A. Roele saadetud kirjas 3. juulil 1973. a. Ta ütles: 
	Kongressmen Roe, te võite imestada, miks keegi peaks käima läbi sellise valu ja vale, et vältida NCI juhitud katsete omaksvõtmist. See mööndus on äärmiselt oluline. Kui ükskõik milline FDA-NCI-AMA-ACS hierarhia kasvõi möönab, et amügdaliinil täheldati NCI katsetes kasvajavastast mõju kasvõi üks kord, lööks see bürokraatlikku soomusrüüsse püsiva mõra, mis võib laieneda lõpmatuseni uute asjakohaste katsete teostamisel. Seetõttu kahtlen, et uuringuid ... jätkatakse või algatatakse. Vastupidi, tõenäoliselt tehakse veel jõu-pingutusi, et juba täheldatud positiivsele mõjule vastupidist seletust anda ebamääraste ja ebateaduslike menetlustega, mis on mõeldud selleks, et eksitada huvilisi mööda ammust Watergate'i korruptsiooniliini .... 
	Praeguseks tarbib Ameerika Ühendriikides juba mitu tuhat inimest amügdaliini igapäevaselt. Sajad doktorid uurivad või isegi tarbivad seda ise ning teatud haiglad on ette võtnud selle uurimise. FDA-ga või FDA-ta, NCI-ga või NCI-ta, segamisega või segamiseta. Kaugel ei pruugi olla päev, mil eelmainitud NCI-FDA esindajatele „väärikat” väljapääsu pakkuvad põgenemisteed on ammendunud, nagu on juba praeguseks juhtunud osade Watergate'i kohtukaotustega, kus teatud isikud on jätnud isikupuutumatuse muude kaalutluste kõrval teisejärguliseks.1
	Vot, selline tegu vajab julgust. See, et mees, kes töötab föderaalvalitsuse alluvuses, eriti tsütokeemia osakonna juhina NCI-s, süüdistab avalikult, et tema ülemused on korrumpeeru-nud – kahjuks on sedasorti mees Washingtonis harvaesinev isend. Kongressi komisjoni ees 1972. a oma tunnistust amügdaliini kohta kokku võttes selgitas dr Burk: 
	Ma ei pea end isemõtlejaks. Ma lihtsalt ütlen teile, mida ma ausalt arvan, ja kui ma arvan, et miski on tõene, olen ma täiesti valmis seda välja ütlema ja edasise saatuse otsustada jätma.... 
	Ja nüüd lähen ma tagasi oma laborisse, kus tõde välja selgitatakse.2
	1. Uuesti trükitud kiri ajakirjas Cancer Control Journal, september/oktoober 1973,  lk 8, 9.
	2. From Hearings, Subcommittee on Public Health and Environment of the Committee on Interstate and Foreign Commerce, House of Representatives, Ninety-Second Congress.
	Mingem, piltlikult öeldes, dr Burkiga tema laborisse kaasa. Pangem hetkel poliitika ja korruptsiooniküsimused kõrvale ja pöördugem nüüd teadusliku tõe väljaselgitamise poole.
	 Kolmas peatükk
	ÜKS ÕUN PÄEVAS
	Juurdunud teaduslike vigade ülevaade ajaloos; dr Ernst T. Krebsi 1952. a vähktõve kui vitamiinipuudusest tingitud haigu-se käsitlus; ülevaade tõendusmaterjalidest nii loodusest kui ka ajaloost selle käsitluse toetuseks.
	Teaduse ajalugu on juurdunud vigade vastase võitluse ajalugu. Teadlaskond heitis esialgu paljud maailma suurimad avastused kõrvale. Nende avastuste teerajajaid tihti naeruvääristati ning nimetati petturiteks või šarlatanideks.
	Kolumbust rünnati kibedalt, kuna ta uskus, et Maa on ümmargune. Bruno põletati tulerii-dal, kuna väitis, et Maa ei ole Universumi keskpunkt. Galileo pandi vangi, sest õpetas, et Maa liigub ümber Päikese. Isegi vendasid Wrighte pilgati, sest nad väitsid, et masinad võivad lennata.
	Meditsiinivallas aastal 130 e.m.a kandis raviarst Galen ette mõningaid teooriaid ana-toomiast, mis hiljem osutusid tõesteks, kuid sel ajal oldi talle vastu ning ta oli sunnitud Roomast lahkuma, et põgeneda rahva raevu eest. Kuueteistkümnendal sajandil mõisteti Andreas Vesalius isehakanuks ja ketseriks oma avastuste tõttu inimanatoomia vallas. Pärast tema surma tema teooriatega nõustuti, kuid oma eluajal oli ta karjäär rikutud ning ta oli sunnitud Itaaliast pagema. William Harveyt põlati raviarstina, kuna ta uskus, et verd pumpab süda ning veri liigub mööda keha arterite kaudu. William Roentgeni, röntgenkiirte avastajat, kutsuti algul petturiks ja kuulutati siis kõlbmatuks kartuses, et tema „kiir“ rikub magamistoa privaatsust. Kui William Jenner rõugetevastase vaktsiini välja töötas, kutsuti ka teda alguses petturiks ning teda kritiseeriti raviarstina tema väidetavalt julmade ja ebainimlike katsetuste pärast lastel. Ja Ignaz Semmelweis vallandati oma Viini haiglast, kuna ta nõudis, et tema sünnitusosakonna töötajad oma käsi peseks.
	Sajandeid tagasi oli tavaline, et terveid mereekspeditsioone hävitas skorbuut. Aastate 1600 ja 1800 vahel hukkus ainult Briti Mereväes üle miljoni meremehe. Tolle aja meditsiini-eksperdid olid segaduses ja otsisid edutult mingit laevade pimedates nurkades luuravat kummalist bakterit, viirust või toksiini. Ometi oli ravim juba sadu aastaid teada ja kirjas.
	1535. aasta talvel, kui Prantsuse maadeuurija Jacques Cartieri laevad St. Lawrence'i jõe jäässe külmunud olid, hakkas skorbuut oma ohvreid nõudma. 110-liikmelisest meeskonnast oli kakskümmend viis juba surnud ja enamik ülejäänutest nii haiged, et paranemist polnud loota.
	Ja siis näitas üks sõbralik indiaanlane neile lihtsat abivahendit. Valge männi koor ja okkad – mõlemad sisaldavad rikkalikult askorbiinhapet ehk C-vitamiini – segati joogiks, mis pakkus otsekohest paranemist ja kiiret taastumist.  
	Euroopasse naastes kandis Cartier juhtunust ette meditsiinilistele võimudele, aga neid ainult lõbustas selline „teadmatute metslaste võluravi“ ja ei teinud midagi selleks, et seda lähemalt uurida.1
	1. Vt Virgil J. Vogel, American Indian Medicine (Norman, Oklahoma: University of Oklahoma Press, 1970).
	Jah, skorbuudiravim oli teada, kuid tänu teaduslikule ülbusele kulus rohkem kui kakssada aastat ja sadu tuhandeid elusid enne, kui meditsiinieksperdid seda teadmist aktsepteerima ja kasutama hakkasid.
	Lõpuks, 1747. aastal, avastas noor kirurgist tüürimees Briti Mereväes, et apelsinid ja sidrunid pakuvad skorbuudist leevendust ning soovitas Kuninglikul Mereväel kõikide laevade lasti lisada tsitruselisi puuvilju. Ja ometi kulus veel ligi nelikümmend kaheksa aastat enne, kui tema soovitust kuulda võeti. Pärast seda suutsid britid allutada kõiki teisi merdsõitvaid rahvaid ning „Limey'd“ (hüüdnimi laevadel leiduvate laimide järgi) said Seitsme Mere valitsejateks. Võib liialdamata öelda, et Briti Impeeriumi ülemvõim tulenes suures osas otseselt sellest, et loobuti vitamiiniravi vastastest teaduslikest eelarvamustest.
	Kahekümnes sajand on sama mustriga. Kõigest kaks põlvkonda tagasi võttis õudne haigus pellagra suure osa Ameerika kaguosa elanike elud. Hästi tuntud raviarst sir William Osier selgitas oma teoses „Meditsiini põhimõtted ja praktika“ (Principles and Practice of Medicine), et Põhja-Carolinas Leonardis asuvas asutuses suri talvekuudel sellesse haigusesse üks kolmandik asutuse elanikest. Olles seda tõestanud, ütles ta, et pellagra on nakkav ning selle põhjuseks on arvatavasti veel avastamata viirus. Siiski, juba 1914. aastal oli dr Joseph Goldberger tõestanud, et see haigus on seotud söögiga, ning hiljem näitas, et seda saab ära hoida lihtsalt maksa või pärmi söömisega. Aga alles 1940-ndatel – ligi 30 aastat hiljem – aktsepteeris „kaasaegne“ meditsiiniline maailm pellagrat kui B-vitamiini puudusest tekkivat haigust.1
	1. Vt Edwin H. Ackerknecht, History and Geography of the Most Important Diseases (New York: Hafner Publishing Co., Inc., 1972), lk 148-149.
	 
	Surmaga lõppeva aneemia lugu on peaaegu täpselt samasugune. Põhjus, miks neid haigusi nii vastumeelselt vitamiinipuudustena aktsepteeriti on see, et inimesed kipuvad otsima positiivset põhjuse-tagajärje suhet, kus miski põhjustab midagi muud. Neile on raske mõista negatiivset suhet, milles mitte miski või millegi puudumine võib põhjustada tagajärje. Kuid võib-olla on veelgi olulisem intellektuaalne uhkus. Mees, kes on kogu oma elu omandanud teaduslikke teadmisi oma kaaslaste haardeulatusest väljastpoolt, ei ole tavaliselt valmis kuulama kannatlikult kedagi, kellel sellised teadmised puuduvad – eriti, kui see inimene pakub välja, et teadlase kõige mõistatuslikuma meditsiinilise probleemi lahenduseks on lihtne metsadest leitav peaaegu algeline taimede ja toitude segu. Teadlasi õpetatakse otsima keerulisi vastuseid ning nad vaatavad ülbe lõbususega kõigile sellistele lahendustele, mis ei sõltu nende raskelt omandatud oskustest.
	Tänapäeval on keskmine arst kulutanud üle kümne aasta intensiivsele väljaõppele, et omandada teadmisi tervisest ja haigustest. See harimisprotsess jätkub senikaua, kuni ta oma erialal töötab. Tänapäeva arstidele on suurimaks väljakutseks vähk. Kui vähi mõistatuse lahend peituks lihtsates toitudes, mida me sööme (või ei söö), siis milliseid teisi haigusi saaks samasuguste põhjustega seostada? Mõjud võivad olla plahvatuslikud. Nagu üks arst asjakohaselt ütles: „Enamik minu meditsiinilisest õppest on raisku läinud. Ma olen õppinud valesid asju!“ Ja keegi ei taha tunnistada, et ta on õppinud – või õpetanud – valesid asju. Seega on teadlaste ja raviarstide seas alateadlik, aga loomulik kalduvus tõrjuda vitamiini-puuduse ideed niikaua, kuni seda on tõestatud ja tõestatud ja veel kord tõestatud.
	1952. aastaks oli San Francisco biokeemik dr T. Krebs Jr. arendanud välja teooria, kus vähi, nagu ka skorbuudi ja pellagra, põhjustajaks ei ole mingi müstiline bakter, viirus ega toksiin, vaid see on üksnes ainepuudushaigus, mida raskendab olulise ainerühma puudumine tänapäeva inimese toidus. Ta paigutab selle aineühendi nitrilosiidide perekonda, mida leidub looduses rohkesti – enam kui saja kahekümnes söödavas taimes ja pea igas maailma osas. Seda leidub eriti palju Prunus Rosacea perekonna puuviljade seemnetes (mõru mandel, aprikoos, laukapuu, kirss, nektariin, virsik ja ploom), kuid seda sisaldavad ka heintaimed, mais, sorgo, maniokk, linaseemned, õunaseemned ja paljud muud toidud, mis on tänapäeva tsivilisatsiooni menüüdest üldiselt ära pühitud.
	Nitrilosiidi selgepiirilist klassifikatsiooni on keeruline saavutada. Kuna seda ei esine üksi, vaid leidub pigem toitudes, ei tohiks seda arvatavasti toiduks lugeda. Nagu suhkurgi, on see toidu komponent või toidu osa. Ka ei saa seda rühmitada ravimiks, kuna see on looduslik mittemürgine vesilahustuv inimeste ainevahetusele sobiv ja täiesti normaalne aine. Selliste omadustega toiduteguri õige nimetus on vitamiin. Kuna see vitamiin on tavaliselt koos B-kogumiga ja kuna see oli 17. selles kogumis seotud aine, nimetas dr Krebs selle vitamiin B17-ks. Ta ütles:
	Kas vesilahustuvat mittemürgist nitrilosiidi saab õieti kirjeldada kui toitu? Selle sõna ranges mõistes arvatavasti mitte. Need ei ole kindlasti ka omaette ravimid.... Kuna nitrilosiidid ei ole ei toidud ega ravimid, võib neid vaadelda kui toidu lisategureid. Toidu vesilahustuva mittemürgise lisateguri teine nimetus on vitamiin.1
	1. Krebs, The Laetriles/Nitrilosides in the Prevention and Control of Cancer (Montreal: The McNaughton Foundation, n.d.), lk 16.
	Krooniline haigus on haigus, mis tavaliselt iseenesest ei möödu. Ainevahetuslik haigus on haigus, mis esineb keha sees ning ei kandu teistele inimestele edasi. Kuna vähk on kõike seda, on ta krooniline ainevahetuslik haigus. Selliseid kaasaegset inimest vaevavaid haigusi on mitmeid – näiteks lihasdüstroofia, südamehaigus, hulgiskleroos ja sirp-rakuline aneemia. Teadlased on nende sandistajate ja surmajate ennetamise võimaluse leidmiseks kulutanud miljardeid dollareid, kuid on lahendusest täna sama kaugel kui uuringute alguses. Võib-olla on põhjus selles, et nad otsivad midagi, mis neid haigusi põhjustavad, mitte millegi puudumist.
	Dr Krebs on välja toonud, et kogu meditsiinilise teaduse ajaloos pole ühtegi kroonilist ainevahetuslikku haigust ravitud või ennetatud ravimite, kirurgia või keha mehaanilise manipuleerimisega. Igal juhul – kas on tegemist siis skorbuudi, pellagra, rahhiidi, beri-beri, kanapimeduse, pahaloomulise aneemia või millegi muuga – on lõplik lahendus alati leitud vastava toitumise teguritest. Ta arvab, et see on oluline niidiots, mis näitab, kuhu tuleks suunata tänapäeva teaduslik uudishimu tänapäevaste haiguste, eriti vähi, paremaks mõistmiseks. 
	Kuid on ka teisi niidiotsi. Nagu kõik kassi- või koeraomanikud tähele on pannud, otsivad need kodustatud lemmikloomad tihti kindlaid heintaimi, kuigi nad on muust toidust kurguni täis. Seda juhtub eriti tihti, kui loomal on midagi viga. On huvitav tõsiasi, et instinktiivselt valitud rohud on Johnsoni muru, Tunise muru, Sudani muru ning teised, mis sisaldavad eriti rikkalikult nitrilosiide või vitamiini B17.
	Kui loomaaias olevatele ahvidele või muudele primaatidele anda värske virsik või aprikoos, eemaldavad nad ettevaatlikult magusa viljaliha, löövad kõva kivi katki ning söövad ära allesjäänud seemne. Nad teevad seda instinktiivselt, kuigi pole sellist puuvilja kunagi näinud. Need seemned on ühed rikkalikumad looduses leiduvad nitrilosiidide allikad.
	Metsikute karude toidus on küllaldaselt nitrilosiide. Nad ei otsi ainult seda sisaldavaid marju, vaid kui nad on püüdnud söögiks kinni väikse taimetoidulise looma, söövad nad esimese asjana ära sisikonna ja vatsa, mis on täis nitrilosiidseid taimi.1
	l. Vt Peter Krott, Ph.D., Bears in the Family (New York E.P. Dutton & Co., 1962).
	Vangistuses saavad loomad harva süüa kõiki toite, mida nad muidu sööks. Näiteks San Diego loomaaias on karude toitumine väga nitrilosiididevaene. Kuue aasta jooksul suri ühes tehiskoopas vähki viis karu. Eksperdid oletasid, et selle põhjuseks oli mingi viirus. 
	On märkimisväärne, et jahil tapetud metsloomade kehadest leitakse harva vähki. Need olendid puutuvad haigusega kokku vaid siis, kui nad on kodustatud ja sunnitud sööma inimeste antud toitu või toidujäänuseid.
	On uskumatu, kuidas vähiuurijad võivad selliste tõenditega näost-näkku kohtuda ja nende tähtsust siiski mitte mõista. Dr Dennis P. Burkitt, kes esimesena tuvastas vähivormi, mis on tuntud Burkitti lümfoomi nime all, pidas Iowa ülikooli Meditsiinikolledžis (College of Medicine at the University of Iowa) loengu. Pärast kahe aastakümne pikkust kogemust Ugandas ja muudes sellesarnastes paikades leidis dr Burkitt, et mittenakkavad (kroonilised ainevahetuslikud) haigused nagu käärsoole vähk, divertiikuli haigus, haavandiline koliit, polüüp ja pimesoole-põletik tunduvad olevat omavahel seotud. „Need käivad kõik kokku,“ ütles ta, „ja ma julgen minna asjaga niikaugele, et väita, et neil kõigil on ühine põhjus.“ Ta ütles veel, et vähearene-nud ühiskondades neid haigusi ei esine ning „nende maksimaalne mõju avaldub majandus-likult arenenud rahvastel.“
	Seejärel keskendus dr Burkitt vähile ja märkis:
	Seda haigust põhjustab meie eluviis. Loomariigis on selline vähivorm peaaegu tundmatu. Ainsad loomad, kes vähki või suure soolestiku polüüpi haigestuvad, on need, kes meie eluviisile kõige lähemal on – meie koerad, kes meie toidujääke söövad.1
	1. "The Evidence Leavens: We Invite Colon Cancer", Medical World News, 11. august 1972, lk 33, 34.
	Need kõik on suurepärased märkused. Kuid nähtavasti ei leidnud ei dr Burkitt ega ka keegi tema lugupeetud publikust neis faktides mingit tähendust. Loeng lõppes järeldusega, et käärsoole vähk on arvatavasti seotud suures soolestikus leiduva bakteriga ning me kõik peaksime sööma rohkem kliisid ja muid teraviljakiude, et suurendada oma soolte kiudaine-sisaldust ja oma väljaheidete kogust!
	Vähemalt uuris dr Burkitt meie söödavaid toite, mis oli suur samm edasi. Ta liikus võib-olla vales suunas, kuid vähemalt oli ta õigel teel. Kui rohkem vähiuurijaid mõtleks rohkem toitudele ja vitamiinidele kui bakteritele ja viirustele, ei läheks kaua aega nägemaks, miks vähi määr Ameerikas püsivalt kasvab.
	Maitse, koguse ja mitmekesisuse järgi hinnates söövad ameeriklased tõesti hästi. Kuid kallis või maitsev söök pole tingimata hea söök. Palju inimesed arvavad, et pole vahet, mida nad söövad, peaasi, et kõht täis on. Võluväel muutub kõik söödu kuidagi täiuslikuks terviseks. Nad irvitavad korraliku dieedi mõtte üle. Ometi on paljud neist inimestest valivad selle toidu suhtes, mida nad söödavad oma tõukoertele ja -kassidele või oma isiklikule karjale ja hobustele.
	California ülikooli (University of California) toitumisprofessor ning Riikliku Kariloomade ja Liha Nõukogu Uuringute Nõuandva Komitee (Research Advisory Committee of the National Livestock and Meat Board) liige dr George M. Briggs on öelnud: „Tüüpilise ameeriklase toitumine on looduskatastroof... Kui selle järgi toita sigu või lehmi, vitamiine ja muid täiendeid lisamata, oleks terve kariloomade tööstus minema pühitud“.1
	Väike ülevaade Ameerika dieedist ütleb kõik. Toidupoodide riiulid on nüüd täis kõrge süsivesikusisaldusega toite, mida on töödeldes puhastatud, sünteesitud, kunstlikult maitses-tatud ja mis on keemilisi säilitusaineid täis topitud.2 Mõned tootjad, kes oma reklaamid toitumisteadlikele tarbijatele suunavad, isegi uhkeldavad sellega, kui vähe nende toodetes tõelist toitu on.
	1. "University of California Nutrition Professor, A Health Advisor to the U.S. Government... Charges the Typical American Diet is a National Disaster", National Enquirer, 5. detsember 1971, lk 2.
	2. Praegu kasutatakse USA toidutoodetes umbes 3 000 lisaainet andmaks maitset, värvi, säilivust ja muid sarnaseid eesmärke. Enamik neist on kasutatavates kogustes turvalised, kuid mitmed neist kemikaalidest kujutavad endast pikemaajalisel kasutamisel tõsiseid ohte tervisele. Vt Harte, Holdren, Schneider ja Shirley, Toxics A to Z (Berkeley: University of California Press, 1991).
	Kõik teavad, et tänapäevane toidu töötlemine eemaldab sellest mitmed esialgsed vitamii-nid, kuid meile öeldakse, et selle pärast pole vaja muretseda, sest need on enne turule saatmist toitu tagasi pandud. Ja nii näeme me sõna „rikastatud“ leival, piimal ja muudel toitudel. Aga tegelikult ei ole need samad nagu esialgsed vitamiinid. Nagu teatas ajakiri Journal of the American Geriatric Society 1971. aasta juuni väljaandes:
	Toit, millest on eraldatud vitamiinid ja seejärel „rikastatud” aseainetega, ei ole enam turvaline, nagu selgub uuringust, milles dr Roger J. Williams ütles, et rotid, kellele söödeti rikastatud leiba, surid või olid tänu alatoitumisele tõsiselt kängus. Võrdluseks tundsid aga rotid, kellele söödeti „rikastamata” leiba, end enamjuhul hästi.
	 Meile hakkab selguma, et mitmed haigused võivad olla põhjustatud vitamiini-mineraali vaegusest. On tõestatud, et isegi seniilsust põhjustab B- ja C-vitamiini vaegus.
	Tõesti, siin on väärt eksperiment, mida saaks ja tuleks läbi viia iga algkooli teadusklassis. Ainult „rikastatud“ leiba saanud närilised muutuvad üsna ruttu antisotsiaalseteks. Mõned muutuvad isegi kannibalistlikeks, nähtavasti alludes instinktiivsele vajadusele omandada vajalikke toiduelemente, mis neil saamata jäävad. Enamik neist sureb kuu-paari jooksul. Kui lapsed on seda näinud, säilib neil sama isu saia järele, mida nad enne seda eksperimenti söönud olid.
	„Rikastatud“ leib on vaid väike osa kogupildist. Hirss oli kunagi maailma põhiline teravili. Selles on rikkalikult nitrilosiide. Kuid nüüd on see asendunud nisuga, milles pole neid põhimõtteliselt üldse – isegi täisteraviljas mitte. Sama tulemusega on sorgo-roo asendamine suhkrurooga. Isegi kariloomadele söödetakse üha enam kiiresti kasvavaid madala nitrilo-siidide sisaldusega heinu, nii et lihas, mida me sööme, on aina vähem vitamiini B17. Mõnes kohas koosneb kariloomade toit viieteistkümne protsendi ulatuses paberist, et neid kiiremini turu jaoks nuumata.1
	1. "Paper Fattens Cattle", (UPI) Oakland Tribune, 22. november 1971.
	Tagasi vaadates oli meie vanavanematel palju kombeid, mis hoolimata selleaegse teadus-liku põhjenduse puudumisest põhinesid sajandite jooksul kogunenud katse-eksitusmeetodi kogemustel ning mis on end lõpmata arukatena tõestanud. „Üks õun päevas hoiab arsti eemal“ võinuks olla enam kui tühi loosung, seda eriti ajal, kui oli tavaline süüa ära ka õuna seemned. On fakt, et terve õun – koos seemnetega – sisaldab uskumatult suures kontsentratsioonis vitamiine, mineraale, rasvu ja proteiine, mis on heaks terviseks hädavajalikud. Õunaseemned sisaldavad eriti rikkalikult nitrilosiide ehk vitamiini B17. Ebameeldiv „kevade toonik“ ehk sorgo siirup ja väävel oli rikas nitrilosiidide allikas. Ja vanaema aprikoosi- ja virsikuhoidised talviseks söömiseks sisaldasid peaaegu alati nende puuviljade südamikke. Ta arvatavasti ei teadnud, mida need sisaldasid või miks need sulle head olid. Aga ta teadis, et need on sulle head lihtsalt seetõttu, et tema ema talle nii öelnud oli.
	Ja nii me näeme, et toidud, mis kunagi andsid ameeriklastele küllaldaselt looduslikku B17 vitamiini, on pikkamisi kõrvale lükatud või täielikult asendatud selliste toitudega, mis seda peaaegu ei sisaldagi. Märkimisväärselt on just sellel perioodil vähi levik pidevalt laienenud punktini, kus tänasel päeval on igast kolmest inimesest ühe saatuseks vähiga isiklikult kokku puutuda.
	Ei saa väita, et vähi suhtarv on kõrge ainult seepärast, et teiste surmapõhjuste arvud on vähenenud ja seega elavad inimesed kauem. Esiteks inimesed ei ela eriti kauem – viimase nelja põlvkonnaga on keskmine vanus tõusnud kõigest paar aastat. 1972. aastal, kui Ameerika rahvaarv langemas oli, aasta, mil iive oli kahanenud praktiliselt nulli lähedale, tõusis vähisurmade arv senini kõige kõrgemale: kolmekordseks võrreldes 1950. aastaga.1
	1. "Cancer Cure Still Eludes Scientists", (NEA) News Chronicle (California), 29. august 1973, lk A-9.
	Teiseks on riikides, kus inimesed elavad kauem kui Ühendriikides ka vähi määr madalam kui Ühendriikides.
	Nende faktide tähendusrikkusest pole pääsu. Samal ajal kui meditsiiniline maailm, föderaalvalitsus ja ACS kulutavad miljardeid dollareid ja miljoneid töötunde eksootilise vähiviiruse otsimiseks, mille vastase immuniseerimise väljatöötamiseks planeerivad nad kulutada sama palju aega ja raha, on vastus nende endi ninade all. Tegelikult on see kirjalikult ja suusõnaliselt olemas olnud juba tuhandeid aastaid:
	Ja Jumal ütles: „Vaata, mina annan teile kõik seemet kandvad taimed kogu maal, ja kõik puud, mis kannavad vilja, milles on nende seeme; need olgu teile roaks!“ (Genesis 1:29)
	 Neljas peatükk
	ÜLIM TEST
	Ülevaade paljudest kultuuridest maailmas, mis on praegu või  varem olnud vähktõvest vabad; ja nende rahvusliku toidu analüüs.
	Kõige parem viis vitamiiniteooriat tõestada või ümber lükata oleks võtta tuhandete inimeste suurune grupp ja mitmete aastate jooksul kaasata nende menüüsse rikkalikult nitrilo-siide sisaldavaid toite ja siis tulemusi kontrollida. See oleks kindlalt ülim test. 
	Õnneks on see juba tehtud.
	Ida-Pakistani, India ja Hiina vahel Himaalaja mägede kõrvalistes peiduurgastes asub väike Hunza kuningriik. Need inimesed on maailmas tuntud oma uskumatu pikaealisuse ja hea tervise poolest. Hunza elanike puhul pole ebatavaline elada üle saja aasta, mõned elava isegi üle saja kahekümne aasta. Hunzat külastanud meditsiinilised rühmad välismaailmast pole Hunzast ühtki vähijuhtu leidnud.
	Kuigi hetkel tunnustatud teadus ei suuda selgitada, miks need inimesed vähki ei haigestu, on huvitav tõsiasi, et traditsiooniline Hunza toit sisaldab ligi kakssada korda rohkem nitrilosiide kui keskmine Ameerika toit. Kusjuures sellel maal, kus raha ei eksisteeri, mõõdeti mehe rikkust tema aprikoosipuude arvu järgi. Ja kõige hinnatumaks toiduks peeti aprikoosi-seemet.
	Üht esimest Hunza kuningriiki pääsenud meditsiinilist rühma juhtis maailmakuulus briti kirurg ja raviarst dr Robert McCarrison. Ajakirja Journal of The American Medical Association 1922. aasta 7. jaanuari väljaandes kirjutas dr McCarrison:
	 Hunzas pole olnud ühtegi teadaolevat vähijuhtumit. Neil on ... külluslik aprikoosisaak. Nad kuivatavad neid päikese käes ja kasutavad laialdaselt oma toitudes. 
	Kui Hunzat külastavatele inimestele anda värsket aprikoosi või virsikut, viskavad nad tavaliselt kivi maha. See toob aga nende giidide nägudele pahameele ja uskumatuse. Nende jaoks on kivis sisalduv seeme kogu puuvilja kõige hõrgum osa.
	Nebraskast Kearneyst pärit optometrist dr Allen E. Banik oli üks selline külaline. Oma raamatus „Hunza maa“ (Hunza Land) kirjeldab ta juhtunut:
	 Minu esimene kokkupuude värskelt puu otsast korjatud Hunza aprikoosidega oli siis, kui mu giid korjas mitu puuvilja, pesi need mägiojas ja ulatas mulle. Sõin mahlakad puuviljad ära ja möödaminnes viskasin seemned maha. Pärast uskmatut pilguheitu minule kummardus üks vanematest meestest ja korjas seemned üles. Ta tegi need kahe kivi vahel katki ja ulatas mulle. Giid ütles naeratusega: „Söö need ära. See on puuvilja parim osa.“
	 Minus tekkis uudishimu ja ma küsisin: „Mida te teete seemnetega, mida te ei söö?“ Giid vastas, et osa säilitatakse, kuid enamik jahvatatakse väga peeneks ning seejärel pigistatakse neist välja väga rikkalik õli. „See õli,“ väitis mu giid, „näeb välja nagu oliivi-õli. Kui meil vaja on, neelame seda lusikatäie. Tähtsatel päevadel praeme selles oma chappatist [leiba]. Pidulikel õhtutel kasutavad naised seda õli oma juuste särama panemiseks. See on hea määrimissegu sinikatele kehale.”1
	1973. aastal ütles Hunza valitseja poeg prints Mohammed Ameen Khan Los Angeles Times'i reporterile Charles Hillingerile, et tema inimeste keskmine eluiga on umbes kaheksa-kümmend viis aastat. Ta lisas: „Paljud Vanemate Nõukogu (Council of Elders) liikmed, kes aitavad mu isal riiki juhtida, on olnud üle saja aasta vanused.”2
	Kuulujuttude ja trükisõna teadusliku poole usaldamatuse tõttu kohtus dr Ernst T. Krebs Jr. prints Khaniga õhtusöögil, kus ta küsitles teda LA. Times'i kirjutise täpsuse kohta. Prints kinnitas seda hea meelega ja kirjeldas seejärel, et neil on tavaline süüa 30-50 aprikoosiseemet pärastlõunase vahepalana.3 See tähendab tavaliselt kuni 75 000 rahvusvahelist ühikut (Inter-national Units) A-vitamiini päevas ja lisaks kuni 50 mg vitamiini B17. Hoolimata kõigest sellest, või võimalik, et tänu sellele, on Hunzas keskmine oodatav eluiga printsi kinnitusel umbes kaheksakümmend viis aastat. See on segadusttekitav võrreldes Ühendriikidega, kus sel ajal oli oodatav eluiga umbes seitsekümmend üks aastat. Isegi nüüd, enam kui kaks aastakümmet hiljem, on oodatav eluiga Ühendriikides vaid umbes kuuskümmend kuus aastat.
	1. Allen E. Banik ja Renee Taylor, Hunza Land (Long Beach, California: Whitehorn, 1960), lk 123-124.
	2. Los Angeles Times, 7. mai 1973, osa I-A.
	3. Hunzas sisaldavad seemned kõigest 6% tavalise California aprikoosi amügdaliini kogusest. Nii paljude Ühendriikides kasvatatud seemnete söömine ei oleks tark tegu, sest sellel võib olla mürgine mõju. Mürgisuse kohta lisainfo saamiseks vt Seitsmendat peatükki.
	See arv võib kõlada päris hästi, kuid pidage meeles, et sealhulgas on miljonid vanurid, kes on elus, kuid tegelikult ei ela. Nende elu võivad olla pikendanud operatsioonid või ravimid, kuid nende elu kvaliteet on selle protsessi käigus laostunud. Nad jõllitavad tühjusesse kahjustatud vaimsete võimetega või sõltuvad hingamisaparaatidest või on aheldatud voodisse, kuna vajavad ööpäevaringset hoolt. Hunza statistikas ei leidu ühtegi sellist juhtumit. Enamik neist on terved, energilised ja elujõulised kuni nende elu viimaste päevadeni. Elu kvaliteet on olulisem kui kvantiteet. Hunza elanikel on mõlemat.
	Tuleb märkida, et hunzakutid tarvitatavad A-vitamiini ligi seitse ja pool korda rohkem maksimumkogusest, mida FDA lubab kasutada tabletis või kapslis ning see agentuur on püüdnud aprikoosiseemnete söömise täieliult keelustada.
	Hunza naised on tuntud nende rabavalt sileda naha poolest isegi vanas eas. Üldiselt näevad nende näod välja viisteist kuni kakskümmend aastat nooremad kui samaealistel naistel teistes maailma piirkondades. Nad väidavad, et nende saladuseks on ei miski muu kui aprikoosiseemne õli, mida nad oma nahale kannavad peaaegu igapäevaselt.
	1974. aastal külastas Senati  Vananemise Erikomitee (Senate Special Committee on Aging) liige senaator Charles Percy Hunzat. Ühendriikidesse naastes kirjutas ta: 
	 Hakkasime uudishimulikult jälgima hunzakuttide elustiili. Kas nende söömisharju-mused võivad olla pikaealisuse saladuseks? ...
	 Mõned hunzakutid usuvad, et nende pikad elud on osaliselt seotud aprikooside söömisega. Süües neid suvel värskena ja kuivatades neid pikaks talveks päikese käes, on aprikoos Hunzas sama suur põhitoode kui riis mujal maailmas. Aprikoosiseemned jahva-tatakse peenikeseks ja neist pressitakse rikkalik õli, mida kasutatakse nii praadimiseks kui ka valgustamiseks.1
	1. "You Live To Be 100 in Hunza", Parade, 17. veebruar 1974, lk 11.
	Ja nii kasutavad hunzakutid aprikoosi, selle seemet ja seemneõli praktiliselt kõigeks. Nagu enamik lääne teadlastest, pole ka nemad teadlikud selle puuvilja nitrilosiidide sisalduse keemiast ja füsioloogiast, kuid nad on kogemustest õppinud, et selle ohter kasutamine tugevdab nende tervist.
	Veel viis või kuus dr Baniki teoste sarnast suurepärast teost on kirjutanud need, kes on riskinud oma eludega Himaalaja mägede ohtlikes kurudes eesmärgiga jõuda Hunzasse. Lisaks on aastate jooksul avaldatud mitmeid artikleid ajalehtedes ja ajakirjades. Kõik need maalivad identse pildi Hunza söögist. Lisaks aprikoosidele söövad hunzakutid põhiliselt teravilja ja värskeid juurvilju. Toiduks on tatar, hirss, lutsern, herned, põldoad, naeris, salat ja eri sorti marjad. Kõik need, välja arvatud salat ja naeris, sisaldavad nitrilosiide ehk vitamiini B17.
	Kurbusega tuleb märkida, et viimaste aastate jooksul on läbi mägede Hunzasse rajatud kitsas tee ja lõpuks on „moodsa maailma“ toidukaubad ka sinna jõudnud. Sellega on sinna jõudnud ka esimesed harvad vähijuhud.
	1927. aastal määrati dr McCarrison India Toitumisuuringute juhatajaks (Director of Nutrition Research in India). Osaks tema tööst olid eksperimendid albiinorottidega, mille eesmärgiks oli näha, mis mõju avaldab rottidele Hunza toitumine võrreldes teiste riikide toidulaudadega. Katsealuseks oli üle tuhande roti ja neid jälgiti hoolikalt sünnist kuni 27 elukuuni, mis vastab umbes viiekümnele inimese eluaastale. Siis Hunza-toidul rotid tapeti ja lahati. McCarrisoni aruanne oli selline:
	 Viimase kahe ja veerandi aasta jooksul pole selles albiinorottide „universumis“ ilmne-nud mingeid haigusi, täiskasvanutest pole keegi loomulikku surma surnud ning peale mõne õnnetusliku surma pole olnud ka imikusurmasid. Nii kliiniliselt kui surmajärgselt teostatud läbivaatused on näidanud, et need loomad on uskumatult haigustevabad. Mõnel neist võib olla mingisugune peidetud sümptomitega haigus, kuid isegi sellisel juhul pole ma haigusest leidnud ei kliinilisi ega mikroskoopilisi tõendeid.1
	1. Tsiteeris Renee Taylor, Hunza Health Secrets (New York: Award Books, 1964), lk 96-97.
	Võrdluseks ilmnesid enam kui kahel tuhandel rotil, kes olid Indias ja Pakistanis tarvitataval toidul, peagi silmahaigused, haavandid, mädapaised, hambahädad, kõver selg-roog, karvakaotus, aneemia, nahahädad, südame-, neeru- ja näärmepuudused ning mitmed eri vormi seedetrakti haigused.
	Lisaeksperimentides pani McCarrisson grupi rotte Inglismaa madalklasside toidule. See koosnes saiast, margariinist, magusast teest, keedetud juurviljadest, konserveeritud lihast ja odavatest moosidest ning tarretistest – toit, mis ei erine oluliselt mitmete ameeriklaste omast. Neil rottidel ei arenenud välja mitte ainult igasugused ainevahetuslikud haigused, vaid nad muutusid ka närvipundardeks. McCarrison kirjutas:
	Nad olid närvilised ja aldid oma talitajaid hammustama; nad elasid koos õnnetult ning eksperimendi kuueteistkümnendal päeval hakkasid nad endi seast nõrgemaid tapma ja sööma.1
	Seega pole üllatav leida, et krooniline ainevahetuslik haigus vähk sandistab just läänestunud inimest, mitte Hunza elanikku. Ja et keegi ei kahtlustaks, et seda erinevust põhjustavad pärilikud tegurid, on oluline teada, et kui hunzakutid lahkuvad oma eraldatud maalt ja ühinevad muu maailma toitumiskommetega, muutuvad peagi ka nemad vastuvõt-likuks samadele haigustele ja nõrkustele – k.a vähktõbi – nagu ülejäänud inimkondki.
	Eskimod on teine rahvus, keda on meditsiinirühmad mitmeid aastakümneid jälginud ja leidnud, et ka nemad on vähktõvest täiesti vabad. Vilhjalmur Stefansoni raamat „Vähk: tsivilisatsiooni haigus? Antropoloogiline ja ajalooline uurimus“ (Cancer: Disease of Civilization? An Anthropological and Historical Study)2 paljastab, et traditsiooniline eskimote toit on uskumatult rikas nitrilosiidide poolest, mida leidub karibudes ja muude taimtoiduliste loomade jääkides ning lisaks ka kaunis vaarikas (salmon berry), mis kasvab arktilistel aladel laialdaselt. Teine eskimote delikatess on roheline salat, mida valmistatakse karibude ja põhjapõtrade kõhust leitust, mis on täis värskeid tundrarohte. Nende rohtude seas on väga levinud rand-õisluht (Triglochin Maritima). Ameerika Ühendriikide Põllumajandusministeeriumi (U.S. Department of Agriculture) korraldatud uuringud on näidanud, et rand-õisluht on arvatavasti nitrilosiidide-rikkam kui ükski teine rohi.
	1. Eelmises viites, lk 97.
	2. New York: Hill and Wang, 1960.
	Mis juhtub, kui eskimo hülgab oma traditsioonilise eluviisi ja hakkab tarbima lääne toite? Ta muutub veelgi vähialdimaks kui tavaline ameeriklane.
	Dr Otto Schaefer, kes on uurinud eskimote toitumise ja tervise mustreid, teatab, et nende inimeste söömisharjumustes on toimunud tõsised muudatused, mille kaudne põhjus on 1950-ndate aastate keskel üle Kanada Arktika ehitatud tsiviil- ja sõjalennujaamad. Need meelitasid eskimod uute töökohtade, uute kodude, uute koolide ja ka uute toitude juurde. Veidi üle ühe põlvkonna tagasi koosnes nende söögilaud peaaegu täielikult ulukitest ja kalast, hooajalistest marjadest, juurikatest, lehtköögiviljadest ja merevetikatest. Süsivesikud puudusid peaaegu täielikult.
	Järsku kõik see muutus. Dr Schaefer arutleb:
	 Kui eskimo loobub oma rändavast eluviisist ja kolib asundusse, toimuvad tema ja ta perega suured muudatused. Tema lapsed kasvavad kiiremini ja pikemaks ning jõuavad varem puberteediikka. Nende hambad lagunevad, tema naine saab sapipõie haiguse ja kui ebatõenäoline see ka poleks, üks liige tema perekonnast põeb ühte tüsistavat haigust, mille poolest valge inimene hästi tuntud on.1
	Maailmas on mitmeid teisi rahvusi, kellele võiks viidata samade iseloomuomadustega. Musta Mere kagupoolsel küljel sügaval Kaukasuse mägedes elavad abhaasid on peaaegu samasuguse tervise ja elueaga rahvus nagu hunzakutid. Nendevahelised paralleelid on hämmastavad. Esiteks on Abhaasia kõva maa, mis ei kanna kergesti vilja. Elanikud on harjunud igapäevase raske igikestva tööga. Sellest tulenevalt on nende kehad ja mõistus tugevad kuni surmani, mis saabub kiirelt väheste või puuduvate eelnevate haigustega. Nagu hunzakutid, on ka abhaaside oodatav eluiga kõvasti üle kaheksakümne aasta. Mitmetel üle saja. Üks vanemaid inimesi maailmas oli pr Shirali Mislimov Abhaasiast, kelle vanuseks 1972. aastal oli 165 aastat.2
	1. Nutrition Today, november/detsember, 1971, tsiteeritud "Modern Refined Foods Finally Reach The Eskimos", Kaysers Health Research, mai 1972, lk 11, 46, 48.
	2. Sula Benet, (N.Y. Times News Service), "The Secret of Long Life", L.A. Herald Examiner, 2. jaanuar 1972, lk A-12. Lisaks "Soviet Study Finds Recipe for Long Life", National Enquirer, 27 august 1972, lk 13.
	Teine ühine tunnus Hunzaga on neil muidugi toit, mis tavaliselt on süsivesikutevaene, täis taimseid valke ja sisaldab rikkalikult mineraale ja vitamiine, eriti vitamiini B17.
	Põhja-Ameerika indiaanlased, kes on jäänud oma rahvuslikule toidule ja kommetele truuks, on samuti vähktõvest märkimisväärselt vabad. Ühel hetkel utsitas AMA föderaal-valitsust läbi viima uuringut, et teha kindlaks, miks Hopi ja Navaho indiaanlaste seas oli nii vähe vähktõbe. 1949. aasta 5. veebruari väljaanne AMA ajakirjast Journal kuulutas:
	Indiaanlaste toit tundub olevat kvaliteedi- ja kvantiteedivaene ning pole eriti vaheldus-rikas. Arstid mõtlesid, kas see on kuidagi seotud faktiga, et Ganado Arizona Misjonihaiglasse (Ganado Arizona Mission Hospital) tehtud 30 000 sissekandest leiti pahaloomuline vähk ainult kolmekümne kuuel juhul. Sama arvu valgete inimeste seas oli haiguse määr umbes 1800.
	Kolmkümmend kuus juhtumit on tuhande kaheksasajaga võrreldes ainult 2%. Ilmselgelt sõltub see millestki.
	Dr Krebs, kes on seda teemat põhjalikult uurinud, on kirjutanud:
	 Ma olen ajalooliste ja antropoloogiliste registrite järgi analüüsinud nitrilosiidide sisaldust nende Põhja-Ameerika hõimude toidus. Tõendid peaks igaveseks kummutama kahtlused, nagu nitrilosiidirikkad toidud oleksid mürgised. Mõned nendest hõimudest tarbivad üle 8000 mg vitamiini B17 (nitrilosiide) päevas. Minu andmed Modoci indiaan-laste kohta on eriti täielikud.1
	Kiire pilguheit vähktõvevabadele pärismaalastest rahvustele troopilistel aladel nagu Lõuna-Ameerika ja Aafrika paljastab nitrilosiidirikaste toitude külluse ja mitmekesisuse. Kusjuures enam kui kolmandik kõigist nende alade taimedest sisaldavad vitamiini B17. Üks levinumaid on maniokk, mida vahel kirjeldatakse kui „troopika leiba“. Kuid see ei ole sama, mis lääne tsivilisatsiooni linnades eelistatud magus maniokk. Kodumaine puuvili on kibedam, kuid on rikas nitrilosiidi poolest. Magusal maniokil on seda elutähtsat ainet palju vähem ja isegi see vähene on nii töödeldud, et peaaegu kõik nitrilosiidi ioonid on kadunud.2
	1. Kiri dr E.T. Krebs Jr.-lt dr Dean Burkile NCI-st, 14. märts 1972, Griffin; Private Papers, op. cit.
	2. The Laetriles/Nitrilosides, op. cit., lk 9, 10.
	Juba 1913. aastal oli maailmakuulus Aafrika meditsiinimisjonär dr Albert Schweitzer tuvastanud vähi peamise põhjuse. Ta ei olnud täpset ainet eraldanud, kuid oli veendunud, et võtmeks on toidu erinevus. Alexander Berglasi raamatu „Vähk: põhjus ja ravi“ (Cancer: Cause and Cure (Pariis: Pasteur Institute, 1957)) eessõnas kirjutas Schweitzer: 
	 Kui ma 1913. aastal Gaboni saabusin, hämmastas mind, et ma ei puutunud kokku ühegi vähijuhtumiga. Kaldast kahesaja miili kaugusel elavate kohalike seas ei näinud ma ühtegi sellist juhtu... Ma ei saa muidugi täiesti kindlalt väita, et seal pole kunagi vähktõbe olnud, kuid nagu teised piiriarstid, saan ka mina vaid öelda, et kui neid juhte on üldse olnud, siis väga harva. See vähktõve puudumine tundus olevat tänu erinevale toitumisele võrreldes eurooplastega...
	Misjoni- ja meditsiiniajakirjad on üle maailma üles märkinud mitmeid selliseid vähivaba-sid elanikkondi. Mõned on troopilistes piirkondades, teised Arktikas. Mõned on kütid, kes söövad suurtes kogustes liha, mõned on taimetoitlased, kes ei söö praktiliselt üldse liha. Kõigi mandrite ja rasside vahelise vähivabaduse ainuke ühine tegur on nitrilosiidide või vitamiini B17 tarbimine.
	Siin võib skeptik vastu vaielda, et need primitiivsed grupid ei ole kokkupuutes samade vähki põhjustavate elementidega kui kaasaegne inimene ja võib-olla on see põhjuseks, miks nad immuunsed on. Las nad hingavad sama saastatud õhku, suitsetavad samu sigarette, neelavad samu kemikaale, mis nende toitudele ja veele lisatud on, kasutavad samu seepe või deodorante ja siis vaatame, mis nendega juhtub.
	See on kaalukas argument. Kuid õnneks on kogemused isegi selle küsimuse lahendanud. Tihedalt asustatud ja saastatud õhuga California osariigis on üle 100 000 inimese, kelle vähktõvesse haigestumise protsent on poole väiksem kui ülejäänud rahvastikul. Sellel unikaalsel grupil on sama suguline, vanuseline, sotsiaalmajanduslik, hariduslik, kutsealane, rahvuslik ja kultuuriliste omaduste profiil nagu ülejäänud osariigil, kus on vähktõve esinemine kahekordne. See on osariigi Seitsmenda Päeva Adventistide populatsioon (Seventh Day Adventist population of the State).
	Selle populatsiooni ja ülejäänud osariigi vahel on üks oluline erinevus – see populatsioon on valdavalt taimetoitlased. Et liha puudumist kompenseerida, söövad nad rohkem juurvilju ja sellega suurendavad proportsionaalselt ka vitamiini B17 (nitrilosiidide) tarbimist.1 Arvatavaks põhjuseks, miks see populatsioon täielikult vähist vaba ei ole – nagu on hunzakutid, algupärased eskimod ja muud sellised populatsioonid – on, et (1) mitmed sekti liikmed on sektiga liitunud pärast peaaegu elukestvat üldlevinud toitumist; (2) söödavad juur- ja puuviljad ei ole teadlikult vitamiini B17 sisalduse järgi valitud ja tavaliselt ei sööda nende seemneid ning (3) mitte kõik Seitsmenda Päeva Adventistide liikmed ei ole taimetoitlased.
	1. Juurviljades on leitud ka teisi aineid, millel on ilmnenud vähivastaseid toimeid – nagu beta-karoteen ja grupp kemikaale, mida teatakse saponiinidena ja mida leidub laialdaselt juurviljades ja kaunviljaidudes. Nitrilosiidid tunduvad siiski olevat tõhusamad. Vt Richard Lipkin, "Vegemania, Scientists Tout the Health Benefits of Saponins", Science News, 9. detsember 1995, lk 392-393.
	Mormoonid on teine grupp, kes usuliste õpetuste tõttu söövad väga vähe liha ja sellega rohkem tera-, juur- ja puuvilju, mis sisaldavad B17 vitamiini. Utahis, mille rahvastikust moodustavad 73% mormoonid, on vähi määr 25% madalam riiklikust keskmisest. Utah maakonnas, mille alla käib Provo linn ja mis koosneb 90% ulatuses mormoonidest, on vähi määr riiklikust keskmisest naistel 28% ja meestel 35% madalam.1
	1940. aasta suvel okupeerisid  natsi-Saksamaa väed Hollandi. Diktaatorliku riigikorra tõttu pidi kogu üheksa miljoni liikmeline rahvastik oma söömisharjumusi drastiliselt muutma. Hollandis Vlaardingenis tegutsev raviarst dr C. Moerman kirjeldas sel perioodil toimunut:
	Sai asendati täistera- ja rukkileivaga. Suhkruga varustamist vähendati drastiliselt ja varsti lõppes see täielikult. Võimaluse korral kasutati mett. Õli sissetoomine välismaalt lõpetati ja selle tulemusena ei toodetud enam margariini, mistõttu inimesed püüdsid leida võid. Lisage sellele veel tõsiasi, et tarbijad sõid nii palju puu- ja juurvilju kui võimalik, kuhjates varusid ja ostes farmeritelt kõike võimalikku. Lühidalt: inimesed peletasid nälga suurte koguste looduslike vitamiinirikaste saadustega.
	Nüüd mõelge, mis juhtus hiljem: 1945. aastal lõppes järsult see sunnitud toitumine. Mis oli selle tulemus? Inimesed hakkasid uuesti sööma saia, margariini, kooritud piima, palju suhkrut, palju liha ning ainult mõningaid juur- ja puuvilju... Lühidalt: inimesed sõid liiga palju töödeldud ja liiga vähe naturaalset toitu ja seega ei saanud piisavalt vitamiine.2
	1. "Cancer Rate for Mormons Among Lowest", Los Angeles Times, 22. august 1974, II osa, lk 1.
	2. "The Solution of the Cancer Problem" (m.s., 1962) lk 31.
	Dr Moerman näitas, et vähimäär Hollandis langes 1942. aasta tipust madalaimasse punkti 1945. aastal, kuid hakkas pärast 1945. aastat koos töödeldud toitude tarbimisega jälle tõusma ja tõuseb kindlalt siiani.
	Loomulikult pole kogemused hollandlastega, Seitsmenda Päeva Adventistidega ega mormoonidega kokkuvõtvad, kuna püsib küsimus: milline spetsiifiline toidufaktor või faktorid seda põhjustavad? Niisiis kitsendame võimalusi.
	Alates 1960-ndatest aastatest on ühtlaselt suurenenud nende inimeste hulk, kes on vähiga seonduvat vitamiiniteooriat aktsepteerinud ning vastavalt sellele oma toitumisharjumusi muutnud. Nad esindavad kõiki elualasid, kõiki vanuseid, mõlemat sugu ja esinevad pea igas maailma riigis. Juba puhtalt Ühendriikides on neid mitmeid tuhandeid.1 Seetõttu on märkimisväärne, et ühelgi neist inimestest pole alates oma toidu rikastamisest vitamiiniga B17 vähki esinenud.2 1973. aasta suvel selgus, et riigi üks tuntumaid toitumisspetsialiste Adelle Davis – naine, keda peeti vähktõve ja söögi vahelise seose eksperdiks – oli ise haigestunud vähktõve ühte mürgisemasse vormi. Järgneva aasta mais ta suri. Tundus, et see on vähktõve toitainelise teooria lõpp. Lähemal uurimisel selgus aga, et ta polnud üheski oma raamatus ega loengus nitrilosiide vitamiinina ega isegi olulise toitainena käsitlenud. Ta mainis, et amügdaliiniravi on tema arvates tõhus vähiravi pärast haigestumist, kuid ilmselt ei arvestanud ta amügdaliini vähem kontsentreeritud looduslikku vormi elulise osana igapäevases toitumises. Isegi pärast tal endal vähi diagnoosimist ei suutnud ta kogu seost näha. Kui autor selles küsimuses tema poole pöördus, oli tema vastus osaliselt selline:
	 Kuna sajad kantserogeenid ümbritsevad meid toidulisandites, säilitusainetes, mürgi-pihustites, keemilistes väetistes, vee ja õhu saasteainetes ja reostuses, on väide, nagu vähk oleks vaegushaigus, kindlasti ebatäpne ja ülelihtsustatud.3
	1. Dr Dean Burk kirjutas oma kirjas kongresmen Lou Frey Jr.-le 30. mail 1972, et temaga oli ühendust võtnud vähemalt 750 inimest, "nende seas mitmeid raviarste", kellest enamik "kasutasid seda vaid nähtava vähi arengu ennetamiseks". Vt Cancer Control Journal, mai/juuni 1973, lk 1. Samuti on autor olnud viimase kahe kümnendi jooksul ühenduses tuhandete amügdaliinikasutajatega.
	2. Pärast nende sõnade kirjutamist selle raamatu 1974. aasta väljaandesse on autor kohtunud kahe inimesega, kes väitsid, et nad on haigestunud vähki pärast aprikoosiseemnete rutiinset söömist. Kahe! Ei teata, mitut tuuma nad sõid või mida muud nende dieet sisaldas (ühel juhul on teada, et see dieet olevat olnud jõle) või kui hästi nad programmist kinni pidasid või milline oli nende eelnev tervis või milliste kantserogeenidega nad eelnevalt kokku olid puutunud k.a röntgenkiired ja suitsetamine. Sellest hoolimata tõestavad need juhtumid, et vitamiiniteooria pole 100% täiuslik. Kas te nõustuksite 99%-ga? 
	3. Teade Adelle Daviselt G. Edward Griffinile, 1. august 1973; Griffin, Private Papers, op. cit.
	Tuleb ära märkida, et see naine oli suurepärane toitumisspetsialist. Ta oli aidanud tuhandeid tervisehäiretega inimesi parema dieedi ja tervislikuma toitumise kaudu. Kuid on selge, et ta ei nõustunud nende varemmainitutega, kes on oma menüüd muutnud nitrilosiidide-rikkamaks. Seega pole õnnetu fakt, et ta vähki haigestus, amügdaliini tõhususevastane tõend.
	Niisiis, korrakem tegelikkust. Samal ajal, kui üks igast kolmest nende kaaskodanikust kannatab vähi käes, on neist, kes regulaarselt nitrilosiide tarbivad, haigusega kokku puutunud alla ühe tuhandiku. 
	Paljudele inimestele on nende faktide põhjal tekkiv loogiline tervikpilt piisav tõestus. Kuid vaadates võimsat vastasseisu sellele ideele, ärgem rahuldugem selle teooria loogikaga. Tugevdame oma veendumusi ka selle teooria teadusliku poolega, et me saaks mõista, miks see töötab nii, nagu meie loogika meile ütleb.
	 Viies peatükk
	VÄHKTÕBI: ELU PEALETUNG
	Vähktõve trofoblastilise teesi seletus; lihtsa vähktõve uriinitesti kirjeldus; BCG vaktsiini hindamine vähivastase vahendina; ülevaade pankrease elutähtsast rollist vähktõve kontrollimisel.
	1902. aastal koostas John Beard, embrüoloogia professor Edinburghi ülikoolis Šotimaal artikli, mis avaldati Briti meditsiiniajakirjas Lancet, milles ta teatas, et pole mingeid erinevusi vähirakkude ja teatud varajase raseduse ajal tavaliste eelembrüonaalsete rakkude vahel. Tehniliste terminitega kutsutakse neid normaalseid rakke trofoblastideks. Ulatuslik uuring viis professor Beardi järelduseni, et vähirakud ja trofoblastid on tegelikult üks ja sama. Tema teooria on seetõttu tuntud vähktõve trofoblastilise teesina (the trophoblast thesis of cancer).1
	Raseduse ajal on trofoblastil kõik vähi klassikalised omadused. Ta levib ja paljuneb kiiresti, tungides emakaseina, valmistades ette kohta, kuhu embrüo saaks end kinnitada, saamaks emapoolset kaitset ja toitu.
	Trofoblast moodustub ahelreaktsiooni tulemusena, mida alustab diploidne totipotentne rakk.2 Kutsugem meie otstarbeks seda lihtsalt „kogu elu“ rakuks, sest see sisaldab kõiki kogu organismi erinevaid omadusi ning suudab areneda ükskõik mis organiks või koeks, kasvõi terveks embrüoks endaks.
	1. Mõnikord kutsutakse seda vähktõve ühtseks teesiks (the unitarian thesis of cancer), põhinedes sellele, et kõik vähid on põhimõtteliselt samad.
	2. Ei ole mingit vajadust laskuda nende rakkude moodustumise detailidesse, kuna nad kipuvad koormama meid faktidega, mis ei ole hädavajalikud põhiteooriast arusaamiseks. Kes sellest taustast huvitatud on, võib valmiskujul omandada selle avalikust raamatukogust suvalisest embrüoloogia teatmeteosest. Eriti väärtuslikud on John Beard, The Enzyme Treatment of Cancer and its scientific Basis (London: Chatto & Windus, 1911) ja Charles Gurchot, The Biology of Cancer (San Francisco: Friedman, 1948).
	Umbes 80% neist kogu elu rakkudest asuvad munandites ja munasarjades järglaste geneetilise reservuaarina. Ülejäänud on jagunenud üle keha veel teadmata eesmärkidega, kuid need võivad olla seotud kahjustatud või vananenud koe taastamisega.
	Hormoon östrogeen on hästi tuntud tema võime poolest põhjustada muutusi elavas koes. Kuigi seda peetakse põhiliselt naishormooniks, on see olemas mõlemal sool ja täidab paljusid elutähtsaid ülesandeid. Kus iganes keha kahjustatud on, kas füüsilise trauma, keemilise reaktsiooni või haiguse poolt, sinna ilmub suures kontsentratsioonis ösrtogeeni ja muid steroidseid hormoone, mis võivad toimida rakkude kasvamise ja keha parandamise ergutajate või kiirendajatena.
	Praeguseks on teada, et kogu elu rakk hakkab trofoblaste tootma siis, kui ta satub kokku nende steroidsete hormoonidega, mis toimivad „ärrituse korraldajana“. Kui see juhtub nende kogu elu rakkudega, mis on arenenud viljastatud munarakus, on tulemuseks platsenta ja nabanöör – embrüo toitmise vahendid. Kuid kui see juhtub mitteseksuaalselt, osana üldisest paranemisprotsessist, on tulemuseks vähk. Täpsemalt tuleb öelda, et tulemuseks on vähk siis, kui paranemise protsess jätkub ka pärast oma eesmärgi saavutamist.
	Filosoofiadoktor Hardin B. Jones puudutas seda fenomeni oma ülimalt paljastavas „Aruandes vähi kohta” (A Report on Cancer)1:
	 Teine tähtis tähelepanek vähi kohta on see, et kõiki väljendunud vähivorme seostatakse juhusliku ellujäämise võimalusega, mis ei vähene vähi kestel. See viitab tugevalt sellele, et haiguse arengu vastu on mingi loomulik füsioloogiline tõke ja tihti täheldatud kiire areng vähi lõpustaadiumites tähendab selle loomuliku tõkke ülesütlemist.
	1. Artikkel, mis esitati American Cancer Society (Ameerika Vähiliidu) üheteistkümnendal iga-aastasel Science Writer's konverentsil, New Orleans, 7. märts 1969.
	Peagi näeme, miks peaks see paranemisprotsessi loomulik tõke üles ütlema, aga praegu, riskides protsessi tohutu ülelihtsustamisega, võib öelda, et vähk tuleneb üleparanemisest. Seepärast öeldaksegi, et vähki näib põhjustavat suitsetamine, üleliigne päikesekiirgus või kahjulikud kemikaalid. Iga asi, mis põhjustab kehale kahjustusi, võib viia vähini, kui keha paranemisprotsess ei tööta korralikult – nagu me seda näha saame.
	California Palo Alto dr Stewart M. Jones kirjeldas toimemehhanismi järgnevalt:
	 Kui trofoblasti rakk ilmub kehas väljaspool rasedust, võivad seda kontrollivad jõud puududa, mis tähendab kontrollimatut vohamist, levikut, laienemist ja metastaasi. Selle algatab korraldav aine, tavaliselt östrogeen, mille olemasolu toetab veel enam trofoblasti-de aktiivsust. See on vähktõve algus.1
	Kui see on tõene, et trofoblaste toodab ahelreaktsioon, milles osaleb östrogeen või mõni muu steroidne hormoon, siis loogiliselt võttes peaks ebaloomulikult tihe kokkupuude nende ainetega olema tegur, mis soosib vähi avaldumist. Ja tõesti, seda on tõestatud. Dietüülstilböst-rooli kasutamine veiste priskeks kasvatamisel peatati 1972. a, kuna tõestati, et see sünteetiline östrogeeni koostisosa, mis oli jääkidena poodides olnud veiselihas, põhjustas laborirottidel kõhuvähki.
	On ka leitud, et naised, kes võtavad rasedusvastaseid pille – eriti östrogeeni sisaldavaid – ei koge mitte ainult pöördumatuid rindade muutusi, vaid on ka pea kolm korda suurema vähiriskiga kui pille mittevõtvad naised. Seda fakti rõhutas dr Otto Sartorius, Vähikontrolli Kliiniku juhataja Santa Barbara Keskhaiglas  (Cancer Control Clinic at Santa Barbara General Hospital) Californias, lisades:
	 „Östrogeen on sööt, millel kartsinoom (vähk) kasvab. Et madalamad loomad vähki haigestuks, on kõigepealt vaja östrogeenset põhja.“2
	1. "Nutrition Rudiments in Cancer", S.M. Jones, M.S., B.A., Ph.D., M.D., (Palo Alto, California., 1972) lk 6.
	2. Nagu tsiteeris Ida Honorof "Birth Control Pills Endanger Your Breasts", Prevention, juuli 1972, lk 89. Vt ka "Pill Linked to Cancer Risk", L.A. Times, 21. november 1972, lk A-21.
	Kõiges selles on ka segadusttekitav faktor, sest vahel ilmneb, et mõned vähid alluvad hormoonravile – östrogeeni ja testosterooni manustamisele. Kuid ainsad juhud, kus selline ravi häid tulemusi annab, on sugunäärmeid puudutavate vähkide puhul, näiteks rinnad või eesnääre, või organid, mida suuresti mõjutavad suguhormoonid. Naispatsientidele antakse meeshormoone ja meespatsientidele naishormoone. Nähtav kasulik toime tuleneb sellest, et hormoonid üritavad nende näärmete vastu tegutseda või neid neutraliseerida. Kui vähk on taandarenenud, siis seda seepärast, et organ on taandarenenud.
	Sellise ravi kõrvalmõjuks on patsiendi seksuaalse füsioloogia muutumine. Lisaks kirjeldavad arstid selle kasulikke mõjusid, kui neid on, vaid leevendavatena, mis tähendab, et vähk ei ole välja ravitud, vaid ajutiselt taandunud. Aga kõige hullem osa – eriti östrogeeni kasutavate meeste puhul – on see, et ebaloomulikult kõrged steroidide tasemed kehas soodustavad uue vähkkoe ilmumist põhikoldest eemal.
	Kui vähk hakkab moodustuma, reageerib keha sellele, püüdes seda isoleerida ja ümbrit-seda rakkudega, mis on sarnased selle ilmnemise kohas olevate rakkudega. Esialgne tulemus on kühm või muhk.
	Dr Jones jätkab:
	 Et vähendada östrogeeni toimet trofoblastile, ujutab keha trofoblasti ala üle beeta-glükuronidaasiga (BG), mis kokkupuutel lülitab kogu östrogeeni toime välja. Samal ajal paljunevad trofoblastide poolt vallutatud koed selleks, et trofoblastide levikut ohjeldada. 
	 Tavaliselt on keha püüded trofoblastide kollet kontrolli alla saada edukad, trofoblast sureb ja alles jääb vaid healoomuline polüüp või mõni muu healoomuline kasvaja kui keha võidumonument vähi üle.1
	1. Eelnevas viites, lk 7.
	Mikroskoobi all uurides on leitud, et paljud nendest kasvajatest meenutavad trofoblasti ja seda ümbritsevate rakkude hübriidi või segu; fakt, mis on juhtinud osasid uurijaid ennatlikule seisukohale, et on olemas mitmeid erinevaid vähitüüpe. Kuid määr, mille võrra kasvajad tunduvad erinevat, on sama määr, kuivõrd nad on healoomulised; see tähendab, et tegemist on sama määraga, mis näitab, kui palju on kasvajas mittevähi rakke.
	Mida pahaloomulisemad kasvajad, seda rohkem nad teineteisele sarnanevad ja seda rohkem hakkavad nad üle võtma raseduse trofoblastide klassikalist iseloomu. Ja kõige pahaloomulisemad kasvajad – koorionepitelioomid – on peaaegu eristamatud trofoblasti rakkudest. Sest, nagu dr Beard peaaegu sajand tagasi osutas, need on üks ja see sama.
	Huvitav näitaja nende faktide puhul on see, et trofoblasti rakud toodavad erilist hormooni, mida saab kergesti avastada uriinis. Seda tuntakse kui kooriongonadotropiinset hormooni (CGH).1 Kui vähk on trofoblast, võiks ju eeldada, et vähirakud eritavad sama hormooni. Ja seda nad ka teevad. Ei teata ka ühtki teist rakku, mis toodaks CGH-d.2 See tähendab, et kui uriinis leitakse CGH-d, on see märk sellest, et on tegemist kas tavalise raseduse trofoblastiga või ebatavalise pahaloomulise vähiga. Kui patsient on naine, on ta kas rase või on tal vähk. Kui patsient on mees, saab ainsaks põhjuseks olla vähk.
	Selle fakti olulisus on suur. Lihtsa uriinitestiga, mis on sarnane hästituntud rasedustestile (rabbit test for pregnancy), saab avastada vähi olemasolu ammu enne seda, kui ta ilmneb haiguse või kühmuna. See seab kahtluse alla ka kirurgiliste biopsia mõistlikkuse. Paljud arstid on veendunud, et igasugune halvaloomulise kasvaja lõikamine, isegi biopsia jaoks, suurendab kasvaja levimise tõenäosust. (Rohkem selle kohta hilisemas peatükis).
	Igal juhul on küsitav selliste ravivõtete vajadus, pidades silmas asjaolu, et saadaval on CGH uriinianalüüsid.3 1960-ndatel ja 70-ndatel pakkus dr Manuel Navarro, meditsiini ja kirurgia professor Santo Tomase ülikoolis (Professor of Medicine and Surgery at the University of Santo Tomas) Manillas, seda testi Ameerika arstidele ja teatas selle 95%-list täpsust nii vähihaigete kui tervete patsientide suhtes. Pea kõik nö vead näitasid vähi tegevust patsientidel, kellel oletatavasti polnud vähki. Kuid suurel osal neist arenesid hiljem vähi kliinilised ilmingud, mis vihjas, et CGH test oli siiski olnud täpne. Seda testi kasutavate arstide kogemus näitab, et ei maksa kunagi oletada, et see valetab, kui ta näitab trofoblastide olemasolu.
	1. Inimese bioloogias kutsutakse seda vahel HCG (inimese kooriongonadotropiinseks) hormooniks.
	2. Sarnast ainet toodetakse eesmises ajuripatsi (hüpofüüsi) näärmes, kuid see pole sama.
	3. See on täiustatud, tundlikum mikro Zondek-Aschheimi test ja seda ei tohiks segi ajada Anthrone testiga, mis põhineb sarnasel põhimõttel, kuid testi endaga seotud tehniliste probleemide tõttu pole see siiani olnud sama usaldusväärne kui CGH test.
	Pöördugem nüüd kaitsemehhanismide olemuse juurde. Enne, kui võime loota vähki alistada, peame mõistma, kuidas loodus vähi alistab – kuidas loodus keha kaitseb ja trofoblasti rakkude kasvu kontrollib. Võiks ju eeldada, et see on peamine küsimus, mis otsustab praeguste vähiuuringute suuna. Kahjuks ei ole see nii. Enamik uuringuid on hõivatud eksooti-liste ja mürgiste ravimite või seadmetega, mis saadavad väljavalitud kehaosadesse surmavaid kiiri. Looduses pole millelegi sellisele vastet ning pole ka ime, miks progress on olnud pettumustvalmistav. Kuid hiljuti on väike grupp uurijaid hakanud vaatama tagasi looduse poole ja kui nad seda teed jätkavad, jõuavad nad lõpuks õnnestumiseni. Kõige lootustandvam osa selle töö juures on keha loomuliku immuunsüsteemi uurimine.
	Kõikides loomades on miljardeid valgeid vererakke. Neid on erinevaid tüüpe nagu lümfotsüüdid, leukotsüüdid ja monotsüüdid, kuid nende kõigi põhiülesanne on sama – rünnata ja hävitada kõik, mis on võõras ja kahjulik meie kehadele. Inimesed, kelle veres valgete vereliblede arv väheneb, muutuvad tundlikuks igasuguste nakkuste suhtes ja kui olukord on piisavalt tõsine, võivad nad surra lihtsa põletikulise haava või tavalise külmetuse tagajärjel.
	Kuna võõrkehade hävitamine on valgete vererakkude töö, tunduks loogiline, et nad ründaksid ka vähirakke. Üks meditsiiniajakiri tõstatas probleemi:
	 Üks meie kehade ülioluline omadus on võime eristada oma ja võõrast. Teisisõnu, me oskame (bioloogiliselt) ära tunda võõrkehasid, mis meie kehasse tungivad. See võime võimaldab meil võidelda nakkuste vastu ja ehitada kaitset tulevate nakkuste suhtes. See tähendab ka seda, et organisiirdamine ei ole vaid lihtne kirurgiline tegevus. Keha kaitsesüsteemide – immunoloogilise aparaadi – jaoks on bakterid, viirused ja siirdatud organid kõik välised sissetungijad ja nad tuleb välja tõrjuda. Mis on immunolooge pikka aega vaevanud, on see, et kuigi vähirakud on kahtlemata võõrad, suudavad nad kuidagi immunoloogiliste süsteemide surmava tähelepanu eest kõrvale hoiduda. Tähtis küsimus on, kuidas?1
	1. "New Assaults on Cancer", Roger Lewin, World of Research, 13. jaanuar 1973, lk 32.
	Selles muidu suurepärases artiklis leiame ühe suurima vale-eelduse, mis vaevab pea kõiki tänapäeval üldtunnustatud vähiuuringuid: eeldus, et vähirakud on keha jaoks võõrad. Otse vastupidi, need on ülitähtsad rakud eluringis (raseduses ja paranemises). Seetõttu ongi loodus andnud neile tõhusa mooduse valgete vererakkude vältimiseks.
	Üks trofoblasti omadus on see, et ta on kaetud õhukese valgukihiga, mis omab negatiivset elektrostaatilist laengut. Seda kutsutakse rakumembraani mutsiini- (pericellular sialomucin) ehk limakatteks. Valged vererakud omavad samuti negatiivset laengut. Ja kuna sarnased laengud tõukuvad, on trofoblast hästi kaitstud. Tõkestajaks ei ole miski muu, kui rakkude elektrostaati-line väli. Nende faktide tähtsuse kommenteerimisel kirjutas dr Krebs:
	 Kolmveerand sajandit on klassikaline immunoloogia piltlikult kõneledes oma pead vastu seina tagunud, otsides „vähi antigeeni“, vähi antikehade tootmist jne. Vähi- või trofoblastirakk on mitteantigeenne tänu tema membraani mutsiinkattele.1
	Osa looduse lahendusest sellele probleemile, nagu tõdes professor Beard 1905. a, leidub kümnes või enamas pankrease (kõhunäärme) ensüümis, millest eriti olulised on trofoblastide hävitamise osas trüpsiin ja kümotrüpsiin. Need ensüümid püsivad pankrease näärmes passiivsel kujul (sümogeenidena). Alles pärast peensoolde jõudmist pöörduvad nad oma aktiivsele kujule. Kui nad imatakse vereringesse ja jõuavad trofoblastini, söövad nad läbi negatiivselt laetud valgukatte. Siis on vähk avatud valgete vererakkude rünnakule ja ta sureb.2
	Enamikus selle teema aruteludes eeldatakse, et lümfotsüüdid on kõikide erinevate valgete vereliblede seas kõige aktiivsemad võitlejad. Kuid hetkel on arvamused pidevas muutumises. Näiteks ühes uurimuses teatati, et tõeline vastuvõitleja on monotsüüt. Kuigi monotsüüdid moodustavad ainult 2% või 3% tervikust, leiti, et nad hävitavad vähki palju rohkem kui lümfotsüüdid, mida on arvuliselt rohkem. Mõlemal juhul on lõpptulemus sama.3
	1. Kiri dr Krebsilt Andrew McNaughtonile, McNaughton Foundation, San Francisco, California, 2. august 1971, Griffin, Private Papers, op. cit.
	2. Selle mehhanismi toime on märkimisväärselt keerukam, kui see lihtsustatud kirjeldus näitab, ja selles on veel palju arusaamatut. Näiteks pole uurijad veel lahendanud mõistatust, kuidas raseduse trofoblasti rakud on raseduse algfaasis kümotrüpsiini eest kaitstud. Ilmselt on neil mingisugune lisatõke, mida mitteraseduse trofoblasti rakud ei oma. On võimalik, et tegemist on kohaliku kobalamiini suurenenud tasemega, mis muudab vesiniktsüaniidhappe (sinihape) tiotsüanaadiks (vitamiin B12), ja lisaks rodaniidi (kaitsev ensüüm) ajutiselt kõrge tasemega. Kuid see kõik pole veel kindel ja annab tulevasteks uurimisteks huvitava uurimisala.
	3. Vt "Cancer killing Cells Found to Eat Tumors", Harry Nelson, Times Medical Writer, LA. Times, 4. aprill 1973, lk 32.
	Järgnev on lisatud autori nõusolekul. 
	Aigar Säde: Vaegtoitumisele lisandub ka probleemi teine, nähtamatu pool ja see on inimese enda suhtumine nii endasse kui ümbritsevasse. Esitlen siin paralleelteooriat, mida on hakatud järjest enam uurima.
	Väidetavalt koosneb inimene tõekspidamistest ja inimese keha koosneb tema arvamustest. Vastavalt tõekspidamiste muutustele muutuvad ka pinged ehk stressid inimese sees. Stressiolukorra lahendamine soodustab inimese paranemist. Seetõttu mõjubki arst, kes suudab oma patsienti sisendada optimismi ehk elujaatavat hoiakut, oma patsiendile kui ime-ttegev palsam.
	Kõhunääre on keskendumise organ. Keskendumine on enda tähelepanu kinnitamine mingisse ruumipunkti, kus toimub tegevus, sündmus, suhtlemine jne. Ruumipunkti asukoht inimese keha sees on seotud sündmuste võnketasandiga. Näiteks asuvad minevikusündmused inimese jalgades, olevikusündmused inimese keha keskosas ja inimese unistused ehk tahtmised oma tulevikusündmusteks soodsat positsiooni luua asuvad inimese keha ülaosas. Nii määrab inimene ise oma potentsiaalse haiguskolde asukoha oma keha sees. Sisemine konflikt näiteks minevikusündmuse lahendamatajätmise tõttu loob konfliktikolde ehk haiguse inimese jalgadesse.  Kui inimene on elus oma suhted mingis ruumipunktis korrastamata jätnud, võib ta selles suhetes osalevaid isikuid hakata blokeerima, vihkama ja lõpuks vihkavalt eitama. Inimese mõteenergia loob välja, mille polaarsuse määrab inimese suhtu-mine. See väli võib olla positiivne ehk suhet soodustav, neutraalne ehk suhet mittemõjutav ja negatiivne ehk suhet blokeeriv. 
	Valged verelibled on kui sõjamehed, kes ohverdavad ennast selleks, et sissetungijat hävi-tada.
	Ensüümid on kui tõe paljastajad. Neil on võime sissetungija avastada ja paljastada selleks, et valged verelibled teaksid, keda rünnata. Kui inimene ei taha näha sissetungijaid ehk oma vaenlasi, siis ta neid ka ei näe. Selle eitamisega loob ta negatiivse lisavälja ehk läbitungimatu loori ensüümide ümber. Selle tulemusena muutub ensüüm "pimedaks" ära tundmaks, kas on tegemist sõbra või vaenlasega. Seega jääb trofoblast avastamata ja seetõttu saab ta "loa" inimese sees toitumiseks ja arenemiseks. Soodus pinnas vähi tekkeks ongi loodud.
	Eitav mõttepositsioon (inimese loodud negatiivne ehk blokeeriv väli) on oma mõtetes mingi üle jõu käiva suhte hävitaja selleks, et inimene saaks rahus olla. Hävitamine on surm. See territoorium inimese kehas, mis on inimese mõttetegevusega surnuks ehk tühjaks kuulutatud (suhtlejad on seal olematuks kuulutatud), kuulub keha poolt uue eluga ehk uute suhtlejatega täitmisele. See tähendab trofoblastide vohamahakkamist sellel territooriumil. Tulemuseks on vähk. Mida lõplikum ehk vihkajalikum on inimese otsus, et ta ei taha enam kunagi sellises seltskonnas olla, seda pahaloomulisem on tema vähk. Pahatahtlik suhtumine teistesse muutub aja jooksul enesevihkamiseks. Enesevihkamine ehk enese lõputu süüdistamine, et ei saa olukorraga hakkama, on vähk inimese sees.
	Sama toitumise puhul osad inimesed haigestuvad vähki ja osad mitte. Iga toit asub erineval võnketasandil ja kattub keha vastava võnketasandiga. Kui inimene on mingi mõtte-tasandi suhtes vaenulik, puudub tal ka isu vastavat toitu süüa. Seega ei tunne ta ära ka oma keha toitmiseks vajalikku toitainet. Eluisu puudumine garanteerib söögiisu puudumise.
	Vitamiinid (keemilisel tasandil vaadelduna reaktsiooni vallapäästjad) on kui uued ideed, mis käivitavad inimese loomisisu ehk elujõu. Apaatia ehk lootusetus midagi uut ja lahedat luua loob negatiivse barjääri, mis ei lase toidus sisalduvaid vitamiine omastada.
	Varsti pärast Beardi jahmatava teooria edusamme hakkasid arstid proovima pankrease ensüümide kasutamist vähi ravimisel ning meditsiiniteemalistes päevalehtedes hakkasid ilmuma soodsate tulemuste aruanded. 1906. a kirjeldas dr Frederick Wiggins oma edu keele-vähi juhtumis ja lõpetas lootusega, „et trüpsiini ja amülaasi edasised kliinilised kogemused ja arutelud näitavad mõne aja jooksul väljaspool kahtlust, et meil on oma käsutuses tõhus ja kindel halvaloomulise haiguse ravim”.1
	1. Wiggin, F.H., "Case of Multiple Fibrosarcoma of the Tongue, with Remarks on the Use of Trypsin and Amylopsin in the Treatment of Malignant Disease", J. Am. Med. Assoc, 15. detsember 1906; 47:2003-8.
	1906. a novembrist 1907. a jaanuarini avaldasid meditsiiniajakirjad veel kolm aruannet, kus vähki raviti edukalt pankrease ensüümidega.
	Alates 1972. aastast toimus BCG-ga (tuberkuloosivastane vaktsiin Bacillus Calmette-Guerin) läbiviidud „paljulubavate“ uuringute avalikustamise puhang. BCG – mis on patsiendi mitteohustamiseks nõrgendatud tuberkuloosi (TB) viirus – põhines teoorial, et ta ergutab keha suurendama valgete vererakkude taset loomuliku kaitsemehhanismina. Kui vaktsiin siseneb vereringesse, ei tea keha, et TB viirus on nõrk, ja hakkab tootma valgeid vereliblesid, et sissetungija tagasi tõrjuda. Nad jäävad tõkkeks igasugusele reaalsele TB viirusele, mis hiljem võib tulla. Nad ei toimi mitte ainult TB barjäärina, vaid vähemalt teoreetiliselt eeldatakse, et nad on efektiivsed ka vähirakkude vastu. Selle suuna edu kohta on olnud ka tagasihoidlikke aruandeid. Nagu näinud oleme, on valgete vererakkude kohalolek üksinda vaid üks osa vähiprobleemi lahendusest. Pankrease ja toitaineliste tegurite mittearvestamisel on aga selle tee edu vägagi küsitav.
	Paljude BCG aruannete edu on tulnud samal määral toitaineteravist kui kõigest muust. Üks aruanne kirjeldas vähiravi, mida juhendas dr Virginia Livingston. Patsient, kes oli samuti arst, otsustas enda kogemuse põhjal, et kuna traditsiooniline vähiravi oli tulemuste suhtes ebaproduktiivne, proovib ta parem BCG-d. Ta valis dr Livingsoni, kes sel ajal oli üks neist vähestest arstidest, kes seda lähenemisnurka teadis. Artikkel selgitas ravi:
	Dr Wheelerile [patsiendile] süstiti BCG-d, määrati madala kolesterooliga dieet ja anti antibiootikume. Dieet keelas rafineeritud suhkru, linnuliha ja munad ning nõudis toorete köögiviljade, rohke kala ja mitmete vitamiinilisandite tarbimist.
	Kahe kuuga oli paistetus kadunud ja dr Wheeler ütles:
	 Hiljutised laboriuuringud näitasid vähirakkude taandumist – s.o tagasipöördumist normaalsesse tervesse seisundisse – ja uue terve koe kohalolekut.1
	Teeme analüüsi. Dr Wheeleri dieet koosnes toitudest, mille seedimisel ei tarbita pankrease ensüüme. See on sarnane toitumisele, mida määrasid vitamiin B17 ravi kasutavad arstid, kuna see vabastab kõik pankrease ensüümid vereringesse imendumiseks, kus nad saavad vähirakkudega tegeleda. Lisaks sellele nõuti dr Wheelerilt „mitmete vitamiinilisandite tarbimist“. On üsnagi võimalik, et need tegurid olid sama tähtsad, kui isegi mitte tähtsamad kui BCG süstimine.
	Tulles tagasi pankrease ensüümide teema juurde, leiame, et normaalses embrüos olevate trofoblasti rakkude kasvamine ja levimine jätkub kuni kaheksanda elunädalani. Siis äkki ilma nähtava põhjuseta lakkavad nad kasvamast ja hävitatakse. Dr Beardil oli üldine selgitus selle toimumise põhjustele olemas juba ammu, 1905. a. Kuid hilisemad uuringud on andnud täpsema vastuse. Nimelt kaheksandal nädalal hakkab toimima beebi pankreas.
	On oluline, et peensool on selle punkti läheduses, kus pankreas sinna tühjeneb, üks vähestest kohtadest inimese kehas, kus vähki pole pea kordagi leitud. Pankreas ise on tihti vähi peamise rünnaku all, kuid seda seepärast, et kõige olulisemad ensüümid ei aktiveeru enne, kui nad pankreasest väljuvad ja soolde või vereringesse jõuavad.
	Seega on peensool neist ainetest üle leotatud, samas kui pankreases endas võib neid üsna vähe olla. Nagu üks kliinik on märganud:
	 Üks kõige löövamaid aspekte kahjuliku kasvaja patoloogias on pea täielik kartsinoomi [vähi] puudumine kaksteistsõrmiksooles [peensoole esimene lõik] ja see, et vähktõve esinemise kõrgem sagedus mööda seedetrakti on otseses suhtes kaugusega sellest vähi-vabast lõigust.2
	1. „Vaccine BCG Used With Amazing Success – Brings Complete Reversal of cancer in Patient With Malignant Neck Tumor“, National Enquirer, 26. november 1972. 
	2. Raab, W.-.Klin. Wchnschr. 14:1633. Tsiteeritud teoses Laetriles/Nitrilosides, lk 35.
	Märgime veel ära, et diabeetikute – nende, kes kannatavad pankrease talitlushäirete all – vähki nakatumise tõenäosus on kolm korda suurem kui mittediabeetikutel.1
	Neid fakte, mis on aastaid vaevanud meditsiiniuurijaid, saab lõpuks selgitada vähktõve trofoblastilise teesi valguses. See tees, nagu dr Krebs on kinnitanud, „pole dogma, mida selle pooldajad jäigalt kannavad; see on lihtsalt ainus seletus, mis sobib täielikult kõigi vähiga seotud faktidega.“
	Dr Stewart M. Jones lisab:
	 See teooria on vanim, tugevaim ja kõige usutavam praegu olemasolevatest vähktõve teooriatest. See on pidanud vastu 70 aasta pikkuse vastandamise uute faktidega ja pole kunagi leidnud vastupidist tõestust ühegi uue fakti poolt... Mahuka ja ebaühtlase vähiteaduse areng sellest ajast alates on sidus vaid selle teooria valguses.2
	Vaid kõrge vaoshoituse tõttu kutsutakse seda siiani veel vaid teooriaks. Tuleb aeg, mil me peame tunnistama, et tõde on tõde ja et otsingud on läbi. See juhtus lõpuks 15. oktoobril 1995, ühe üldtunnustatud meditsiiniajakirja lehekülgedel – 93 aastat pärast seda, kui professor Beard teooria avaldas, ja 43 aastat pärast seda, kui dr Krebs seda kuulutama hakkas. See oli Pittsburgi Allegheny Meditsiini Kolledži (Allegheny Medical College) dr Acevedo, dr Tongi ja dr Hartsocki uurimuse aruanne. Uurimus sisaldas inimese kooriongonadotropiinse hormooni geneetiliste omaduste uuringut ning kinnitas, et vähk ja trofoblast on üks ja sama. Aruanne järeldas: „Pärast 93 aastat on tõestatud, et Beardil oli ideeliselt õigus.“3
	1. Jones, Nutrition Rudiments in Cancer, op. cit., lk 8.
	2. Eelmine viide, lk 1, 6.
	3. "Human Chorionic Gonadotropin-Beta Subunit Gene Expression in Cultured Human Fetal and Cancer Cells of Different Types and Origins", Herman F. Acevedo, Ph.D., Jennifer Y. Tong, Ph.D. ja Robert J. Hartsock, M.D., Cancer, 15. oktoober 1995, 76. köide, nr. 8, lk 1467-1473.
	Vaidlus aga jätkub. Paljudele on uurimine palju põnevam (ja kasutoovam) kui avastus. Niisiis jätkavad nad oma mõistuse ja labori virrvarris tupikusseviivate teooriate ja projekti-dega niikaua, kuni raha jätkub.
	Kuid tõde on jahmatav ja lihtne. Kui enamik uurijaid tegutsevad eeldusel, et vähk on võõrkeha ja osa suremise ja lagunemise protsessist, siis tegelikkus on vastupidine – see on elutähtis osa elutsüklist ning elu ja paranemise pealetungi väljendus.
	 Kuues peatükk
	TÄIELIK MEHHANISM
	Toitaineline tegur kui ensüümse teguri abimehhanism; dr Ernst T. Krebs Juniori eluloo visand ja tema amügdaliini-arendus; vitamiin B17 kasulikud mõjud laiaulatuslikele inimhaigustele; looduse vähivastase mehhanismi keerukuse hinnang.
	Nagu eelmises peatükis sai näidatud, võib vähki võtta kui mingit üleparanemise protsessi, kus keha toodab trofoblasti rakke, et jagu saada koe mingist kahjustusest või vananemisest. Need trofoblasti rakud on kaitstud elektrostaatiliselt laetud valgukattega.
	Kuid piisava koguse pankrease ensüümide kohalolekul lagundatakse see kaitsev kate, paljastades trofoblastid keha valgete vererakkude hävitava jõu ees. Seega on loodus andnud pankreasele elutähtsa ülesande vähi ennetamises – hoida trofoblasti rakud kontrolli all.
	Kuid mis juhtub, kui vanuse või pärilike mõjude tõttu on pankreas nõrk või kui toit, mida me sööme, tarvitab seedumiseks ära pea kõik pankrease ensüümid, jättes neid vereringe jaoks väga vähe? Mis siis, kui lõikuse või kiirituse tagajärjel on vähi ümber kahjustatud kude, mis takistab vereringet ja ei lase ensüüme selle ligi? Ja mis siis, kui vähk on nii kiireloomuline, et pankrease ensüümid ei jõua sellega sammu pidada? Mis siis saab?
	Vastus on, et loodus on loonud tagavaramehhanismi, teise kaitseliini, millel on oivaline võimalus teha töö ära isegi kui esimene liin peaks ebaõnnestuma. See sisaldab ainulaadset keemilist segu, mis otseselt mürgitab pahaloomulise kasvaja rakud, samal ajal teisi rakke toites. Ja see ongi see koht, kus tuleb lõpuks ekraanile vitamiinne käsitlus.
	Käsitletavaks keemiliseks komponendiks on vitamiin B17, mis leidub neis looduslikes toitudes, mis sisaldavad nitrilosiidi. Seda tuntakse ka amügdaliinina ja on sellisena kasutatud ja laialdaselt uuritud juba üle saja aasta. Dr Krebsi poolt spetsiaalselt vähiraviks arendatud kontsentreeritud ja puhastatud kujul on ta tuntud inglise keeles Laetrile (eestistatuna: laetril) nime all. Selle väljaande selguse nimel pooldame siiski lihtsamat nime: vitamiin B17.
	Professor John Beard, mees, kes esimesena edendas vähktõve trofoblastilist teesi, oli kahtlustanud, et lisaks ensüümidele peaks olema ka mingi toitaineline tegur, kuid ta ei suut-nud seda  kunagi tuvastada. Alles 1952. a avastasid selle „välise“ teguri dr Ernst T. Krebs Jr. ja tema kuulus samanimeline isa.
	1918. aasta suure gripiepideemia ajal, kui üle kümme miljoni ameeriklase surid, suutis dr Krebs, Sr. päästa peaaegu 100% sadadest tema hoole all olnud patsientidest. Gradueeritud farmatseudina ja volitatud arstina Nevadas oli ta huvitunud faktist, et selle ala Washoe indiaanlased nautisid pea täielikku vabadust valge mehe hingamisteede haigustest. Ta avastas, et nende selliste tervisehäirete looduslikku ravimit kutsuti „Dortza veeks“ (Dortza Water), see on ravimkeedis metsiku petersellilaadse  taime Lomatium dissectum juurtest. Ta kasutas seda taime katsetes, kavandas selle aktiivsete koostisosade tõhusamaid eraldamisviise ning avastas, et sellel on hämmastavaid antiseptilisi ja parandavaid omadusi. Seda ekstrakti kasutaski ta 1918. a epideemia ajal oma patsientide elude päästmisel.
	Seega oli dr Krebs, Sr. 1918. a esimene, kes tutvustas ja kasutas antibiootikume teaduslikus meditsiinis. Sel ajal peeti muidugi pööraseks võimalust, et antibiootikumid või „sisemised nakkusvastased vahendid“ suudaksid tappa baktereid ilma keha kahjustamata. Ameerika Meditsiiniühingu ajakiri (Journal of the American Medical Association) lükkas need väited oma käsitlusest eemale. Läks 30 aastat enne, kui Carlson ja Douglas Clevelandist Ohiost Western Reserve ülikoolist avastasid uuesti leptonini – Lomatium dissectum juurtes sisalduva antibiootilise ekstrakti – ja avaldasid oma leiud bakterioloogia ajakirjas Journal of Bacteriology mais 1948. Nende kokkuvõte:
	 Lomatium dissectum taime juurtest eraldatud õlide antibiootiline aktiivsus määrati kindlaks 62 liigi ja sordi bakterite ja seente peal. Toime ... oli baktereid hävitav gramposi-tiivsete bakterite jaoks ... ja gramnegatiivsete bakterite jaoks.
	1953. a avaldasid Utah Meditsiiniülikooli (Utah School of Medicine) teadlased arvukalt dokumente nimega „Lomatium dissectumi antibiootilise ekstrakti uuringud“ (Studies on Antibiotic Extract of Leptotaenia).1 Nad kinnitasid dr Krebs Sr.’i väidet, et leptoninil on gripiviiruste vastane toime. Leptonini kui laiaulatusliku antibiootikumi tõelisus rajati nii hästi, et Lõuna-California Meditsiiniülikooli Bakterioloogiaosakond (Department of Bacteriology at the University of Southern California School of Medicine) andis õpilasele selle uurimise eest magistrikraadi mikrobioloogias. Sama õpilane, Daniel Everett Johnson, sai hiljem California ülikoolis Los Angeleses oma teesi põhjal mikrobioloogia doktorikraadi, näidates leptonini antibiootilist tegevust sadade erinevate mikroorganismide vastu.
	1. „Antibiotics and Chemotherapy“, (3 (4) 393), 1953.
	Dr Krebs Sr. huvitus juba varakult ka vähktõvest. Ta märkas, et see näis olevat peamiselt valge inimese haigus. Mäletades „Dortza vee“ õppetundi, kahtlustas ta, et võti on peidetud kas ravimtaimesse või toitainesse. Lõpliku avastuse tegi siiski tema poeg, kes oli selleks ajaks täielikult pühendunud vähi mõistatuse vastuse otsimisele.
	Dr Ernst T. Krebs Jr. tahtis esialgu käia oma isa jälgedes meditsiinipraktikas. Varsti pärast enda meditsiinikooli nimekirja kandmist mõistis ta, et tema huvi ei seisnud mitte patsientide ravimises, vaid meditsiinilise keemia maailmas. Pärast kolme aastat meditsiini ja anatoomiat Hahnemanni Meditsiini Kolldedžis (Hahnemann Medical College) vahetas ta eriala ja sai biokeemia doktoriks.
	Ta jätkas oma õppetööd Illinoisi ülikoolis 1938-1941. Spetsialiseerudes bakterioloogiale, sai ta oma bakalaureuse kraadi Illinoisi ülikoolis 1942. a. Ta tegi oma lõputöö Mississippi ülikoolis ja ka California ülikoolis.
	Oma elu jooksul kirjutas dr Krebs palju teaduslikke artikleid, näiteks „Vähktõve Ühtne või Trofoblastiline Tees“ (The Unitarian or Trophoblastic Thesis of Cancer) ja „Nitrolosiidid taimedes ja loomades“ (The Nitrilosides in Plants and Animals). Ta pälvis palju au- ja doktorikraade kodu- ja välismaal. Ta oli John Beardi memoriaalfondi (John Beard Memorial Foundation) teaduste juhataja kuni surmani 1996. a. Ta avastas ka vitamiini B15 (pangaamhappe), mis on tõestanud end tähtsa lisaravimina paljude vereringehäiretega seotud haiguste ravis.
	Varajastes üliõpilastöödes sai dr Krebs tuttavaks professor John Beardi vähktõve trofoblastilise teesiga. Töötades selle teooria kontekstis ja saades julgustust dr Charles Gurchot’lt, farmakoloogia professorilt California Meditsiiniülikoolist (University of California Medical School), alustas ta Beardi poolt vihjatud toitainelise teguri otsinguid.
	1950. aastaks oli ta tuvastanud selle aine erilise koostise, eraldanud selle kristallilisse vormi, andnud sellele nime Laetrile1 ja testinud seda loomade peal, et teha kindlaks selle mittemürgisus. Järgmine samm oli tõestada, et see pole kahjulik inimestele. Oli ainult üks võimalus seda teha. Ta keeras oma varruka üles ja süstis seda omaenda vereringesse. 
	1. Aine pärines aprikoosiseemnetest. Kuna see oli polariseeritud valguse suhtes vasakukäeline (laevorotatory) ja kuna see oli keemiliselt "Mandelonitrile", ühendati esimese sõna esimene silp viimase sõna viimase silbiga, et  moodustada sõna Laetrile.
	Nagu ta oli ennustanud, polnud sel mingeid kahjustavaid või murettekitavaid kõrvalmõju-sid. Ta oli nüüd valmis katsete viimaseks tasemeks – vähipatsientide endi peal katsetamiseks.
	B17 molekul sisaldab kaks osa glükoosi (suhkrut), ühe osa bensaldehüüdi ja ühe osa tsüaniidi, mis on kõik selles tihedalt kokku lukustunud. Nagu kõik teavad, võib tsüaniid olla ülimürgine ja isegi surmav, kui seda piisavalt suures koguses võtta. Sellesse looduslikku seisundisse lukustatuna on ta siiski keemiliselt jõuetu ja ei avalda elavale koele mingit mõju. Analoogiliselt on teada, et kloori gaas on surmav. Kui aga kloor on keemiliselt kokku seotud naatriumiga, on tegemist suhteliselt kahjutu ühendiga, mida tuntakse tavalise keedusoolana (naatriumkloriid).
	On vaid üks aine, mis suudab B17 molekuli lahti lukustada ja tsüaniidi vabastada. See aine on ensüüm nimega beta-glükosidaas, mida kutsume lihtsustatult „lahtilukustavaks ensüümiks“.2 Kui B17 selle ensüümiga vee juuresolekul kokku puutub, ei vabane vaid tsüa-niid, vaid ka bensaldehüüd, mis on üksindagi raskelt mürgine. Õieti on nende kahe aine koostöö sada korda mürgisem, kui nad eraldi on; nähtus, mida biokeemias tuntakse sünergismina.1
	2. See on ensüümide kategooria kohta kehtiv üldine termin. Üks kindel ensüüm, mis näib vabastavat sünteesitud B17 vitamiini nimega Laetrile, on beta-glükosidaas. 
	1. Möödaminnes on huvitav märkida, et loodus on kasutanud sama sünergismi kaitsemehhanismina Lousianast ja Mississippist leitaval mürgisel tuhatjalgsel (millipede). Ta on varustatud tema keha üheteistkümnel lõigul asuvate paarisnäärmetega. Ohuolukorras laseb ta neist näärmetest välja tsüaniidi ja bensaldehüüdi, millel on hästiteatud surmav mõju. Vt "Secretion of Benzaldehyde and Hydrogen Cyanide by the Millipede Pachydesmus Crassicutis", Science, 138;513, 1962.
	Õnneks pole lahtilukustavat ensüümi ohtlikul määral kuskil kehas välja arvatud vähi raku juures, kus teda on suures koguses, mõnikord isegi sada korda suuremas koguses kui teda ümbritsevate normaalsete rakkude ümber on. Tulemus on see, et vitamiin B17 lukustub lahti vähi raku juures, vabastab oma mürgid vähi raku suunas ja ainult vähi raku suunas.
	On ka teine tähtis ensüüm rodanees, mida me kutsume lihtsustavalt „kaitsvaks ensüümiks“.2 Põhjuseks on tema võime neutraliseerida tsüaniidi, muutes ta koheselt kõrval-saadusteks, mis on tegelikult tervisele kasulikud ja vajalikud. Seda ensüümi leidub suurtes kogustes igas keha osas, välja arvatud vähi rakus, mis järelikult ei ole kaitstud.
	2. Alates u 1965. a on rodaneesi tehnilises kirjanduses märgitud tiosulfaat transulfuraasina (thiosulfate transulfurase).
	Uurime juhtumeid, mis algul võivad tunduda nende reeglite eranditena. Oleme öelnud, et lahtilukustavat ensüümi ei leidu ohtlikul määral kuskil kehas välja arvatud vähi raku juures. See on tõene, kuid märgake fraasi „ohtlikul määral“. Tegelikult leidub lahtilukustavat ensüümi erinevates kontsentratsioonides igal pool kehas. Eriti sage on see terves põrnas, terves maksas ja tervetes sisenõrenäärmetes. Kõigis neis organites on samas ka suurem kogus kaitsvat ensüümi (rodaneesi). Terve kude on seega kaitstud, kuna kaitsva ensüümi ülekaal neutraliseerib lahtilukustava ensüümi mõju täielikult.
	Võrdluseks ei ole pahaloomulistel rakkudel mitte ainult suurema kontsentratsiooniga lahtilukustavat ensüümi, vaid neil on ka täielik kaitsva ensüümi puudus. Seega on nad tsüa-niidi ja bensaldehüüdi rünnakutele üsna haavatavad.
	Järelikult on loodus õnnistanud mitte-vähktõveseid organeid ainulaadse võimega iseend kaitsta ja isegi end B17 molekulide seedimisest toita, samal ajal kui vähilised rakud muuda-vad sama vitamiinse aine võimsaks mürgiks, mille vastu pole neil mingit kaitset. 
	Seda meeles pidades on lõbustav vaadata teaduse „eksperte“, kes on amügdaliini vastu, paljastamas oma põhjatut võhiklikkust ja ülbust sellel teemal. 1963. a California Vähktõve Nõustamiskomisjoni (California Cancer Advisory Commission) aruandes näiteks seisab nii:
	 Dr Jesse P. Greenstein, Rahvusliku Vähiinstituudi (NCI) biokeemia laboratooriumi ülem, saavutas oma arvamuse beeta-glükuronidaasi (BG) levitamisel neoplastilistesse [vähi-] ja mitteneoplastilistesse [tervetesse] kudedesse ning toetudes vihjetele, et seal peaks leiduma „kasvajalikku“ beeta-glükuronidaasi [lahtilukustavat] ensüümi. Dr Greenstein teatas, et tõsiasi on selline, et beeta-glükuronidaasi leidub kõikides looma keha kudedes... Teisisõnu on iga looma kehas rohkem „normaalset“ beeta-glükuronidaasi kui „kasvajalikku“ beeta-glükuronidaasi. 1952. a 10. novembri kuupäevaga kirjas kirjutas dr Greenstein: „Selline väide, et ... 'pahaloomuline rakk ... on piltlikult beeta-glükuronidaasi merest ümbritsetud saareke', on puhas loba.“1
	Dr Greensteinil on täielik õigus nähes, et lahtilukustavat ensüümi leidub igas looma keha koes, kuid ta eksib sada protsenti, kui ta üritab pilgata selle puudumist halvaloomulise kasvaja sees ja ümber. Tema eriteadmiste puudumise teeb siiski piisavalt selgeks fakt, et ta on mitteteadlik vastava kaitsva ensüümi kohalolekust ja vastutegevusest neis kudedes. Ta pragab „puhtaks lobaks“ biokeemilise mehhanismi, millest ta on ilmselt teadmatu.
	Dr Otto Warburg sai Nobeli preemia selle eest, et tõestas, et vähirakud toituvad mitte oksüdatsioonist, nagu teised rakud, vaid suhkru käärimisest. Warburg selgitas:
	 Füüsika ja keemia eluvaatepunktist on vahe tavaliste ja vähirakkude vahel nii suur, et vaevalt võib kujutleda mingit suuremat erinevust. Hapniku gaas, taimede ja loomade energiadoonor, on vähirakkude puhul troonilt lükatud ja asendatud madalamate eluvormi-de energia saamise reaktsiooniga; nimelt glükoosi kääritamisega.2
	1. Mainitud Cancer Advisory Council aruandes, lk 14, 15.
	2. Tsiteeritud Prevention’is, mai 1968.
	Selle põhjal on lihtne näha, miks kõik, mis parandab normaalset hingamisteede aine-vahetust, on vähi kasvu aeglustajaks. Mõte seisneb siiski selles, et igasugune bensaldehüüd, mis võiks vähi rakust laiali paiskuda ja normaalsete rakkudega kokku puutuda, oksüdeerub ja muutub kahjutuks bensoehappeks. Bensoehappel teatakse olevat teatud reumavastane, anti-septiline ja valuvaigistav toime. See võib osaliselt seletada seda, miks B17 tekitab ootamatu leevenduse ja vähi lõppfaasile omase valu kadumise droogite abita. Kuigi ta ei toimi iseenesest valuvaigistina, vabastab ta vähirakkudega kokkupuutel bensoehapet otse tekke-kohta ja seega ujutab ala üle loodusliku valuvaigistiga.1 Samal ajal leiab vähi rakku jäänud bensaldehüüd end täielikus hapnikupuuduses, mis põhjustab tema kidunemise, mille ta lahen-dab kauakestva surmava sünergilise tegevusega.
	Teisest küljest, kui väike kogus tsüaniidi peaks paiskuma normaalsetesse naaberrakku-desse, muudab rodanees väävli juuresolekul selle ensüümi tiotsüanaadiks, mis nagu varem mainitud, on täiesti kahjutu. Kuid, veel enam, tiotsüanaati tuntakse kui looduslikku vererõhu reguleerijat. Lisaks teenib see ka metaboolse allikana, et keha saaks ise toota tervisele vaja-likku vitamiini B12 ehk tsüanokobalamiini. Paljudele tuleb suure üllatusena see, et tsüaniid on vajalikuks ja lahutamatuks osaks nii vitamiinis B12 kui B17.2
	Veel üks ootamatu, kuid teretulnud vitamiini B17 järelmõju on see, et ta ergutab hemoglobiini ehk punaste vererakkude paljunemist. Nii ammu kui 1933. a nähti, et kokku-puude väikeste tsüaniidi gaasi kogustega avaldas hiirtele sellist mõju,3 kuid alles alates dr Krebsi töö algusest on seda näidatud ka inimeste puhul kui amügdaliini sisemise keemilise mõju tulemust.
	1. Amügdaliini arstid arvavad siiski, et valu vähenemise peamiseks põhjuseks on tõenäoliselt kasvaja sissetungi ja hävitustöö peatamine tervetes kudedes.
	2. Vitamiini B12 ei toodeta taimede kudedes. See on loomse metabolismi tulemus, kus tsüaniidi radikaal ühineb hüdrokobalamiiniga (B12a), et moodustada tsüanokobalamiin (B12).
	3. Maxwell ja Bischoff, "Journal of Pharmacology and Experimental Therapy"
	Teised katsed on näidanud, et tsüaniidi ja bensaldehüüdi jääknähud suus ja soolestikus on tegelikult osa looduse õrnast tasakaalust ja teenivad vaid kasulikke eesmärke. Suus ja kõhus ründavad need kemikaalid baktereid, mis põhjustavad hammaste lagunemist ja halba hinge-õhku. Soolestikus puutuvad nad kokku bakterite mikroflooraga, vähendamaks või eemal-damaks juba kaua läänestatud toitudega seostatud kõhupuhitust.
	Kõige huvitavam külg on siiski vitamiin B17 seos sirprakulise aneemiaga. Aafrikas on sirprakud arenenud musta rassi verre nähtavasti loodusliku immuunsuse tegurina malaaria vastu. Selle tunnuse areng oli osaliselt sõltuv Aafrika rahvusliku toidulaua nitrilosiidide rikkusest. Sellest hetkest, kui must mees hakkas Ameerika ja Euroopa kaasaegsetesse linna-desse migreeruma, muutusid tema toitumisharjumused äärmuslikult. Tulemuseks on punaste vererakkude klompide tekkest põhjustatud valulik hemolüütiline kriis. Juba on leitud, et seda haigust saab leevendada tsüaniiditablettidega. Kuid tsüaniidi saab toota ka vitamiini B17 toime kehas. Näib loogiline oletada, et niimoodi loodus tahtiski, et seda võetaks.
	Peatume siis hetkeks ja kajastame nende näitude tähtsust. Kas on võimalik, et reumaati-lised haigused, teatud hüpertooniatõve (kõrge vererõhu) aspektid, hammaste lagunemine, paljud meie seedetrakti häired, sirprakuline aneemia ja vähktõbi on otseselt või kaudselt seotud vitamiini B17 puudulikkusega? Ja kui see on võimalik, siis kuidas on teiste mitte-nakkuslike haigustega, mis vaevavad inimkonda ja hämmeldavad meditsiiniuurijaid? Kas kõigi nende probleemide lahenduse saaks leida pigem toitumise alalt kui ravimitest?
	Neile küsimustele ei pruugi ammendavaid vastuseid tulla veel aastakümneid, kuid pöördume tagasi peateema – vähi – juurde, alale, mille küsimustele meil on vastused. See pole enam pelg spekulatsioon, vaid fakt, mida toetab hunnik tõendeid, et vitamiin B17 on elutähtis osa biokeemilisest protsessist, mis hävitab vähirakke, samas muid rakke toites ja hoides.
	Igal inimesel on trofoblasti rakud jätkuva ja normaalse regeneratsiooni protsessi tulemus. Neid hoiab aga kontrolli all metaboolne tõke, mis koosneb pankrease ensüümist kümotrüpsii-nist ja nitrilosiidsest toitainest – vitamiinist B17. See tõke on keerukas ja täiuslik looduse mehhanism, mis lihtsalt ei saanud olla juhuslik.
	Nagu eelmises peatükis mainitud sai, on täna palju spekulatsioone kartsinogeenidest – mis oletatavasti vähki põhjustavad. Meile on öeldud, et suitsetamine, liigne päikesekiirgus, toidu keemilised lisandid ja isegi teatud viirused võivad kõik vähki põhjustada. Kuid nagu me näinud oleme, on tõeline põhjus ensüümi- ja vitamiinipuudus. Need teised asjad on vaid eriomased päästikud, mis protsessi algatavad.
	Kõik, mis tekitab kehale pikaajalist pinget või kahju, võib paranemisprotsessi valla päästa. Kui see käib kontrollimatult, kuna kehal on puudus tasakaalu taastavatest keemilistest koostisosadest, on tulemuseks vähk.
	Konkreetsed kartsinogeenid nagu sigaretisuits või viirused ei põhjusta vähki, vaid kõigest määravad selle, kus vähk ilmneb.
	Looduse vähivastased kaitsed hõlmavad rohkemat kui vaid pankrease ensüüme ja vitamii-ni B17. Näiteks on Euroopa arstid teatanud, et hüpertermia – tahtlik patsiendi kehatempera-tuuri tõstmine – on suurendanud vitamiiniteraapia tõhusust nii suuresti, et võiks osutada veel ühele sünergismile nagu tsüaniidi ja bensaldehüüdi vahel. Nad räägivad meile, et kui kehatemperatuur on tõstetud normaalsest 36,5°C-st 41°C-ni, on mõju kasv kolme- kuni kümnekordne. Teisisõnu on 41°C juures vaja vähivastase mõju saavutamiseks 1/3 kuni 1/10 amügdaliini tavalisest kogusest. On võimalik, et vähiraku kääritavat talitlust kahjustab palavikuga seostatud kiirem vereringe ja oksüdatsiooniprotsess.
	Minnes edasi sellel rajal, on huvitav märkida, et dr Wilfrid Shute (maailmakuulus südamepatsientide E-vitamiiniravi tšempion) teatas, et mingil talle tundmatul põhjusel ei nakatunud suures koguses E vitamiini tarvitavad patsiendid nii tihti vähki kui ülejäänud patsiendid. Nobeli preemia võitja dr Linus Pauling on viidanud, et C vitamiinil võib samuti olla väärtuslik vähivastase tegurina. Dr Umberto Saffiotti Rahvuslikust Vähiinstituudist (NCI) on tõkestanud hiirtel kopsuvähi A vitamiiniga.1 Ja nagu teatati 1971. a oktoobri Biomedical News väljaandes: suured suu kaudu saadavad B kompleksi vitamiinide kogused vähendasid katsetes hiirtega vähi kasvu lausa 70%.
	1. "Is There An Anti-Cancer Food?", Gena Larsen, Prevention, aprill 1972.
	On selgelt näha, et on vaja veel palju õppida ja keegi ei väida, et vitamiin B17 on kõige vastus. Lisaks hüpertermiale ning vitamiinidele A, B, C ja E on tõenäoline, et tähtsat osa mängivad ka teised ensüümid, teised vitamiinid ja isegi pH tasemed. Vitamiin B17 näib neist teguritest kõige elutähtsam ja otsetoimivam olevat, kuid ühtki neist ei saa eirata, kuna nad on looduse tervikmehhanismi omavahel tihedalt seotud osad.
	Õnneks pole inimesel vaja mõista mehhanismi iga aspekti, et seda enda jaoks tööle panna. Kõikide vitamiinide ja mineraalide – iseäranis vitamiini B17 – poolest rikaste toitude söömise ning pikaajalise pinge ja keha kahjustamise miinimumini viimise tarvidus on kõik, mida on tal tegelikult teada vaja.1
	1. Suurepärane juhend B17 vitamiinirikaste toitude valmistamiseks on June de Spain’i "The Little Cyanide Cookbook", (Westlake Village, CA: American Media, 1975).
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	Ajalehe kirjeldus paarist, kes teadete kohaselt said mürgituse aprikoosisüdamike söömisest; juhtumi faktide lähiülevaade; B17 vitamiini sisaldavate seemnete mürgisuse võimalikkuse hinnang; kliiniline tõendusmaterjal, et amügda-liin on vähem mürgine kui suhkur.
	1. septembril 1972. a andis California tervishoiuministeerium (California State Health Department) meditsiinitöötajatele ja pressile välja oma igakuise haigestumuste aruande. See sisaldas sissekannet ühest Los Angelese paarist, keda raviti kolmekümne aprikoosisüdamiku söömisest põhjustatud „tsüaniidimürgitusest“. 4. septembril saatis the Los Angeles Examiner Ühendatud Rahvusvahelise Pressi (UPI) uudisteagentuurile teate pealkirjaga „Puuviljade kivid võivad põhjustada tsüaniidimürgitust.“ Kuus päeva hiljem avaldas New York Times sarnase artikli: „Aprikoosikivid seotud rannikul toimunud mürgitustega“.
	Kõiki ameeriklasi oli hoiatatud ja hirmutatud hoidumaks neist seemneist! Nendele, kes olid vaid vaevu tuttavad amügdaliini looga, viis see löök peaaegu B17 vitamiini manustamise lõpetamiseni. Ning, nagu ühes järgnevas peatükis näitame, pidigi see tõenäoliselt nii minema.
	Sellest uudisest lähtudes saatis hr Jay Huchinson, endine vähipatsient, kes kannab oma paranemise amügdaliini arvele, kiiruga järgneva kirja Mohammed Jamel Khanile, Hunza valitsejale:
	 Austatud Hunza Mir ja Rhani:
	 Ma saadan teile selle ülimalt kiire hoiatuse, et te saaksite tegutseda viivitamatult, et teavitada oma valitsust ja rahvast terviseriskist, millest teatas California Välisminis-teeriumi tervishoiuosakond 3. septembril 1972. Lisan ümbrikku artiklid San Fransisco ajalehtedest...
	 Mir, te peate oma inimesi takistama neid kivisid söömast! Ärge tehke nendest jahu! Peatage vastsündinutele õli andmine ning, Muhamedi nimel, ärge määrige neid sellega!...
	 Palun vastake ruttu ning ehk ütleksite, miks on teie inimesed ühed terveimaist maailmas ning miks teie mehed ja naised elavad täisväärtuslikult 90. eluaastateni ning miks teie ja teie ilus rahvas kunagi vähki ei haigestu?1
	Paraku ei märganud enamik inimesi seda sarkasmi üldse. Nad võtsid lugu mürgitatud paarist surmtõsiselt. Paljud olid kuulnud, et need seemned võivad aidata vähi vastu, kuid kes ei mõistnud sellega seotud keemilist poolt, oli nüüd kahtlev ning kartis neid kasutada. Hawaii üliagar tervishoiuministeerium konfiskeeris tervisepoodide riiulitelt kõik aprikoosikivid. Ka enamikke mandri poode heidutati piisavalt, et nad seemneid ei müüks. „Uudis“ teenis oma eesmärki edukalt.
	Kahtlustades, et loo taga võib olla rohkem kui paistab, proovis autor tervishoiuminis-teeriumilt küsides rohkem teada saada, täpsemalt mainitud abielupaari nimesid. Kuid tundus, et ministeerium ei tahtnud küsitlemist. Dr Ralph W. Weilerstein, California tervishoiuametnik Toidu- ja Ravimibüroost (Bureau of Food and Drug) vastas: „Teatame kahetsusega, et haigus-lugude salastatus keelab ka Los Angeleses mürgituse saanud patsientide küsitlemist.“2
	1. Tsiteeritud teoses "Of Apricot Pits and Hunzaland", Mike Culbert, Berkeley Daily Gazette, 13. august, 1972.
	2. Kiri autorile, kuupäevaga 20. september 1972. Mainitud Griffini teoses "Private Papers", op. cit.
	Dr Dean Burk Riiklikust Vähiinstituudist suutis ilmselt rohkem teavet hankida. Ta seletas kirjas kuupäevaga 13. detsember 1972. a:
	 See paar Los Angelesest ... jäi tõesti haigeks ning neid raviti kiirabihaiglas. Nad olid manustanud suu kaudu aprikoosiseemnetest ja -viljadest ning destilleeritud veest valmis-tatud keedist. Tõenäoliselt oli segu öö jooksul käärinud ning oli kahtlemata väga kibe, ning kutsus esile iivelduse ning oksendamise „umbes tund aega“ pärast manustamist. See on tsüaniidi kohta päris pikk aeg, kuna selle toime avaldub tavaliselt minutite jooksul pärast allaneelamist. Hr Murray [Los Angelese maakonna tervishoiuministeerium (Los Angeles County Health Department)] ei tahtnud tunnistada, et haigusnähtude põhjuseks, millest patsiendid ilmselt koheselt paranesid, oli tsüaniid. Ta ütles, et „antud olukorras ... ei tahaks teha veel järeldusi ega öelda, et need nähud olid tingimata tingitud amügdaliini tarbimisest.... Ma ei ütle, et suutsin tõestada, et nende haigus oli põhjustatud aprikoosi-südamikest.“
	 On muidugi huvitav, et kuidagiviisi, eeldatavasti tuhandetest teadaannetest California igakuisest haigestumuse aruandest, jõudis pressini üle maa just Murray-Chinni materjal amügdaliinist [Los Angelese paari lugu] − tõenäoliselt toimus see riiklike tervishoiu-jõudude abil ja suunamisel.
	 Hr Gray kirjutas pooleliolevas artiklis: „Tervishoiuministeeriumi lähenemine tähendab amügdaliini halba valgusesse seadmist seda otseselt mainimata. Nad on saanud pressi nendega kaasa töötama ilma, et reporterid oleksid süüvinud sellesse, mis on tervishoiuosa-konna kirjutatud loo taga“.1
	Teises kirjas kuupäevaga 20. detsember 1972 laiendas Dr Burk oma vaateid veelgi: 
	 Faktid on, et väga arvestatav hulk inimesi sööb päeva jooksul 10-20 aprikoosisüda-mikku ning ilma, et midagi juhtuks, aja möödudes ka 50-100 südamikku, kuigi vaevalt korraga nagu ... Angeleno gurmaanid tegelikult tegid. Sama olukord on üldiselt suure hulga tavaliste toitudega, mis võivad tekitada mürgitust või allergiat, nagu näiteks maasikad, sibulad, krevetid jne, mida pole kunagi „1984“ vaimust küllastunud tervis-hoiuagentuurid en masse või in toto toidupoodide riiulitelt eemaldanud...
	 On üks asi, kui tervishoiuagentuurid hoiatavad inimesi rumalate ja harvade juhtude eest ükskõik mis valdkonnas ning päris teine asi, kui inimesed jäetakse täiesti ilma toidust, mis on suurepärane tarbides tervemõistuslikul viisil, millest 99,999% elanikkonnast kinni peab.2
	1. Kiri dr Dean Burkilt hr M. Standardile, 13. dets 1972, Griffini privaatsed paberid.
	2. Kiri dr Dean Burkilt hr B. Stenjenile, Waikiki presidendile. Riikliku Tervise Föderatsiooni peatükk, 20. dets 1972, Griffin, "Private Papers".
	Oleme öelnud, et vitamiin B17 on kahjulik vaid vähirakkudele. See on tõene, kuid ehk oleks täpsem öelda, et see on ülejäänud rakkudele nii kahjutu kui üks aine üldse olla võib. Lõppude lõpuks võivad isegi eluks vajalik vesi või hapnik osutuda saatuslikuks, kui neid ebaloomulikult suurtes kogustes tarbida. Ka B17 puhul on see nii. Näiteks tavaliselt on enamikes nitrilosiidiga puuviljades väga väike kogus beta-glükosidaasi („lahtilukustavat“ ensüümi). Kui suu- ja maoeritised selle ensüümi aktiveerivad, tekib seal imeväike kogus tsüaniidi ja bensaldehüüdi. Nagu eelnevalt mainitud, ei ole nende kemikaalide väikesed kogused suus, kõhus ja seedesüsteemis ohtlikud. Tegelikult tundub see olevat osa looduse õrnast keemilisest tasakaalust, kuna need ained aitavad hambakatu, halva hingeõhu ja kõiksugu seedehäirete vastu. Kuid mis juhtub siis, kui neid seemneid suurtes kogustes süüa?
	On üks juhtum mehest, kes teadete kohaselt suri tassitäie õunaseemnete söömisest. Muuseas, seda pole kinnitatud ning lugu võib olla väljamõeldis. Kuid kui eeldada, et see on tõene, ning kui mees oleks ka õunu söönud, oleks ta õunte viljalihast piisavalt rodaneesi („kaitsvat ensüümi“) saanud, et tasakaalustada oma kõhus õunaseemnete kahjulikud mõjud. Kuid selleks oleks ta pidanud sööma mitu kastitäit õunu, mis oleks loomulikult algusest peale võimatu olnud.
	Peab märkima, et mõningates maailma kohtades on aprikoosipuu liike, mis toodavad kümneid kordi rohkem nitrilosiidi kui need, mis Ühendriikides kasvavad. Isegi need seemned pole ohtlikud, kui neid loomulikult mõistlikes kogustes ning ülejäänud viljaga süüa. Aga kui neid seemneid ilma viljalihata ja ohtralt süüa, kujutavad nad endast ohtu. Hunzas proovivad puude esimesi vilju vanurid, et viljad liiga kibedad poleks. Kui nad on, mida juhtub väga harva, siis puu hävitatakse.
	Mõnikord leidub selliseid ebatavalisi puid ka Türgis. Seal neid aga ei hävitata, kuna neid seemneid peetakse „tervisele kasulikuks“. Selle tulemusena on üks või kaks juhtumit, kus väikesed lapsed on neid „metsiku aprikoosi“ pähe söönud ning nad on haigeks jäänud või surnud. Kuid isegi Türgis on see väga haruldane. Ühendriikides pole selliste puude olemasolugi kohta muidugi ühtegi tõendit.
	Üks naine küsis avalikul amügdaliiniteemalisel loengul dr E.T. Krebs Jr. käest, kas on ohtu süüa liiga palju B17 sisaldavaid seemneid. Siin on ta vastus:
	 See on väga hea küsimus. Tegelikult näitab see vahest inimhinge sisemist tõrksust. Kui me sööme seemet koos puuviljaga, on võimatu seemnetest liigselt nitrilosiide saada. Samas, kui me võtame õunad, viskame viljaliha ära ning kogume vaid pool tassi seemneid ning siis otsustame selle pooliku tassi õunaseemneid ära süüa, on võimalik, et me saame tsüaniidist üledoosi...
	 Ei ole võimalik süüa nii suurtes kogustes aprikoose, kuivatatud ploome, kirsse või õunu, et oleks piisav hulk seemneid, millest tuleks mürgitav kogus nitrilosiide, kuid te võite seda teha, võttes vaid osa viljast.1
	Hiljem osutas Dr Krebs, et nende seemnete röstimine ei kahjusta vitamiini B17, kuid see hävitab „lahtilukustava“ ensüümi. Niisiis need, kes on mürgisuse pärast mures, võivad ettevaatusabinõuna seemned enne söömist ära röstida.2 Siiski peaks meeles pidama, et see ei ole viis, kuidas loodus on määranud neid tarbitama ning sedaviisi kaotame igasuguse kasu, mis võib tulla keemilisest tegevusest suus, kõhus ja seedekulglas.
	On teadmata, kui palju keha nitrilosiidi vajab. Ehk ei saa seda kunagi kindlaks määrata, kuna kindlasti on see inimeseti erinev, sõltudes soost, vanusest, pankrease seisundist, söögi-harjumustest, kaalust ja pärilikest teguritest. Seetõttu oleks absurdne, kui keegi püüaks avaldada ametlikult niiöelda minimaalseid päevaseid koguseid (Minimum Daily Requirements) (MDR) või soovituslikke päevaseid annuseid (Recommended Daily Allowances) (RDA), nagu neid nüüdisajal nimetatakse.
	Samuti on ainepuudushaiguste kohta levinud arvamus, et nad kas on olemas või ei ole üldse, midagi vahepealset arvestamata. Meil kas on skorbuut või ei ole. See võib olla eksitav. Skorbuut on C-vitamiini puuduse ekstreemne vorm. Pehmem vorm ei pruugi avalduda klassikalistes sümptomites, kuid võib avalduda väsimusena, vastuvõtlikkusena nakkustele ning teistele mittesurmavatele haigustele.
	Maailmakuulus bioloog Albert Szant-Gyorgyi sõnastas selle niimoodi: 
	 Skorbuut pole ainepuuduse esimene sümptom. See on märk organismi lõplikust kokkuvarisemisest, surmaeelsest sündroomist, ja skorbuudi ning hea tervise vahel on väga suur lünk...
	 Kui te külmetute puuduliku toidu ajal ja jääte kopsupõletikku, siis on teie diagnoosiks kopsupõletik, mitte alatoitumine, ning on tõenäoline, et arst ravib vaid teie kopsupõle-tikku.3
	1. Cancer News Journal, sept/dets 1970, lk 7, 8.
	2. Neile, kes seda teha tahavad, soovitab dr Krebs röstida 30-50 minutit 100°C juures, et beta-glükosidaas kahjutuks teha.
	3. "The Living State: With Observations on Cancer", (New York and London: Academic Press, 1972), lk 77.
	Samamoodi on võimatu teada, mis sorti terviseprobleemid, rääkimata vähist, võivad olla tekkinud B17 vitamiini osalisest puudusest.
	Niisiis nõustub kahtluse korral enamik vaatlejaid, et parem on siiski eksida ainete ületarbi-mise suunas.
	Dr Krebs soovitab tervele täiskasvanule minimaalselt 50 mg B17 vitamiini päevas. Loomulikult vajavad vähkkasvaja tekkeks eelsoodumusega inimesed rohkem ning need, kel juba haigus olemas on, veel palju rohkem. 
	Keskmine Ühendriikides kasvatatud aprikoosisüdamik sisaldab umbes neli või viis milligrammi B17 vitamiini. Kuid see on vaid umbkaudne number ning võib varieeruda kuni kuuekordselt, sõltuvalt seemne suurusest, puu tüübist, kliimast ja pinnaseoludest. Kuid, kasutades seda numbrit, näeme me, et päevas kuluks 50 mg saamiseks kümme kuni kaksteist aprikoosisüdamikku.
	On see ohtlik kogus? Vaevalt. On teatatud juhtumitest, mil inimesed söövad iga päev 85 kuni 100 aprikoosikivi ilma mingisuguste haigusnähtudeta. Kuid rõhutagem, et see ei ole soovitatav annus. Kuna nende südamike nitrilosiidisisaldus võib kuuekordselt varieeruda, on võimalik, et 85 kivi ühelt puult võivad teha välja viissada kivi teiselt puult.
	Loodus suudab ainult kuigipalju. See ei suuda sellist aineliiga ette näha. Seepärast on mõistlik järgida lihtsat reeglit, et ei tohiks süüa rohkem seemneid, kui suudaksite ära süüa terveid vilju. See on piisavalt turvaline tervemõistuslik reegel, mida võib kindlalt ja kahtlemata järgida. 
	Looduses pole ühtegi rohkem valesti mõistetud keemilist ainet kui seda on tsüaniid. See valearusaam on arenenud aastatega läbi rumaluse ja ebausu, olles saanud alguse teaduse algusaegadest, kus tsüaniidi avastamisel leiti sel mürkaine potentsiaali olevat. See vana vääritimõistmine on kinnistunud ka praegusesse aega nii, et keskmisele inimesele on sõna tsüaniid sünonüüm sõnale mürk. Selle tulemusel on meil arenenud kultuurilooline antipaatia selle aine vastu, kui seda toidu sees leiame. Selle kõrvaldamiseks on tehtud suuri pingutusi. Kohalikud terviseagentuurid parvlevad meie köögiviljariiulite kohal, et aine mingil juhul meieni ei jõuaks. USA Toidu- ja Ravimiamet (FDA) on välja andnud seadusi, mis teevad ebaseaduslikuks müüa aineid, mis sisaldavad seda rohkem kui üks neljasajandik protsenti!1 Kogu selle „kaitsmisega“ pole ime, et Ameerika rahvas on ohver plahvatuslikule ainepuudus-haigusele, mida tuntakse vähina. Tsüaniidi on looduslikes toiduainetes palju. Kuidas on lood aga vitamiin B17 laboratoorse vormiga, mis on tuntud ka amügdaliinina (ingl. keeles Laetrile)? Vastus on, et siin on mureks veel vähem põhjust. Üle saja aasta on farmakoloogilised teatme-teosed seda ainet mittemürgisena kirjeldanud. Pärast peaaegu kahte sajandit kasutamist kõikjal maailmas pole isegi ühte korda teatatud sellega seotud surmajuhtumist või tõsisest haigusest.
	1.Vt "Requirements of the United States Food, Drug, and Cosmetic Act", FDA Publication No. 2, ülevaadatud juunis 1970, lk 26.
	On öeldud, et esimesena avastas amügdaliini 1830. aastal Saksa keemik Leibig. „Ameeri-ka illustreeritud meditsiinilise sõnastiku“ (American Illustrated Medical Dictionary) 1944. a välja-ande sõnul tähendab amügdaliin „nagu mandel“, viidates sellele, et esimene aineproov eraldati kibeda mandli seemnest.1 Ühel või teisel kujul on seda alates sellest ajast peaaegu pidevalt kasutatud ning dr Burki andmetel „on amügdaliinist keemiliselt ja farmakoloogiliselt rohkem teada kui ühestki teisest ravimist, mis kasutuses on.“ Esmakordselt kanti see farmakopöadesse aastal 1834. Mürgisust testiti koerte peal juba üsna varakult – 1848. aastal. 1907. aastaks oli see Mercki Registrisse (Merck Index) kantud. Aastal 1961 avaldati see Hiina-Korea taimefarmakopöades (Chinese-Korean Herbal Pharmacopoeias), kus Chu Lee ja Yung Chu Lee kirjeldasid selle kasutamist „vähi lahustamisel“.2
	1.Ühendriikides müüdavad kaubanduslikud ehk „magusad“ mandlid ei sisalda B17 vitamiini. „Mõrud“ mandlid see-eest on selle aine poolest väga rikkad – isegi rikkamad kui aprikoosisüdamikud. Osaliselt tänu Ameerika magusa mandli eelistusele ning osaliselt tänu USA Toidu- ja Ravimiameti (FDA) mõrude mandlite müügipiirangutele (vt eelmist märkust), on peaaegu kõik mõrude mandlite puud hävitatud.
	2. Kiri dr Dean Burkilt hr M. Standardile, 13. dets 1972; mainitud Griffini teoses "Private Papers", op. cit.
	Nagu mitmed keemilised ühendid, võib amügdaliin esineda mitmetes erinevates kristalli-listes vormides. Vorm, mille ta võtab, sõltub selles sisalduvate vee molekulide arvust. Hoolimata vormist, on kristallide lahustumisel siiski tegemist ühe ja sama amügdaliiniga.
	Laetrilena tuntud amügdaliini kristallivorm, mille arendas välja dr Krebs, on unikaalne, kuna ta on märgatavalt paremini lahustuv kui teised vormid, ning seega saab seda patsientidele anda palju suuremates kontsentratsioonides sama manustatava hulga puhul.
	Dr Burk võtab amügdaliini võimaliku mürgisuse kokku selle rõhutatud avaldusega:
	 Nelikümmend viis aastat vähiteemalisi uurimusi, millest viimased kolmkümmend kolm Ühendriikide Riiklikus Vähiinstituudis, olen läbi vaadanud praktiliselt kogu kirjan-duse, mis puudutab amügdaliini („Laetrile”) seost vähiga, sealhulgas lugematu hulga avaldamata  dokumente ja kirju. Ma ei ole leidnud ühtegi väidet kinnitamaks amügdaliini farmakoloogilist kahjulikkust inimestele ükskõik millistes doosides, mida Ühendriikide ja välismaade arstid soovitanud või proovinud on.1
	Dr D. M. Greenberg, erruläinud Berkeley California ülikooli biokeemia professor, California tervishoiuministeeriumi Vähi Nõuandekogu (Cancer Advisory Council of the California Department of Public Health) konsultant, on kirjutanud:
	 Pole kahtlust, et puhas amügdaliin (Laetrile) on mittemürgine aine. Selles ei kahtle keegi, kes on uurinud California osariigi Vähi Nõuandekogu (Cancer Advisory Council of the State of California) aruandeid.2
	1. Kiri dr Dean Burkilt Stewen Wise’le ja Gregory Stoutile, Attorneys, kuupäevaga 17. dets 1972; mainitud Griffini teoses "Private Papers", op, cit.
	2. Väide on esitatud 13. okt 1969, nagu tsiteeriti aruandes, mis oli lisatud kirjale dr Dean Burkilt, vt eelnevat viidet.
	Amügdaliiniga katsetamise algusaegadel kardeti, et aine võib suukaudsel manustamisel mürgine olla. Kuna alguses ei olnud beta-glükosidaasi (lahtilukustava ensüümi) aprikoosi-seemnest eemaldamise viisid täiustatud, oli mure olemas. Nimelt arvati, et kuna Laetrile sisaldab ülikontsentreeritud B17 vormi, võib see maoeritiste aktiveeriva toimega endast ohtu kujutada. Sellest tulenevalt soovitavad mõned varasemad kirjutised vaid amügdaliini süstimist ning hoiatavad suukaudse manustamise eest. See ettevaatusabinõu on aga ajast maas ning pole mingit meditsiinilist põhjust  suukaudse tarbimise vältimiseks.
	Aspiriinitabletid on kakskümmend korda mürgisemad kui sama hulk amügdaliini. Aspiriini mürgisus on kuhjuva toimega ning võib päevade või isegi kuude jooksul kasvada. See-eest kestab B17 keemiline aktiivsus tavaliselt vaid mõne tunni ning hiljem pole sellest jälgegi. Igal aastal sureb Ühendriikides üle üheksakümne inimese aspiriinimürgitusse. B17 tarbimise tagajärjel pole kunagi kedagi surnud.
	Aspiriin on loodusliku aine analoog, kuid on sellegipoolest inimese tehtud ravim. See pole sama mis looduslik aine, millest ta kujundatud on. Vastupidiselt aspiriinile leidub B17 vitamiini ohtralt taimedes, mis on inimesele söögiks kõlbulikud. See ei ole sünteetiline kemikaal ega ka inimkehale võõras. Selle puhastatud vorm nimega Laetrile on vähem mürgisem isegi suhkrust.
	Katseteseerias täiskasvanud hiirtega selgitas dr Dean Burk välja, et nad suudavad elada täies tervises äärmiselt kõrge vanuseni, kui nende toit koosnes viiekümne protsendi ulatuses rasvavabadest aprikoosiseemnetest. Ta ütles, et iga hiir sai päevas põrutava 125 mg B17 vitamiini. Ta lisas, et seemned pakkusid „lisaks ka suurepärast valgu- ja mineraaliderikast toidumaterjali“.1
	1. Kiri dr Dean Burkilt kongresmen Lou Frey Jr.’le, kuupäevaga 30. mai 1972, Cancer Control Journal, mai/juuni 1973, lk 6.
	Teises katseteseerias pidid valged rotid sööma seitsekümmend korda suurema koguse amügdaliini, kui on normaalne doos inimesele. Ainsad kõrvalnähud olid suurem isu, kaalutõus ja ülihea tervis – täpselt see, mida võib oodata vitamiinide söömisest.
	 Kaheksas peatükk
	AMÜGDALIINI „PETTUSED“
	Mõnede silmapaistvamate amügdaliini heakskiitvate doktorite nimed, kutselised mained, meditsiinialased saavutused ja kliinilised leiud; selle kasutamise kasulikud kõrvalmõjud; soovitatav vähivastane toitumine; vitamiin B15 lühikirjeldus.
	„Amügdaliin on kuradi pettus!“
	Selline oli Helene Browni, Ameerika California Vähiliidu (American Cancer Society of  California) presidendi väljaütlemine.1
	1974. aastaks oli väljastatud vähemalt 26 dokumenti, mille olid kirjutatud tuntud arstid, kes olid ise kasutanud amügdaliini ravimeetodeid oma patsientidel ja kes on tõdenud, et amügdaliin on nii ohutu kui ka efektiivne vähiravi meetod.2 Lisaks on veel mitmeköitelisi isiklikke kirjeid arstidelt, kes on seda kasutanud kliiniliselt, aga pole oma avastusi avaldanud, välja arvatud kirjades oma kolleegidele või avalikel loengutel või intervjuudes. Ameerika Vähiliit ja teised üldtunnustatud ravimitööstuse esindajad on pannud meid uskuma, et seda järeldust on kinnitanud ainult petturid ja peast põrunud. Kuigi arstid, kes neid eksperimente läbi viisid ja need, kes jagavad nende järeldusi, ei ole petturid. Siin on vaid mõned nimedest: 
	Lääne-Saksamaal on dr Hans Nieper, endine meditsiiniosakonna juhataja Silbersee haiglas (Director of the Department of Medicine at the Silbersee Hospital) Hannoveris. Ta on teerajajaks koobalti meditsiinilises kasutamises ja on tunnustatud vähivastase ravimi – tsüklofosfamiidi – arendajana.
	1. "The Pain Exploiters: The Victimizing of Desperate Cancer Patients", Today’s health, november 1973, lk 28.
	2. Terve nimekiri neist dokumentidest sisaldub teoses "The Laetriles/Nitrilosides", op. cit, lk 84, 85.
	Ta on „elektrolüütide kandeainete“ kontseptsiooni algataja südame nekroosikollete ennetamisel. Ta oli ka Aschaffenburgi haigla laboratooriumi keemilise vereringe uurimuse juhataja. Ta on ära märgitud ka nimekirjas Who’s Who in World Science (Kes on kes maailma teaduses) ja on olnud Saksamaa Kasvajate Ravi Ühingu (Society for Medical Tumor Treatment) direktor. Ta on üks maailma kuulsaim ja austatuim vähktõve spetsialist.
	1972. a visiidil Ameerika Ühendriikides ütles dr Nieper uudistereporteritele: 
	 Pärast enam kui kahtekümmet aastat erialast tööd olen ma leidnud mittemürgised nitrilosiidid – so amügdaliini – olevat palju parema kui mistahes muu teine vähiravim või vähi ennetaja. Ma arvan, et see on ainuke olemasolev võimalus vähktõve lõplikuks kontrollimiseks.
	Kanadas on dr N.R. Bouziane, endine uuringute laboratooriumi juhataja St. Jeanne d’Arc’i haiglas Montrealis (Director of Research Laboratories at St. Jeanne d'Arc Hospital in Montreal) ja haigla kasvajateosakonna juhatuse liige, kus ta vastutab vereravi eest. Ta lõpetas magna cum laude meditsiinis Montreali ülikoolis. Ta on ka saanud doktorikraadi teaduses Montreali Ülikoolis ja St. Josephi ülikoolis, mis on Oxfordi ülikooli partner New Brunswickis. Ta oli Sell (Fellow) keemias ja hematoloogias ning kolledži poolt ametlikult heakskiidetud kliinilises bakterioloogias, hematoloogias ja biokeemias. Ta oli ka Ameerika Bioanalüütikute Liidu dekaan (Dean of the American Association of Bio-Analysts). 
	Pärast esimesi teste amügdaliiniga, peale selle esimest tutvustust, teatas dr Bouziane:
	 Meil on alati histoloogiale [mikroskoopiline koeanalüüs] põhinev diagnoos. Me ei ole kunagi alustanud vähktõve juhtumi käsitlemist histoloogiliste tõenditeta...
	 Meie uuringutes olid mõned lõppfaasis olnud vähijuhtumid lootusetud seetõttu, et haiged ei saanud isegi seda, mida meie peame oluliseks annuseks – kolmkümmend grammi. Enamik juhtumeid muutusid siiski ravitavaks ja mõned jätkasid pärast lühikest raviaega oma normaalset elu säilitusannusega.1
	1. Mainitud teoses "The Laetrile Story ", lk 3. Samuti ka Cancer News Journal, jaanuar/aprill 1971, lk 20.
	Filipiinidel on dr Manuel Navarro, endine kirurgia- ja meditsiiniprofessor Santo Tomase ülikoolis Manilas; Riiklike Uuringute Nõukogu (National Research Council) liige Filipiinidel, Filipiini Arstide Kolledži (Philippine College of Physicians), Filipiinide Endrokünoloogia ja Metabolismi Seltsi (Philippine Society of Endocrinology and Metabolism) liige; Filipiinide Meditsiiniühingu (Philippine Medical Association), Filipiinide Vähi Seltsi (Philippine Cancer Society) ja paljude teiste meditsiinigruppide liige. Ta on rahvusvaheliselt tuntud vähktõve uurija ja ta on üle saja teadusliku artikli autor. Osasid tema artikleid on ette loetud ka Rahvusvahelise Vähi Kongressi (International Cancer Congress) ees. 1971. a kirjutas dr Navarro:
	 Ma ... olen spetsialiseerunud onkoloogiale [kasvajate uuring] viimased kaheksateist aastat. Sama palju aastaid olen ma kasutanud amügdaliini oma vähktõvega patsientide ravis. Nende kaheksateistkümne aasta vältel olen ma ravinud kokku üle viiesaja patsiendi amügdaliiniga, kasutades erinevaid manustamisviise, sealhulgas suu kaudu manustamist ja vereringesse süstimist. Minu amügdaliini saanud patsientide seas on enamike vähk seda ravi alustades olnud lõppstaadiumis.
	 Minu kui onkoloogiapraktiku ja selle ala uurija hoolikalt kaalutletud kliiniline otsus on see, et vähi lõppstaadiumi põdevate haigete ravis on amügdaliini kasutamise tulemused võrreldavad või paremad neist tulemustest, mida ma olen saavutanud palju mürgisemate standardsete tsütotoksiliste ainete kasutamisel. Amügdaliini kasutamisega olen saavutanud märkimisväärseid ja julgustavaid tulemusi.1
	1.Kiri dr Navarrolt hr Andrew McNaughtonile, The McNaughton Foundation, kuupäevaga 8. jaanuar 1971, avaldatud ajakirjas Cancer News Journal, jaanuar/aprill 1971, lk 19, 20.
	Mehhikos on dr Ernesto Contreras, kes on rohkem kui kolm aastakümmet tegutsenud  Good Samaritani Vähikliinikus Tijuanas, mida nüüd kutsutakse „Oasis of Hope“ (Lootuse Oaasi) haiglaks. Ta on üks Mehhiko väljapaistvamaid meditsiinitegelasi. Ta on saanud kraadiõppe järgse koolituse Harvardi lastehaiglas (Harvard's Children's Hospital) Bostonis. Ta on tegutsenud Mehhiko Sõjaväe Meditsiinikoolis (Mexican Army Medical School) histoloogia ja patoloogia professorina ning vanempatoloogina Mexico City Sõjaväehaiglas (Army Hospital in Mexico City).
	Dr Contrerasile tutvustas amügdaliini 1963. aastal lõppfaasis vähktõvega patsient Ameerika Ühendriikidest, kes juhtis doktori tähelepanu sellele ja ärgitas teda sellega ravima. Naise tervis taastus ning dr Contreras hakkas põhjalikult uurima selle aine omadusi ja kasutamisvõimalusi. Sellest ajast alates on ta ravinud tuhandeid vähktõvega patsiente, enamik neist Ameerika kodanikke, kellel pole lubatud amügdaliini kasutada oma kodumaal.
	Dr Contreras võttis oma vitamiiniravi kogemused kokku järgmiselt:
	 Leevendav mõju [patsiendi mugavuse ja heaolu paranemine] on umbes 60%-l juhtumitest.  Tihti piisavalt, et olla märkimisväärne, näen haiguse peatumist või isegi tagasitõmbumist umbes 15%-l väga kaugelearenenud juhtumitest.1
	Jaapanis on Tokyos silmapaistev arst Shigeaki Sakai. 1963. aasta oktoobris ajakirjas Asian Medical Journal avaldatud artiklis teatas dr Sakai:
	 Vähihaigetele manustatud amügdaliin on tõestanud end kahjulike kõrvaltoimetevaba ravimina. Ma julgen väita, et mitte ükski teine vähktõvevastane ravim ei suuda vähktõvest patsienti ravida kiiremini kui amügdaliin. On ütlematagi selge, et amügdaliin kontrollib vähki ja on üsna efektiivne, kus iganes see kehas ka ei asetseks.
	Itaalias on professor Etore Guidetti, kes on doktor Turini Meditsiini Ülikoolis (University of Turin Medical School). Dr Guidetti rääkis Rahvusvahelise Vähktõve Vastase Liidu (International Union Against Cancer) konverentsil Brasiilias 1954. a ja paljastas, kuidas tema lõppstaadiumis vähktõvega patsientidel amügdaliini kasutamine on põhjustanud mitmete erinevate kasvajate nagu näiteks emaka-, emakakaela-, pärasoole- ja rinnakasvajate hävimise. Ta ütles, et mõnedel juhtudel on olnud võimalik vaadelda hulga lillkapsalaadsete plahvatuslike masside kiiret lahenemist. Ta teatas, et pärast amügdaliini andmist kopsuvähiga patsientidele on tal olnud „võimalik röntgenograafia abil vaadelda kasvaja või metastaaside taganemist.“
	Pärast Guidetti presentatsiooni tõusis publiku seast püsti üks Ameerika arst ja teatas, et amügdaliini on uuritud Ameerika Ühendriikides ja on leitud, et see on täiesti väärtusetu. Dr Guidetti vastas: „Mind ei huvita, mida tehti kindlaks Ühendriikides. Ma teatan üksnes seda, mida ma oma enda kliinikus nägin“.2
	1. Cancer News Journal, jaan/aprill 1971, lk 20. Peame meeles pidama, et need on lõppfaasis olevad patsiendid – inimesed, kes on üldtunnustatud meditsiini seisukohalt lootusetud. Viieteist protsendiline taastumise tase selles grupis on kõige muljetavaldavam saavutus.
	2. Cancer News Journal, jaan/aprill 1971, lk 19.
	Belgias on professor Joseph H. Maisin Sr., doktor Louvaini ülikoolis, kus ta oli Vähktõve Instituudi juhataja. Ta oli ka president emeritus Rahvusvahelises Vähktõve Vastases Ühingus (International League Against Cancer), mis iga nelja aasta tagant viib läbi Rahvusvahelist Vähktõve Kongressi (International Cancer Congress).
	Ja Ameerika Ühendriikides on sellised lugupeetud nimed nagu dr Dean Burk Riiklikust Vähiinstituudist (NCI); dr John A. Morrone Jersey linna meditsiinikeskusest (Jersey City Medical Center); dr Ernst T. Krebs Jr., amügdaliini arendaja; dr John Richardson, südikas San Francisco arst, kes vaidlustas valitsuse õiguse tõkestada amügdaliini kasutamist Ameerika Ühend-riikides;1 dr Phillip E-Binzel Jr., arst Washington Court House’is Ohios, kes on kasutanud amügdaliini üle kahekümne aasta väljapaistva eduga; ja paljud teised enam kui kahekümnest riigist võrdselt laitmatute ametialaste minevikega.
	Enamik neist praktikutest on teatanud sõltumatult, et patsiendid kogevad tavaliselt mitmeid olulisi kõrvalmõjusid. Need hõlmavad vererõhu normaliseerumist kõrge vererõhuga patsientidel, suurenenud söögiisu, hemoglobiinitaseme ja erütrotsüütide arvu suurenemist veres, haisu kadumist (lõppfaasis vähiga patsientidega seondub ebameeldiv lõhn) ja eelkõige ilma valuvaigistiteta valust vabanemist. Isegi kui patsient on alustanud amügdaliiniraviga liiga hilja, et terveneda, siis viimane mõju iseenesest on juba armuline õnnistus.
	Ei tohiks järeldada, et ainus amügdaliini väärtus on sureva patsiendi elukvaliteedi parandamine. Eluea pikenemine on paljude patsientide jaoks peaauhind. Dr Binzel võrdles oma raamatus „Elus ja terve“ (Alive and Well) enda patsientide pikaajalist ellujäämise statistikat ja üldtunnustatud ravi saanud patsientide ellujäämise taset. Tema uuringud hõlmasid 108 patsienti, kes põdesid 23 erinevat vähktõve liiki. Ta teatas:
	 See tähendab, et pärast 18 aastast perioodi oli 108-st metastaatilise vähktõvega patsiendist elus 76 patsienti (70,4%). Isegi kui arvestada, et need 9 patsienti, kes surid „tundmatul põhjusel“, surid siiski vähktõve tõttu, näen siiski ... 62,1% [pikaajalist ellujäämist]...
	 Kui vaadata ainult neid patsiente, kes elasid veel viis aastat või rohkem, siis see tähendab, et mu tulemused on 287% paremad kui need, mida teatas Ameerika Vähiliit ainuüksi üldtunnustatud metastaatilise vähktõve ravimeetodite tulemuste kohta.2
	1.Vt John A. Richardson, M.D. ja Patricia Griffin, R.N.,"Laetrile Case Histories: The Richardson Cancer Clinic Experience", (Westlake Village, CA: American Media, 1977).
	2. Philip E. Binzel, M.D., "Alive and Well: One Doctor’s Experience with Nutrition in The Treatment of Cancer Patients", (Westlake Village, CA: American Media, 1994).
	Järgnev dr Binzeli raamatust „Elus ja terve“ (Alive and Well) võetud graafik võrdleb toitainelist ja tavapärast ravimeetodit. Algne vähk esindab neid patsiente, kellel on ainult kohalik vähktõbi. Metastaasiline vähk  esindab aga neid patsiente, kellel vähk on levinud juba mitmesse kohta.
	Lisaks kliinilistele tulemustele, mille on saavutanud inimesi ravinud arstid, on olnud ka vähemalt viis hoolikalt kontrollitud katset hiirte peal, mis on näidanud kindlat amügdaliini vähktõvevastast reaktsiooni. Need on: 
	(1) 1968. a San Francisco Scindi laboratooriumites sooritatud katsed, 
	(2) 1971. a Pasteuri instituudis (Pariisis) lõpuleviidud uuringud, 
	(3) 1973. a uuringud von Ardenne instituudis (Dresdenis, Saksamaal), 
	(4) 1973. a Lõuna-Uuringute Insti-tuudi katsed ja 
	(5) arvukad Sloan-Ketteringis läbi-viidud katsed 1972-1977. Hoolimata kõigest sellest, väidavad üldtunnustatud meditsiiniesindajad ikka, et ei ole tõen-deid selle kohta, et amügdaliin toimiks. Kuigi tõendeid on kõikjal.1
	1. "See How They Lie, See How They Lie", dr Dean Burk, Cancer News Journal, 9. köide, nr. 3, (juuni 1974), lk 5.
	Samal ajal kui on tõestatud, et amügdaliini kasutamine üksi toimib mitmetel erinevatel juhtudel, saab veelgi paremaid tulemusi saavutada täiendava raviga. Dr John Richardson San Franciscost saavutas ühe kõrgeima paranemismäära amügdaliini praktikute hulgas terves maailmas. Siin on tema enda sõnadega nõu, mida ta andis oma patsientidele:
	 Taimeriik: Taimeriigist võid süüa kõike, mis söödav ja mille vastu sul pole allergiat. Söö kõike tervikuna. Söö kõik vilja söödavad osad, eriti kiudainerohked osad. Seda toitu tuleks eelistatavalt süüa toorelt, aga kui toorelt ei sobi, siis tuleks küpsetada seda piisavalt, et muuta see talutavaks.
	 Loomariik: Söö ükskõik millist või kõiki kalu nii värskelt kui võimalik ja küpsetatuna õrnalt loomset rasva kasutamata (võib kasutada taimseid õlisid). Söö ilma nahata kodulinnuliha. Unusta kõik, mis ei kuulu selle valemi alla. Seda ära söö. Valem on kõikehõlmav nii, et pole vajalik mainida: ei mingeid piimatooteid, veise-, lamba- ja sealiha, peekonit, sinki jne.
	 Maks on neoplastiliste (kasvajalike) haiguste suhtes sama, mis süda on vereringe-haiguste suhtes. Maks on peamine.
	 Piisav vedeliku joomine värskete mahlade näol, tavalisel või gaseeritud kujul. Vitamiini lisa: Vitamiin C 1500 mg kuni 5000 mg; 800-1200 Rahvusvahelist Ühikut D-alfa-tokoferooli (vitamiin E), lisaks hea kvaliteediga ravivaid multivitamiine, soovitavalt orgaanilised või naturaalsed derivaadid.
	 Vältida igasuguseid mürkaineid, kaasaarvatud tubakat, alkoholi. Lõpetada kohvi, rahustite ja valuvaigistite kasutamine. Antibiootikumid olgu. Puhkus on oluline ning trenn peaks säästma haigusest mõjutatud ala...
	 Peaks kaasama ka vitamiini B15 (pangaamhape), mis neutraliseerib maksa kui transmetüüleeriva teguri, tõstab kudede hapnikutarve võimet ja kuna trofoblast elab käärimisprotsessist, siis on B15 kasutamise vajadus ilmselge.
	 Pankrease ensüümide täiendamine: Leiame, et kuivatatud pankrease ained on tõhusad täiendid.1
	Dr Richardsoni määratud dieetravi piirangud on neile, kellel on vähktõbi. See ei ole soovitatav tervetele inimestele, sest see on neile ebavajalik piiramine. Neile, kellel pole vähktõve, peaks üldine dieet, mis sisaldab nitrilosiidirikkaid toite, olema piisav.2 Nii soovitab dr Krebs:
	 Hommikusöögiks tatra-, hirsi- ja linaseemnepuder koos leedrimarja tarretisega röstitud hirsileival. Kõik see koos hautatud ploomidega.
	 Lõunaks Lima oad või keedetud mais (succotash) koos kikerhernestega; hirsirullid ploomimoosiga; leedrimarja vein.
	 Õhtusöögiks salat ubade ja hirsiidudega;  õhtused hirsi- ja tatrarullid maitsestatud sorgoroost eraldatud sorgosuhkruga; loodetavalt ristikheinaga toidetud küülik; pärast õhtusööki aprikoosi-, virsiku-, kirsi- või ploomikonjak, mis algselt pressitud tervetest puuviljadest.
	 Soovitatav on ka vaarikate perekonnast pärinevate marjade, makadaamiapähklite ja bambusevõrsete näksimine.
	1. Avalik kiri asjast huvitatud arstidele, kuupäevaga november 1972, ülevaadatud 1974; mainitud Griffini teoses "Private Papers".
	2. Jällegi soovitame soojalt June de Spain, "The Little Cyanide Cookbook".
	Dr Krebs on välja toonud, et Vanas Testamendis on kirjas valem, kuidas leivaterasid ette valmistada. Seal on kirjas kuus koostisosa, millest viis sisaldavad rikkalikult nitriolosiide. Nendeks on oder, oad, läätsed, hirss ja hiireherned (kikerherned).1 
	1. Ezekiel IV:9.
	Kavandatud tasakaal ei nõua päevases toidukoguses B17 vitamiini tohutult rohkem, kui on nõutud teisi vitamiine. On võimalik, et kui süüa mitte rohkem kui vaid ühe või kahe õuna seemneid, on piisav varu saadud. Kuid see on tõenäoliselt alumine piir, eriti arvestades sellega, et läänelikuks muutuvas ühiskonnas ei ole muid B17 sisaldavaid toite eriti saadaval. Seega oleks soovitav seda eelnevalt mainitud tasemest rohkem tarbida.
	On selge, et mõned toidud, mida dr Krebs nimetas, ei ole keskmisele linnaelanikule just hõlpsasti kättesaadavad. Asendusena on paljud inimesed omaks võtnud harjumuse süüa kuus kuni kaksteist aprikoosi- või virsikuseemet päevas või jahvatada need mikseris pudru kergeks maitsestamiseks, salatites ja muuks sarnaseks. Neile, kellele ei meeldi seemnete mõru maitse, võivad need ära jahvatada ja tühjadesse kapslitesse laadida. See tähendab, et mitte keegi ei peaks ilma jääma sellest vitamiinist, kui ta seda tõesti tahab.
	Vitamiini B15 on mainitud mitmeid kordi kui tähtsat täiendravimit vitamiinile B17 ja tihti aetakse need kaks segamini. Võtame hetkekese nende erinevuse vaatlemiseks.
	Vitamiini B15 nimetatakse mõnikord ka pangaamhappeks. Pan tähendab igal pool ja garni tähendab seeme. Selle nimetus tuleneb sellest, et seda leidub väikestes kogustes peaaegu igal pool maailma seemnetes ja tavaliselt teiste B-vitamiinikompleksi koostisosadega koos.
	Nagu vitamiini B17, avastas ka selle dr E.T. Krebs Jr. 1952. a aprikoosituuma keemilisi omadusi uurides. Võib öelda, et see oli ootamatu boonus või kõrvalprodukt B17 vitamiini otsinguil.
	Parim viis vitamiini B15 toimest aru saada on mõelda sellest kui kohesest hapnikust. See tõstab terve keha hapnikutootlikkust ja aitab jääkproduktide mürgitustamisel. Kuna vähkkas-vaja rakud hapniku käes ei kasva vaid sõltuvad pigem glükoosi käärimisest, on tõenäoline, et B15 on kaudselt vähktõve vaenlane.
	Vitamiin B15 pole Ameerika Ühendriikides saanud laialdast tuntust ega kasutatust. Põhjus on peaaegu amügdaliini loole paralleeliks. Valitsus keeldus ametlikult tunnistamast B15 väärtuslikkust. Samal ajal kasutati seda ulatuslikult paljudes teistes riikides. Venemaa on selle aine kasutamisel Ameerikast eriti palju ees, olles teinud ka ulatuslikke uuringuid selle kasutusviiside kohta. NSV Liidu Teaduste Akadeemia avaldas 1965. aastal 205-leheküljelise artiklite kogumiku avastustest selle ajani. 1968. aastal kinnitas Nõukogude Liidu Tervishoiu-ministeeriumi Teaduslik Nõuandekomitee (Scientific Advisory Committee of the Ministry of Health) ühehäälselt kõik ettekande esialgsed väited ja andis Nõukogude ravimitööstusele volituse B15 massilise tootmise alustamiseks ja üldiseks kasutuseks.
	On teatatud, et vene sportlastele anti olümpiamängudel osalemise ajal suuri B15 annuseid. Kui see on tõene, siis on selleks ka hea põhjus. Katsed on tõestanud, et see aine, olles lihtsalt loodusliku toidu osa, suurendab oluliselt füüsilist jõudu ja vastupidavust. Kui rotid pandi veetorudesse, sundides neid ujuma, siis need, kellele oli antud vitamiini B15, ujusid veel kaua aega edasi pärast teiste rottide väsimist ja uppumist. Kui teised rotid pandi klaaskambrisse, kust hapnik lõpuks eemaldati, elasid vitamiini saanud rotid kauem, seega vähema õhuhapni-kuga kui kontrollrühm.
	Nõukogude teadlased on avalikustanud, et vitamiin B15 on tõhus vereringeprobleemide, haige südame, kõrgenenud vere kolesteroolisisalduse, nahaprobleemide, arterite kõvenemise, bronhiaalastma, suhkrutõve ja haavade paranemisel. Eriti rõhutasid nad oma leidudes seda, et B15 oli tõhus vananemisprotsessi aeglustumises!
	Professor Špirt (Шпирт) Moskva Linna Kliinilisest Haiglast Nr 60 (Городская клиническая больница № 60) järeldas: „Usun, et tuleb aeg, mil kaltsiumpangamaat (B15) seisab üle neljakümne aastaste pereliikmetega perede kodudes soolatopsi kõrval laual.“1 Arstid, kes soovivad kasutada vitamiini B15 Ameerikas, on sunnitud tegutsema täpselt seaduse piires, sest valitsus on selle tootjaid taga kiusanud ja blokeerinud selle kommertsliikumise. Nagu Dr Krebs on täheldanud:
	 Meie mureks on vitamiin B15 – loodusliku toidu naturaalne koostisosa, mille katse-tused on näidanud, et sel on kindel väärtus keha haigustele vastupanuvõime suurendamisel ja samuti tervelt toimiva keha säilitamisel.
	 Pangaamhape annab Venemaal, Jaapanis, Jugoslaavias, Prantsusmaal, Hispaanias ja Saksamaal inimestele tohutu tervise ja pikaealisuse eelise. Aga see ei ole kättesaadav meile, maal, kus see esimest korda avastati.
	1. Nende leidude detailsemat analüüsi vaadake "Vitamin B15 (Pangamic Acidli Properties, Functions, and Use)", (Moscow: Science Publishing House, 1965), tõlgitud ja taastrükitud McNaughton Founfationi poolt, Sausalito, Calif.
	Õnneks on mõningaid tõendeid selle kohta, et B15 on muutumas tunnustatuks mitme prestiižika meditsiiniasutuse poolt, vaatamata valitsuse takistustele. Loodame, et suundumus jätkub kiiresti.
	On võimalik, et üldtunnustatud meditsiin tunnustab ja aktsepteerib B15 kõvasti enne B17. Seda seetõttu, et ületada on palju vähem kindlustatud huvisid. AMA pole seda laialt halvustanud, mistõttu pole ka kellegi mained kaalul. Kuid aja jooksul hakkab paljas faktide kaal läbi suruma ka B17 heakskiitu. Ja mehed, kelle kanda on praegu vaidlused, professio-naalse põlu alla panek ja sotsiaalne pilkamine, tekivad ja tõusevad mitte petturitena, vaid oma aja suurte meditsiiniliste teerajajatena.
	 Üheksas peatükk
	„TÕESTAMATA“ VÄHIRAVID
	Kliiniline tõendusmaterjal toetamaks trofoblastilist olemust; laboratoorsed katsed, mis näitavad, et amügdaliin hävitab vähirakke; haiguslood vähipatsientidest, kes panevad oma paranemise amügdaliini mõju arvele.
	Eelnevalt mainitud tsüaniidihirm oli vaid väike päästerõngas ametnikkonna amügdaliini-vastaste rünnakute jätkuvas paisus. Tegelikud relvad hõlmavad kõike hirmutaktikatest kuni otsese valetamiseni. Kuid enamasti on need õpetlaslike teadaannete vormis, mis on kaetud ilmselge murega avalikkuse heaolu pärast, et vitamiiniravi võib teoorias hästi kõlada, kuid praktikas see lihtsalt ei tööta.
	California Toidu- ja Ravimiameti Tervishoiu Meditsiiniline ametnik (Public Health Medical Officer of the California Food and Drug Administration) dr Ralph Weilerstein on öelnud otsustavalt: „Mitte keegi pole avaldanud usaldusväärseid andmeid, millel on mingisugunegi väärtus“.1 Föderaalne USA Toidu- ja Ravimiamet (FDA) on kuulutanud: „Toidu- ja Raviamet pole näinud mingit pädevat teaduslikku tõendit amügdaliini efektiivsusest vähiravis.“2 Ja Ameerika Vähiliit on ühes võimsas väljaandes pealkirjaga „Vähi käitlemise tõestamata meetodid“ (Unproven Methods of Cancer Management) teatanud:
	 Pärast kättesaadava kirjanduse ja muu informatsiooni hoolikat uurimist ei ole Ameerika Vähiliidul tõendeid, et amügdaliiniravil on inimestele asjalikke kasusid vähk-tõve ravimisel.3
	1. "Food additive ban likely ", San Jose Mercury (Calif.), 9. september 1972.
	2. "A Cancer Journal for Clinicians", (avaldanud: ACS), juuli/august 1972.
	3. "Unproven Methods of Cancer Management", 1971, lk 139.
	Selle väite kommenteerimisel kirjeldas seda Riikliku Vähiinstituudi dr Dean Burk kui:
	 ...väidet, millel praktiliselt puudub teaduslik väärtus, aga on suur propagandalik väärtus. Tõsiasi on .... tegelikult on kasutusel vaid üksikud „tõestatud“ meetodid, nii et Ameerika Vähiliidu kasutatud sõna „tõestamata“ on suuresti ja õigustamatult kaalutud sõna.1
	Siiski on üldisele avalikkusele Ameerika Vähiliidu vitamiini B17 või amügdaliini „tõesta-mata vähiravi“ kategooriasse viimine piisav. Sellest tulenevalt on selliste mõjukate organi-satsioonide ametlikke väljaütlemisi raske eirata. Kuid samamoodi on raske eirata ka nende raviarstide soodsaid leide, kes on amügdaliini oma patsientide peal kasutanud. Keegi eksib!
	Eelnevatel lehekülgedel vaatlesime me nende uurimisprojektide teaduslikku ausust, millel põhineb amügdaliini vastasseis ja me nägime, et need on igas mõttes šokeerivalt puudulikud. Me avastasime ka, et peaaegu kõik vähi„eksperdid“, kes on amügdaliini vastu rääkinud, on seda teinud mitte isiklikest kogemustest ega katsetustest, vaid lihtsalt nende täielikust usust nende kahtlaste aruannete teaduslikku aususesse.
	Siiski ei sätesta amügdaliinivastase kaasuse pettuslikkuse näitamine kaasust amügdaliini kasuks. Seega on vajalik uurida tõendeid, mis näitavad, et vitamiin B17 on tõhus samahästi praktikas kui teoorias.
	Trofoblasti teesi efektiivsust vähiravi alusena on demonstreeritud nii laboris kui ka kliinikus. Näiteks 1953. aastal, ammu enne amügdaliini arenemist, viis dr Isabella Perry California Meditsiiniülikooli Patoloogia osakonnast (Department of Pathology at the University of California Medical School) läbi rea eksperimente, milles ta lasi kasvajatega rottidel pikendatult sisse hingata tsüaniidiaure. Ta kirjutas:
	 Arvestataval protsendil sedasi ravitud loomadest ilmnes kasvaja täielik taandareng. Ravitud loomades olevad taanduvad ja ka kasvavad kasvajad olid ümberpaiknemiseks liiga vähese elujõuga.2
	1. Kiri dr Dean Burkilt dr Frank Rauscherile, Riikliku Vähiinstituudi direktorile, kuupäevaga 20. aprill 1973,  uuesti trükitud ajakirjas Cancer Control Journal, september/oktoober 1993, lk 5.
	2. "The Effects of Prolonged Cyanide Treatment on The Body and Tumor Growth in Rats", American Journal of Cancer, 1935, 25:592.
	Perry täheldas, et need eksperimendid polnud inimestele arvatavasti eriti väärtuslikud, sest efektiivsuseks pidi tsüaniidiaurude kogus olema surmavale ohtlikult lähedal – probleem, mis ei ilmne, kui tsüaniid on vallandatud vähile ainult vitamiini B17 kooslusest. Sellest hoolimata näitasid need rotid mitte ainult täielikku kasvaja taandarengut, vaid võrdluses tsüaniidita kontrollrühmaga ka kolmesajaprotsendilist eluea pikenemist.
	Pöördudes amügdaliini puudutavate laboriaruannete juurde on tulemused veelgi julgus-tavamad. Eriti, kuna puuduvad tsüaniidiaurude sissehingamisega seonduvad ohud. Föderaal-valitsuse Riikliku Vähiinstituudi (NCI) Tsütokeemia osakonna direktor Dean Burk kirjeldas, et reas testides looma koega polnud vitamiinil B17 rakkudele mingit kahjulikku mõju, aga kokkupuutel vähirakkudega vallandas nii palju tsüaniidi ja bensaldehüüdi, et ükski neist rakkudest ei jäänud ellu. Ta ütles: „Kui me lisame vähikultuurile mikroskoobi all amügdaliini, kindlustades, et ensüüm glükosidaas on ka olemas, näeme, kuidas vähirakud surevad nagu kärbsed.“1
	Osaledes Prahas peetud Kemoteraapia Seitsmendal Rahvusvahelisel Kongressil (Seventh International Congress of Chemotherapy) 1971. aastal, kuulutas dr Burk:
	 Amügdaliin tundub mõjuvat mitme vähivormi, sealhulgas ka kopsuvähi vastu. Ja see on täiesti mürgivaba...
	Erlichi astsiitse kartsinoomi [vähikultuuri teatud tüüp] in vitro (katseklaasi) testid näitasid, et kui tsüaniid üksi tappis 1% rakkudest ja bensaldehüüd üksi tappis 20% rakkudest, siis nende kahe kombinatsioon oli efektiivne kõigi rakkude vastu. Amügdaliinil koos glükosidaasi lisamisega [„lahtilukustav ensüüm“]  õnnestus tappa 100% astsiidi kasvaja rakkudest tänu nende mõlema kemikaali vabastamisele.2
	Teises seerias testides esitles dr Burk, et tänu amügdaliinile pikenes vähihaigete rottide eluaeg 80% võrra võrreldes pookimata rottidega.3
	1. "Laetrile Ban May Be Lifted", Twin Circle, 16. juuni 1972, lk 11. 
	2. "Amygdalin Claimed Nontoxic Anti-Cancer Therapeutic Agent", Infectious diseases, 15. oktoober 1971, lk 1, 23.
	3. Kohtuistungil Tervishoiu- ja Keskkonna alakomitee (Subcommittee on Public Health and environment), Riigisisese- ja Väliskommertsi komitee (Committee on Interstate and Foreign Commerce), Esindajatekoja ja 92. Kongressi ees antud tunnistus, tsiteeritud ajakirjas Cancer News Journal, juuli-oktoober 1972, lk 48.
	Need leiud tegi üks maailma eespoolsemaid vähispetsialiste. Ta sai Gerhard Domagki auhinna vähiuurimise eest, Ameerika Keemilise Ühingu Hillebrandi auhinna ja 1459. a paavst Pius XI asutatud Petlemma (Rooma) Meditsiinilise Ordu Juhi Rüütellikkuse (Commander Knighthood Of The Medical Order of Bethlehem (Rome)). Ta omandas biokeemia doktorikraadi California Ülikoolis. Ta oli Londoni Ülikoolis Riikliku Uurimisvolikogu (National Research Council), Keiser Wilhelmi Instituudi bioloogia ja ka Harvardi teaduslik töötaja. Ta oli Riikliku Vähiinstituudi, mida ta aitas rajada, vanemkeemik ja 1946. aastal sai selle Tsütokeemia Osakonna direktoriks. Ta kuulus üheteistkümnesse teaduslikku organisatsiooni, kirjutas vähialase keemiaravi kohta kolm raamatut ja oli enam kui kahesaja rakukeemia alase teadus-liku töö kaasautor.
	Kui dr Burk ütleb, et amügdaliin töötab, siis see töötab!
	Dr Burk ei ole raviarst. Ta on biokeemik. Tema eksperimendid on olnud vähikultuuride ja laboriloomadega, mitte inimestega. Kuid hunzakuttide, eskimote ja teiste gruppide üle maailma terviseregistrid on statistiliselt veenvad, et vitamiin B17 – koos teiste sellega looduses ühinenud ainetega – tõesti kontrollib inimestes vähki ligi 100%-lise efektiivsusega. Aga mis saab vähktõvest, mis on juba alanud? Kas B17 suudab taastada inimese tervist pärast haigestumist?
	Vastus on jah, kui see on õigel ajal avastatud ja kui patsienti pole eelnevalt röntgenkiirte ja mürgiste ravimitega liigselt vigastatud. Kahjuks hakkab enamik vähiohvreid amügdaliini võtma alles siis, kui tavaline meditsiin on neile kui lootusetutele juhtumitele juba käega löönud. Tavaliselt on neile öeldud, et neil on jäänud elada loetud kuud või nädalad. Ja alles siis pöörduvad nad vitamiiniteraapia kui viimase võimaluse poole. Kui nad surevad, ja tõesti, mitmed seda teevad, loetakse nad statistikas amügdaliini ebaõnnestumiste hulka. Reaalsuses on ühegi sellises staadiumis pääsemine amügdaliini võit. Kui vaegushaigus on liiga kaugele arenenud, ei saa selle kahju enam parandada.
	Näiteks on teada, et tiinuse ajal tõsise A-vitamiini puuduse all kannatanud loom saab pimeda järglase. Tegelikult sünnib järglane ilma silmakoobaste, võrkkestade või isegi optiliste närvideta. Ükski selles staadiumis manustatud A-vitamiini kogus ei kasvata silmi tagasi.
	Samamoodi ei saa D-vitamiini puuduse tõttu rahhiidi kooldunud jalgadega sündinud laps kunagi normaalset luustruktuuri, ükskõik kui palju D-vitamiini ta hiljem saab.
	Vähi puhul on protsess teistsugune. Normaalse koe moodustumise ebaõnnestumise või väärarengu asemel see sõna otseses mõttes hävineb. Vähktõve kasv häirib ja rikub, jättes järele organid, mis ei saa funktsioneerida, sest neid enam peaaegu pole.
	Tulistada saanud mehelt võib kuuli eemaldada, ent ta võib saadud haavast siiski surra. Samamoodi saab vitamiiniga B17 deaktiveeritud vähiga patsient siiski surra taastamatu kahju tõttu, mida vähk tema organitele juba teinud on.
	Niisiis, pidades silmas kolossaalsete puuetega lootusetute patsientide arvu, kes on tervi-sele tagasi toodud, on see kõige muljetavaldavam. Õieti on selliseid juhtumeid meditsiinilistes registrites tuhandeid. Ameerika Vähiliit on püüdnud jätta muljet, et ainsad inimesed, kes väidavad end amügdaliini päästetud olevat, on üksnes hüpohondrikud [hüpohondria on vaimne häire, mille all kannatavad inimesed ilmutavad ülemäärast ja põhjendamatut muret oma tervisliku seisundi pärast] ja pole tegelikult kunagi haiged olnudki. Kuid register räägib hoopis teist juttu. Vaatame kõigest mõnda näidet.
	DAVID EDMUNDS
	California Pinole´st pärit hr David Edmundsi opereeriti 1971. a juunis käärsoole vähi pärast, mis oli siirdunud või laienenud põide. Kui kirurg ta lahti lõikas, nägi ta, et paha-loomuline kude oli nii laialdaselt levinud, et seda oli peaaegu võimatu tervenisti eemaldada. Soolte blokeeringut vähendati käärsoole lahtilõikamise ja lahtise otsa kõhu välisküljele toomisega –  protseduur, mida teatakse kolostoomia nime all. Viis kuud hiljem oli vähk halvenenud ja hr Edmundsile öeldi, et tal on veel paar kuud elada jäänud.
	Pr Edmunds, kes on Registreeritud Põetaja (Registered Nurse), oli kuulnud amügdaliinist ja otsustas seda proovida. Selle asemel, et kuus kuud hiljem oma surivoodil lamada, üllatas hr Edmunds oma arste, suutes läbi teha peaaegu normaalse läbivaatuse. Põie uuriv tsüstoskoopia näitas, et vähk oli haihtunud. Tema enda nõudmisel kirjutati ta haiglasse sisse, et näha, kas tema käärsoolt saaks uuesti kokku panna. Operatsioonil ei leitud midagi, mis isegi sarnaneks vähikudedele. Niisiis ühendati tema käärsool uuesti ja saadeti koju taastuma. See oli esimene kord haigla ajaloos, mil sellise olukorra jaoks tehti vastupidine kolostoomia.1
	1. Vt "Cancer 'Miracle-Cure'", Mark Trantwein, Berkeley Daily Gazette.
	Suheldes autoriga kolm aastat hiljem, elas hr Edmunds normaalset elu hea tervise ja jõuga.
	JOANNE WILKINSON
	1967. aastal Walnut Creekis Californias eemaldati kuue lapse emal pr Joanne Wilkinsonil vasaku jala reiest natuke allpool olnud kasvaja. Neli kuud hiljem oli vaja teha kordusope-ratsioon ning lihase ja luu eemaldus. 
	Aasta hiljem ilmus kubemesse valulik kühm ja see hakkas tühjaks jooksma. Biopsia näitas, et vähk oli tagasi tulnud ja laienes.
	Arst ütles talle, et operatsioon on uuesti vajalik, kuid seekord tuleb amputeerida jalg, puus ning arvatavasti ka põis ja üks neerudest. Plaan oli kõigepealt avada tema kopsud, et näha, kas vähk on ka sinna levinud. Sellisel juhul nad ei amputeeriks, sest siis poleks niikuinii võimalust teda päästa. 
	Oma õe ja ühise sõbra tagantsundimisel otsustas pr Wilkinson kirurgia asemel proovida amügdaliini. Tema arst oli väga löödud ja ütles talle, et kui ta operatsioonile ei lähe, ei ela ta mingil juhul üle kaheteist nädala. Pr Wilkinson kirjeldab edasist oma sõnadega:
	 See oli laupäev, 16. november 1968. Ma ei unusta seda päeva kunagi! Biopsia õmblused olid endiselt jalas.
	 Dr Krebs1 tegi mulle amügdaliinisüsti ja kasvaja reageeris. See muutus väga suureks – pähklist väikese sidruni suuruseks – ja veritses neli või viis päeva. Ma läksin tagasi iga nädala esmaspäeval, kolmapäeval ja reedel järgmise viie nädala jooksul, et saada süste. Ja siis hakkas kasvaja väiksemaks muutuma. Viis nädalat hiljem ma seda enam ei tundnud. 
	 Esimesel nädalal tehti röntgen ja edaspidi regulaarselt, et progressi vaadata. Süstid jätkusid kuus kuud – kümme ml kolm korda nädalas ja muidugi dieet: ei mingeid piimatooteid, mitte midagi valgest jahust, ei mingeid mune – ainult valge kala, kana, kalkun.
	 Ja ma tundsin end imehästi! Kusjuures, 1969. aasta augustis ütles arst mulle, et ma ei vaja enam süste. Mu röntgenid olid puhtad ja näitasid, et kasvaja oli vähenenud, armkoest ümbritsetud ja polnud aktiivne.2
	Meie viimane kontakt pr Williamsiga oli üheksa aastat pärast seda, kui tema arst ütles talle, et ta ei ela ilma operatsioonita üle kaheteistkümne nädala. Ta elas tervet ja toimekat elu ning kõik, mis tema nappi pääsemist meenutab, on väike arm biopsiast.
	1. Ta viitab siin dr Byron Krebsile, M.D., dr E.T. Krebsi vennale, fr.
	2. Vt "Laetrile—An Answer to Cancer?" ,Prevention, detsember 1971, lk 172-175.
	JOE BOTELHO
	Hr Joe Botelhole San Pablost Californiast tehti operatsioon (transuretraalne resektsioon) ja öeldi, et tal on eesnäärme kasvaja, mille lihtsalt peab eemaldama. Tema reaktsioon?
	 Ma ei lasknud neil seda eemaldada, sest ma arvasin, et see põhjustab ainult selle levikut. Arst ütles mulle, et ma ei pea kaua vastu. Ta tahtis anda mulle koobaltit, kuid ma ei nõustunud ka sellega.
	 Tervisetoidu poes kuulsin ma arstist San Franciscos, kes kasutas amügdaliini. Ma läksin tema vastuvõtule ja mulle öeldi, et eesnääre on seebi suurune. Ma sain mitme kuu jooksul iga nelja päeva tagant süsti.”1
	Hr Botelho, kes oli sel ajal 65-aastane, pidas ka ranget dieeti, mis oli tehtud spetsiaalselt selleks, et mitte kasutada ära keha pankrease ensüümi trüpsiini. Kui autor teda kolm aastat hiljem intervjueeris, oli kasvaja kadunud ning ta isegi rääkis, et tema juuksed hakkasid uuesti tumenema. Ta ei olnud kindel, mis seda põhjustas, kuid panustas selle parematele söömis-harjumustele.
	ALICIA BUTTONS
	Alicia buttons, kuulsa koomik-näitleja Red Buttonsi abikaasa on tuhandete ameeriklaste seas, kes võlgnevad oma elu amügdaliinile. Red Buttons kuulutas vähikonverentsil Los Angeleses:
	 Amügdaliin päästis Alicia elu. Arstid siin Ühendriikides andsid eelmisel novembril talle ainult paar kuud elada. Kuid nüüd on ta elus ja terve, ilus ja elujõuline abikaasa ja ema, tänu Jumalale ja neile imetoredatele meestele, kellel on julgust oma teaduse eest välja astuda.2
	1. Eelmises viites, lk 175, 176.
	2. Koomik Red Buttons ütleb: 'Laetrile Saved My Wife From Death By cancer/' („Amügdaliin päästis mu naise vähisurmast“), The National Tattler, 19. august 1973, lk 5.
	Pr Buttons oli kannatanud kaugelearenenud kõrivähi käes ja üldtunnustatud meditsiini praktiseerijad olid ta lootusetuks juhtumiks lugenud. Viimase võimalusena läks ta aga Lääne-Saksamaale, et saada Hannoveris Silbersee haiglas dr Hans Nieperi käest amügdaliiniravi. Mõne kuu jooksul oli ta vähk täielikult taandunud, valu kadunud, tema söögiisu tagasi tulnud ja ta oli sama terve ja tugev kui alati. Ühendriikide arstid kinnitasid selle hämmastava taastumise, kuid ei suutnud uskuda, et lihtne vitamiin oli põhjuseks, miks Alicia nüüd 23 aastat hiljem ikka kenasti edasi elab. 
	CAROL VENCIUS
	Mitmete raviarstide vastuvõtmatus vitamiiniidee suhtes väljendus hästi preili Carol Venciuse, Californiast Marini maakonnast pärit endise vähiohvri, juhtumis. Pärast Mehhikos Tijuanas dr Ernesto Contrerase käe all edukalt amügdaliiniravi saamist naasis preili Vencius koju. Ta kirjeldas:
	 Ma läksin arsti juurde, kes mind enne ravis. Ta tervitas mind küsimustega: „Noh, mida nad seal teevad? Kas sa purustad aprikoosi tuuma ja vannitad end selles? Kas nad põletavad viirukeid?”
	 Ma ütlesin talle: „Olgu, aitab naljadest,“ ja palusin tal lugeda artiklit ajakirjast „College of Marin Times“ [mis sisaldas informatsiooni amügdaliini kohta]. Ta ütles, et tema mõistus on sellele teemale suletud. Kui ma peale käisin, ütles ta lõpuks: „Carol, ma arvan, et sa saad mind siiski aidata. Nimelt kannatan ma unetuse all ja ma olen kindel, et kui ma seda artiklit loen, jään ma magama.”1
	Kahjuks pole preili Venciuse lugu ainulaadne. Kõik algas halva enesetundega: öised higistamised, sügelemine, palavik ja peavalu. Pärast ulatuslikke teste haiglas öeldi talle, et tal on Hodgkini tõbi (vähivorm, mis algselt mõjutab lümfisõlmi). Preili Vencius jätkas:
	 Kõigest paar päeva pärast seda tuli mulle sõber külla ja rääkis mulle Mehhikos läbiviidavast amügdaliini vitamiiniravist. Ma ei järginud tema nõuannet, ma olin liiga hirmul. Ja pealegi oli mul sel ajal täielik usk oma arstidesse...
	 Esimese asjana püüdsid nad koobaltiga kiiritamise raviseansse. Varsti pärast nendega alustamist ütles arst mulle: „Carol, muidugi sa tead, et see ravi teeb su steriilseks.” Ei teadnud, kurat võtaks. Loomulikult olin ma endast väga väljas... Ma tegin menopausi läbi 28-aastaselt.
	Teiste „kõrvalnähtude“ seas oli kirjeldamatu valu, söögiisu kadumine ja ajutine juuste väljalangemine. Kuus kuud pärast neid raviseansse hakkasid tema kopsud ja südame õõnsus vedelikuga täituma. Nad püüdsid seda süstlaga tühjendada, kuid täitumine jätkus. Tal olid väiksemad südameatakid.
	1. "Laetrile Works Through C.O.M. Times", College of Marin Times, 12. aprill 1972.
	Pärast kuut nädalat ja kolme südameaugu prunti vaidlesid tema arstid ikka veel selle üle, kas eemaldada perikard (membraan, mis sulgeb südame augu). 28. novembril 1970 see eemaldati.
	Juulikuuks olid üldine väsimus, unetus ja söögiisu kadumine naasnud ja halvenesid mitmete kuude jooksul kuni otsustati proovida ravimeid.
	 Esimesest süstist jäi mulle kerge iiveldus. Kaks nädalat hiljem tehti mulle veel kaks süsti, millega kaasnes äge iiveldus ja kõhulahtisus, millele järgnes nädal tugevat valu lõuas. See oli nii hull, et ma ei saanud süüa. Sellele järgnes nädalane migreen, sellele omakorda kõhukrambid ja seejärel jalakrambid. Kokku kestsid sümptomid neli nädalat.
	 Kümnel järgneval päeval oli mu enesetunne siiski viimaste aastate parim. Mulle öeldi, et see positiivne reageerimine oli märk sellest, et haigus on endiselt tegev ja ravimid olid head teinud.
	 Siis läks kõik jälle allamäge: valu, unetus, väsimus ja muud asjad tulid tagasi. Siis otsustasin ma tagajärgedest hoolimata, et enam ma keemiaraviga ei nõustu.
	Siinkohal otsustas preili Vencius proovida Mehhikos amügdaliiniravi, sest olukord oli juba lootusetu. Dr Contreras ütles talle, et Hodgkini tõbi reageerib vitamiiniteraapiale aeglasemalt kui teised vähiliigid nagu kopsu-, pankrease-, maksa- või käärsoolevähk, kuid on kindlalt väärt proovimist. Pärast kõigest kolme päeva amügdaliini saamist teatas patsient, et tema valu on täiesti kadunud ja nädala pärast tundis ta end juba peaaegu normaalselt.
	Paari kuu jooksul oli ta oma tervise tagasi saanud ja sai jätkuvalt B17 vitamiinidoose. Nende dooside osa on tähtis. Kui inimene on vähki haigestunud ja sellest taastunud, on B17 vajadus tunduvalt suurem kui mittehaigestunutel. Enamik amügdaliini kasutanud raviarstidest on läbi kogemuste õppinud, et pärast taastumist võivad nende patsiendid amügdaliinidoose vähendada, kuid nende lõpetamine toob peaaegu kindlalt vähi tagasi. Seetõttu ei ütle amügdaliini kasutavad raviarstid kunagi, et see ravib vähki. Nad eelistavad õigemat sõna – kontrollib, vihjates kestvale protsessile. 
	MARGARET DeGRIO
	Seda fakti illustreerib kõige dramaatilisemalt ja traagilisemalt pr Margaret DeGrio juhtum, kes on Californias Sierra maakonna ülevaataja naine. Pärast kahekordset operatsiooni endiselt laieneva vähiga ütlesid kolm raviarsti talle, et tema juhtum on lootusetu ja modernne meditsiin ei saa tema abiks enam midagi teha. Kuid Mike DeGrio oli amügdaliinist lugenud ja otsustas oma naise Mehhikosse ravile viia. See oli sama vana lugu: ta hakkas kohe paranema ja pärast nelja kuud intensiivset ravi naasis ta koju Põhja-Californiasse vaid väheste sümpto-mitega esialgsest vähist. Tema kasvajate järsku kadumist kinnitas ka tema Ameerika arst, kes ei suutnud seletada, miks see juhtus.
	Kuid varsti pärast seda nakatus pr DeGrio kopsupõletikku ja viidi San Francisco haiglasse. Seal veedetud kolme nädala jooksul ei lubanud haigla ametnikkond talle amügdaliinisüste teha, sest kartsid, et see võib olla Californias seadusevastane. See keeldumine toimus tema taastumise ja paranemise kriitilisel ajal. Pr. DeGrio alistus vähile 1963. aasta 17. oktoobri õhtul.1
	1. "The Laetrile Story", Jim Dean ja Frank Martinez, The Santa Ana Register, sept 1964. Üldtunnustatud vähiravi tühisuse ja tragöödia suurepärast kirjeldust loe Wynn Westover, "See the Patients Die", (Sausalito,
	CA: Science Press International, 1974).
	DALE DANNER
	1972. aastal ilmnes Santa Paulast Californiast pärit pediaatril valu paremas jalas ja raske köha. Röntgenid paljastasid mõlema kopsu kartsinoomi ja jalas massiivsed kõrvalised kasvajad. Vähk oli opereerimatu ja kiiritusravile allumatu. Prognoos oli: ravimatu ja surmav.
	Oma ema nõudmisel nõustus dr Danner amügdaliini proovima, kuid ise selle efektiivsu-sesse ei uskunud. Algselt ainult ema rahustamiseks sai ta Mehhikost suure tagavara. Kuid ta oli meditsiinilistest ajakirjadest loetu põhjal kindel, et tegemist oli šarlatanide ja pettusega. Ta mõtles: „Võib-olla on see isegi ohtlik,“ sest ta märkas kirjandusest, et see sisaldab tsüaniidi.
	Paari nädalaga olid valud ja köha edenenud punkti, kus ükski ravimikogus ei suutnud seda tagasi hoida. Sunnitud kätel ja jalgadel roomama ja olles kolm ööd-päeva magamata, muutus ta rusutuks ja lootusetuks. Unepuudusest, ravimitest ja valust jõuetuna pöördus ta lõpuks oma amügdaliinitagavara juurde.
	Manustades endale veel ühe suure ravimidoosi lootuses und saada, süstis ta amügdaliini otse arterisse. Enne teadvuse kaotamist oli dr Danner suutnud tarbida korraga kümne kuni kahekümnepäevase amügdaliinidoosi. Kui ta 36 tundi hiljem ärkas, oli ta enda suureks imestuseks mitte ainult elus, vaid ka tema köha ja valu olid suuresti vähenenud. Ta söögiisu oli tagasi tulnud ja ta enesetunne oli viimaste kuude parim. Vastumeelselt pidi ta tunnistama, et amügdaliin mõjub. Niisiis hankis ta amügdaliini juurde ja hakkas end väiksemate doosidega ravima. Kolm kuud hiljem oli ta tööl tagasi.1
	1. Juttu kinnitab autori lindistatud intervjuu.
	WILLIAM SYKES
	1975. aasta sügisel ilmnes Tampast Floridast pärit William Sykesil lümfaatiline leukeemia ning põrna- ja maksavähk. Pärast põrna eemaldamist ütlesid arstid talle, et tal on parimal juhul jäänud elada veel mõned kuud.
	Kuigi soovitati keemiateraapiat – mitte raviks, vaid surma edasilükkamiseks – valis hr Sykes hoopis amügdaliiniravi. Siin on juhtunu tema enda sõnadega: 
	 Kui me paar nädalat hiljem arstiga kohtusime, selgitas ta mulle, kuidas ja miks amügdaliin mitmeid vähihaigeid aidanud oli ja soovitas mulle 30 ml veenisiseseid amügdaliinisüste iga päev järgmise kolme nädala jooksul. Ta andis mulle ka ensüüme ja dieedi, mida ma järgima pidin.
	 Paari päeva pärast tundsin ma end paremini, kuid meie kolmandal arsti külastusel ütles ta, et ta ei saa mind enam ravida. Talle oli öeldud, et tema litsents võetakse ära, kui ta jätkab amügdaliini kasutamist. Ta näitas mu naisele, kuidas amügdaliini manustada, müüs meile oma varud ja andis meile aadressi, kust lisa saada.
	 Järgmise nädala jooksul jätkasin ma programmi ja tundsin end iga päev järjest paremini. Ühel pärastlõunal helistas arst Ann Arborist ja küsis, miks ma keemiaravisse naasnud polnud. Ta ütles, et ma mängin oma eluga „Vene ruletti“. Lõpuks veenis ta mind keemiaravisse naasma, nii et ma läksin Ann Arborisse ja alustasin raviga. Iga päevaga tundsin ma end halvemini. Mu silmad kõrvetasid, mu kõht oleks nagu põlenud. Paari päevaga olin ma nii nõrk, et suutsin vaevu voodist tõusta... „Ravi“ tappis mind kiiremini kui haigus! Ma ei suutnud rohkem taluda ja lõpetasin keemiaravi ning naasin oma amügdaliinivaru ja toiduainete juurde ja mu enesetunne hakkas kiiresti paranema. Seekord võttis see kauem aega, sest ma võitlesin lisaks vähile ka keemiaravi mõjudega...
	 Lühikese aja pärast suutsin ma jälle väsimata teha kätekõverdusi ja harjutusi. Nüüd, 75-aastasena [20 aastat pärast seda, kui mulle öeldi, et mul on loetud kuud elada], mängin ma ikka veel kaks korda nädalas reketit.”1
	Autorile 19. juunil 1996 saadetud kirjas pakub pr Hazel Sykes lisa:
	 Pärast seda, kui Bill oli vähist võitu saanud, tuli tema juurde üks arst. (See oli doktor, kes pakkus hästi tuntud haiglas keemiaravi.) Ta tahtis teada, kuidas Bill vähist võitu oli saanud, sest tema naisel oli vähk. Bill ütles: „Miks te talle keemiaravi ei tee?” Ta vastas: „Ma ei teeks kunagi oma sõpradele või perekonnale keemiaravi!” Ta ei olnud ainuke arst, kes sama küsimusega Billi poole pöördus.2 
	BUD ROBINSON
	Järgnev kiri Bud Robinsonilt Phoenixist Arizonast ei vaja kommentaare. See saadeti dr Ernst Krebs Jr.-ile.
	 Kallis dr Krebs, aitäh, et andsite mulle veel ühe sünnipäeva (17. mai).
	 Palun meenutage veelkord 15. novembrit 1979, kui minu arst ja veel neli uroloogi ütlesid, et mul on maksimaalselt neli kuud oma eesnäärmevähiga elada ja leppisid kokku aegu kiirituseks ja keemiaraviks, mis ma teadsin mind tapvat, kui vähk sellega hakkama ei saa, ja ma keeldusin nende ravist. 
	 Siis ühel pühapäeva pärastlõunal võtsin ma teiega telefonis ühendust ja proovisin teie lihtsat programmi.
	 Ma olen 71-aastane ja olen oma [ellujäämise] 13ndas aastas. Kolm nendest neljast uroloogist on eesnäärmevähki surnud ja neli- või viiskümmend inimest on täna elus ja terved, sest tegid minu lihtsat „Krebsi” programmi. Aitäh veelkord, et andsite mulle tagasi mu elu.
	Teie sõber,
	H. M. ´Bud´ Robinson”3
	1. Avalik kiri "Dear Friends´ile“ ; mainitud Griffini teoses "Private Papers".
	2. Kiri autorile, 19. juuni 1996; mainitud Griffini teoses "Private Papers".
	3. Kiri Bud Robinsonilt Ernst T. Krebs Jr.’le, 18. mai 1992; mainitud Griffini teoses "Private Papers".
	See kiri kirjutati aastal 1992. Kui autor temaga juunis 1996 ühendust võttis, elas hr Robinson endiselt jõudsalt. Sel ajal oli tema vanus 75, mitte 71, ja tema aidatud vähipatsienti-de arv oli tõusnud 90ni.
	Amügdaliini kasutamine vähi ravimisel ei ole uus. Vanim registreeritud juhtum avaldati 1845. a ajakirjas „Paris Medical Gazette“.1 Noorele vähipatsiendile anti 1842. aastal mitme kuu jooksul 46 000 mg amügdaliini ja selle artikli kirjutamise ajal 3 aastat hiljem noormees endiselt elas. Ulatusliku vähiga naine sai muutuvates kogustes amügdaliini alates 1834.(!) aastast ja endiselt elas 11 aastat hiljem selle artikli kirjutamise ajal.
	Selle esimese aruande avaldamisest saati on dokumenteeritud tuhandeid sarnaseid juhtumeid. Seda on oluline teada, sest nagu eelnevalt demonstreeritud, väidavad üldtunnus-tatud meditsiini esindajad, et amügdaliini mõjumisest puuduvad tõendid. Tegelikult on tõendid igal pool.
	Selle tõestuse ettenäitamisel otsivad osad arstid oma professionaalses umbusalduses toitainelise meditsiini vastu alternatiivseid selgitusi. Nende lemmik on, et vähil oli hilinev reaktsioon eelnevale ravile nagu kiiritamine või ravimid. Ja kui juhuslikult pole enne amügda-liini mingit muud ravi proovitud, öeldakse, et sellel patsiendil arvatavasti polnudki vähki. Ja kui demonstreeritakse, et vähi olemasolu tõestas operatsioon või biopsia, minnakse tagasi väiteni, et tegemist oli vähi spontaanse paranemisega ehk see läks lihtsalt ise ära ilma välise abita.
	On loomulikult tõene, et aeg-ajalt on juhtumeid, kus vähk kas lõpetab laienemise või kaob ilma meditsiinilise ravita.2 Kuid sellised juhtumid on harvad. Osade vähivormide – nagu näiteks munandite koorionepitelioom – puhul on need piisavalt harvad, et trotsida statistilist analüüsi. Ja kui näidata sarja selliseid juhtumeid, kus kõigis on vähi olemasolu tõestatud ja mis on kõik reageerinud B17-le, on mõttetu rääkida spontaansetest paranemistest.
	1. Gazette Medical de Paris, 13. köide, lk 577-582.
	2. Oleks huvitav uurida selliseid juhtumeid võimalike muudatustega söömisharjumustes, et näha, kas on mingisuguseid seoseid. Minu arvamus on, et selline uurimus näitaks muudatusi toidus, mis kergendavad pankrease tööd ja/või sisaldavad rohkem looduslikku toitu, seda siis valikuliselt või asukoha muudatusest tulenevalt.  
	San Franciscos 19. novembril 1967 banketil peetud kõnes kordas dr Krebs kuut sellist juhtumit. Seejärel lisas:
	 „Eelnevat kiiritust mittesaamisel on eelis, sest kui sa pole enne saanud ebaõnnestunud kiiritust, ei saa nautida selle kiirituse kujuteldavaid hilinevaid mõjusid. Niisiis langeb see poiss „iseenesliku paranemise“ kategooriasse...
	 Ja kui me vaatame seda teaduslikult, teame me, et iseeneslik paranemine esineb harvemini kui kord 150 000 vähijuhtumi seas. Iseenesliku paranemise statistiline tõenäo-sus munandite koorionepitelioomi puhul ei ole suurem kui tõenäolisus, et päike homme hommikul ei tõuse.”
	Igaaastase läbikäigu ja nende väidet tõestavate patsientide kasvav arv muudab nende avastuste vältimise järjest raskemaks. Kui need on iseeneslikud paranemised, siis peab kogu aususega mainima, et amügdaliin põhjustab kõvasti rohkem iseeneslikke paranemisi kui kõik teised ravivormid kokku!
	1. Rahvusvahelise Vähiohvrite ja Sõprade Liidu (International Association of Cancer Victims and Friends) koosolekul peetud kõne Jack Tari hotellis, 19. november 1967.
	 
	 
	Dr Ian MacDonald      Dr Ian MacDonald
	    Foto L.A. Maakonna Meditsiinilisest Infolehest      Foto San Francisco Meditsiinilisest Seltsist
	Dr Ian MacDonald (vasakul) ja dr Ian MacDonald (paremal) kirjutasid kuulsa 1953. a California Meditsiiniühingu (California Medical Association) aruande, mis sellest ajas saati on saanud aluseks peaaegu kogu teaduslikule amügdaliiniravi vastuseisule. Hiljem selgus aga, et selle aruande leiud olid võltsitud. Mõlemad arstid kaitsesid sigarettide suitsetamist kui kahjutut ajaviidet, mis ei seostu kopsuvähiga. Dr MacDonald on avalikult öelnud: „Üks pakk päevas hoiab kopsuvähi eemal.“
	 
	 
	Dr Kanematsu Sugiura      Dr Ralph Moss
	Dr Kanematsu Sugiura (vasakul) oli vanemlaborant Sloan-Ketteringi Vähiinstituudis. Ta kirjeldas, et tema eksperimentides hiirtega oli amügdaliin vähi kontrollimises efektiivsem kui üksi teine tema poolt testitud aine. See oli tema ülemustele vastuvõetamatu. Selle asemel, et võimaliku läbimurde üle rõõmustada, toodi sisse teised uurijad, kes pidid Sugiura eksperi-mente kordama ja ümber lükkama. Kontrolluuringud aga hoopis kinnitasid Sugiura leide. Kohkumatult tellisid tema ülemad aina uusi ja uusi eksperimente, mille eesmärk oli testid läbi kukutada. Lõpuks need kukkusidki läbi ja see läbikukkumine tehti maailmale teatavaks.
	Ralph Moss (paremal) oli amügdaliini testide ajal Sloan-Ketteringi Avalike Suhete abidirektor. Kui tema ülemused käskisid tal nende testide tulemuste kohta valeinformatsiooni avaldada, lahkus ta protesti märgina ametist.
	Hunzakutid on maailmas tuntud oma uskumatult pika eluea ja hea tervise poolest. Hunzas pole vähki. Sünnipärane toidulaud sisaldab enam kui 200 korda rohkem vitamiini B17 kui linnastunud ühiskonna keskmine menüü.
	 Hunzas (Pakistanis) on aprikoos ja selle seemned kõige väärtuslikumad kõigist toitudest.
	 Dr Ernst T. Krebs
	Dr Ernst T. Krebs Jr.-i, biokeemikut, kes rajas amügdaliinile ja vähiravi vitamiini ideele teed, tunnustatakse ajaloos arvatavasti kui meie aja Louis Pasteuri.
	Dr Ernesto Contreras, üks Mehhiko silmapaistvamaid meditsiini suurkujusid, rajas maailmas esimese haigla, mis spetsialiseerub amügdaliiniravile kui valikule vähiravis.
	Dr Ernesto Contreras
	Vasakul on näha (vasakult paremale) dr Dean Burk, Riikliku Vähiinstituudi Tsüto-keemia osakonna juht, dr Krebs ja dr Hans Nieper, kuulus vähi-spetsialist Hannoverist, Saksamaalt. 
	Doktorid Burk ja Nieper on dr Krebsi mitme silmatorkava amügdaliini puudutava töö toetajate seas.
	 
	Dr John A. Richardson (ülal vasakul) jagab oma ajalehe väljalõigete albumit autoriga. Dr Richardson oli raviarsti õigusi amügdaliini kasutada puudutava juriidilise võitluse eesrindes.
	 Dr Dale Danner, kes ise kannatas surmava vähi käes, ei uskunud alguses amügdaliini. Surmahirmus võttis ta viimse võimalusena suure koguse amügdaliini ja enda üllatuseks tundis valust vabanemist ja söögiisu taastu-mist. Kolm kuud hiljem oli ta võimeline tööle naasma. 
	Joanne Wilkinson
	Alicia Buttons
	Alicia Buttonsile, kuulsa koomik-näitleja Red Buttonsi abikaasale, olid üldtunnustatud meditsiini esindajad käega löönud. Pärast mõne kuu pikkust amügdaliiniravi oli vähk aga täielikult kadunud. Pildil on paari näidatud 1973. a Vähikontrolli konverentsil Los Angeleses. Alicia elas täisväärtuslikku elu ka 23 aastat hiljem.
	1967. aastal öeldi vähihaigele Joanne Wilkinsonile, et tal tuleb eemaldada jalg, puus, põis ja üks neerudest. Kui ta aga hoopis amügdaliiniravi valis, hoiatasid tema raevunud raviarstid, et ta ei ela üle kaheteist nädala. See pilt on tehtud mitu aastat hiljem, mil Pr Wilkinson nautis tervet ja produktiivset elu. 
	 
	  
	     
	                       Bill Sykes
	Bill Sykes loeti lootusetuks, kui tal ilmnes IV taseme lümfaatiline leukeemia ning kasvajad põrnas ja maksas. Talle öeldi, et keemiaravi võib tema elu paar kuud pikendada, kuid mitte enamat. Selle asemel pöördus ta amügdaliini ja ensüümiteraapia poole. See oli üle 20 aasta tagasi. Nüüd on Bill 74-aastane ja mängib kaks korda nädalas tennist.
	Röntgenkiired teatavasti põhjustavad, mitte ei ravi vähki. Patsient sureb tihti mitte vähi, vaid röntgenkiirte põhjustatud kahjustustesse. Need, kes ravi ei saa, elavad sama kaua – või kauemgi – kui need, kes läbivad radioloogia või keemiaravi. Üldtunnustatud vähiravid ravivad pigem sümptomit (kasvajat) kui põhjust.
	 
	Kümnes peatükk
	„TÕESTATUD“ VÄHIRAVID
	Kirurgia ja kiirituse mõjud vähihaigete ravis; võrdlus, mis näitab, et ravi mittesaanud haiged elavad sama kaua või isegi kauem kui ravi saanud patsiendid.
	Amügdaliiniravi pooldajad on alati rõhutanud, et vähiravi kui sellist pole olemas. Kuna see on sisuliselt vaegushaigus, saab rääkida ainult selle ennetamisest või kontrollimisest, aga mitte ravimisest. Üldtunnustatud ravide pooldajate hulgas aga sellist piirangut ei ole. Vähi majandusharu avalikud eestkõnelejad räägivad Ameerika avalikkusele silmagi pilgutamata, et neil on vähi jaoks tõestatud ravid. Lisaks ka, et need, kes selliste imeravimite poole pöördu-vad nagu amügdaliin, raiskavad ainult väärtuslikku aega, mille jooksul nad võiksid parem proovida neid tõestatud ravisid. Mis on need ravid? Need on kirurgia, kiiritus ja ravimid.
	Järgnev aruanne ühes Los Angelese ajalehes on tüüpiline:
	 Ameerika Vähiliit väljastas täna hoiatusi kasvava hulga vähipetturluse kohta, mis mõjutab San Fernando Valley’t.
	 Pr Stanley Grushesky, Valley Ringkonna Hariduse eesistuja (Education Chairman of the Society’s Valley area), ütles, et ta on mures võimaluse üle, et mõnesid kohalikest elanikest on viimastel nädalal petetud. Seda propaganda poolt, mida väljastatakse ebatavaliste harrastajate kasuks väidetega tõestamatutest vähi„ravidest“ ... mis võivad pahaaimamatuid ohvreid kergesti pettusesse meelitada...
	 Pr Grushesky ütles, et ... „Vähipetturlus tapab palju pahaaimamatuid patsiente, sest võltsseadmete ja ravide kasutamisele raisatud aeg lükkab edasi efektiivseid ravimisi, kuni patsiendi elu päästmiseks on liiga hilja.”1
	1. "Amer. Cancer Soc. Warns of Valley Quacks", The Valley News, (Van Nuys, Calif.), 10. detsember 1972.
	Sama teemat kajastades kuulutas California Tervishoiu Osakonna (California Department of Public Health) dr Ralph Weilerstein:
	 Amügdaliini kasutamine varastes vähijuhtumites tavapäraste ravide tõrjumisega võib olla kahjulik, sest ravi aktsepteeritavate modernsete tervislike meetoditega – kirurgia või kiiritamine – lükkuks seega edasi. Võimalik, et nii kaua, kuni metastaasid on toimunud ja vähk ei pruugi seega enam ravitav olla.1
	Rahvusraamatukogu (Public Library) viited vähile sisaldavad tihti Ameerika Vähiliidu jagatud järjehoidjaid. Üks neist kujutab poti ässa koos loosungiga: TÕESTAMATA VÄHIRAVI. ÄRGE PANUSTAGE SELLELE OMA ELU. Tagaküljel on kirjas: „Enamaks informatsiooniks tõestatud vähiravide kohta kirjutage või helistage Ameerika Vähiliitu.“ Vastuseks saatis autor neile kirja, milles väljendas üllatatust väite kohta, et mingi vähiteraapia on piisavalt edukas olemaks kutsutud tõestatud raviks. Siin on vastus:
	Hr G. Edward Griffinile:
	 Aitäh teile teie märkuse eest. On olemas tõestatud ravisid, – kui vähk on õigeaegselt avastatud – milleks on kirurgia ja/või kiiritus ning üha enam mängib oma osa keemiaravi.2
	1996. aastaks väitis Ameerika Vähiliit, et on olemas miljoneid ravisid. Nende selle aasta statistikaväljaandest leiame me selle:
	 On hinnatud, et enam kui 10 miljonil täna elava ameeriklase on olnud kokkupuude vähiga, 7 miljonil on vähk diagnoositud viis või enam aastat tagasi. Enamikku neist 7 miljonist võib lugeda ravituks.3
	1. Nagu tsiteeriti College of Marin Times-is (Kentfield, Calif.), 26. aprill 1972. 
	2. Kiri Mabel Burnettilt kuupäevaga 18. detsember 1972; Griffin, "Private Papers", op- cv- 
	3. Cancer Facts & Figures—1996, lk 1.
	See on üldtunnustatud meditsiini seisukoht. Nüüd aga vaadelgem nende kirurgia, kiirituse ja keemiaraviga saavutatud nn ravide tulemusi ja kasusid:
	Kirurgia on neist kolmest kõige vähem kahjulik. See võib olla elupäästev, eriti juhtudel, kus tuleb eemaldada sooletakistused, et ennetada surma teiseste tüsistuste tõttu. Kirurgial on ka psühholoogiline eelis – nähtavalt eemaldada kasvaja ja pakkuda ajutist lohutust lootuse andmisega. Ometi on kirurgia kasulik ainult nii kaua kuni kasvaja pole pahaloomuline. Mida suurem on vähirakkude osa kasvajas, seda ebatõenäolisem on, et kirurgiast kasu oleks. Kõige pahaloomulisemaid kasvajaid loetakse tavaliselt opereerimatuteks.
	Edasine kirurgia tüsistus on see, et kasvajasse lõikamine – isegi biopsiaks – teeb kaht asja, mis võivad olukorda raskendada. Esiteks põhjustab see piirkonnale trauma. See päästab valla keha ravimisprotsessi, mis omakorda toodab selle protsessi kõrvalproduktina rohkem trofoblasti rakke. (Vaata IV peatükk.) Teine efekt on, et kui kogu pahaloomulist kude ei eemaldata, võib operatsioonist tekkinud armkude allesjäänud vähikoed ümbritseda. Sellest tulenevalt ei pääse kõhunäärme ensüümid vähile ligi ja seetõttu jäävad vähirakud kehasüstee-mi poolt avastamata ja paljastamata. Tulemuseks on see, et valged verelibled ei saa vähirakke tappa, kuna nad ei tunne neid ära.
	Võib-olla kõige suurem süüdistus kirurgia vastu on fakt, et statistiliselt ei ole mingeid kindlaid tõendeid, et kirurgilisi valikuid kasutavad patsiendid elaks kauem neist, kes operatsi-oonidega ei nõustu. Selle küsimuse esimese statistilise analüüsi koostas aastal 1844 dr Leroy d’Etoilles ja selle avaldas Prantsuse Teadusakadeemia (French Academy of Science). See on omalaadsete seas siiani kõige ulatuslikum uurimus, mis on avaldatud. Kolmekümne aastase perioodi jooksul esitasid 174 raviarsti 2781 patsiendi haiguslood. Keskmine eluiga pärast operatsiooni oli kõigest aasta ja viis kuud – mis ei erine palju tänapäevasest keskmisest.
	Dr Leroy d’Etoilles jaotas oma statistika vastavalt sellele, kas patsient nõustus operatsi-ooni või söövitamisega või keeldus sellisest ravist. Tema leiud olid šokeerivad:
	 Kirurgia või söövituse tulemuseks oli eluea pikenemine meestel kaks kuud ja naistel kuus kuud. Kuid see oli ainult esimese paari aasta kestel esialgsest diagnoosist. Pärast seda perioodi oli neil, kes raviga ei nõustunud, poole suurem ellujäämise võimalus.1
	1. Walter H Walshe, "The Anatomy, Physiology, Pathology and Treatment of Cancer", (Boston: Ticknor & Co., 1844).
	Hiljutised vaatlused on andnud sarnaseid tulemusi. Rinnavähiga patsientidel eemaldati tihti mitte ainult kasvaja, vaid terve rind ja ka lümfisõlmed. Protseduur eemaldas tihti ka munasarjad, sest vähki ergutavad nende toodetud hormoonid. Lõpuks alustati 1961. aastal laiaulatuslik vaatlus, mis sai nimeks Riiklik Kirurgiline Abistav Rinnaprojekt (National Surgical Adjuvant Breast Project). Statistiline analüüs, mis kestis seitse ja pool aastat, näitas, et nende patsientide, kes olid väiksema operatsiooni üle elanud, ja nende vahel, kes olid suurema operatsiooni üle elanud, polnud ellujäämisel mingit märkimisväärset vahet.
	Oli oodata, et selle uurimuse kahtluse alla seadmiseks pingutatakse. Audiitorite meeskonnad kammisid läbi 5 000 raviarsti andmed nendes 484 meditsiinikeskustes, mis osalesid vaatluses. 1991. aastal kuulutati, et see uurimus ei olnud usaldusväärne. Miks? Sest üks neist arstidest (viiest tuhandest) oli oma andmeid võltsinud ja kaks meditsiinikeskusest (neljasaja kaheksakümne neljast) ei suutnud enam kõigi oma patsientide laboriteste või nõusoleku vorme leida.1
	Kuid neid tõendeid ei saanud maha matta. Aastatel 1984-1990 tehti sarnane uuring California Ülikooli Irvine’i Meditsiinikolledžis (University of California-Irvine College of Medicine). Selle järeldus oli järgmine: „Kui kõik teised faktorid on võrdsed, ei ole ei haigusvabas ega üldises ellujäämises mingit erinevust BCS’i [rinda säilitav operatsioon] ja täieliku mastek-toomia [eemaldamise] vahel“.2
	Üks riigi juhtivamaid statistikuid vähialal on dr Hardin B. Jones. Ta on endine meditsiinilise füüsika ja füsioloogia professor California Ülikoolis Berkeleys. Pärast aastatepikkust kliiniliste registrite analüüsimist kandis ta Ameerika Vähiliidu ühel konverent-sil ette selle aruande:
	 Seoses kirurgiaga ei ole tõestatud pahaloomulisustes leitud mingit suhet kirurgilise ravi intensiivsuse ja eluea pikkuse vahel. Vastupidi, vähkide lihtne eemaldamine on tinginud sisuliselt sama ellujäämise kui täielik eemaldamine ja lümfisüsteemi soonte tükeldamine.3
	1. Vt Ravdin, R.G., ja teised., "Results of a Clinical Trial Concerning The Worth of Prophylactic Oophorectomy for Breast Carcinoma", Surgery, Gynecology & Obsetrics, 131:1055, detsember 1970. Lisaks "Breast Cancer Excision Less with Selection" Medical Tribune, 6. oktoober 1971, lk 1. Lisaks "Breast Cancer Research on Trial" Science News, 30. aprill 1994, lk 277, 282, 283, 286.
	2. "Treatment Differences and Other Prognostic Factors Related to Breast Cancer Survival: Delivery Systems and Medical Outcomes" Anna Lee Feldstein, Hoda Anton-Culver, ja Paul ]. Feldstein, Journal of the Amend Medical Association, ISSN:0098-7484, 20. aprill 1994. 
	3. Hardin B. Jones, Ph.D, "Report on Cancer" Ameerika Vähiliidu (ACS) 11ndal iga-aastasel Teaduskirjanike Konverentsil (Annual Science Writers Conference) esitatud töö, New Orleans, 7. märts 1969.
	Need andmed seostusid muidugi rinnaoperatsiooniga. Pöörates oma tähelepanu üldiselt kirurgiale, jätkas dr Jones:
	 Kuigi statistiliseks võrdluseks ravitud juhtumitega on ravimata juhtude arv väike, on siiski üllatav, et kahe grupi surmariskid jäävad nii sarnaseks. Võrdlustes on eeldatud, et ravitud ja ravimata juhtumid on teineteisest sõltumatud. Tegelikult on see eeldus ebatõene. Algselt on kõik juhtumid ravimata. Aja möödudes saavad mõned ravi, mille saamise tõenäosus suureneb vastavalt sellele, kui palju on haiguse tekke algusest möödunud aega. Seega on need juhtumid, milles neoplastiline protsess edeneb aeglaselt [ja seega automaat-selt soosib pikaajalist ellujäämist] muutunud suurema tõenäosusega „ravitud“ juhtumiteks. Samal põhjusel on aga need individuaalid tõenäoliselt need, kes naudivad pikemat ellujää-mist – ravitud või ravimata. Elutabelid, mis esitavad tõeliselt ravimata vähipatsiente, tuleb kohandada vastavalt faktile, et iseenesest kauem elanud juhtumid kantakse suurema tõenäosusega „ravitute“ kategooriasse selle asemel, et kanda need „surmani ravimatute“ hulka.
	 Ilmne oodatav eluiga ravimata vähijuhtumite puhul pärast sellist kohandamist tabelis näib olevat pikem kui ravitud juhtumite puhul. [Rõhutatult.]
	Milline on siis statistiline lootus viie või enama aasta pikkuseks ellujäämiseks pärast operatsiooni? See, öeldakse meile, sõltub vähi asukohast, selle kasvamise kiirusest ja sellest, kas see on laienenud teistesse kohtadesse. Näiteks on kaks kõige levinumat operatsiooni vajavat vähivormi rinna- ja kopsuvähk. Rinnavähiga reageerivad soosivalt operatsioonile või kiiritusravile kõigest kuusteist protsenti. Kopsuvähiga on nende patsientide protsent, kes elavad veel viis aastat pärast operatsiooni kuskil viie ja kümne protsendi vahel.1 Ja need on optimistlikud arvud võrreldes ellujäämislootustega mõne teise vähitüübi suhtes (näiteks munandite koorionepitelioom).
	Kui me pöördume vähkide juurde, mis on teistesse kohtadesse metastaseerunud, muutub pilt praktiliselt lootusetuks – operatsiooniga või ilma operatsioonita. Nagu üks vähispetsialist keerutamata kokku võttis:
	 Patsiendile, kellel on kliiniliselt avastatavad kaugemale ulatunud metastaasid esmakordsel vastuvõtul, on prognoos praktiliselt lootusetu. Sama on ka patsientidega, kes olid näilikult kaugele ulatuvatest metastaasidest sel ajal vabad, kuid kes pärastpoole naasevad kaugeleulatuvate metastaasidega.2
	1. Vt "Results of Treatment of Carcinoma of the Breast Based on Pathological Staging" F.R.C Johnstone, M.D., Surgery, Gynecology & Obstetrics, 134:211, 1972. Lisaks "Consultant’s Comment", George Crile, Jr., M.D., Calif. Medical Digest, august 1972, lk 893. Lisaks "Project at better Lung Cancer Survival", Medical tribune, 20. oktoober 1971. Lisaks dr Lewis A. Leone, onkoloogia osakonna direktor Rhode Islandi haiglas Providence’s avaldus, nagu tsiteeriti kirjatükis "Cancer Controls Still Unssuccessful", LA. Herald Examiner, 6. juuni 1972, lk c-12.
	2. Mainitud Johnstone teoses "Results of Treatment of Carcinoma of the Breast"
	Objektiivne hindamine on seega, et pikaajalise ellujäämise statistiline määr pärast operatsiooni on keskmiselt parimal juhul kõigest kümme või viisteist portsenti. Ja kui vähk on metastaseerunud teise asukohta, pole operatsioonil peaaegu mingit üleelamise väärtust. Põhjus on, nagu teiste üldtunnustatud meditsiini poolt heakskiidetud teraapiate puhul, et kirurgia eemaldab ainul kasvaja. See ei eemalda haiguse põhjust.
	Kiiritusravi põhimõte on sama nagu kirurgialgi. Eesmärk on eemaldada kasvaja, kuid teha seda pigem selle ärapõletamise kui väljalõikamise teel. Ka siin on tulemuseks see, et põhiliselt hävineb mittevähiline rakk. Mida pahaloomulisem on kasvaja, seda vastupidavam on see kiiritusravile. Kui see nii ei oleks, siis oleks keemiaravil suur edu – mis sellel muidugi puudub.
	Kui keskmine kasvaja koosneb nii vähilistest kui mittevähilistest rakkudest, ja kui kiiritamine on hävitavam mittevähilistele rakkudele kui vähirakkudele, siis oleks loogiliseks tulemuseks kasvaja suuruse vähenemine, kuid samas ka pahaloomulisuse protsendi suurenemine. Kusjuures see on täpselt ka see, mis juhtub.
	Seda mehhanismi kommenteerides seletas dr John Richardson seda sellisel viisil:
	Kiiritamine ja/või kiiritusele sarnase toimega mürgid vähendavad kombatavat massi või mõõdetavat paistetust. Tihti võib see vähenemine olla kuni 75%. Sellisel ravimeetodil on valikuline mõju – radiatsioon ja mürgitamine. See tapab valikuliselt kõik, jättes ellu vaid lõplikult neoplastilised [vähilised] rakud.
	 Näiteks sulab healoomuline emaka müoom kiirituse all tavaliselt ära nagu lumi päikese käes. Kui sellises kasvajas on neoplastilised rakud, jäävad need alles. Kasvaja suurust saab seeläbi vähendada üheksakümne protsendi võrra. Samas suureneb kasvaja lõplike neoplastiliste rakkude osakaal üheksakümne protsendi võrra.
	 Nagu kõik kogenud raviarstid teavad – või vähemalt peaksid teadma – peale seda, kui kiiritamine või mürgid on kahjustuse massi paistetust vähendanud, ei parane patsiendi üldine enesetunne märkimisväärselt. Vastupidi, tema kahjustuse bioloogilises pahaloomu-lisuses toimub tihti plahvatuslik või hüppeline suurenemine. Seda tähistab laialihargneva metastaasi ilmumine ja kiire üldise elujõu langus. Sellele järgneb peatselt ka surm.1
	1. Avalik kiri asjast huvitatud arstidele, november 1972; mainitud Griffini teoses "Private Papers".
	Ja nii me näeme, et keemiaravi on neetud samade tagasilöökidega nagu kirurgia. Kuid sellel on veel üks lisa: see tegelikult suurendab tõenäosust, et vähk areneb ka keha teistesse osadesse.
	Liigne kiiritamine on efektiivne viis vähi ergutamiseks. Seda demonstreeriti esmakordselt Hiroshima ellujäänute seas toimunud vähijuhtumite esinemissageduse suurenemise vaatle-misega. Seda on aga sellest saati kinnitatud ka mitmete iseseisvate uurimustega. Näiteks üks hiljutine pealkiri riikliku ringlusega ajalehes ütleb meile: LEIDKE „MURETTEKITAV“ ARV VÄHIJUHTUMEID INIMESTES, KES SAID KEEMIARAVI 20 AASTAT TAGASI.1
	Meditsiinilise Kirurgilise Põetamise Õpik (Textbook of Medical Surgical Nursing), Registreeri-tud Põetajate tavaline soovitus, on selles punktis kõige masendavam. Seal seisab: 
	 See on tervishoiu mure, sest see võib sisaldada suure hulga inimesi, kes võivad olla sattunud madala tasemega kiirituse mõju alla pika aja jooksul. Klassikaline on näide naisest, kes palgati varastel 1920.-tel aastatel värvima kellade numbrilaudu helendavate (raadiumisisaldusega) värvidega. Aastaid hiljem esinesid tal raadiumi kartsinogeenilise mõju tulemusel luusarkoomid. Sarnaselt esineb leukeemia radioloogidel sagedamini kui teistel raviarstidel. Veel üks näide on Hiroshima ellujääjad, kellel on täheldatud madala kiirituse taseme mõjusid...
	 Kõige tõsisemad kiirituse tehtud kahjustuste tagajärgede seas on suurenenud vastu-võtlikkus pahaloomulisele metaplaasiale ja vähi arenemine varasema kiirituse aladel. Tõestusmaterjalid viitavad naha-, luu ja kopsukartsinoomi suurenenud esinemissagedusele pärast 20-aastast ja sellest pikemat peiteperioodi. On tõestatud kilpnäärme kartsinoomi suurem esinemissagedus 7 või enam aastat pärast kilpnäärme madala tasemega kiiritamist lapsepõlves. Lisaks ka leukeemia suurenenud esinemissagedus pärast totaalset keha kiiritamist mistahes vanuses.2
	1971. aastal esitles Buffalo ülikooli uurimisrühm dr Robert W. Gibsoni juhtimise all, et vähem kui tosin rutiinset meditsiinilist röntgenikiirt ühele keha osale suurendab leukeemia ohtu meestel vähemalt kuuekümne protsendi võrra.3 Teised teadlased on muutunud kasvavalt murelikuks Ameerika kasvavast lummatusest röntgenkiirte suhtes ja on tungivalt soovitanud seda hullust lõpetada. Nad on isegi nõudnud tiisikuse avastamiseks liigutatavate rinna röntgeniaparaatide kasutamise lõpetamist.4 Ja need „rutiinsed“ röntgenkiired on kahjutult kerged võrreldes selle intensiivse kiiritusega, mida tänapäeval vähipatsientide kehadesse saadetakse.
	1. National Enquirer, 7. oktoober 1973, lk 29.
	2. Brunner, Emerson, Ferguson ja Doris Suddarth, "Textbook of Medical-Surgical Nursing", (Philadelphia: J.B. Lippincott Co., 1970), teine väljaanne, lk 198.
	3. "Too Many X-Rays Increase Risk of Leukemia, Study Indicates", National Enquirer, 5. detsember 1971, lk 11.
	4. "Top FDA Officials Warn: Chest X-Rays in Mobile Vans Are Dangerous and Must be Stopped", National Enquirer, 10. september 1972, lk 8.
	Röntgenkiired põhjustavad vähki vähemalt kahel põhjusel. Esiteks tekitavad nad kehale füüsilisi kahjustusi, mis omakorda päästavad valla trofoblastiliste rakkude tootmise, mis on osa tervenemisprotsessist. Teiseks nõrgestavad või hävitavad nad valgete vereliblede tootmist, mis moodustavad immunoloogilise kaitsemehhanismi – inimkeha esmase kaitse vähi vastu.  
	Kui vaadelda statistikat, siis tõendusmaterjali, et kiirgus parandaks patsiendi ellu-jäämisvõimalusi, on vähe või polegi. Riiklik Kirurgiline Abistav Rinnaprojekt, mida varem kirurgiaga seoses mainitud sai, viis läbi uuringud kiirituse mõjudest. Siinkohal toomegi välja uurimuse tulemused:
	 ...operatsioonijärgse kiirituse kasutamine pole pakkunud ravitud patsientidele mingit kindlaksmääratavat eelist, seda nende osa suurendamise mõttes, kes olid haigusest vabad viis aastat.1
	 1998. aasta augustis avaldas ajakiri “Science News” ülevaate, mis sisaldas enam kui 30 aasta jooksul kogunenud andmeid. Seal teadustati, et kiiritus võib tegelikult patsiendi ellujäämisvõimalusi kahandada:
	 Üheksa uuringu andmed ... näitavad, et kiiritusravi pärast operatsiooni hoopis kahandas paljude patsientide ellujäämisvõimalusi, eriti nende patsientide puhul, kellel vähk algselt levinud ei olnud. Tehtud avastused  ilmusid 25. juuli “Lancetis”... 2 aastat pärast operatsiooni elasid 48% inimestest, kes olid saanud kiiritusravi ja 55% patsientidest, kellele oli tehtud vaid operatsioon.2
	1. Fisher, B., ja teised, "Postoperative Radiotherapy in the Treatment of Breast Cancer; Results of the NSAPP Clinical Trial", Annals of Surgery, 172, nr. 4, oktoober 1970.
	2. "Lung Cancer Radiation Questioned", Science News, 1. august 1998, lk 68.
	See on radioloogide jaoks piinlikkust tekitav fakt, mida tunnistada, sest see seab küsimuse alla nende eksisteerimise õigustatuse meditsiinilises vennaskonnas. Järelikult ei tasu oodata nende teemade arutamist radioloogide vahel või nende vahel, kelle elusolek sõltub nende mitme miljoni dollari suuruste lineaarsete kiirendite ehitamisest, müügist, kasutamisest või hooldamisest. Seega tuleb üllatusena nende tõdede rääkimine kolme radioloogi vahel, kes jagavad ühel ja samal meditsiinilisel konverentsil üht ja sama kõnepulti. Nad olid dr William Powers, Kiiritusteraapia Osakonna direktor Washingtoni Ülikooli Meditsiinikoolis (Director of the Division of Radiation Therapy at the Washington University School of Medicine), dr Phillip Rubin, Kiiritusteraapia Ülem Rochesteri Ülikooli Meditsiinikoolis (Chief of the Division of Radiotherapy at the University of Rochester Medical School) ja dr Vera Peters, Princess Margareti Haiglast Torontos Kanadas (the Princess Margaret Hospital in Toronto). Dr Powers ütles:
	 Kuigi operatsioonieelset ja -järgset kiiritusteraapiat on laialdaselt kasutatud aastaküm-neid, ei ole siiski võimalik tõestada ühemõttelist kliinilist kasu sellest ühendatud raviviisist... Isegi kui kiirituse ja ravi kombineerimisel ravi määr tõuseb, on vajalik nentida suurenenud haigestumist, mis võib ilmneda patsientides ilma soosiva reageeringuta lisaravile.1
	Mida dr Powers mõtleb, kui ta ütleb „suurenenud haigestumine“ on, et kiiritamine teeb inimesed haigemaks. Oxfordi Ülikoolis tehtud uurimuses leiti, et paljud kiiritust saanud naised surid südameatakkidesse, sest nende südamed olid ravi tulemusel nõrgenenud.2 Kiiritamine nõrgendab ka immuunsüsteemi, mis võib viia surmani teisestel põhjustel, nagu näiteks kopsupõletik. Mitmed patsiendid, kelle surmatunnistustel on kirjas südamepuudu-likkus või bronhiaalne kopsupõletik või hingamisteede puudulikkus, on tegelikult vähki surnud – või kui täpsem olla – siis surnud oma vähiravi tõttu. Vähistatistikad – kuna need põhinevad surmatunnistuste andmetel – varjavad tõde üldtunnustatud vähiravi nurjumise kohta. Varemmainitud radioloogide konverentsil vaatles dr Phillip Rubin vähi üleelamise statistikaid, mis avaldati ajakirjas „Ameerika Meditsiiniühingu Päevik“ („Journal of the American Medical Association“). Seejärel jõudis ta otsusele:
	 Kliiniline tõestusmaterjal ja statistilised andmed arvukates analüüsides on tehtud näitamaks, et ellujäämises ei ole kiirituse lisamisega saavutatud mingit kasvamist.
	Millele dr Peters lisas:
	 Rinna kartsinoomi puhul on suremuse määr endiselt kõrvutatav esinemissagedusega. See tõestab, et viimase kolmekümne aasta jooksul pole olnud mingit tõelist paranemist haiguse edukas ravimises. Olgugi, et nii kirurgias kui kiiritusravis on selle aja jooksul toimunud tehnilisi täiustumisi. 
	1. "Preoperative and Postoperative Radiation Therapy for Cancer", Kuuendal Riiklikul Vähikonverentsil peetud kõne, mida sponsoreeris Ameerika Vähiliit ja Riiklik Vähiinstituut, Denver, Colorado, 18.-20. september 1968.
	2. "Breast Cancer Update/Q & A", Ridgely Ochs, Newsday, 19. detsember 1995, lk B23.
	Hoolimata peaaegu ülemaailmsest raviarstide kogemusest vadistab Ameerika Vähiliit ava-likkusele ikka, et nende statistikad näitavad ravitud patsientide suurenenud paranemismäära võrreldes ravimata patsientidega. Lõppude lõpuks, kui asi nii ei oleks, siis miks peaks keegi sellele raha kulutama või nõustuma selle valu ja moonutamisega, mis nende üldtunnustatud raviviisidega kaasneb? Kuid kuidas nad selliste avameelsete valedega pääsevad?
	Vastus on, et nad tegelikult ei valeta, vaid kõigest väänavad natuke tõde. Teiste sõnadega – nad lihtsalt kohandavad statistika kogumise ja hindamise meetodeid nii, et see garanteeriks soovitud tulemused. Dr Hardin Jones’i sõnadega:
	 Eraldi või kombineeritult kirurgia ja kiiritusega vähi ravimise kohta saadud kliiniliste andmete hindamine viib järgnevate leidudeni:
	 Tõestus ravitud gruppide rohkemast ellujäämisest võrreldes ravimata gruppidega põhineb nende gruppide määratlemise meetodil. Kõik teatatud uuringud korjavad juhtu-mid üles haiguse tekke ajast ja jälgivad neid surmani või uuringu vahemiku lõpuni. Kui isikud ravimatute või keskmises grupis surevad uuringu vahemiku mis tahes ajal, loetakse nad kontrollgrupis surnute hulka. Aga ravitud grupis enne ravi lõpetamist esinevad surmad arvatakse andmetest välja, sest siis need patsiendid ei vasta „ravitud“ patsientide kriteeriumitele. Mida kauem ravi lõpetamine aega võtab, nagu näiteks mitmeastmelise ravi puhul, seda hullem on eksimus...
	 Selle mõju äravõtmisel näitavad levinud pahaloomulisused märkimisväärselt sarnast surmamäära, olgu siis ravitud või ravimata.1
	Selline statistiline eksimus on märkimisväärne, aga on kaheldav, kas seda saaks pidada kinnituseks Ameerika Vähiliidu lemmikväitele, et „arvel on poolteist miljonit inimest, kes on vähist terveks ravitud tänu meditsiinilise ameti ja Ameerika Vähiliidu pingutustele koos FDA abiga“.2
	1. Mainitud Jones’i teoses "A Report on Cancer".
	2. Kiri pr Glenn E. Bakerilt, tegevdirektor, Lõuna Piirkond, ACS, adresseeritud hr T.G. Kentile, uuesti trükitud ajakirjas Cancer News Journal, jaanuar/veebruar 1972, lk 22.
	Vastus peitub tõsiasjas, et on mõned vähivormid, nagu nahavähk, mis alluvad ravile väga hästi. Tihti need seisatakse või need kaovad ise ilma ravita. Need on harva hukutavad. Kuid need mõjutavad suurt hulka inimesi – piisavalt paljusid, et drastiliselt muuta statistilisi tabeleid. Alguses nahavähi juhtumeid riiklikesse tabelitesse ei arvestatud. Neil päevil otsisid ka väga vähesed inimesed oma nahahädade vastu arstiravi, eelistades neid koduste ravimitega tohterdada. Mitmed neist muide mõjusid sama hästi kui mõned tänapäeval teaduslikult aktsepteeritavad ravimid. 
	Igal juhul, kui arstide read pikenesid ja inimesed muutusid jõukamaks ja suutsid rohkem professionaalset meditsiinilist abi otsida ja kui vanaaja ravimid üha halvemat kuulsust kogusid, kasvas ka teatatud nahavähi juhtumite arv kuni ACS need „suure kohana“ nimekirjastas. Niisiis, kõik mida nad neist pooleteisest miljonist „ravist“ enamiku tootmiseks tegema pidid, oli statistikate selliseks muutmine, et need arvaks kaasa nahavähi juhtumid – presto-chango (maagiameeskond)! 
	Nagu paljastas dr Hardin:
	 Alates 1940. aastast klassifitseeriti terminite uuestidefineerimise abil mitmed pahaloomulisuse kahtlased astmed vähiks. Pärast seda kasvas kahtlaste diagnooside lisamise tagajärjel kiirelt selliste „vähi“ravide osa, mis andsid „normaalse“ oodatava elupikkuse.1
	Ameerika Vähiliit väidab, et nüüd elavad patsiendid kauem tänu üldtunnustatud ravile. Kuid inimesed ei ela kauem pärast vähki haigestumist. Nad elavad kauem pärast neil vähi diagnoosimist. Modernsete diagnostiliste tehnikatega saab vähki tuvastada varasemas staadiumis. Diagnoosi ja surma vaheline aeg on pikem, kuid elu enda pikkus ei ole üldse suurenenud.2 See on kõigest järjekordne statistiline tüssamine.
	Kui kasutatakse kiiritusravi, väheneb keha valgete vereliblede arv. See muudab patsiendi vastuvõtlikuks nakkustele ja ka teistele haigustele. Selliste patsientide seas on kopsuvähki suremine levinum kui vähki suremine. Ja nagu eelnevalt märgitud, kirjutatakse just see surmatunnistusele – ja samamoodi ka statistikasse. Nagu on täheldanud dr Richardson:
	 Ma olen näinud patsiente, kelle on halvanud koobaltiga selgroo kiiritamine. Pärast vitamiiniravi on nende HCG test nõrgalt positiivne. Me saime kätte nende vähi, kuid kiirituslik manipulatsioon on selline, et nad ei saa enam käia.... Koobalt on see, mis tapab, aga mitte vähk.3
	1. Kiri John Richardsonilt, M.D., G. Edward Griffinile, kuupäevaga 2. dets 1972; mainitud Griffini teoses "Private Papers".
	2. Robert N. Proctor, "Cancer Wars: How Politics Shapes What We Know and Don’t Know About Cancer", (New York: Basic Books, 1995), lk. 4.
	3. Mainitud Jones’i teoses, "A Report on Cancer".
	On üks vana nali, mis käib arsti kohta, kes ütles hiljutisele lesele: „Teid rõõmustab teadmine, et me ravisime teie abikaasa haiguse just enne, kui ta suri.” Ühendriikide Senaator Paul Tsongase surm 1997. aasta jaanuaris oli tõend, et see ei ole mingi nali. Tema järelhüüus seisis: „3. jaanuaril haiglasse kirjutatud maksaprobleemiga, mis tulenes vähiravist. Tsongas oli surres vähivaba”.
	Kui patsient on piisavalt tugev, et kiiritus üle elada, seisab ta siiski suletud ukse ees. Kui vähk on teise asukohta metastaseerunud, pole praktiliselt mingit lootust, et patsient elama jääb. Lisaks peaaegu nullilähedasele ellujäämise näitajale on kiiritusravil lisamõju – sellesama vähi levitamine, mille vastu see võitlema peaks.
	Üks Ameerika Vähiliidu enamreklaamitavaid väiteid on, et varajane diagnoos ja ravi suurendab ellujäämise võimalust. See on üks neist loosungitest, mis viib miljoneid inimesi oma arstide kabinettidesse selleks müstiliseks elamuseks, mida kutsutakse iga-aastaseks kontrolliks. „Tšekk ja kontroll“ võib olla efektiivne ajend vähi tegevusala sissetuleku suurendamiseks, kuid selle meditsiinilist väärtust pole tõestatud. Nagu dr Hardin Jones rõhutatult märkis:
	 Seoses pahaloomuliste kasvajate elueaga enne ravimist pole ükski uuring tuvastanud seost varase avastamise ja ravijärgse ellujäämise vahel... Tõsised katsed kohese ravi ja ravivõimaluste ühendamiseks on olnud edutud. Mõne vähitüübi puhul on oodatud sidemele sümptomite lühikese kestuse (enne ravi) ja „terveks“ saamise suurema võimaluse vahel täheldatud vastupidist. Ravile eelnevate sümptomite pikemat esinemist mõnedes rinnavähi ja emakakaelavähi juhtudes on seostatud tavalisest pikema elueaga... Tõeliste pahaloomulisuste ajastus ega ravi ulatus pole haiguse tavalist käiku oluliselt muutnud. Säilib võimalus, et ravi muudab tavalise olukorra hullemaks.1
	1. Mainitud Jones’i teoses "A Report on Cancer".
	Pidades kõike seda silmas, on ärritav kuulda üldtunnustatud meditsiini eestkõnelejaid hoiatamas inimesi amügdaliini eest alusel, et see takistab vähipatsiente „tõestatud“ ravidest kasu saamast. California Tervishoiu osakonna dr Ralph Weilersteini väljaütlemine selle peatüki alguses on tüüpiline. Kuid dr Weilerstein on kahes punktis haavatav. Esiteks on väga raske leida patsienti, kes otsib abi amügdaliiniravist ilma eelnevalt „modernseid tervistavaid meetodeid“ proovimata. See tähendab kirurgiat ja kiiritust. Tegelikult on enamik neist kuulutatud lootusetuteks pärast nende meetodite ebaõnnestumist. Alles siis pöörduvad need inimesed vitamiiniteraapia kui viimase võimaluse poole. Niisiis on dr Weilerstein selles punktis üles seadnud hernehirmutise vastuväite. Kuid sellest olulisem on tõsiasi, et Weiler-steini raviviisid lihtsalt ei tööta.
	Üksiküritajana vaenlase kindluses võideldes on Riikliku Vähiinstituudi dr Dean Burk selle korduvalt tulejoonele asetanud. Kirjas oma ülemusele dr Frank Rauscherile ütles ta:
	 Hoolimata eelesitatud tõenditest, .... Ameerika Vähiliidu ja isegi Riikliku Vähiinsti-tuudi ametnikud on jätkuvalt avalikkusele teatanud, et umbes üks igast neljast vähijuhust on nüüd „ravitud“ või „kontrollitud“. Harva kui üldse on neid toetamas vajalik statistiline või epidemioloogiline tõestus, et selline teadaanne saaks teaduslikult tähendusrikas olla, ükskõik kui tõhus see raha kogumiseks on. Selline teadaanne on väga eksitav. See peidab tõsiasja, et süsteemsete või metastaatiliste vähkide puhul on harjumuspärase viieaastase ellujäämise tegelik kontrollimäär vaevalt rohkem kui üks igast kahekümnest juhtumist...1
	 Võiks küsida dr Weilersteinilt, kus on kõik modernsed tervendavad meetodid, millele tema, California Vähi Nõuandev Nõukogu (California Cancer Advisory Council) ja nii mitmed juhatajad nii libekeelselt viitavad?... Ei, levinud vähk oma mitmetes vormides ja viisides püsib üldiselt rääkides sama „ravimatuna“ nagu Kefauveri Muudatuse (Kefauver Amendment) ajal kümme aastat tagasi.2
	1. Kiri Dean Burkilt Frank Rauscherile; mainitud Griffini teoses "Private Papers", lk 3.
	2. Kiri Dean Burkilt kongresmen Freyle; mainitud Griffini teoses "Private Papers", lk 5.
	ACS-i statistikad on huvitavad. Need sisaldavad mitmeid lehekülgi täis tabeleid ja graafikuid, mis kujutavad vähki asukoha, soo, vanuse ja geograafia alusel. Kuid arvude kohta, mis näitavad neid „tõestatud ravisid“, pole midagi. On ainult see toetuseta esildis: „Täna-päeval päästetakse üks igast kolmest patsiendist vastukaaluks ühele igast viiest eelmises põlvkonnas.“ See võib tõene olla või mitte olla. Seda sõltuvalt sellest, kuidas keegi sõna päästetud defineerib. Kuid isegi kui me seda ei vaidlusta, peame me meeles pidama, et on analoogne kasv nende arvus, kes vähki haigestuvad. Miks see nii on? Siin on ametlik selgitus:
	 Suured faktorid on suurenev vanus ja rahvastiku kasv. Teadus on alistanud mitmed haigused ja ameeriklaste keskmine eluiga on pikenenud. Pikem elu toob inimese vanu-sesse, milles vähk kõige tihedamini ründab – alates viiendast dekaadist.
	Kõik see kõlab usutavalt – kuni uuritakse fakte:
	Esiteks pole rahvastiku kasvul selle kõigega midagi pistmist.
	Teiseks on rahvastiku keskmine oodatav eluiga pikenenud vähem kui kolm aastat. Seda aastate 1980 ja 1996 vahel. See ei saaks kuidagi seletada vähisurmade arvu drastilist kasvu selle aja jooksul.
	Ja kolmandaks ei pea kasvav vanus tegur olema – nagu vähivabad hunzakutid ja abhaaslased küllalt lõplikult tõestanud on.
	1986. aasta mais hõrenesid propagandapilved ja tõe päikesekiir tungis läbi meditsiinilisse meediasse. Ajakiri „Uue Inglismaa Meditsiinipäevik” („New England Journal of Medicine”) avaldas John C. Bailar III ja Elaine M. Smithi aruande. Dr Bailar kuulus Harvardi Tervishoiu Kooli biostatistika osakonda (Department of Biostatistics at Harvard School of Public Health), dr Smith oli Iowa Ülikooli Meditsiinikeskusest (University of Iowa Medical Center). See aruanne oli julm oma aususes:
	 Mõned pingutused vähikontrolli näitajatega näitavad märgatavat progressi, mõned märgatavaid kaotusi ja mõned ei näita erilisi muutusi. Nende näitajate seas teadlike valikute tegemisega saab edasi anda ükskõik millise mulje võimsast vähivastasest edust kuni katastroofini.
	 Meie valik parima vähivastase progressi meetmeks on kõigi vähivormide ühendatud suremuse määr, mis on 1980. aasta Ühendriikide standardi järgi vanuseliselt kohandatud. See meede eemaldab elanikkonna suuruse ja vanuse muutuste mõjud, ennetab andmete valikulist esitamist teatud vaadete toetamiseks, minimaliseerib diagnostiliste kriteeriumite muutuste mõju (mis on seotud hiljutiste edenemistega sõelumises ja avastamises) ja otseselt mõõdab suurima mure – surma – lõpptulemust...
	 Vanuse järgi korrigeeritud suremusmäärad on näidanud aeglast ja pidevat kasvu mitmete aastakümnete jooksul. Pole mingit tõestust hiljutisest langevast suunast. Kliinilises mõttes oleme me kaotamas vähivastast sõda... Peamine järeldus, mille me teeme, on see, et umbes 35 aastat intensiivseid pingutusi, mis on keskendunud ravi parandamisele, tuleb lugeda läbikukkunuks.1
	Üksteist aastat hiljem avaldatud järelaruandes paljastas dr Bailar, et sünge pilt polnud paranenud. Ta ütles: „Me oleme aastakümneid andnud oma parima: miljardid toetavad dollarid, parim kättesaadav teaduslik talent. See pole end ära tasunud.“2
	1. "Progress Against Cancer?", New England Journal of Medicine, 8. mai 1986, lk 1231.
	2. "$30 billion ‘War on Cancer’ a bust?", USA Today, 29. mai 1997, lk 1.
	On ilmselge, et Ameerika Vähiliit – või vähemalt keegi, kes on seal väga kõrgel kohal – püüab ameeriklasi vanamoeliselt pehmeks rääkida. Tõene on – ACSi statistikatest olenemata –, et üldtunnustatud meditsiinil ei ole „tõestatud vähiravisid“. Mis tal on, on kahetsusväärselt puudulik, arvestades mõjukust, mida see naudib, raha, mida see kogub ja snooblikku halvakspanu, millega ta puistab üle neid, kes ei soovi tema raviviise tellida.
	 Üheteistkümnes peatükk
	MÕRVA UUS MÕÕDE
	Vähivastased ravimid, mis on osutunud ebatõhusateks ja vähki põhjustavateks; USA Toidu- ja Ravimiamet (FDA) heakskiidetud katsetused inimeste peal, mille tulemuseks on olnud surm pigem ravimite mõjust kui vähist.
	Järgnev artikkel ilmus ajalehes Los Angeles Times 18. augustil 1973 pealkirjaga: VÄHI„RAVIM” AMÜGDALIIN LÖÖGI ALL (CANCER „CURE” LAETRILE HIT):
	 Los Angeles (UPI) – kolmapäeval kutsus Ameerika Vähiliidu California osakonna president amügdaliinitootjaid ja -levitajaid „pettuse ja avaliku šarlatanluse levitajateks“.
	 Helene Brown ... ütles, et FDA oli amügdaliini regulaarsete intervallidega testinud, saavutanud negatiivsed tulemused ja keelanud selle kastutamise vähiravimina.
	Vastavalt preili Brownile, kes ütles, et ... praegu on 10 vähiliiki, mida saab ravida või kontrollida keemiaraviga – haiguse ravimisega ravimite abil, – on vähipetturlus „mõrva uus mõõde“.
	Vähem kui kuu aega hiljem ACS’i riiklikul vähi põetamise konverentsil kõneldes ütles preili Brown otsustavalt: „Käesolev meditsiiniline teadlikkus muudab võimalikuks 70% ravimise kõigist vähijuhtumitest, kui need on varakult avastatud.“1 Ameerika Vähiliidu eest-kõnelejad ei väsi „tõestatud ravimisviiside“ müüdi pikendamisest. Kuid nende silmis, kes teavad midagi tõelistest ellujäämiste statistikatest, näivad nad harva nii totrad, nagu kõneldes tänu keemiaravile paranenutest. 
	1. "Cancer Quacks Deadly", (AP) The Clarion Ledger, (Miss.), 13. september 1973.
	Me oleme lühidalt vaadelnud üldtunnustatud kirurgiaga ja kiiritusega saavutatud viletsaid tulemusi. Ent nn vähivastaste ravimite registrid on veel hullemad. Selle peamine põhjus on, et enamik praegu kasutusel olevatest ravimitest on nii vähile kui ka ülejäänud kehale väga mürgised. Üldiselt on need tervele koele surmavamad kui pahaloomulisele rakule.
	Piisavas koguses võivad kõik ained mürgised olla. See on tõene nii aspiriini, suhkru, amügdaliini kui isegi vee puhul. Kuid erinevalt nendest on vähivastased ravimid mürgised mitte üledoosina ega kõrvalnähuna, vaid esmase toimena. Teiste sõnadega – nende mürgist olemust ei taluta lihtsalt soovitud efekti saavutamise nimel, vaid mürgitamine ongi soovitud efekt.
	Need kemikaalid valitakse seetõttu, et need on võimelised vahet tegema rakutüüpide vahel ja sellest tulenevalt võimelised mõnda tüüpi rohkem mürgitama kui teisi. Kuid ärge kiirustage järeldusega, et need teevad vahet tervete rakkude ja vähirakkude vahel, tappes vaid vähirakud, sest seda nad ei tee. Üldtunnustatud vähiteraapias praegu kasutatavad rakulised mürgid ei suuda eristada rakke, mis kasvavad kiiresti, aeglaselt või ei kasva üldse. Sihtmärgiks on kõik rakud, mis aktiivselt jagunevad (paljunemisprotsess). Seega tapavad need mitte ainult jagunevaid vähirakke, vaid arvukalt ka üle keha jagunevaid normaalseid rakke.
	Teoreetiliselt tapetakse normaalsetest rakkudest kiiremini jagunevad vähirakud enne patsiendi surma, kuid see on tasavägine rebimine lõpuni. Vähi puhul, kus vähirakk jaguneb sama kiiresti või isegi aeglasemalt kui normaalsed rakud, pole eduks isegi teoreetilist võimalust. Mõlemal juhul on ravimite eesmärk süsteemi mürgitamine ning sellest tulenevad valu ja haigus on sageli hullem piin kui tõbi ise. Toksiinid tabavad vererakud jagunemiselt ja põhjustavad veremürgitust. Seedetrakti süsteem muutub krambiliseks, põhjustades iiveldust, kõhulahtisust, söögiisu kadumist, krampe ja suurenevat nõrkust. Juukserakud on kiiresti kasvavad ja seega langevad ravi käigus juuksed välja. Paljunemisorganitele avalduv mõju muudab paljud steriilseks. Aju väsib. Silmanägemine ja kuulmine on pärsitud. Iga kujutelda-vat funktsiooni häirib nii suur piin, et mitmed patsiendid otsustavad pigem vähki surra kui raviga jätkata.
	On irooniline, et neid ravimeid andev personal on nendega ise kokkupuutumise vältimi-seks väga ettevaatlik. Vähi „Keemiaravi käsiraamatus” (Handbook of Cancer Chemotherapy) on selline hoiatus:
	 Tsütotoksiliste agentide käsitlemisega seonduvad potentsiaalsed riskid on muutunud mureks tervishoiutöötajate seas. Kirjanduses on näiteid mitmetest sümptomitest, mida hooletud tervishoiutöötajad kogenud on (silma-, membraani- ja nahaärritus, samuti peapööritus, iiveldus ja peavalud). Lisaks uuritakse jätkuvalt kasvavaid muresid, mis puudutavad mutageneesi ja teratogeneesi [deformeerunud beebid]. Mitmed keemiaravi agendid, eriti alküleerivad agendid, on terapeutilistes doosides teatavasti kartsinogeenid [vähki põhjustavad]. [Rõhutatult.]1
	Kuna need ravimid nii ohtlikud on, sisaldab „Keemiaravi käsiraamat” nendega töötavale meditsiinilisele personalile kuutteist OSHA turvalisuse nõuet. Nende hulgas on ühekordsete maskide ja rüüde, prillide ja topelt kummikinnaste kasutamine. Nende ravimitega kasutatud nõelte ja muu varustuse äraviskamist on Keskkonnakaitse Agentuuris (Environmental Protection Agency) käsitletud „ohtlike jäätmete” kategoorias. Ometi süstitakse neid aineid otse haletsusväärsete patsientide vereringesse näiliselt nende vähi ravimiseks! 
	Enamikku neist ravimitest kirjeldatakse kui kiiritust matkivaid, mis tähendab, et nad matkivad või toodavad kiiritamise efekti. Järelikult suruvad ka need immuunsüsteemi alla ja see on üks põhjustest, miks nad aitavad vähki teistele aladele levitada. Kuid kui röntgenkiired suunatakse tavaliselt ainult ühte või kahte kohta, siis need kemikaalid teevad oma laastavat tööd keha igal rakul. Nagu on välja toonud dr John Richardson:
	 Nii kiiritusravi kui „väljamürgitamise” katsed annavad tulemuseks sügavalt vaenuliku immunosupressiooni, mis suurendab kõvasti vastuvõtlikkust metastaasile. Kui mõistuse-vastane oleks proovida vähki ravida immunoloogiliselt ja/või füsioloogiliselt, samal ajal juhtides kehasse immunosupressante kiiritamise mistahes vormis, metotreksaatide, 5-FU, tsütosiini või sarnaselt kasutute ja ohtlike üldlevinud rakumürkidega. Teatavasti on kõiki neid modaalsusi kasutatud organisiirdamisega seotud tõrjumisnähtuste mahasurumiseks. Kogu ratsionaalse vähiravi füsioloogiline eesmärk on suurendada nähtuste tõrjumist.2
	1. Dr Roland T. Skeel ja dr Neil A. Lachant "Handbook of Cancer Chemotherapy"; neljas väljaanne, (New York: Little, Brown and Company, 1995).
	2. Avalik kiri asjast huvitatud arstidele, november 1972; mainitud Griffini teoses "Private Papers".
	Vaatepunkt, et tavaliselt saavutavad „vähivastased“ mürgised ravimid soovitule vastupidi-se tulemuse, ei ole amügdaliini pooldajate piiratud kasutuses. See on tõsisasi, mida on laialda-selt tunnustanud isegi nende ravimite kasutajad. Ohio osariigi ülikooli haigla sünnitusabi ja günekoloogia osakonna dr John Trelford on näiteks öelnud:
	 Käesoleval ajal on günekoloogiliste kasvajate keemiaravi eluiga pikendanud ainult üksikutel juhtudel... Pimeda keemiaravi probleem ei tähenda ainult ravimite mõju kadumist, vaid tänu nende agentide mürgisusele vähendab see ka patsiendi vastupanu vähirakkudele [Rõhutatult].1
	Dr Trelford ei ole oma vaatlustes üksi. Lõuna Uurimisinstituudi (Southern Research Institute) aruanne kuupäevaga 13. aprill 1972, mis põhineb Riikliku Vähiinstituudi juhitud uurimusel, näitas, et enamik Ameerika Vähiliidu poolt „tõestatud ravimite“ kategooriasse paigutatud ravimitest põhjustasid vähki laboriloomadel, kes eelnevalt olid terved!2
	1. "A Discussion of the Results of Chemotherapylogical Cancer and the Host’s Immune Response", mainitud kuuendal Riikliku Vähi Konverentsi menetlusel.
	2. Riikliku Vähiinstituudi (NCI) uurimisleping PH-43-68-998. Dean Burkilt kongresmen Lou Frey Jr.’le saadetud kirjas sisalduv informatsioon, 30. mai 1972; mainitud Griffini teoses "Private Papers", lk 5.
	Julges kirjas dr Frank Rauscherile, oma ülemusele Vähiliidus, mõistis dr Dean Burk hukka instituudi tegutsemisviisi (nende ravimite jätkuv heakskiitmine, kuigi kõik teadsid, et need põhjustavad vähki). Ta argumenteeris:
	 Irooniliselt on niisama hästi kui kõik Toidu- ja Ravimiasutuse poolt vähihaigetel inimestel testimiseks heakskiidetud kemoteraapilised vähivastased agendid (1) manustata-vates kogustes äärmiselt või erinevalt mürgised; (2) märgatavalt immunosupressiivsed, st hävitavad patsiendi esialgse vastupanu mitmetele haigustele, sh vähile ja (3) tavaliselt äärmiselt kartsinogeenilised [vähki põhjustavad]... Neid nüüdseks hästi tõestatud fakte on teadustatud nii mitmetes Riikliku Vähiliidu enda väljaannetes kui mujal Ühendriikides ja ka välismaailmas. Peale selle on FDA heakskiidetud vähivastaste kemoteraapiliste ravimite kohta just öeldu tõene, kuigi võib-olla vähem silmatorkav inimvähi radioloogi-listest ja kirurgilistest raviviisidest...
	 Teie 19. märtsi vastuses minu mõttevahetusele tunnistasite te kergesti, et FDA heakskiidetud vähivastased ravimid on tõesti mürgised, immunosupressiivsed ja kartsino-geenilised, nagu väidetud.
	 Kuid siis, isegi nende tõendite ees, sh teie endi Valge Maja (5. mai 1972) tunnistus, mis kõik näitavad selliste ravimite kahetsusväärselt väikest efektiivsust, ütlesite te mulle mõistusevastasena tunduvalt: „Ma arvan, et Vähi Keemiaravi Programm (Cancer Chemo-therapy program) on üks parimatest programmikomponentidest, mis NCI-l kunagi olnud on.“... Vaheküsimusena võiks küsida, et kindlasti ei räägi see hästi „teistest programmi aladest?“...
	 Ausalt, ma ei suuda teile siin järele jõuda. Ma pakun, et programmi ja seeriat FDA heakskiidetud ravimitest, mis kannavad kõigest 5-10%-list „efektiivsust“, saab vaevalt kirjeldada kui „suurepäraseid“ – seda enam, et see esindab meie kõigi jõupingutust vähi-teraapia alal 35 aasta jooksul.1  
	Tänu keemiaravile pikaajalisest ellujäämisest on vähe tõendeid. Siin on kõigest näidis raviarstide pakutud negatiivsest otsusest (paljud neist määravad seda oma patsientidele ikka veel):
	 Ajakirja „Annals of Surgery“ 1968. a septembrinumbris teatas dr B. Fisher:
	 Selle tõsise mürgisuse ja raviomaduste vähesuse tõttu on ravimi 5-FU kasutamine tugevdajana rinnaoperatsiooni raviskeemis mitteõigustatud.2
	Dr Saul A. Rosenberg, Stanfordi Ülikooli Meditsiinikooli Meditsiini ja Radioloogia (Medicine and Radiology at Stanford University School of Medicine) abiprofessor:
	 Mitmete patsientide puhul on saavutatud vääriline leevendamine. Siiski toimub pahaloomulise lümfoomi vältimatu taasesinemine ja ravimile vastupaneku või ravimitalu-matuse tõttu ilmneb haigus uuesti, nõudes keemiaravi programmi modifikatsioone ja lõpeb haiguse protsessi kontrollimise läbikukkumisega.3
	Mayo Kliiniku dr Charles Moertal:
	 Meie efektiivseimad raviskeemid on täidetud riskide ja kõrvalmõjudega ja praktiliste probleemidega; ja kui kõik ravitavad patsiendid on selle hinna maksnud, saab kõigest väike osa neist põgusalt nautida tavaliselt kasvaja ebatäieliku taandumise perioodi...
	 Seega annavad meie aktsepteeritud ja traditsioonilised tervistavad püüded 85%-lise ebaõnnestumismäära... Mõned seedetrakti vähki põdevad inimesed elavad pikalt ilma mingi ravita. [Rõhutatult.]4
	1. Kiri Frank Rauscherile, kuupäevaga 20. aprill 1973; Griffin, Private Papers, op. cit.
	2. "Surgical Adjuvant Chemotherapy in Cancer of the Breast: Results of A Decade of Cooperative Investigation", Annals of Surgery, 168, nr. 3, september 1968.
	3. "The Indications for Chemotherapy in the Lymphomas", Kuuenda Riikliku Vähi Konverentsi läbirääkimised, op. cit.
	4. Riikliku Vähiinstituudi Kliinilise keskuse auditooriumis peetud kõne, 18. mai 1972.
	Dr Robert D. Sullivan Lahey Kliinilise Sihtasutuse (Lahey Clinic Foundation) Vähi uurimise osakonnast:
	 Inimeste neoplastiliste haiguste ohjamises kasutatavate vähivastaste ravimite välja-töötamiseks on ette võetud rohkesti vähiuuringuid. Siiski on progress olnud aeglane ja levivatele vähivormidele üldist ravivat efekti omavaid keemilisi agente pole veel välja arendatud.1
	Kui on tõene, et üldtunnustatud keemiaravi on (1) mürgine, (2) immunosupressiivne, (3) kartsinogeenne ja (4) kasutu, siis miks arstid selle kasutamist jätkavad? Vastus on, et nad ei tea, mida muud teha. Tavaliselt ei määrata patsientidele keemiaravi kuni nende olukord ei tundu nii lootusetu, et surm on niikuinii vältimatu. Mõned arstid viitavad sellele staadiumile mitte kui ravile, vaid kui katsetusele, mis on tegelikult ausam kirjeldus. 
	Ravimite kasutamise teine põhjus vähi ravimisel on, et ühelegi arstile ei meeldi oma patsiendile öelda, et lootus puudub. Ta ise teab, et seda pole, kuid ta teab ka, et patsient ei taha seda kuulda ja otsib lihtsalt teise raviarsti, kes jätkab kuitahes kasutu raviga. Niisiis lahendab ta probleemi ise ravi jätkamisega. 
	Oma raamatus „Tujukas rakk, vähk“ („The Wayward Cell, Cancer“) tegi dr Victor Richards selgeks, et keemiaravi kasutatakse põhiliselt ainult selleks, et patsient ravimisele naaseks ja selleks, et tõsta suremise ajal tema võitlusvaimu. Kuid see pole kõik! Ta ütles:
	 Sellest hoolimata on keemiaravil äärmiselt väärtuslik roll, hoides patsiente orienteeri-tud korraliku meditsiinilise ravi suunas ja hoiab ära lootusetutel juhtumitel hüljatuse tundmise. Ettevaatliku tarvitamise ja potentsiaalselt kasulike ravimite väljasõelumine võib ka ennetada vähipetturluse levikut.2 [Rõhutatult]
	1. "Ambulatory Arterial Infusion in the Treatment of Primary and Secondary Skin Cancer", mainitud kuuendal Riikliku Vähi Konverentsi menetlusel.
	2. Victor Richards, "The Wayward Cell, Cancer; Its Origins, Nature, and Treatment", (Berkeley: The University of California Press, 1972), lk 215-216. 
	Taevas hoidku, et keegi hülgaks iiveldamaajavad, pöörast valu põhjustavad, vähki levitavad, mööndavasti ebaefektiivsed „tõestatud ravid“ selliste „pettuste“ pärast nagu amügdaliin! Siin on lõpuks avaldatud paljude üldtunnustatud meditsiini nö „hariduslike“ programmide tõeline eesmärk – luua inimestes psühholoogiline tõke teiste ravivormide vastu. See on põhjus, miks nad pikendavad „tõestatud ravide“ müüti.
	Ameerika Vähiliit sõnas oma „Tõestamatutes vähiohjeldamise meetodites” („Unproven Methods of Cancer Management”):
	 Kui mõistetakse, et 1 500 000 ameeriklast on täna elus, sest nad pöördusid õigel ajal oma arstide poole ja et tõestatud ravid nagu kiiritus ja kirurgia on nende paranemiste põhjused, on vähem tõenäoline, et katsetatakse küsitletava harrastaja või tõestamatu raviga.1
	1. Mainitud teoses "Unproven Methods of Cancer Management", lk 17, 18.
	Enne vähiteraapia teemaga lõpetamist ja vähi uurimise juurde edasiliikumist selgitame ja summeerime oma seniseid leide. Siin on nelja peamise valikusoleva vähiravi lühike kokkuvõte:
	 KIRURGIA: Kõige kahjutum. Mõnikord elupäästev ajutine abinõu. Puudub tõestus, et äärmuslikke või ulatuslikke kirurgilisi variante kasutavad patsiendid elaks kauem neist, kes saavad kõige tagasihoidlikumaid ravivariante või ka neist, kes ei saa mingit ravi. Usutavalt suurendab vähi kehas levimise tõenäolisust.
	 Tegeledes seesmiste kasvajatega, mis mõjutavad paljunemis- või elutähtsaid organeid, on pikaajalise ellujäämise statistiline määr keskmiselt 10-15%. Peale metastaasi on pika-ajalise ellujäämise statistilised võimalused nullilähedased.
	 RADIOLOOGIA: Väga kahjulik mitmes mõttes. Levitab vähki mööda keha laiali ja nõrgendab patsiendi vastupanu teistele haigustele. Tõsised ja valusad kõrvalnähud, seal-hulgas südamepuudulikkus. Puudub tõestus, et sedasi ravitud patsiendid elavad kauem kui ravimata patsiendid. Metastaasile järgneva pikaajalise ellujäämise statistiline määr on nullilähedane.
	 KEEMIARAVI: Levitab kehas vähki immunoloogilise kaitsesüsteemi nõrgendamise tõttu. Lisaks üldine mürgisus. Muudab patsiendi teistele haigustele ja infektsioonidele vastuvõtlikuks, seetõttu lõpeb tihti surmaga. Puudub tõestus, et ravitud elaks kauem kui ravimata patsiendid. Metastaasile järgneva pikaajalise ellujäämise statistiline määr on nullilähedane.
	 VITAMIINITERAAPIA: Mittemürgine. Kõrvalnähtude alla kuuluvad suurenenud söögiisu, kosumine, vererõhu langemine, suurenenud hemoglobiini ja punaste vereliblede määr. Eemaldab või tuntavalt vähendab valu ilma valuvaigistiteta. Suurendab keha vastu-panu teistele haigustele. On looduslik aine, mida leidub toitudes ja on sobiv inimese bioloogilise kogemusega. Hävitab vähirakud samal ajal teisi rakke toites.
	Võttes arvesse, et enamik patsiente alustab vitamiiniraviga alles pärast seda, kui neid on üldtunnustatute ravidega lõigatud, põletatud või mürgitatud ja neile on öeldud, et lootus puudub, on tagasi normaalsele tervisele turgutatud patsientide arv pikaajalise ellujäämise alusel (15%) vägagi julgustav. Nende pikaajalise ellujäämise määr, kes pöörduvad esimese asjana vitamiiniravi poole, on üle 80%. (Statistikat vaata järgmisest peatükist.) 
	Pöördudes lõpuks vähi uurimistöö juurde leiame, et seda vaevavad samad pettumused ja isepõhjustatud nurjumised nagu vähiravigi. Peaaegu kõik praegustest uurimistegevuse pro-jektidest tegelevad küsimusega kuidas vähki ravida, mitte sellega, mida vähk endast kujutab. Seetõttu on tänapäevase vähi uurimise põhiprobleem fundamentaalne, mitte rakendatud teadus. 1926. a Britannica entsüklopeedia (Encyclopedia Britannica) kolmeteistkümnes väljaanne ütleb vähiteooriate kohta sedasi:
	 Hüpoteeside arv ja mitmekesisus näitavad, et ühtegi neist ei ole tõestatud. Enamik neist püüavad seletada haiguse kasvu, mitte olemust.
	Üldtunnustatud meditsiini rakendatult on see väide täna sama tõene kui aastal 1926. Selle tulemusena on teadlased koostanud järjest pikeneva nimekirja asjadest, mis väidetavalt vähki „põhjustavad“ – kõik alates sudust kuni toorestel juur- ja puuviljadel olevate putukamürkideni ja rohkete segaste viirusteni. Panemata tähele, et kõik need on vaid tõelise põhjuse – ensüümi- ja vitamiinivaeguse – käivitusmehhanismid, jooksevad nad igas suunas korraga laiali püüdes leida tuhandet erinevat „ravi,“ mis kõik on kujundatud just nimelt sudu välja filtreerimiseks, putukamürkide elimineerimiseks, viiruse hävitamiseks jne. Mida rohkem nad uurivad, seda rohkem „põhjusi“ nad leiavad ja seda lootusetumaks nende ülesanne muutub.
	Hoolimata neist jätkuvatest ebaõnnestumistest on pressis peaaegu igapäevaselt kirjas julgustavad lood sellest, kuidas me oleme vähialase läbimurde äärel. 23. septembril 1972 kuulutas Los Angeles Herald-Examiner maailmale lausa julge esilehe uudisega: VÄHIRAVI ON LEITUD! Ja austatud uurijad riigi kõige mõjukamatest meditsiinilistest asutustest uhkeldavad rutiinselt telekaamerate ees ja räägivad, kuidas nende viimased leiud on vähi mõistatuse lahenduse viimaks nende käeulatusse toonud. Me oleme „suure läbimurde äärel“ – olnud kümneid aastaid! 
	Selle põhjus on lihtne. Need mehed on föderaalvalitsuselt, maksuvabadelt asutustelt ja Ameerika Vähiliidult saadavate abirahade tulusaajad. Nad peavad väitma, et nad teevad julgustavat progressi, sest muidu nende rahastamine lõpetatakse. Kui nad teataks ausalt, et nad on töötanud üle nelja aastakümne, palganud tuhandeid uurijaid, kulutanud miljoneid töötunde ja miljardeid dollareid ja pole ikka midagi olulist välja selgitanud, võib igaüks ette kujutada, mis nende tulevaste uurimisprojektide rahastamisega juhtuks. Vähi uurimise pirukas küündib nüüd iga-aastaselt mitme miljardi dollari piirini. Need, kes sellest pirukast suurima viilu saavad, on need, kes väidavad end „suure läbimurde piiril“ olevat, sest kes julgeks rahastamist lõpetada just siis, kui tulemuslik ravi on nii lähedal?
	Vahepeal ei ürita uurijad mitte mõista vähi olemust, vaid otsivad ainet või ravi, mis sellest lahti saaks. Ja tundub, et mida metsikum on idee, seda suurem on võimalus saada föderaal-raha.
	Kui uurimisstipendiumeid pressis kirjeldatakse, on neil tihti pealkirjad, mis räägivad kogu loo:
	 MERITUPED AITAVAD HIIRTEL VÄHKI ALLA SURUDA (SEA SQUIRTS HELP SUPPRESS MICE CANCER), (L.A. Times); 
	 EKSPERDID JAHIVAD SALAPÄRAST VÄHIAGENTI (EXPERTS HUNT MYSTERIOUS CANCER AGENT), (L.A. Times); 
	 ARSTIDE TIIM VÄIDAB, ET ROTIMÜRK AITAB TERMINAALSETEL VÄHIPATSIENTIDEL KAUEM ELADA (RAT POISON HELPS TERMINAL CANCER PATIENTS LIVE LONGER, CLAIMS TEAM OF DOCTORS), (National Enquirer); 
	TIIBADEL OODATES? (WAITING IN THE WINGS?) (Medical World News).
	Viimane pealkiri vajab ehk lähemat selgitust. Artikkel algas:
	 Teadmistele tugineval hinnangul, et putukad sünteesivad ühendeid, mis võivad pidur-dada rakkude kasvu, on Arizona ülikooli keemik George R. Pettit veerandist miljonist liblikast kemikaalide eraldamise peale kulutanud kuus aastat ja umbes 100 000 dollarit... osa Riikliku Vähiinstituudi programmist. Et oma ... liblikaid saada, on dr Pettit värvanud appi 500 Taiwani kogujat.
	Ja nii jätkuvad otsingud – rotimürk, lennukikütus, liblika tiivad, merituped – kõik peale inimese loodusliku toidu. 
	On tähendusrikas, et ainuke kord, kui üldtunnustatud uurimisprotseduurid kasulikku infot toodavad, on ühtimisel vähi trofoblasti teesiga. Või teisisõnu, kindlas teaduslikus teadlikkuses pole läbi hiljutise uurimustöö saavutatud midagi, mis ei vasta vähi trofoblasti teesile. See on tõene suure hulga uurimisprojektide kohta.
	Näiteks on ärevus, mis ümbritseb BCG võimalikku käitumist vähivastase agendina vastuolus faktiga, et valged verelibled on eesliini kaitsemehhanism vähi vastu, nagu teoreti-seeris dr John Beard ligi sajand tagasi.
	Dr Robert Good, endine Sloan-Ketteringi Instituudi president, avastas eelneval ametipostil Minnesota ülikooli patoloogia osakonna eesistujana, et hiirte dieedi proteiinisisalduse muutmine tundub suurendavat nende vastupidavust vähi suhtes. Ta ütles: „Tehtud töö tõstatab küsimusi toitumise rolli kohta inimeste vähis.“1 
	Tema uuringud said tõuke pärast täheldamist, et Austraalia aborigeenid tarbisid vähe proteiine ja näitasid suurepärast immuunsust vähile. Hea dr Good oli õigel teel, kuid ta otsustas seda rada mööda mitte käia. Madala proteiinisisaldusega dieeti ei saa patenteerida.
	Dr J. N. Davis, Albaania Meditsiinilise Kolledži (Albany Medical College) patoloogia professor, koperdas samuti lahenduse ühe osa otsa, kui ta märkas, et Keenias oli viimastel aastatel ootamatult tõusnud söögitoru vähi juhtumite arv, kuid naaberriigis Ugandas need peaaegu puudusid. Ta märkas ka, et käärsoole vähi ja toitumise vahel tundub olevat mingi-sugune seos. Ta küsis: „Miks peaks vaestes riikides, kus toit on napp, olema madal käärsoole- vähi esinemissagedus?“
	Neile, kes teavad, et vaestes riikides tarvitatav rafineerimata toit on kõrge nitrilosiidide-sisaldusega, on vastus ilmselge. Kui dr Davis jätkab õigete küsimuste küsimist, leiab ta varem või hiljem ka õiged vastused. Ja siis peab ta võitlema terve meditsiinisüsteemiga. Vahepeal jõudis ta järelduseni, et erinevuse põhjuse võib leida õlletüüpidest, mida neis kahes riigis juuakse – mis võib ka õige vastus olla, kuna erinevaid õllesid tehakse erinevatest teradest nagu mais, sorgo ja hirss – neis kõigis on B17 vitamiini erinevates kontsentratsioonides.2 Kuid niikaua kui dr Davis teoritiseerib ainult õlleteemal ja mitte vitamiiniteemal, säilitab ta kolleegide austava suhtumise ja tõenäoliselt rahastatakse tema uurimisprogrammi ka edaspidi.
	1. "Protein Study—Diet Linked to Cancer Control", San Francisco Chronicle, 21. oktoober 1971. Lisaks "American College of Surgeons, A New Cancer Link; Gene-Pool Pollution",  Modern Medicine, 29. november 1971, lk 13.
	2. Vt "Seek Clues to Dramatic Rise of Throat Cancer in Kenya", Infectious Diseases, 2. juuli 1972.
	Ja nii see läheb. Vähi trofobasti väidet (fakti) on korduvalt kinnitanud iseseisvad uurijad, kes kahjuks ei aima oma avastuste tähtsust. Mõned neist hakkavad lõpuks siiski ka laiemat pilti nägema. Näiteks dr Bruce Halstead, Coltoni Maailma Elu Uuringute Instituudi (World Life Research Institute of Colton) direktor ja asutaja,  reisis Nõukogude Liitu ja avastas, et sealsed teadlased olid looduslikke mittemürgiseid ühendeid uurinud juba 1960.-tel ja on sellel alal Ameerika Ühendriikidest nähtavasti palju ees. Ta rääkis õhetavalt ühest sellisest ühendist nimega Eleuterokokk, mis tema kirjelduste järgi tundub kahtlaselt sarnane pangaamhappele või vitamiinile B15, mille avastas dr Krebs.
	Igal juhul ei õnnestunud dr Halsteadil saada FDA heakskiitu selle ühendiga eksperimen-teerimiseks. Ta kurtis:
	 Ma olen proovinud igal pool. Ma ei leia ühtegi ravimifirmat, kes mind toetaks ja seda FDA üksikasju puudutavate eeskirjade tõttu. Siinkohal on terve meditsiiniala konfliktis.
	Dr Halstead oli samuti õigel rajal ja see on kahtlemata ka põhjus, miks ta Meditsiinilise ja Poliitilise Asutuse (Medical and Political Establishment) vastupanu kivist seina vastu jooksis. Kui Kongress oli just lubanud 1,6 miljardit dollarit vähiuuringute jaoks, ütles dr Halstead, et tema arvates need tulemusi ei too, sest kõik see raha kulutatakse eksootiliste ja mürgiste sünteeti-liste ravimite uurimisele selle asemel, et uurida naturaalseid mittemürgiseid aineid. Seejärel ta lisas:
	 Ma ennustan, et vähiravimeid võib oodata naturaalsete toodete valdkonnast. Ühel heal päeval avastame me, et mõnedel pärismaistel rahvustel on vähiravi olemas ja nad on seda kasutanud. Nad võib-olla ei kasuta seda sihilikult sellel põhjusel, kuid me leiame, et nad on seda kasutanud ja uurimustulemused on paljulubavad.
	 Ma usun, et kui me saaksime korraldada tõesti põhjaliku uuringu kõikide esinevate naturaalsete materjalide kohta, mida primitiivsed hõimud kasutavad, saaks me (USA) muutuda väga produktiivseks vähiuurimise piirkonnaks.1
	1. "Russia, U.S. Join Ranks in Cancer Battle Project", L.A. Herald Examiner, 20. veebruar 1972, lk A-18.
	Kuid see ei ole vähitööstuse lähenemine. Selle asemel ollakse kiindunud oma äsjaomanda-tud oskustesse sünteetiliste ühendite loomisel.  Nad põlastavad loodust ja matavad miljoneid maksumaksjate dollareid oma mürgistesse segudesse. Ja kuna igal aastal toodetakse selliseid ravimeid tublides hulkades, muutuvad vähipatsiendid inimkatseloomadeks, kelle peal neid testitakse.
	Mitte kõik testimised ei ole püüded vähi ravimiseks. Mitmeid neist tehakse ainult seepärast, et uurijate käsutuses on suur arv patsiente, kelle kohta järeldatakse, et nad surevad niikuinii ja seega miks mitte nende kehasid seni kasutada, kui neis veel elu sees on. Kui see kõlab liiga karmi hinnanguna, siis võtke arvesse föderaalvalitsuse rahastatavat Marylandi Psühhiaatriliste Uuringute Keskust (Maryland Psychiatric Research Center) Cantonsville’is. Projekti juhtis dr Stanislav Grof, Tšehhoslovakkias sündinud psühhiaater, kes spetsialiseerub psühhe-deeliliste ravimite, üksikasjalikult LSD kasutamisele.
	Siinne lugu on nii kummaline, et paljud inimesed leiavad, et see on raskesti usutav. Niisiis uurigem pealtnägijate jutustusi erilisele Washington Posti reporterile, kes külastas uurimis-keskust ja vaatles mõningate eksperimentide videolinte. Reporter oli muuseas kogu eksperi-mentaalse programmi suhtes väga osavõtlik ja esitles seda võimalikult soosivas valguses. Kuid hoolimata sellestki eelarvamusest on raport šokeeriv paljastus kogu hoolimatusest, mida need mehed neile eksperimenteerimiseks antud inim„eksemplaride“ suhtes üles näitasid: 
	 Oma seansi hommikul antakse patsiendile vaasis üksik roos. Keskuse muusikaterapeut on valinud programmi, mille eesmärk on kogemust suurendada – Vivaldi, Beethoven, Bach, Wagner, Simon ja Garfunkel, Balinese Rarnazana Monkey Chant ja teised....
	 Siin on näide ühest videolindil säilitatud seansist: Vähipatsient, hilistes neljakümnen-dates tööline. Ta oli masendunud ja hirmus oma paratamatu surma ees. Ta oli diivanil istudes ning Grofi ja medõega rääkides kartlik.
	 „See on nii valus“, ütles ta katkeval häälel. „Ma ei nuta kunagi, tähendab, ma ei saa sinna midagi parata, aga ma pean selle varem või hiljem välja laskma.“ Ta nuuksus ja Grof lohutas teda.
	 Medõde süstis talle veeni üksiku suure doosi LSD-d ja ootas kümme kuni kolm-kümmend minutit, kuni see mõjuma hakkas. Kui mõju ilmnes, reageeris mees hirmuga. „Ma ei tea, mida teha“, ta nuttis ja ta oigas ja lõpuks oksendas kastrulisse... Grof rahustas teda mõne sõnaga ja siis asetas ta kõrvadele stereokõrvaklapid. Patsiendist sai jagu Mormooni Tabernaakli koori jõulise laulu „Jumala palve“ („The Lord’s Prayer“) esitus.
	 Ta lamas liikumatult... Pika aja möödudes hakkas patsient kuuldavale tooma sõnu: „Nagu tulekera. Sellesse visati kõik, mida ma mäletan. Kõik hävitati lõplikul viisil. Kõik oli haihtunud. Ma ei mäleta, aga kes iganes see oli, ütles, et ta on vabaks lastud. Keegi oli vaba. Ma ei tea, kes see oli. Ma ei tea, kes see oli, aga ta oli vaba.“
	 Grof küsis patsiendilt, kas see oli tema, kes oli vabaks lastud ja patsient vastas: „Jah, jah.“1
	Järgmisel päeval veendi patsienti, et tal oli olnud usuline kogemus. Personal oli rahul, sest nagu nad ise seda seletasid, olid nad aidanud patisendil leida „oma elule tähendus ja oma viimaseid elukuid täielikumalt nautida“.
	Neli päeva hiljem suri see mees vähki.
	On šokeeriv avastada, et eetikakoodeksi all, mida järgivad FDA ja meditsiiniline amet, mida see nüüd kontrollib, ei ole vajalik teavitada patsienti sellest, et tema peal sooritatakse katseid. See on kurjakuulutav fakt mitte ainult seoses eksperimentaalset ravimit saava patsiendiga, vaid ka seoses selle patsiendiga, kes ootab meditsiinilist abi, kuid paigutatakse selle asemel kontrollgruppi ja seega saab platseebosid – millest pole absoluutselt kasu. Meditsiinieetika spetsialist Robert N. Veatch ütles ühele Senati tervishoiu allkomiteele (Senate Health Subcommittee) 1973. aastal, et juba ainult ühes tüüpilises astma raviviisi uurimisprojektis said kontrollidena osalenud üheksakümmend üks last „ebatõhusat ravi kuni neljateistkümne aasta pikkuste perioodide kestel.“ Lisaks kinnitas ta ka, et „Ükski uuringus osalenud ema ega laps ei teadnud, et mingi uurimus käimas on.“2
	Alates 1970. aastast oli üle saja tuhande vähipatsiendi, keda oli ilma nende teadmise ja nõusolekuta eksperimentides kasutatud.3
	Ühes Senati Allkomitee esimehe jaoks ettevalmistatud raportis, mis 5. oktoobril 1966 Kongressi Registris avaldati, paljastas dr Miles H. Robinson:
	 Vastavalt NCI Vähi Keemiaravi Aruannetele (Cancer Chemotherapy Reports) on nendes testides surnud määratlemata arv vähipatsiente, kelle oodatav eluiga oli muidu märkimis-väärne. Suremuse ja haigestumuse täielikku ulatust on raske hinnata, kuna registri toime-taja ütles mulle, et ainult „parimad“ uurimused avaldatakse.4
	1. "LSD Therapy: Quiet Revolution in Medicine", LA. Times, 15. detsember 1972, VII osa, lk 10, 11.
	2. "Unethical Experiments Hit", Prevention, juuli 1973, lk 97.
	3. Omar Garrison, "The Dictocrats", (Chicago, London, Melbourne: Books for Today, Ltd., 1970), lk 271.
	4. Eelnevas viites, lk 273.
	Järgnevad väljavõtted on tehtud kõigest mõnest nendest „parimatest“ ametlikest keemia-ravi aruannetest:
	 Püüti valida patsiente, kes olid piisavalt terved oodatavale mürgisusele vastupida-miseks... Ootamatult põhjustas kahe patsiendi varajane surm esimesest viiest ravitust doosi vähendamise 8.0 milligrammini kilogrammi kohta päevas. Ei täheldatud mingit märkimisväärset kasvajavastast kasu...
	 Selles uurimuses suri kuus kaheksast patsiendist [lapsed]... Ei täheldatud mingit ravivat efekti. Mürgised kliinilised ilmingud koosnesid oksendamisest, vaegpingusest, suulima membraanide muudatustest ja kõhulahtisusest selles sageduse järjekorras. Kõigi kuue ravimi saamise ajal surnud patsiendi surmajärgsel läbivaatusel leiti neerukahjustusi ja peaaju turseid...
	 Kahe patsiendi surma põhjustas ühemõtteliselt ravimi mürgisus... Kaheksa neljateist-kümnest patsiendist, kes esialgse ravikuuri üle elasid, näitasid kiiret üldist halvenemist ja nad surid kümne nädala jooksul pärast ravi algust. Meie arvamus oli, et nende patsientide järsu surma tingis ravimi mürgisus...
	 Wisconsini töötajad ravisid neljakümmet patsienti esialgu täielike viiepäevaste „ette-valmistavate doosidega“. Mitmed neist patsientidest surid nende dooside tõsise mürgisuse tõttu. Idagrupi uurijad hääletasid selle poolt, et jätta vahele iga kuuri viies „ettevalmistav“ doos.1
	1. Vt eelmist viidet, lk 273, 274.
	On tõsiasi, et mitmeid neist eksperimentidest ei viida läbi mitte selleks, et näha, kas ravim on vähi vastu efektiivne, vaid ainult selleks, et määrata kindlaks kui palju seda patsiendile anda võib enne, kui patsient selle mürgise mõju tõttu haigestub.
	Tavalisel inimesel on raske mõista teaduse nimel pahaaimamatute ohvrite vastu sooritatud legaliseeritud piinamiste ja mõrvade sügavust. Ja on kurb kommentaar, et nii mitmed inime-sed meditsiinilises ametis ja selle lähedal neid protesteerimata aktsepteerivad. See on kahjule lisatud solvang, kui FDA rahastab ja julgustab nende surmavate ravimite laialdasemat kasuta-mist, samal ajal keelates arstidel amügdaliiniga katsetamist. Amügdaliin on teatavasti vähemalt tuhat korda vähem mürgine. Ja nende keeldude absurdseks ettekäändeks see, et selle turvalisust pole veel tõestatud! Mitte ühegi FDA poolt heakskiidetud vähiravimi turvalisust pole tõestatud. Enamiku puhul neist on vastupidi tõestatud nende ohtlikkust. Ja Ameerika Vähiliidul jagub jultumust märgistada amügdaliini kasutamist kui „mõrva uut mõõdet“. Tegelikkuses on nemad ja nende kasutud tõestamata imeravimid need, mis on selle epiteedi välja teeninud.
	 Kaheteistkümnes peatükk
	STATISTILINE VÕRDLUS
	Vähistatistika loomupärased puudused; vaatamata puudustele on statistilised võrdlused vajalikud; tulemuste võrdlus, mille omastasid üldtunnustatud ja amügdaliiniarstid; ja üksmeelse meditsiini tagajärjed.
	Oluline osa Ameerika Vähiliidu ja Ameerika Vähiinstituudi (NCI) ressursse on kulutatud statistika kogumisele. Igal aastal kammitakse läbi tuhandete arstide ja haiglate protokollid, et koostada vähistatistikat elupaiga, vanuse, soo, koha, ulatuse, ravi liigi ja ellujäämise pikkuse järgi. See on hiiglaslik ülesanne, mis nõuab sadu tuhandeid inimtöötunde ja miljoneid dollareid. See tegevus on sama tähtis võiduks vähi üle, nagu oli inimeste loendus sõja ajal. Eksperdid teavad kõike sellest, kellel on vähk, kuid mitte midagi selle ravimisest.
	Erinevalt üldtunnustatud meditsiini pooldajatest, kes avaldavad statistikat peaaegu kõige kohta, on vitamiiniravi pooldajad nende terminite suhtes äärmiselt vastumeelsed. Esmapilgul võib tunduda see usaldamatusena oma poolel või, veel hullem, märgina sellest, et neil tegelikult pole kindlat tõestust, mis nende väiteid toetab. Nende vastumeelsus on siiski hästi põhjendatud.
	Esimene põhjus on see, et statistikal, kust mõttekaid võrdlusi teha saab, peab olema oma kontrollrühm. Teisisõnu oleks vajalik vastu võtta vähihaigeid, kes usuvad vitamiiniteraapias-se, kuid osasid mitte ravida või osa neid ravida üldtunnustatud raviviisidega. See oleks muidugi sellesse kaasatud arstidele samaväärne mõrvaga ja nad ei saaks sellest osa võtta. Need arstid on juba pealt näinud üldtunnustatud ravi traagilisi tulemusi ja patsiente, kes tulevad viimases lootuses nende juurde. Paluda neil arstidel määrata mõnele oma patsiendile selle ravimeetodi jätkamine oleks sama kui paluda neil asetada kuum ahjuroop inimese ihule ning jälgida, kas see põhjustab põletushaavu ja valu. Ja ometi, nende kontrollrühmade mitteloomine jätab ruumi väitele, et kui patsient paraneb, võib see olla tingitud muudest põhjustest, nagu „spontaansest tagasitõmbumisest“ või „hilinenud vastusest üldtunnustatud ravile.“
	Teine asjaolu on see, et isegi kui kontrollrühmad oleks loodud, siis oleks võimatu kindlaks teha, kas need olid tähendusrikkad. Seal on nii palju muutujaid nagu vähi asukoht, meta-staaside aste, toitumisharjumuste taust, pärilikud omadused, emotsionaalne seisund, vanus, sugu, üldine seisund, tervislik seisund, keskkond jne. Peaaegu kõik need muutujad on teguri-teks, mis võivad muuta statistika kehtetuks.
	Ükskõik millal vitamiiniravi pooldajad on proovinud pakkuda oma kliiniliste uuringute tulemusi, on üldtunnustatud meditsiini pooldajad need kõlbmatuks tunnistanud sellepärast, et nende koostamisel polnud adekvaatseid kontrollrühmi või tulemusi saaks seletada mõningate muude teguritega või läbivaatusdokumendid olid ebapiisavad. Enamikul juhtudel on need olnud õigustatud vastuväiteid. Kuid just need samad puudused esinevad enamikul üldtunnus-tatud meditsiini statistilistel uurimustel samuti. Peamine erinevus on, et üldtunnustatud uurin-gud on eeldatavasti täpsed ja seetõttu harva vaidlustatavad.
	Tõde seisneb selles, et nende eelnevalt mainitud mitmete muutujate tõttu ei ole olemas meditsiinivaldkonda, milles statistika on rohkem segadusseajav ning mõttetum kui seda on vähi alal. Tegelikult on olnud mitmeid kordi, kui patoloogidel on eriarvamusi omavahel – kas konkreetne kude üldse on vähk. 
	Seega ei ole ainult toitumisspetsialist see, kelle statistilised andmed on avatud välja-kutseks. Kuid ainult toitumisspetsialist on see, kes üldiselt rääkides neid probleeme ausalt tunnistab ja on teadlik suurte numbrite või koefitsientide väärtõlgendamise võimalustest. Näiteks dr Krebs on korduvalt keeldunud statistika väljavõtmisest, sest ta arvab, et statistika on teaduslikust seisukohast mõttetu ja sellega ei saa tõendada oma teooria tegelikkust. Igaüks, kes nõuab numbreid, näitab oma puuduvat arusaama teadusliku kontseptsiooni keerukusest. See oleks nagu proovida tõestada hapniku väärtust kogudes juhtumeid inimestest, kes väidavad, et hingamine päästis nende elud. Muidugi see päästis nende elud. Kuid need, kes ei usu, võivad leida tuhandeid usaldusväärseid seletusi sellele, miks miski muu kui hapnik on ellujäämise eest vastutav. 
	Ka dr Richardson soovitas tungivalt mitte kasutada statistikat ja lisas seejärel:
	 Aga see on vitamiini- ja ensüümipuudulikkuse haigus. Me ei saa rääkida viieaastasest ellujäämisest, kui me räägime tegelikult 100% ellujäämisest koos ennetamisega. Kui sa hakkad inimesi tapma radioaktiivsete rünnakutega nende kehadele, räägid sa surmadest, mis on põhjustatud radioaktiivsusest, mitte vähist.
	 On mitmeid muid põhjusi mitte kasutamaks nende valet ja eksitavat mõõdupuud. Üks on see, et seda kriteeriumit ei kasutata vitamiinipuuduse haiguste puhul. Hiljem, kui B17 on aktsepteeritud ... me võime sattuda naerualusteks, et lasime oma esindatust odavdada soostudes selle mõõdupuuga. Igaüks, kes hakkab vitamiiniaspekti mõistma, saab aru, et sama oleks mõõta vett ja terast ühe ja sama kohmaka aparatuuriga.1
	Vitamiiniravi pooldajate vastumeelsus statistikaga tegeleda tugineb austusel teadusliku tõe vastu. Vaatamata sellele nõuab avalikkus statistilist võrdlust ja vähesed inimesed võtavad vaevaks õppida probleeme piisavalt sügavalt, et mõista, miks selliseid võrdlusi usaldada ei saa. Tulemuseks on see, et üldtunnustatud meditsiin oma üüratutes kogustes statistiliste diagrammide ja tabelitega võidab kergelt võistluse avaliku arvamuse eest, samal ajal kui toitumisele orienteerunud arstid mõistetakse hukka libaarstide, šarlatanide ja mõrvaritena. 
	Laskem meil teha sellest aus võistlus. Kaitsmata sellist statistika väärtust, laskem meil vähemalt näha, mis nad meile ütlevad, olles sellised nagu nad on. Laskem meil tunnistada, et peame vaatama statistikat reserveeritult, kuid andkem toitumisspetsialistile nende statistikate kasutamiseks sama õigus, mida nende kriitikud nautinud on. 
	Ameerika Vähiliidu statistika viitab sellele, et praeguste näitajate põhjal tabab vähk kahte igast kolmest perest. Iga viies kõikidest surmapõhjustest on vähk. Iga viie inimese kohta, kes saavad vähi, saavad kaks päästetud ja kolm surevad.2 Kaks viiest tähendab seega ACSi „ravimisvõimalust“ ligikaudu neljakümne protsenti ulatuses.
	1. Kiri John Richardsonilt, M.D. G. Edward Griffinile, 2. detsember 1972; mainitud Griffini teoses "Private Papers".
	2. Kõik andmed võetud Cancer Facts and Figures - 1996, Ameerika Vähiliit (ACS), lk 1. Samuti California Cancer Facts & Figures - 1997, Ameerika Vähiliit (ACS), lk 3.
	Need arvud on tugevalt kaalutletud selleks, et esitada kõige soodsamat pilti. Nagu eelnevalt mainitud, sisaldavad need suhteliselt mittesurmavaid vähke nagu näiteks nahavähk ja need ei sisalda neid patsiente, kes surevad vähki enne ettenähtud raviperioodi lõppu – mis on märkimisväärne number – ja need ei sisalda arvukaid surmajuhtumeid, mis on põhjustatud vähiravi tüsistustest nagu näiteks südamepuudulikkus ja kopsupõletik. 
	Nüüd püüame jaotada need kolme kategooriasse:
	 METASTAATILINE VÕI „LÕPUFAASIS“ – Need, kelle vähk on levinud kaugemale kui kahte või rohkemasse kohta, kes ei ole vastanud kirurgilisele sekkumisele, radiatsi-oonile või ravimitele ja kellele arstid on öeldud, et enam pole lootust.
	 ESMASED – Need, kelle vähk piirdub ühe piirkonnaga ja on ehk hõivanud paar naabruses olevat lümfisõlme. See on avastatud enne metastaasi kaugemale levimist ja see paistab olevat piisavalt piiratud või aeglasekasvuline pakkumaks pisut lootust edukaks (üldtunnustatud) raviks. Nahavähk ei ole sellesse kategooriasse kaasatud.
	HETKEL TERVED – Need, kes on suhteliselt hea tervise juures ja kellel pole kliini-lisi vähisümptomeid.
	Tõsi, need kategooriad ei ole absoluutsed. Need on õigusega aineks igasugusele kriitikale, mis hõlmavad mistahes statistilisi liigitussüsteeme. Esimesed kaks on eriti sõltuvad arsti subjektiivsest hinnangust, sest keegi ei saa nende vahel ühtset eraldusjoont ära märkida. Kuid olenemata nendest vigadest, töötab see juhuslikult ja võrdselt nii üldtunnustatud kui ka toitumisalaste raviviiside teeneks. Kummalgi grupil pole eelist. 
	Võimalused metastaatilise (terminaalse) vähktõvega patsiendi ellujäämiseks viis aastat pärast klassifitseerimist on nii väikesed, et siin muutub statistika mõttetuks. Enamik arste ütlevad, et pole ühte võimalust kümnest tuhandestki. Mõned ütlevad üks tuhandest. Ärgem kakelgem. Me kasutame arusaadavamat näitajat, milleks on üks kümnendik ühest protsendist.
	Kui on tegemist „esmase“ vähiga, siis on raske teada, milliseid arve kasutada. Autori läbiviidud mitteametlik küsitlus, mis oli suunatud suvalisele Lõuna-California arstide rühmi-tusele, näitas ligikaudu viieteist protsendi suurust „võimalust“ pikaajaliseks ellujäämiseks selles kategoorias. Ameerika Vähiliit ei suutnud avaldada statistikat ega arvamust. Aga saadi kiri NCI-lt, mis väitis, et „piirkondliku leviku“ (sama kategooria, mis „esmane“) vähihaiged võivad oodata viieaastast ellujäämist isegi 28 protsendi ulatuses.1 Ausalt, seda on raske uskuda, isegi kui kõik sisseehitatud täiustamisvõimalused on võimaldatud. Kuid, pärast nende statistikate praktikat, nagu me neid leiame, laskem meil tunnustada ka seda, isegi kui see on kui suur tilk tõrva meepotis.
	Nende jaoks, kes on praegu terved ning ilma vähita, näitame me Ameerika Vähiliidu seisukohta, et iga kolmas (33%) ameeriklane saab vähi, nendest 40% elab viis aastat. See tähendab, et 60% sureb. Sajast inimesest 33-l, kes on „praegusel hetkel terved“ areneb välja vähk ja 13 neist elab 5 aastat või enam. Lisame need 13 inimest 67-le, kellel ei arenegi vähki ja me näeme, et üldtunnustatud ravimeetodi käigus jääb ellu 80 inimest 100-st. Keskmine ellujäämismäär on 80%.
	Nüüd pöördume amügdaliiniravi juurde. Peaaegu kõik patsiendid, kes pöörduvad amügdaliini poole, teevad seda alles siis, kui nad on üle kantud metastaasi või „surmava“ kategooriasse. Asjaolu, et enamus neist ei püsi elus viis aastat pärast vitamiini- ja ensüümide-ravi alustamist, pole üllatav. Üllatav on see, et ükski neist sellises staadiumis päästa suudetakse. Kuid doktorid Contreras, Richardson ja Binzel on kõik täheldanud, et ligikaudu 15% nende patsientidest (kes on olnus „surmavas” kategoorias) on elus püsinud 5 aastat või rohkem. Loomulikult pole 15% hea tulemus. Kuid võttes arvesse seda, et üldtunnustatud ravi käigus jääb ellu vähem kui üks kümnendik ühest protsendist, on see saavutus tõesti hämmas-tav (vahe on 150 kordne).
	Need, kelle vähk pole veel metastaseerunud teistesse kohtadesse ja kes järelikult kantakse kategooriasse „lokaliseeritud” või  „esmane“, võivad tulevikus loota ligikaudu 80%-le pika-ajalisele ellujäämisele – tänu amügdaliiniravile. Doktorid Richardson ja Binzel on avastanud, et tulemus on lausa 85%, sel juhul, kui elutähtsad organid pole raskelt kannatada saanud eelneva kirurgilise sekkumise, röntgenikiirguse või keemilise sekkumise tagajärjel.2 
	1. Kiri Marvin A. Schneidermanilt, Ph.D., demorgaafia teadusliku direktori partner (Associate Scientific Director for Demography), Riiklik Vähiinstituut (NCI), G. Edward Griffinile, kuupäevaga 21. märts 1973. Mainitud  Griffini teoses "Private Papers".
	2. 80% ellujäämisvõimalust oli McNaughton Foundationi poolt ettekantud avalduses IND-6734, esimese etappi amügdaliin testimises. Vt Cancer News Journal, jaanuar/aprill 1971, lk 12. Dr Richardson’i andmed sisalduvad tema kirjas autorile, 2. detsember 1972; mainitud Griffini teoses "Private Papers". Dr Binzel’i kirjutised avaldati tema raamatus "Alive and Well".
	Nendest, kes on praegu terved ja ilma kliinilise vähita, võivad pea 100%-liselt loota sellele, et nad on vähist priid niikaua, kuni nad saavad rutiinselt piisavas koguses vitamiini B17 ja oletades, et nad pole mõne haruldase kõhunäärme talitlushäire või ebaloomulike kantserogeensete ravimite kokkupuute, nagu näiteks ulatusliku kiirituse, ohvrid. Õnneks on selle kategooria „kontrollrühm“ juba olemas. Need on hunzad, afgaanid, eskimod, Hopi ja Navajo indiaanlased ja teised sarnased asurkonnad üle maailma.
	Pannes kahe rühma statistika kokku, räägivad need loo:
	  
	Vajab kordamist, et kõik vähistatistikad on aluseks hulgale nähtamatutele ja ebamääratle-vatele eeldustele ja on kasulikud ainult üldiste viidete eesmärgil. Need püüavad esitada koondpilti ja võivad olla ekslikud, kui taotletakse pilti konkreetsest inimesest konkreetse haigusega. Andmed, mis lähevad arvesse, muutuvad vanuse, soo, vähi asukoha ja pahaloomu-lisuse astme lõikes. Lisaks on kategooriad mõnevõrra piirideta, kui eristatakse mõõdukalt levinud vähkkasvajad nendest, mis on kaugelearenenud –  sageli on nende vahel hall ala. Sellest hoolimata, need, kellel lihtsalt peab olema statistika, need on nii täpsed, kui üldse tabulatsioon olla saab, eriti võttes arvesse seda, et nendele on antud eelised üldtunnustatud ravimeetodite iga kujuteldava võimaluse jaoks ja nad räägivad uskumatu loo, mida ei saa kõrvale heita.   
	Kui arstid nendest faktidest teada saavad ja hakkavad vähiraviga eksperimenteerima toitumisvajaduste lähtenurgast, leiavad nad peagi end nn üksmeelse meditsiini (konsensus-meditsiin) ohvritena. Konsensusmeditsiin on tõeline tulemus uskumusest, et doktorid peavad olema poliisiga, et vältida neid vigastamast või petmast nende patsiente ja parim politsei arstidele on teised doktorid, kes tegutsevad läbi professionaalsete organisatsioonide, haigla töötajate ja valitsemissektori asutuste. Selle näiliselt sobiva korralduse tagajärg on, et ükskõik kui kasutud või isegi kahjulikud on käibelolevad katsetused, konsensne meditsiin nõuab, et neid kasutaksid kõik arstid. Vaatamata sellele kui palju patsiente kaotatakse, hoitakse doktori professionaalset seisust kõrgel, sest need, kes panevad hinnangu läbi „piiluva ülevaate“, kasutavad samu ravimeetodeid ja saavad samu traagilisi tulemusi. Seevastu, kui doktor erineb oma mustrist ning julgeb lisada toitumise ravimi alusena, isegi kui tema ravi saavutab edu, on ta kohe hukka mõistetud kui libaarst. Ta kaotab haiglas oma privileegid, on süüdi ametiseisundi kuritarvitamises ja isegi annab alust vahistamiseks.
	Selle tulemuseks on, et paljud arstid kardavad vähki sama palju kui nende patsiendid – kardavad, et võivad eksida diagnoosiga või põhjustada kuuaegset viivitust enne operatsiooni. Nad võivad ise teada, et üks lisakuu ei mängi tegelikult patsiendi ellujäämises suurt rolli, kuid nad teavad, et see muudab nende reputatsiooni arstidena. Doktorilt nõuab palju julgust mitte opereerida või mitte soovitada kiiritust või ravimeid. See on eriti tõene siis, kui ta teab, et patsient sureb nagunii ja lahkunud patsiendi sugulased võivad kergelt algatada tema vastu väärravi hagi, tuues põhjuseks selle, et arst ei teinud kõike, mida oleks saanud teha. Praeguse kohutava üldsuse teadmatuses vähi tõelise olemuse kohta oleks võimatu arstil kas kohtunikule või vandekohtule selgitada, et patsient oleks surnud nagunii, olenemata sellest, kas teda oleks ravitud või mitte. Eriti kehtib see juhul, kui Ameerika Vähiliidu esindaja kutsutaks tunnistajapinki ning ta esitaks „statistika“ 1,5 miljoni patsiendi kohta, kes väidetavalt on elus ainult tänu nendele ravimeetoditele. 
	Ja nii ei saa arst jälgida oma otsustusvõimet või südametunnistust. Ta satub paksemasse pahandusse, kui kirjutab välja mõned mittetoksilised vitamiinid selle asemel, et teha kõige radikaalsem operatsioon või vägivaldsem keemiline mürgitamine. Vaid kõige julgemad ei allu reeglitele. See on konsensuslik meditsiin.
	Konsesnsus või mittekonsesnsus, statistika või mitte – vähk on haigus, mille jaoks üldtunnustatud meditsiinil pole ravi ega kontrolli, mis vääriks sedasi nimetamist. Ja vähisurmade määr jätkab iga-aastast kasvamist vaatamata miljarditele dollaritele ja miljonitele raisatud töötundidele otsimaks kasvõi vihjet. Irooniline on see, et need, kes pole ise vastust leidnud, raiskavad nii palju oma energiat ja aega mõistes hukka ja kiusates taga neid, kes tahavad lihtsalt vabadust valida alternatiivset vaatenurka.
	Dr Krebs kommenteeris seda sageli nii, et Hiina palveratta kasutamine reprodutseerib samu või isegi paremaid tulemusi kui üldtunnustatud ravi. Ja see polnud öeldud naljaga. Neile meist, kes asuvad läänes, vaadeldaks sellise seadeldise kasutamist samana nagu mitteravimist. Kuid mitteravimine hoiaks meid vähemalt kiirituse ja keemilise mürgituse tapvatest kõrvalnähtudest. Selles mõttes oleksid palveratta meditsiinilised tulemused Mayo kliinikus tehtuga kõrvutades üpris soodsad.
	„Vähk“, ütles dr Krebs, „on korrapäraselt iseloomustatud kui üks viimaseid müstitismi eelposte meditsiinis.“ Ta viitas suure teadmatuse seina ja rahalise huvi poole, mis siiani takistab suurt hulka praeguseid teadlasi objektiivselt vaatlemast tõendeid nende ümber. Kui nad oleksid objektiivsed, peaks paljud nendest tunnistama, et nad eksisid. See on alandav kogemus inimesele, kes on raisanud terve eluaja keeruliste kirurgiliste protseduuride õppimiseks, keemiliste struktuuride väljamõtlemiseks või hiiglaslike kiiritusaparaatide meisterdamiseks, et tunnistada lõpuks, et kõik need aastad oli vastus kogu aeg tema nina all – mitte tema intelligentsuse või tehniliste võimete produkt – vaid lihtsalt toidufaktoris, mis leidub õunaseemnetes. Niisiis jääb ta kindlaks komplektse vastuse otsimisele.
	Just nagu meie lahutame tänapäeval meelt primitiivsete varasemate aegade meditsiiniliste katsetustega – koljude puurimine, verevalamine, meditsiiniline eliksiir koera karvadest, hanerasv või sisaliku veri – vaatavad tulevikupõlvkonnad tagasi meie ajastusse ning tõmbuvad tagasi mõttetust lõikumisest, põletamisest ja mürgitamisest, mida praegu nimetatakse meditsiiniliseks teaduseks. 
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	KARTELLID – KONKURENTSI  EEST PÕGENEMINE
	Vähiravi teaduse ülevaade; vähiravi poliitika kokkuvõte; I.G. Farbeni keemia- ja farmaatsiatoodete kartelli varajane ajalugu; kartelli varajane edu USA-s; selle „abielu“ DuPonti, Standard Oili ja Fordiga.
	Esimeses osas esitlesime vähiteraapia teadust. Enne, kui jätkame teise osaga – vähiravi poliitikaga – vaatame lühidalt üle peamised punktid, mida eelnevalt käsitlesime.
	Nagu oleme tõdenud, on vähk ebaloomulik ja kontrollimatu trofoblastirakkude kasvamine, mis on iseenesest normaalsed ning vajalikud osad eluprotsessis.
	Ahelreaktsiooni kaasatud östrogeeni hormoon kutsub kehas esile trofoblastirakkude tootmise. Östrogeeni esineb kahjustatud kudede juures alati suurtes kogustes, olles arvatavasti kas „korraldaja” või katalüsaator keha remondi jaoks. Vähi võib seevastu vallandada igasugu-ne pikenenud stress või keha kahjustamine – olgu see siis suitsetamine, keemiline lisand meie toidus või isegi mõningad viirused – sest just need vallandavad östrogeeni tootmise normaalse osana paranemisprotsessist.
	 Õnneks on loodus taganud metaboolse barjääri – keeruka mehhanismi, mis piirab ja kontrollib trofoblastirakkude tootmist. Sellesse on kaasatud paljud tegurid kuid kõige tähtsamad neist näivad olevat kõhunäärme ensüümid ja toitaine, mida tuntakse kui nitrilosiid või siis vitamiin B17 –  omapärane ühend, mis hävitab vähirakud, samas säilitades ja toites kõiki teisi rakke.  
	Vähi vältimiseks tuleb seega kontrollida oma toitumist ja hoiduda stressidest, minimaal-selt tuleks tarvitada toite, mis takistavad kõhunäärme ensüümidel osaleda seedimisprotsessis ja pidada kinni menüüst, mis sisaldaks ohtralt kõiki mineraale ja vitamiine – eriti vitamiini B17.
	Vastuseis vähi toiteväärtuse ideele on tugev ja valjuhäälne. USA Toidu- ja Ravimiamet (FDA), USA Riiklik Vähiinstituut (NCI) ja Ameerika Meditsiiniühing (AMA) on selle idee tembeldanud pettuseks ja valeks.
	Taaskord on oluline rõhutada, et keskmine arst ei ole osa sellest vastuseisust, välja arvatud ehk see, et ta usaldab liigselt prestiižsete isikute ametlikke avaldusi. Enamik arste aga oleks enne lõpliku otsuse tegemist üldjuhul nõus amügdaliini toimet proovima. Seetõttu testivad ja tõestavad üha rohkem arste üle maailma oma kliinikutes vitamiiniteraapia mõjusid. Ameerika Ühendriikide arstidel on aga seaduse ja eksperthinnangute surve tõttu keelatud ebatavaliste raviviiside katsetamine. Järelikult ei saagi nad amügdaliini mõju välja uurida, nad saavad vaid uskuda teisi.
	Mida rohkem lisandub tõendeid vitamiiniteraapia toimimisest, seda suuremaks kasvavad ka vastuseisud ja vastuolud. Põhjus on lihtne ja ka ebameeldiv. Vähk on vähemalt Ameerika Ühendriikides saanud ülisuureks äriks. Rikkust ei toodeta mitte ainult uurimustööde, ravimite ja röntgenitega vaid ka suurte maksutoetuste programmidega ja sihtfinantseerimiste lubamise-ga edendatakse ka poliitilisi karjääre. 
	Pahaendeline fakt on aga see, et neid inimesi, kes vähi pealt teenivad, lisandub aastatega rohkem kui neid, kes vähki surevad. Kui see mõistatus lahendada loodusest küllaldaselt ja odavalt saadava vitamiini abil, oleks see hiiglaslik kommertslik ja poliitiline tööstus üleöö hävitatud.  Seega ei ole ootamatu, et põhjendatud huvi mängib olulist rolli teaduslike faktide varjutamisel.
	See ei tähenda, et kirurgid, radioloogid, apteekrid, teadlased või tuhanded inimesed, kes neid toetavad, hoiaksid teadlikult tagasi kontrolli vähi üle. Nad on enamasti väga motiveeritud ja kohusetundlikud inimesed, kes üle kõige sooviksid inimeste kannatustele lõppu teha.  Lisaks sellele on neil ja nende perekondadel samasugused võimalused vähile alla vanduda kui teistel inimestel. Otse loomulikult ei hoia nad mingisuguseid salaravimeid endi teada.
	Kas see aga tähendab, et kõik vastuseisjad on süütud? Kas me peame uskuma, et isiklikku kasu või huvi ei ole mitte kusagil sellel alal? Selle esitluse teise poole eesmärk on leida vastused just nendele küsimustele. Esile on toodud, et majandusliku ja poliitilise võimupüra-miidi tipus on majanduslik, tööstuslik ja poliitiline huvigrupp, kes oma eesmärkidega on loomulikuks vaenlaseks toitainelisele vaatepunktile inimese tervisest. Näidatakse, et nad on loonud eelarvamuste õhkkonna, mis muudab teadusliku objektiivsuse peaaegu võimatuks ning et neist endist saavad tihti oma eelarvamuste ohvrid. Tuuakse välja, et need jõud omavad tohutut mõju meditsiiniasutuste, meditsiinikoolide ja meditsiiniajakirjade üle ning et keskmi-ne arst on viimane, kes oskab kahtlustada, et enamik tema teadmistest ja vaadetest on varjatult kujundanud meditsiiniga mitteseonduvad huvid.
	Näidatakse ka, et see eliitgrupp võib liigutada mõjusaid poliitilise võimu hoobasid selleks, et valitsusasutused  töötaksid nende kasuks ja et nendest asutustest, mis väidetavalt teenivad ja kaitsevad inimesi, on tegelikult saanud omandihuvide kaitsemehhanismid.
	Need on tõsised süüdistused. Neid ei ole esitatud kergekäeliselt, samuti ei tohiks neid vaieldamatult omaks võtta. Vaadelgem nüüd kogunenud informatsiooni, et näha, millised tõendid kinnitavad nende süüdistuste tõesust.
	Järgnev informatsioon on võetud peamiselt valitsuse ärakuulamistest ja ülestähendustest, mis on osaliselt avaldatud Senati- ja Parlamendikomisjonides (Senate and House committees) aastatel 1928-1946. Peamised nendest on:
	– Parlamendi Allkomisjon Natsi Propaganda Uurimiseks (House Subcommittee to Investigate Nazi Propaganda) 1934. aastal, 
	– Spetsiaalne Senati Komitee Lahingumoona Tööstuse Uurimiseks (the Special Senate Committee Investigating the Munitions Industry) 1935. aastal, 
	– aruanne kartellide kohta avaldati Parlamendi Ajutise Rahvusliku Majanduse Komitee (House Temporary National Economic Committee) poolt 1941. aastal,  
	– Spetsiaalne Senati Komitee Rahvusliku Kaitse Programmi Uurimiseks (Senate Special Committee Investigating the National Defense Program) 1942. aastal, 
	– Senati Patendi Komitee aruanne (the Senate Patents Committee) 1942. aastal ja 
	– Senati Sõjamobilisatsiooni Allkomitee (Senate Subcommittee on War Mobilization) 1946. aastal. 
	Teised allikad sisaldavad Senati Lobby Uurimiskomiteed (Senate Lobby Investigating Committee), Senati Panganduse ja Valuuta Komiteed (the Senate Committee on Banking and Currency), Nürnbergi kohtuprotsessi andmeid ja kümneid mahuosi, mida on leitud laialdaselt igas suuremas raamatukogus. Teisisõnu, kuigi see lugu pole laialdaselt levinud, on see siiski osa avalikest andmetest ja seda saab kontrollida igaüks. Selline on see lugu.
	Aastatel enne II maailmasõda loodi rahvusvaheline kartell, – keskuseks oli Saksamaa – mis  domineeris maailma keemia- ja ravimitööstuses. See oli levinud üheksakümne kolmes riigis ja oli võimas majanduslik ning poliitiline jõud kõikidel mandritel. Seda teati kui I.G. Farbenit. 
	I.G. tähistab Interessen Gemeinshacft’i ja see tähendab „huvide kogukond” või siis lihtsamalt: „kartell”. Sõna Farben tähendus on värvid. Kuna tolleaegne keemiatööstus pärines värvitoodete arengust, siis nüüdseks on see petlik süütult kõlav kategooria, mis tegelikult hõlmab kogu keemiavaldkonda, sealhulgas ka laskemoona ja ravimeid.
	Laskemoon ja ravimid võivad olla edukad inimeste motivaatorid. Üks pakub tervist ja pikendatud eluiga, teine aga kannab endaga kaasas surma ja hävingut. Inimese jaoks ei ole olemas teist nii suurt ja maist iha kui omada esimest ning vältida teist. Järelikult omab see, kelle kontrolli all on ravimid ning laskemoon, üüratut võimu. Põhiline koostisaine peaaegu kõikides kemikaalides – kaasaarvatud neis, mis tapavad ja neis, mis ravivad – on kivisöetõrv või toornafta. Sisepõlemismootori ilmudes andis  kütuse toormaterjalide väärtus inimestele, kes juhtisid nende keemilist töötlemist, hirmuäratavalt suure võimu. Teisisõnu, praegust tsivilisatsiooni arengut on juhtinud keemia mootor. Keemia kütuseks on aga nafta. Kunagi oli üüratu võimu võtmeks kuld, praegu on selleks aga nafta. Ja on juhtunud, et täpselt samad inimesed kontrollivad nüüd mõlemaid.
	Howard Ambruster, Riigireetmise rahu (Treason’s Peace) autor, võtab kokku:
	I.G. Farbeni kohta on tavaliselt arutletud, et see on suur Saksamaa kartell, mis kontrollib keemiatööstust üle maailma ja mille kõik tulud suubuvad tagasi Frankfurti peakorterisse. Farben aga ei ole üksnes tööstuslik ettevõte, mida juhivad sakslased, kes kodus ja välismaal olles kasumit välja võtavad. Pigem on see ja peab olema ära tuntav kabalistliku organisatsioonina, mis tänu välismaistele tütarettevõtetele ja salajastele sektidele tegutseb kaugeleulatuvalt ja väga tõhusalt just spionaažimasinana – ülim eesmärk olla maailma vallutaja – ning on maailma superriik, mida juhib Farben.1
	1. Howard Ambruster, "Treason’s Peace", (New York: Beechhurst Press, 1947), lk vii.
	Enamik varajasematest teaduslikest saavutustest, mis võimaldasid Saksa tööstusel maailma juhtimist orgaanilise keemia valdkonnas enda kätte võtta, oli tuntud keemiku ning geeniusest algataja Justus von Leibigi teene. On huvitav kokkusattumus, et Leibig pälvis tähelepanu teaduslikus kogukonnas vahetult pärast ülikooli lõpetamist 1824. aastal, mil ta avaldas kirjutise rikkalikult B17 vitamiini sisaldavast hapust mandlist ja selle keemilistest omadustest. Ta tuvastas, et selles esineb bensaldehüüdi – koostisosa, mis toimib vähirakkude vastu. Polnud aga ühtegi märki, et ta kunagi neid avastusi vähiteraapias kasutanud oleks.1
	I.G.Farbeni lõid 1926. aastal Hermann Schmitz ja Eduard Greutert. Schmitz oli saksa tööstur ning Greutert šveitsi pankur.2 Greuterti leivanumber oli „lõtvade raamatute“ ja majanduslike rägastike loomine, et varjata Farbeni omanikuõigusi ettevõtetes. Schmitz oli direktor suures asutuses nimega Deutsche Reichsbank (Saksa Keskpank) ja ka Rahvus-vahelises Arvelduspangas (BIS). Niisiis, algusest peale olid I.G. Farbeni juhid olnud osa rahvusvahelise panganduse struktuurist.
	 II maailmasõja alguseks oli I.G. Farbenist saanud Euroopa suurim tööstuslik ettevõte, suurim keemiafirma maailmas ja üks osa ajaloo kõige võimsamast kartellist.3 Kuluks üle tunni, et lugeda valjusti vaid nende firmade nimed üle maailma, millega I.G. Farbenil olid kartelli blokeerimissüsteemide kokkulepped. Neid oli kokku üle 2000.4 Kui nimekirja kahan-dada nii, et see hõlmaks vaid neid ettevõtteid, mida see otseselt omas või kontrollis, täidaks see ikka mitmeid raamatu lehekülgi. Siin on vaid mõned tuntumad:
	1. Richard Sasuly, "I.G. Farben", (New York: Boni & Gaer, 1947), lk 21.
	2. Greutert oli ka saksa kodanik. Tema pank asus Baselis ja oli tuntud kui Greutert & Cie.
	3. See oli Ameerika Ühendriikide justiitsministeeriumi arvamus, mis avaldati "U.S. vs. Allied Chemical & Dye Corp. et. Ah", U.S. District Court of New Jersey, 14. mai 1942.  
	4. Kindral Eisenhower, kes oli ülemkomandör USA okupeeritud alal, raporteeris/andis aru, et I.G.-l oli väärtpaberihuve 613 korporatsioonis, sealhulgas 173 välismaal, 6 miljardi Reichsmarga väärtuses kokkukuhjatud vara ja „käsitles vahelduva võimuga rohkem kui 2000 kartelli“ .  Vt New York Times, 21. oktoober 1945, Sec. 1, lk 1, 12.
	 Saksamaal hõlmas kartell kuut keemiafirmat ning laienes ka pea tervele rasketöös-tusele, eriti aga terasetööstusele. Hermann Schmitz oli Kruppi terasekontsernis (Krupp Steel Works) juhtiv isik ja oli direktorite koosseisus, samamoodi ka suures terasekontsernis Vereinigte Stahlwerkes. Kokkuvõttes oli kartelli kontrolli all rohkem kui 380 Saksamaa firmat.
	Mujal Euroopas domineeris I.G. Farben sellistes suurtööstustes nagu Imperial Chemical Suurbritannias, Kuhlmann Prantsusmaal ja Allied Chemical Belgias. Leslie Waller annab tagasihoidliku kirjelduse oma teoses Šveitsi panga ühendus (The Swiss Bank Connection):
	 Läbi Baseli ühenduse on I.G. Farben levinud üle terve maailma, laiendades oma haaret keemiatööstuse üle, kehtestades põhjalikult varjatud huvisid Belgia, Inglismaa, Prantsus-maa, Kreeka, Hollandi, Ungari, Norra, Poola, Rumeenia, mitmete Lõuna-Ameerika rahvuste, Rootsi ja USA ettevõtetes.1
	1. Leslie Waller, "The Swiss Bank Connection", (New York: Signet Books, New American Library, Inc., 1972), lk 162.
	Kartell sõlmis Ameerika Ühendriikides ameerika tööstuse laial alal tähtsad kokkulepped. Sinna kuulusid Abbott Laboratories, Alcoa, Anaconda, Atlantic Oil, Bell and Howell, the Borden Company, the Carnation Company, Ciba-Geigy, Dow Chemical, DuPont, Eastman Kodak, Firestone Rubber, Ford Motor, General Drug Company, General Electric, General Mills, General Motors, General Tire, Glidden Paint, Goodyear Rubber, Gulf Oil, the M.W. Kellogg Company, Monsanto Chemical, National Lead, Nestle’s, Owl Drug Company, Parke-Davis and Company, Pet Milk, Pittsburgh Glass, Proctor and Gamble, Pure Oil, Remington Arms, Richfield Oil, Shell Oil, Sinclair Oil, Socony Oil, Standard Oil, Texaco, Union Oil, U.S. Rubber ja sajad muud ettevõtted.
	Nimekiri kompaniidest, kus ta oli vaieldamatu omanik või omas (või lõpuks saavutas) valitsevat finantsosa, on sama muljetavaldav. Sinna kuuluvad Bayer Co. (aspiriinitootjad), Ameerika I.G. Keemiaettevõte (fotofilmi ja -tarvete valmistajad), Lederle’i laboratooriumid, Sterlingi Ravimiettevõte, J.T.Bakeri Keemiaettevõte, Winthrop Chemical, Metzi laboratooriu-mid, Hoffman-LaRoche’i laboratooriumid, Whitehalli laboratooriumid, Frederick Stearns and Company, the Nyal Company, Derni and Mitchelli laboratooriumid, Chef-Boy-Ar-Dee toidud, Breck Inc., Heydei Antibiootikumid, MacGregor Instrument Company, Antroli laboratooriumid, Rahvusvaheline Vitamiinide Ühendus, Cardinali laboratooriumid, Van Essi laboratooriumid, the William S. Merrill Company, Jensen Salsberry laboratooriumid, Loesseri laboratooriumid, Taylor Chemical, the Ozalid Corporation, Alba Pharmaceutical, Bristol Meyers, Drug, Inc., Vegex, Inc., Squibb  and Sons Pharmaceutical ning mitmeid teisi, paljud neist piisavalt mahukad, et valitseda firmasid, mis omakorda omasid väiksemaid ettevõtteid ja mõningaid suuremaidki.1
	1. Nende ettevõtete loetelu ei ole ebaseaduslik ega ebasünnis. Välja on lihtsalt toodud ajaloolised faktid kas siis kartelli lepingulistest suhetest või otsetehingutest. Neid fakte saab kontrollida, kui uurida vanu viiteid, mis on seotud tavafirmade seostega nagu näiteks "Standard and Poor's Corporation Records ja Moody’s Industrial Manual". Vt ka eelnevaid teadlaste uurimustöid sellel alal, näiteks Stocking ja Watkinsi "Cartels in Action", Ambrusteri "Treason’s Peace" ja DuBois’i "The Devil’s Chemist"; kõiki neid on mainitud mujal selles teoses.
	Aastaks 1929 oli I.G. Farben oma suurima ameerika konkurendi, DuPonti Companyga, sõlminud mitmeid piiratud kartellilepinguid. DuPont-il oli iseenesest suur võim ja mõte Farbeniga kokkulepe luua oli talle vastumeelne, kuna tavaliselt nõudis Farben, et nemad saaksid olla domineerivaks pooleks. Järelikult sõlmiti paljud kokkulepped kaudselt Farbeni tütarettevõtte Winthrop Chemicaliga Imperial Chemicali (see on kartelli partner Suurbri-tannias) ja Mitsui kaudu, mis on kartelli partner Jaapanis. 1937. aastaks oli ameerika I.G.-l märkimisväärselt DuPonti ja Eastman Kodaki väärtpaberiaktsiaid. Olin Corporation, üks Farbeni valdustest, hakkas tootma tsellofaani DuPonti loal.
	Peamine põhjus, miks selline tööstushiiglane nagu DuPont lõpuks alla vandus ning I.G. Farbeniga liitus, oli New Jersey Stantard Oili äsjane liitumine kartelliga. DuPont oleks olnud võimeline I.G vastu üksi seisma, kuid tal polnud lootustki võidelda I.G ja Rockefelleri suurettevõttega. Seega sai Standard Oili liitumine määravaks, mis tõi kokku ülima „huvide kogukonna” – I.G., Standard Oili, Imperial Chemicali, DuPonti ja ka Shell Oili.
	Kokkulepe I.G., Standardi ja Shelli vahel sõlmiti 1929. aastal. Kuidas see sündis, on huvitav lugu ja annab aimu firmade telgitagustest tegevustest. Need firmad olid avalikkuse jaoks konkurendid. Üks tegur, mis viis Saksamaa lüüasaamiseni I Maailmasõjas, oli riigi vähene petrooleumikogus. Saksamaal ei pruukinud olla naftavarusid, kuid see-eest oli neil küllaldaselt sütt. Üks esimesi Saksamaa keemikute eesmärke pärast sõda oli seega leida viis, kuidas muuta süsi vedelkütuseks.
	1920. aastaks oli Dr Bergius avastanud viise, kuidas teha suurt kogust vesinikku ning mismoodi seda suure rõhu ja kõrge temperatuuri all ning vastavate katalüsaatorite olemasolul vedelaks söeks muuta. Viimased sammud täiustatud kütuse poole olid tehtud. Kõik sõltus vaid hüdrogeenimisreaktsiooni protsessi täiustamisest. Sellega oli I.G. ootamatult naftatööstusesse sattunud. 
	Võiks eeldada, et kartell oli uuest suunast õhinal. Plaan oli aga hoopis panna naftatootjad nende protsesside vastu huvi tundma ja kasutada omakorda naftatootjate patente jõuposit-sioonina, et teistes piirkondades soodustusi ja ettevõtluse eelistusi saada. See sööt oli mõeldud Standard Oilile, kes omakorda kaasaks ka DuPonti. Plaan läkski läbi.
	1926. aasta märtsis kutsuti Frank Howard Standard Oilist külastama suurt Baldische tehast Ludwigshafenis. See, mis ta nägi, oli hämmastav: bensiini saadi söest! Šoki lävel kirjutas ta Standard Oili presidendile Walter Teagle’ile:
	Toetudes oma tänastele vaatlustele ja arutlustele, arvan ma, et see on tähtsaim teema, millega meie firma on pidanud eales tegelema.
	 Baldische suudab teha kõrgkvaliteetset motoorikütust pruunsöest ja teistest madala-kvaliteetsetest kivisütest. Saadav vedelkütuse kogus on kuni pool söe kaalust. See tähendab Euroopa absoluutset iseseisvust kütuse teemal. Ainus asi, mis on jäänud, on otsene hinnakonkurents.
	Ma ei püüa detailidesse laskuda, kuid ma usun, et see on minu arvamuse tõendiks.1
	1. Mainitud Sasuly teoses "I.G. Farben", lk 144-145.
	Järgnevad kolm aastat pühenduti läbirääkimistele. Kartelli kokkulepe sõlmiti 9. novembril 1929. aastal ning see puudutas mitmeid tähtsaid teemasid: esiteks tagas see Standard Oilile poole kogu hüdrogeenimisreaktsiooni protsessist kõikides maailma riikides peale Saksamaa. See kindlustas Standardile kogukontrolli või vähemalt kasumi oma enda konkurentsist sellel alal. Vastutaskus andis Standard I.G.-le 546 000 aktsiat, mille väärtuseks oli üle 30 000 000 dollari. Kaks osapoolt nõustusid üksteisega keemia- ning petrooleumitoodete alal enam mitte võistlema. Kui Standard Oil sooviks tulevikus osaleda keemia- ning ravimiäris, pidi ta seda tegema vaid Farbeni partnerina. Vastutasuks pidi Farben nõustuma, et ta ei alusta tegevust petrooleumitööstuses, kui, siis ainult Standardiga jõude ühendades. Mõlemad pooled ütlesid lahti „igasugustest poliitikaplaanidest laiendada oma äri teise osapoole tööstuse suunas nii, et see äri saaks teise osapoole tõsiseks konkurendiks”.1
	Nagu Frank Howard Standard Oilist lausus:
	I.G. on väidetavalt meie üldine partner keemiatööstuses... Mõlema osapoole ülim soov ning kavatsus on vältida konkurentsi teineteise vahel.2
	Et hõlbustada selle lepingu rakendamist, moodustati mitmeid ühiseid äriühinguid. Üks neist oli Rahvusvaheline Hüdrogeenimise Patendi Kompanii (International Hydrogenation Patents Company - I.H.P). Selle hulljulge kommertsettevõtte kaasosaliseks sai ka Shell Oil. Selle eesmärgiks polnud edendada hüdrogeenimisreaktsiooni protsessi rahvusvahelist kasutamist, vaid hoida seda salajas nii palju kui võimalik. Ametlik Standardi märgukiri esitleb:
	I.H.P. peaks hoidma lähedasi suhteid kõikide riikide arenguga, millel on patenteering, ja ta peaks olema teadlik igasugusest huvist, mida näidatakse üles hüdrogeenimis-reaktsiooni ja selle kasutuselevõtu suhtes... I.H.P. ei tohiks aga proovida äratada huvi riikides, kus patent puudub.3
	1. George Stocking ja Myron Watkins, "Cartels in Action", (New York: The Twentieth Century Fund, 1946), lk 93.
	2. Ambrusteri tsitaat teoses: "Treason’s Peace", lk 52.
	3. Vt eelmist viidet, lk 492, 493.
	Teine ühine ettevõte loodi 1930. aastal ja on tuntud kui Jasco Inc. Selle eesmärk oli lasta mõlemal firmal jagada tulevikus teineteisega uusi keemilisi arenguid. Kui I.G. või Farben arendasid uut keemilist protsessi, pidid mõlemad kokkuleppe alusel pakkuma teisele võimalust omada patenteerimisel ühte kolmandikku huvi. Jasco võiks seejärel turustada seda protsessi kogu maailmas.
	See on täiuslik näide, kuidas kaks suurettevõtet sammhaaval kokku said – lõpuks saavu-tasid nad oma laialdasel tööstusalal ühehäälse koosliikumise. Mõlema eesmärk oli eemaldada turult kogu omavaheline konkurents ja kinnitada, et mõlemal oli tulevikus areng ning kasusaamine kindlustatud. Tolleaegne I.G. juht Dr Carl Bosch ei kõnelnud lihtsalt maaliliselt, kui ta ütles, et I.G. ja Standard „abiellusid”. Ta kirjeldas kõigi suuremate kartellikokkulepete peamist filosoofilist sisu päris täpselt.    
	Raamatu mahu huvides ei saa me detailselt esitleda polügaamiliste abielude kogukrooni-kat I.G. Farbeni ja mitmete teiste suurte Ühendriikide firmade vahel, kuid vähemalt kaks neist tuleks ära mainida. 23. oktoobril 1931. aastal sõlmisid I.G. ja Alcoa tehingu – seda tuntakse Aligi kokkuleppena, milles kaks firmat ühendasid kõik oma patendid ja magneesiumitootmise tehnilised teadmised. Teine tööstushiiglane, kes ühendati sellesse rahvusvahelisse võrku, polnud keegi muu kui Ford Motor Company.
	Kui Henry Ford rajas oma harufirma Saksamaale, ostis Farben koheselt enamiku  selle firma 40%-st müügilolevatest aktsiatest. Abielu kinnitati, kui Carl Bosch (I.G. president) ja Carl Krauch (I.G. esimees), ühinesid Saksamaa Fordi ettevõtte juhatusega. Ameerika Ühendriikides ühines Edsel Ford Ameerika I.G. Keemiafirma juhatusega, sama tegid ka Walter Teagle (Standard Oili president), Charles E. Mitchell (Rockefelleri New Yorgi Rahvusliku Linna Panga president) ja Paul M. Warburg, kes oli Max Warburgi (emafirma direktor Saksamaal), vend.
	Paul Warburg oli üks Föderaalreservi Süsteemi (Federal Reserve System) loojaid. Ameerika rahapoliitika süsteemi kontroll anti selle süsteemiga üle Warburgi esindatud pangaketile. Frank Vanrelipi mälestuste järgi sündis see plaan Jekyll Islandil Georgias salajasel kohtumisel, milles osales Vanderlip ise, samuti ka senaator Aldrich (nad mõlemad esindasid Rockefellerit), Henry Davison, Charles Norton, Benjamin Strong (esindas J.P. Morganit), Abraham Piatt Andrew (riigivaraametist) ja Paul Warburg (esindas Rotschildsi Inglismaal ja Prantsusmaal). Warburgi vend Felix abiellus Frieda Schiffiga, kes oli Kuhn, Loeb, and Company pangafirma omaniku Jacob Schiffi tütar.1 Tema pojapoja Johni väitel andis aasta hiljem Jacob Schiff kakskümmend miljonit dollarit Trotskyle, et püstitada Venemaal Nõukogude diktaatorlus.2
	1. Et teada saada tervet lugu, kuidas Föderaalreservi süsteem töötab pangakartellina valitsuse agentuuri varju all, loe G. Edward Griffini "The Creature from Jekyll Island: A Second Look at The Federal Reserve System", (Westlake Village, CA: American Media, 1995). Saadaval ka filmi kujul (otsi: video.google.com)(tõlkija märkus).
	2. John Schiffi kommentaarid ilmusid esmakordselt Charlie Knickerbockeri kolumnis New York Journal American, 3. veebruar 1949. Loe ka eksklusiivset intervjuud Vene revolutsiooni juhi Alexander Kerenskyga U.S. News & World Report, 13. märts 1967, lk 68.
	Nende meeste kohta on teada palju rohkemgi tähtsaid fakte, kuid põhiline on see, et nad olid midagi enamat kui lihtsalt ärimehed, kes otsivad turu laiendamise ja tulude kindlustamise viise. Nad olid osa spetsiaalsest tõust, kelle nägemused ulatuvad palju kaugemale kasumi teenimisest-kaotamisest. Nende põhihuviks olid rahvusvahelised intriigid ja poliitika.
	Et täielikult mõista nende karjääride külgi, peab mõistma kartellide loomust. Kartell on kokkulepete kaudu ühtseks moodustatud, üksteist toetavate ja konkurentsivabade ettevõtete rühmitus. Mõned kokkulepped võivad puudutada selliseid kahjutuid teemasid nagu tööstusstandardid ja tooterühmad. Enamik aga sisaldavad patendivahetusõigusi, piirkondlike turgude jagamisi, hindade sätestamist ja konkurentsi vältimisi mõningatel aladel. Kartell on ühesõnaga viis, kuidas põgeneda vabaettevõtluse turu konkurentsist. Lõpptulemuseks on kõrgemad hinnad ja väiksem tootevaliku võimalus. Kartellid ja monopolid ei ole seega vaba ettevõtluse tulemus; need on hoopis põgenemisteed.
	Ärimeeste huvitatus teha kartellikokkuleppeid on sarnane sellele, mis sunnib töölisi ja oskustöölisi astuma ametiühingutesse ja erialaliitudesse. Nende põhjendus on, et läbi hindade langetamise on nad võimelised meelitama ligi suuremat osa olemasolevast turust. See on aga võimalik vaid siis, kui teised sama liigutust ei tee. On mõistlik eeldada, et konkurents langetab hindasid vältimaks kliendisuhete kadumist. Üks hinnaalandus kipub alandama aga kõiki hindasid. Seetõttu julgustatakse isikut ühinema teiste firmade või töötajatega ja eirama konkurentsipoliitikat, mis teeks kõik vaeseks.
	See aga ei tähenda, et kartelliliikmed on konfliktide või konkurentide elimineerimisel alati edukad olnud. Vahel otsustavad osapooled, et kokkuleppe tingimused pole enam vastuvõeta-vad, nende partnerlus laguneb ning osapooled jätkavad üksinda. Hinnasõjad ja raevukad turule konkureerimised purskuvad aeg-ajalt lausa sõjaväelise alatooniga sõjaks. Kuid nii, nagu rahvustevahelised sõjad, saavad otsa ka sellised sõjad. Üks osapool kas saavutab võidu või, mis on selliste sõdade puhul sagedasem, saab üks osapool selge esipositsiooni ning seejärel sõlmitakse „vaherahu” ja uus kartellikokkulepe uue võimutasakaalu tingimustes. Stocking ja Watkins kirjeldavad seda protsessi oma teoses „Cartels in Action”:
	„Hinnasõjad” vallandusid, need lõpetati „vaherahudega”, seejärel lahvatasid need taas ning lõpuks piirati neid pikaks ajaks...
	Keemiafirmad otsustavad tavaliselt kes, mida, kus, kui palju ja mis tingimustel välis-turgudel müüb, pigem läbirääkimistega kui konkurentsiga, sest nad usuvad, et koostöö „tasub ära”. Nad jõuavad otsusele jäärapäise kauplemisega. Iga osapool üritab saavutada iseendale kõige kasulikumaid tingimusi. Seetõttu peegeldavad need otsused iga osapoole kauplemisoskusi. Tulemus on sõltuv paljudest teguritest, mille alla kuuluvad nende endi protsesside tõhusus, patendipositsioonide tugevus, toodete kvaliteet, finantsressursside olukord ja valitsuse toetus. Lõpuks, kui läbirääkimised peaksid ebaõnnestuma, taandub küsimus osapoolte võrdlemiseks katsetamaks nende valmisolekut konkurentsi„sõjaks”. 
	Sedasorti äririvaalitsemine erineb efektsest konkurentsist sellepoolest, et suurem osa sellest tulenevast kasust läheb tõenäoliselt kartelliliikmetele, mitte tarbijatele.1
	See on enamike tänapäeva maailma suurettevõtete taga oleva peidetud reaalsuse täpne kirjeldus. Stocking ja Watkins tegid ulatuslikke arvutusi sõjaeelse aja kaubandusest ja nad tõestasid päris veenvalt, et 1939. aastal kontrollisid kartellid Ameerika Ühendriikides 87% kõikidest müüdavatest mineraaltoodetest, 60% põllumajandustoodetest ja 42% kõikidest valmistatud toodetest. See trend on kiirust kogunud alates 1939. aastast nii, et lihtne on ette kujutada, milline on olukord praegu. Keemiatööstus, millesse kuuluvad ka farmaatsiatooted, on täielikult kartellistunud. 1937. aastal oli see tõdemus niivõrd ilmne, et ajakiri Fortune kirjutas:
	Keemiatööstus langetab omahinda väga aeglaselt oma „distsiplineeritud” tööstuse olemuse tõttu. „Koostööd” katsetati juba tükk aega enne seda, kui kindral Johnson selle 1933. aastal leiutas. Seda on harva raskendatud ületootmisega, sel ei ole olnud ühtegi erasektori madalseisu ja see on harva osalenud pikkades või veristes hinnasõdades... Keemiatööstus on end enamasti ise reguleerinud viisil, mis sobiks isegi Nõukogude Liidu komissaridele… Tööstus … see on … planeeritava majanduse üks mõjutushoob.2
	1. Watkins, op. cit., lk 398, 420.
	2. "Chemical Industry," Fortune, detsember 1937, lk 157, 162.
	See on meenutus tunnetest, mida väljendas 1973. aastal Ameerika Ühendriikide Tariifikomisjon (United States Tariff Commission). Oma aruandes Senatile:
	Kõige suuremates ja kaasaegsemates rahvusvahelistes korporatsioonides on planeeri-mine ja plaani täidemineku kontrollimine saavutanud ulatuse ja detailsuse, mis on väliselt uskumatult sarnane kommunistlike riikide riikliku kavandamise korraga.1 
	1. Aruanne pealkirjaga "Implications of Multinational Firms for World Trade and Investment for U.S. Trade and Labor", veebruar 1973, lk 159.
	Kommentaarid kartellimajanduse ja Nõukogude komissaride plaanimajanduse sarnasusest kommunistlikes riikides on päris tabavad. Need heitsid palju valgust kartellidele omasele filosoofiale. Kui on tõene, et kartellid ja monopolid ei ole vabamajanduse tulemus vaid selle eest põgenemine, siis sellest järeldub, et parim viis vabamajanduse eest põgeneda on selle hävitamine. Seetõttu töötavad kartellid ja valitsuse kollektivistid paratamatult koos. Neil on ühine vaenlane ja nad omavad ühist eesmärki: vabamajanduse hävitamine.
	Poliitikasse suunatud miljon dollarit loomaks läbipääsu kaitsvast tariifiseadusest – niinimetatud ausa kaubavahetuse seadusest või pettusevastasest seadusest – on tohutu tehing sellest kasu saajatele. Kuigi need seadused on maskeeritud olema rahva hüvanguks, on need tegelikult loodud selleks, et valitsusemasin saaks kartelli konkurentidele vastu astuda. Vastutasuks saavad nad investeeringu mitmekordselt tagasi. Seetõttu on suur valitsus oma võimega reguleerida iga majandusliku elu külge kartellide ja monopolide loomulik sõber ja liitlane. 
	Ilma valitsuse abita oleks kartellidel ja monopolidel keeruline eksisteerida, vähemalt sellisel tasemel nagu nad praegu eksisteerivad. Vaadakem ükskõik millist maailma suurturu toodet: suhkur, tee, šokolaad, kumm, teras, petrooleum, sõiduautod, toit – kõiki neid ümbritseb valitsuse piirangutemägi, mis reguleerib hindasid ja kvoote. Selle mäe ümber on lobistide armee, kes esindab erihuve rakendades survet poliitikutele, kes omakorda  toetavad seadusi, mis väidetavalt on loodud inimeste kaitsmiseks.
	Kartellid ei ole selles mustas äris üksi. Organiseeritud tööjõud otsis pääseteed vabaturu konkurentsist, kui see nõudis valitsuse poolt nõutud miinimumpalga seadust ja suletud poode. Talunikud tegid seda sama hinnapooldamiste ja -toetustega. Näib, et hiljuti kasvavalt tahab peaaegu igaüks, et valitsus sekkuks ja „kaitseks” neid avatud ja ausa konkurentsi karmuse eest. Kartellid ei ole sellel alal erinevad, kuigi nad on enamikest ees, neil on rohkem raha, mida kulutada ja nad on täiustanud oma ülima oleku kunsti.
	See, et suurtes rahvusvaheliste korporatsioonide juhatustes on poliitikategelased, ei ole seega pelgalt prestiižiküsimus, vaid otsene vajadus. Näiteks ITT on tuntud selliste nimede poolest nagu Eugene Black (endine Maailmapanga juht) ja John McCone (endine Luurekesk-agentuuri juht). Euroopas olid sellised isikud nagu ÜRO esimene peasekretär Trygyve Lie (Paul-Henri Spock Belgia firmast) ning Lord Caccia Inglismaa firmast. Oli isegi mõtteid peaminister Harold McMillan´i värbamiseks.1
	1. Anthony Samposon, "The Sovereign State of ITT", (New York: Stein & Day, 1973), lk 113, 114.
	Pole kokkusattumus, et kõik ülalnimetatud isikud on varjatuna kas sotsiaaldemokraadid või vähemalt poliitilised liberaalid. Ühtegi neist ei tabata propageerimas vabaettevõtlust. Nad teadsid, et rikkuse teel saab sõita nüüd mitte ainult tööstuse ärikogemuse vankriga, vaid poliitilise mõjuvõimu sportautoga. Valitsus on seal, kus tegevuski. 
	Tagajärgi on näha kõikjal, eriti aga rahvusvahelise rahanduse maailmas. Olukorda kirjeldati asjakohaselt Havai panga väljaandes Monthly Review 1973. aasta jaanuaris:
	Pole olemas ühtegi vastust keerukale, omavahel seotud sise- ja rahvusvahelisele arengule. Kõige suuremaks kaotajaks majandusalal on üksikisikud, kes sooviksid oma äri alustada ja ka need sõltumatud äriühingud, kes üritavad rahvusvahelisel turul konkureerida. Nad seisavad silmitsi bürokraatia ja eelisõiguste turgude kasvava distsip-liiniga.
	 Peaaegu immuunsed on rahvusvahelised korporatsioonid, kelle üüratud välismaised investeeringud, efektsed lobitegevuse positsioonid ja lojaalsus maailmaturule pole kohaliku valitsuse ja konkurentsi poolt takistatud, asetavad nad positsioonile, mis annab neile topelteelised ja julgustab neid.
	Oma raamatus „The Rich and the Super Rich” paneb Ferdinand Lundberg kõrvale oma vasakpoolsed stamplaused „töölisklassi ärakasutamisest” ning oma vabandused Nõukogude süsteemi kohta selleks, et ära tunda osa tõdedest või vähemalt pooltõdedest Ameerika süsteemi kohta. Ta kirjutas peaaegu rõõmuhõiskega:
	 Vabaettevõtluse piirangu on põhiliselt tekitanud ärimehed, kes on pidevalt püüdnud laiendada valitsuse määrusi nende endi huvides, näiteks tariifide, toetuste ja kaubamärgis-tatud esemete hinnaalandamise keelu suhtes.
	 Kusjuures ärimeeste huvid on liikunud olulisel määral tootlikkuse tõhususes juurest avalikkuse efektiivse manipulatsiooni juurde, sealjuures ka valitsusega manipuleerimise juurde, saamaks vastavaid eeliseid...
	 Kuna valitsus on võimaldanud kõike, mida siiamaani küsitud, on näha, et poliitika on tihedalt seotud rikkuse ja vaesuse puhangutega Ameerikas.1
	1. Ferdinand Lundberg, "The Rich and the Super-Rich", (New York: Bantam, 1968), lk 153, 154, 584. 
	Eelnev on tõsi, kuid see pole kõik, mis on tõsi. On kaks ohtu, mis võivad nende trendide ettevaatamatu jälgija lõksu meelitada. Esimene oht on kiire järeldus, et kartellid ja monopolid on kapitalismi ja vabaettevõtluse väljendajad ja et lahendus probleemile peitub kapitalismi asendamises mõne teise süsteemiga. Nagu me oleme rõhutanud, on kartellid ja monopolid siiski konkureeriva kapitalismi ja vabaettevõtluse vastand.
	Teine oht on järeldus, et kartellide ja monopolide ärakasutamise lahendus peitub valitsuse regulatsioonide ja kontrollide tõstmises. Täpselt see aga probleem ongi. Inimlikult ei ole lihtsalt võimalik vastu võtta uut seadust või seaduste kombinatsiooni, mis lubaks valitsusele suuremat jõudu, et väidetavalt reguleerida kommertsi ja et ennetada monopoolsust ja selle poliitilisi hüpiknukke ilma, et saavutataks eesmärkidele vastupidist.
	Praegused usaldamatud seadused on täiuslikeks näideteks. Sagedamini on need lihtsalt vahendid, mida üks firmadegrupp kasutab selleks, et saada valitsuse jõudu ja takistada poliitiliselt vähem mõjukaid konkurente. Suurem ja tugevam valitsus ei ole lahendus, see ongi probleem!
	Nagu ka paljud teised selle ala kirjanikud, langes Lundberg mõlema ohu lõksu. Ta teadis, et monopol ei olnud vabaettevõtlus. Ta nägi isegi, et valitsus oli monopoolsuse lahutamatu partner. Seejärel ta aga pöördus ja avas ukse, et teha samm suurema valitsuse poole. Ta astus sammu lausa kommunismi poole:
	Me ei saa konkurentsi juurde tagasi pöörduda. Peame liikuma edasi mõne uue süsteemi, näiteks kommunismi, koostöövalmiduse või mõne muu praegusest täielikuma valitsuse regulatsiooni poole. Ma ei tea, mis ees ootab ja ma ei ole ka eriti mures...1
	1. Vt eelnevat viidet, lk 154.
	Siin ongi kokkuvõtvalt põhjus, miks härra Lundbergi hämmastavalt igav ja liiga mahukas raamat (1009 lk) on sattunud bestsellerite nimekirja valitsuse heakskiidul, mille ta ise vähemalt pindmiselt hukka mõistnud on. Kui sellised inimesed nagu Lundberg vaid peatuksid ja arutleksid, miks neid on palgatud valitsuse ülikoolidesse õpetama, miks valitsuse kirjastajad nende raamatuid nii väga ootavad, miks nõutakse neid nii väga valitsuse tele- ja raadiosaade-tesse esinema ning miks saavad nad valitsuse sihtasutustest suuri toetusi – võiksid nad taibata, mis toimub. „Ülimalt rikkaid” eriti ei huvita, kui nende üüratu rikkus ja võim paljastatakse – niikaua, kui nende võimu nõrgestamiseks mitte midagi ei tehta.  
	Kui keegi peab saama avalikult tunnustatud kui nende vastu innukas võitleja, siis pigem olgu see Lundberg kui keegi, kes on samuti suure valitsuse vihamees. On olemas valitsust kummardavate intellektuaalide ühenduslüli, mis juhib Ameerika rahvast nende võitluses üha enam rõhuva valitsuse vastu. Ometi kannatab valitsus nad rahulikult välja ja isegi toetab neid nende pingutustes. Niikaua kuni nad näevad „terviklikumaid valitsuse regulatsioone” või isegi kommunismi kui sammu „edasi”, ei kujuta nad endast mingit ohtu. Otse vastupidi – kui valitsuse võimu koondada edasi üksikisikute kätte kuni totaalse võimuni, siis on see täpselt see, mida maailma „ülirikkad” otsusekindlalt saavutada üritavad.  
	 Neljateistkümnes peatükk
	ÜLIM MONOPOL
	Varased näited kartelli toetusest totalitaarsetele kordadele; I.G. Farbeni roll Hitleri poliitilisest unustusest väljakergita-misel ja natsikorra pööramisel kartellivõimu tööriistaks.
	Meie vaatluse selles osas võib lugeja imeks panna, mis on sellel kõigel pistmist vähiravi poliitikaga. Vastus – nagu edaspidi selgub – on, et neil on omavahel kõigega pistmist. Kartellide ja monopolide poliitikat saab võrrelda eriliste väravate ja reeglitega jalgpalli-mänguga. Kui keegi, kes pole kunagi jalgpallist kuulnud ega teaks midagi selle reeglitest, näeks väljakul mängimas kahte meeskonda, oleks ta toimuvast täiesti segaduses. Samamoodi saame me vaadata hiiglaslike korporatsioonide ja valitsusagentuuride tegutsemist. Kui me ei tea midagi mängu määravatest reeglitest, ei mõista me kunagi, miks asjad juhtuvad nii nagu need juhtuvad või ei suuda aru saada, mis üldse toimubki. 
	Nagu eelmises peatükis visandati, tulenevad kartellid ja monopolid püüdest vabaette-võtluse raamidest pääseda. Pikemas perspektiivis on parim viis seda teha värvates valitsuse abi, et luua seadusi, mis rakendaks regulatiivse riigivõimu äritegevuse kasuks ja konkurentsi kahjuks.
	Piisavalt sihikindel ja andekas üksikisik või korporatsioon võib suuta kartellid lõhkuda sel juhul, kui ta suudaks koguda piisavalt kapitali. Kapital on suhteliselt lihtne, kui on eeldada suurt kasumit – ja kasum on suur, kui kartelli turustus- ja hinnapoliisid on väga kohatud. Kui need ei ole kohatud, on nende tehtud kahju suhteliselt väike ja nende segamiseks puudub suur vajadus.
	Seega järeldub, et kartellid ja monopolid poleks nii edukad, kui nad oleksid piiratud valitsemisvõimalustega poliitilises keskkonnas. Vastupidi, mida ulatuslikum on valitsuse jõud ja mida paremini kodanikud seda kui õiget kaubandusregulaatorit tunnustavad, seda viljakam on pind monopolide ja kartellide kasvuks ja edenemiseks.
	Seega järeldub ka, et kui suur valitsus on kartellidele hea, siis suurem valitsus on parem ja täielik valitsus on parim. Sel põhjusel on läbi kogu ajaloo olnud kartellid kulissidetaguselt kõigi kujuteldavate totalitarismivormide edendajad. Nad toetasid Saksamaal natse; nad võtsid Itaalias omaks fašistid; nad rahastasid Venemaal bolševikke. Ja nad on juhtiv jõud selle nimetu totalitarismi taga, mis Ameerika Ühendriikides järjest süngemaks reaalsuseks muutub.
	Esmapilgul tundub vasturääkivusena, et „ülirikkad“ on tihti sotsialismi või sotsialistlike meetmete toetajad. Võib tunduda, et need on inimesed, kellel on kõige rohkem kaotada. Kuid sotsialismi – või mõne teise suure valitsusvormi – all puudub konkurents ja vabaettevõtlus. See on soovitud keskkond, kui tegutsetakse kartelliseeritud majandustegevusharus ja lisaks omatakse „tipus“ suurt poliitilist mõju. Sedaviisi on võimalik saada suuremaid kasumeid ja olla ka osa valitsevast klassist. Need inimesed ei karda astmelist maksustamisskeemi, mis rõhub keskklassi. Nende poliitiline mõju võimaldab neil püstitada täpselt kavandatud maksu-vabasid sihtasutusi, et säilitada ja paljundada oma suurt rikkust praktiliselt maksuvabalt. See on põhjus, miks monopolistid ei saa kunagi olla tõelised kapitalistid. Selle sõna kitsas tähenduses on kapitalist üksnes inimene, kes usub erasektori omandi mõistesse. Kuid see ei ole piisav seletus mõistmaks ideoloogilisi konflikte termini kapitalism – nagu seda üldiselt kasutatakse – ja vastanduvate vaadete nagu sotsialism või kommunism vahel. Mitmetes primitiivsetes hõimudes oletatavasti puudub selline asi nagu eraomand. Teoreetiliselt on oma järgijate heaks kõik asjad pealiku käes. Lõpptulemus on aga, et kogu vara kuulub pealikule, sest tema võib sellega teha mida tahab. Kasutamisvabadus on omandiõiguse test. Kui sa arvad, et omad vara osakest, aga ei saa seda ilma kellegi loata kasutada, siis ei ole see sinu oma, vaid tema oma. Ulatus, kuhu maani sinul oma omandi üle kontroll puudub, on see ulatus, milleni on kellelgi teisel sellele kaasomanikuõigus. Niisiis on kogu vara pealiku omand ja see teooria, mille kohaselt ta seda oma järgijate heaks hoiab, on vaid riugas, mille abil neid olukorraga enam-vähem rahul hoitakse.  
	Samamoodi kuuluvad TVA (Tennessee Valley Authority) ja rahvuspargid oletatavasti „rahvale.“ Kui sa tõesti arvad, et omad osa neist, püüa oma osa neist maha müüa. TVA, rahvuspargid ja kogu ülejäänud „ühiskondlik“ vara kuulub neile, kes selle kasutamise üle otsustavad. Mis tähendab, et selle tegelikud omanikud on poliitikud ja bürokraadid – ja inimesed, kes nende üle rahalist võimu omavad.
	Kommunistlikes ja sotsialistlikes riikides kuulub peaaegu kõik varast oletatavasti „rahvale“ – mis tähendab seda kolme protsenti, kes on valitseva eliidi liikmed. Lõplikus analüüsis on igaüks kapitalist. Kogu ihaldusväärne vara kuulub kellelegi. Ja mõned maailma suurimad rikkused kuuluvad väga eraviisiliselt kommunistidele ja sotsialistidele, kes kõvahäälselt kapitalismi „kurja“ õpetust hukka mõistavad.
	Niisiis lihtsalt vara omamine ei tee kellestki kapitalisti. Selle sõna klassikalisem ja korrektsem kasutamine peaks kaasama täiendava idee vabast ettevõtluseset, avatud turust valitsuse minimaalse sekkumise või selle puudumisega. Siin kasutatakse sõna kapitalist just selle varjundiga.
	Siit järeldub, et monopolistid ei ole kunagi vabaettevõtluse kapitalistid. Eranditult võtavad nad omaks kas sotsialismi või mõne muu kollektivismi vormi, sest need esindavad ülimat monopoolsust. Kaaskodanikud sallivad neid valitsuse sponsoreeritavaid monopole, sest nad oletavad, et demokraatliku protsessi ime ja nende hääleõiguse läbi on kuidagi nemad kasusaajad. See võiks olla tõene, kui nad võtaks vaevaks end sellistes küsimustes informeeri-da ja kui neil oleks võimalik valida iseseisvate ja ausate kandidaatide vahel ja kui poliitilisi erakondi ei valitseks ülirikkad inimesed ja kui inimestel oleks võimalik valimisi võita ilma ääretute kampaaniarahadeta. Teiste sõnadega saaks need monopolid töötada lihtinimese kasuks mõnel muul planeedil mõne muu eluvormiga, millel on mingid muud motiivid ja mingi teine poliitiline süsteem. Mis meisse maalastesse puutub, siis unustagem see ära.
	Reaalsus on seega, et valitsus muutub nende jõudude tööriistaks, mida see oletatavalt reguleerib. Lähemal uurimisel tuleb peaaegu alati välja, et need määrused on sellised, millega kartellid eelnevalt nõustunud on. Nüüd on neil aga nende jõustamiseks politseivõim. Ja see teeb neile rahalistele ja poliitilistele huvirühmadele võimalikuks konkurentsiohust vabane-mise. Peaaegu ainuke kord, kui neid määrusi rahvusvaheliste ettevõtete või rahanduslike institutsioonide tegelikuks kahjuks kasutatakse, on korrad kui need on osa seesmisest rabelu-sest ühe grupi positsioonile manööverdamisel või katsetusel teist gruppi korrale alistada. „Rahvas“ ei ole kunagi kasusaaja.
	Esmaseid näiteid sellest, kuidas kartellid totalitaarset režiimi toetasid, esines Saksamaal juba enne Esimest maailmasõda. Need kartellid, mis hiljem pidid I. G. Farben’iks ühinema, toetasid Bismarcki, sest nad nägid tema valitsuse kollektivistlikus filosoofias suurepärast võimalust koguda soosingut patriotismi nime all.
	Bismarck oli esimene, kes tutvustas natsionaliseeritud meditsiini sellisena, nagu me seda kaasaegses maailmas tunneme. Ta tunnustas, et selle veetlus masside seas muudaks selle ideaalseks avakiiluks, mis viiks hiljem suurema kontrollini ülejäänud majanduse üle. Tema vaade oli, et natsionaliseeritud meditsiin rajaks tee natsionaliseeritud rahvusele. See oli pilootprogramm, mida järgnevatel aastatel õppisid ja jäljendasid kõik maailma totalitaarid.1 Ja fašism ei olnud mingi erand.
	1916. aastal veel Kaiser Wilhelmi riigikorra all olles kirjutas I. G. Farbeni ametnik nimega Werner Daitz essee, mille kartell ära trükkis ja laialdaselt levitas. Selles ütles ta:
	Nähtavale on ilmumas uut tüüpi riigi sotsialism, mis on täielikult erinev kõigest, millest keegi unistanud või mõelnud on. Majanduse erainitsiatiivi ja erakapitali majandust ei sandistata, kuid allutatakse riigi sotsialismi vaatevinklitest lähtuvale distsipliinile. Sellega keskendatakse kapital riiklikku majandusse ja juhitakse ühtse tõukega välja-poole... See muutus kapitalismis nõuab loomuliku tingimatusega endise vastukaalu, rahvusvahelise sotsialismi, rekonstrueerimist. See jaotab selle natsionaalsotsialismiks.2
	1. Taustainfo saamiseks Bismarck’i esimese valitsuse tervishoiu programmi kohta ja selle lõplikust lülitumisest rahvusvahelise tööorganisatsiooni (International Labor Organization (ILO)) programmidesse vt Marjorie Shearoni "Wilbur J. Cohen: The Pursuit of Power", (Shearon Legislative Service, 8801 Jones Mill Rd., Chevy Chase, MD., 20015, 1967), lk 3-8.
	2. Mainitud Sasuly teoses "I.G. Farben", lk 53.
	Siin on harvaesinev pilguheit kartelli psüühikasse. Pange tähele, et „uues“ sotsialismis ei ole mingit konflikti majanduse erainitsiatiiviga (kartellidel) ja pole mingit ohtu „erakapitali majanduselt“ (mis tähendab rikkuse omandamist, mitte vabaettevõtluse süsteemi). Kapital „allutatakse distsipliinile“ ja „keskendatakse riiklikku majandusse ja juhitakse ühtse tõukega väljapoole“ (neid kontrollib valitsus vastavalt kartellide prioriteetidele). Muudatus nõuab „loomuliku tingimatusega endise vastukaalu, rahvusvahelise sotsialismi, rekonstrueerimise“ (kindlate marksistliku kommunismi omaduste vastuvõtmise, mille vastu kartellid varasemalt võitlesid). Ja me ei pea ainult Marxi rahvusvahelist sotsialismi vastu võtma, vaid me peame selle igas riigis erinevalt natsionaalsotsialismi (Natsism, fašism või mingi muu sotsialismi puhtalt riiklik ilming) põhjal sisse seadma.
	Kaheksateist aastat hiljem oli teoreetiline salaplaan reaalsuseks muutunud. 30. septembril 1934 andis Farben välja esitlise, mis kuulutas: „Arenguetapp, mis on kooskõlas natsionaal-sotsialistliku majanduse põhiprintsiipidega, on nüüd lõpule viidud.“1
	1. Scientific and Technical Mobilization, ülekuulamised Senati komitee Kilgore’i alamkomitee ees teemal "Sõjaväelised Toimetused". Osa XVI, lk 1971.
	Entsüklopeedia tuletab meile meelde, et natsionaalsotsialism on termin, mida kasutatakse Saksamaal Natsipartei eesmärkide äratundmiseks. Kusjuures partei täielik nimi oli Natsio-naalsotsialistlik Saksa Töölispartei (NSDAP). Kuid Natsismi samastati ka Mussolini fašismiga ja need kaks terminit on muutunud samaväärseteks. Kuigi need kaks mõnes väikeses asjas erinesid, olid mõlemad kõigest natsionaalsotsialismi kohalikud ilmingud ja olid järelikult hoolimata märgenditest totalitaarsed riigikorrad.
	Sõna fašism definitsioon sõnastikus on valitsuse kontroll tootmisvahendite üle, kus omanikuõigus on eraisikute kätes. See definitsioon võib rahuldada keskmist kolledži poliiti-lise teaduse eksamit, kuid terve loo rääkimisel jääb see puudulikuks. Reaalsuses oli kaheküm-nenda sajandi Saksamaa fašism privaatne monopolistlik kontroll valitsuse üle, mis omakorda kontrollis tööstust, kuid sedasi, et soodustati monopoliste ja ennetati konkurentsi.
	Ameerika ökonomist Robert Brady on korrektselt kirjeldanud Saksa fašistlikku riiki kui „monopoolse kapitalismi diktaatorlust. Selle ´fašismi´ on äriettevõtted organiseerinud monopoli põhjal ja see käsutab täielikult riigi sõjaväelist, politseilist, õiguslikku ja propa-gandalikku võimu.“1
	Stocking ja Watkins võtsid selle kokku sel viisil:
	Saksa keemiatoodete tootmisharud jõudsid täielikule kartelliseerimisele nii lähedale kui see Saksamaa äri ning Natsi riigi pingutuste ja organisatsiooniliste annete ühendamisel võimalik oli – ja sellega jõuti täiuslikkusele tõesti lähedale. Isegi enne 1933. aastat oli tööstusharude kartellideks ühinemine kaugele arenenud. Keemia alal vast ehk kõige kaugemale. Fašism viis kõigest programmi lõpuni ja ühendas kogu struktuuri... Kartellides, mille Natsiriik lõi üle saksa tööstuse, oli tihti raske kindlaks määrata, kus riigi kontroll lõppes ja kartelli kontroll algas. Totalitarism kaasas lõpuks äri ja riigi peaaegu täieliku ühendamise.2
	See ühendamine ei toimunud pimedate loomulike jõudude tulemusena. See toimus tänu kartellide juhtide pikkadele ja kannatlikele pingutustele. Sellele aitas kaasa ka poliitikute äraostetavus ja valijate põhjatu naiivsus. Ammu enne seda, kui Hitler üldtuntud figuuriks muutus, oli Saksa valitsuste domineerivaks jõuks olnud kulissidetagused pikas järjestuses olevad kartellid. Farbeni president Hermann Schmitz oli olnud Kantsler Bruening’i isiklik nõuandja. Dr Karl Duisberg (I.G. esimene esimees) ja Carl Bosch (Schmitz’i eelkäija I.G. presidendina) lõid salajase neljaliikmelise Poliitilise Komitee, mille eesmärk oli sundida iga Saksa poliitilise partei sisse kontrolliv lüli. Nürnbergi istungitel tunnistas Baron von Schnitzler, et I.G. ei kõhelnud oma peidetud poliitilise manipulaatori rollis kasutamaks piisavalt kõva raha. Ta hindas, et iga valimine maksis kartellile umbes 400 000 marka. 1930.-tel oli see arvestatav väljaminek. Kuid sel viisil oli kartell igal juhul kaitstud – hoolimata sellest, kes poliitilisel areenil võidutses.3
	1. Mainitud Sasuly teoses "I. G. Farben", lk 128.
	2. Mainitud Stockingsi ja Watkinsi teoses "Cartels in ActionI", lk 411, 501.
	3. Paralleel Ameerika poliitiliste parteide peidetud manipulatsioonidega on nii ilmselge kui ka kurjakuulutav. Autori analüüsi sellest olukorrast vt tema "The Capitalist Conspiracy", (Westlake Village, CA: American Media, 1971). Lisaks vt ka tema "The Creature from Jekyll Island: A Second Look at The Federal Reserve", American Media’lt, 1995. Mõlemad on olemas ka filmina (otsi: video.google.com). (tõlkija märkus)
	Juba nii vara kui 1925. aastal hakkas kartell määrama Saksa poliitika sammu. Tööstuse keskorganisatsiooni, Reichsverband der Deutschen’i, ees peetud kõnes selgitas Karl Duisberg:
	Olge ühendatud, ühendatud, ühendatud! See peaks olema segamatu kutse parteidele ... Reichstagis... Me loodame, et meie tänased sõnad mõjuvad ja leiavad selle tugeva mehe, kes lõpuks tooks kõik ühe vihmavarju alla, sest nagu me oleme näinud Bismarcki näitest, on tema [see tugev mees] meile sakslastele alati vajalik.1
	Esialgu ei olnud kartellid veendunud, et Hitler on see „tugev mees“, kes nende eesmärke kõige paremini teeniks. Kuid tema natsionaalsotsialismi programm ja tema võime suuri rahvahulki suuliselt motiveerida sõelus ta välja lähemale jälgimisele ja ettevaatlikule rahastamisele. Kuigi ühingu teatud juhtivad liikmed olid Hitleri kasuks liisku heitnud juba 1928. aastal, ei olnud see otsustatud enne 1931. aastat, kui kartellid ametlikult Natsi sõjalaekasse suuri panuseid tegema hakkasid. Max Ilgner, Hermann Scmitzi õe- või venna-poeg, oli esimene, kes Hitleriga lähedased isiklikud suhted lõi. Ilgnerile viidati tavaliselt kui I.G. „Rahandusdirektorile.“ Tema tegelik funktsioon oli aga olla organisatsiooni rahvusvahe-lise spioonivõrgu juht. Esialgu konkureerivate äritegevuste kohta informatsiooni kogumiseks loodud vahendina laienes see kiiresti poliitiliselt orienteeritud operatsiooniks, mida on aegajalt võrdsustatud isegi kaasaegsete valitsuste luureagentuuridega. Nagu vaatles Sasuly:
	Võõrriikide olukordade iga olulise aspekti kaetus oli nii täielik, et Farbenist sai üks Wehrmachti ja Natsi partei põhilisi luurerekvisiite... Mis on märkimisväärne, on fakt, et Sõjaväe Kõrgem Juhtimine (Supreme Command of the Army), mis uhkeldas maailma kõige kõrgemalt arenenud meeskonnaga, peaks selle töö ärategemiseks kokku kutsuma eraettevõtjate kontserni. Veelgi märkimisväärsem on Ilgneri enda tunnistus, et suhted OKW-ga [Sõjaväe Kõrgem Juhtimine] said alguse juba 1928. aastal.2
	Järgnevatel aastatel lõi Gattineau nime kandev I.G. ametnik veelgi tihedamad suhted. Gattineau oli olnud Duisbergi ja hiljem Boschi isiklik assistent. Ta tegutses ka I.G. avalike suhete direktorina.
	1932. aasta sügisel hakkas Natsi partei tõsiselt jalgealust kaotama. Siiski olid kõigi võistlevate gruppide seast Natsid Duisbergi plaanidega sobivaimad. Niisiis visati otsustaval hetkel kogu kartellide kaalukus Hitleri suunas. Esialgne rahaline panus oli kolm miljonit marka! Ja sellele järgnes veel palju rohkem.
	1. Mainitud Sasuly teoses "I. G. Farben", lk 65.
	2. Vt eelnevat viidet, lk 97, 98.
	Nagu Sasuly seda kirjeldas:
	Hitler sai palju võimsama toetuse kui ta kunagi isegi loota oli julgenud. Saksamaa tööstuslikud ja rahalised juhid, eeskohal I.G. Farbeniga, sulgesid rivid ja andsid Hitlerile oma täieliku toetuse... Sellise toetusega seadis ta kiiresti sisse verenäljas fašistliku seisundi.1
	Raha saabus piiramatutes kogustes ja mitmed juhtivad Saksa ajalehed, mis kas kuulusid kartellile või olid sellele tänu võlgu, hakkasid samuti Hitlerit toetama. Sel viisil lõid nad vajaliku kujundi üldisest populaarsusest, mis omakorda tingis sakslaste seas Hitleri kui suure juhi aktsepteerimise. Saksamaa tugev mees oli järsku välja ilmunud.
	Isegi Ameerika Ühendriikides kasutati sedasama raskekäelist taktikat. Kui Ameerika ajaleht oli Natsi režiimi vastu ebasõbralik, hoidis I.G. oma reklaame tagasi – millel oli tohutu majanduslik osakaal. 1938. aastal saatis I.G. Sterling Products’isse, ühte oma Ameerika tütarettevõttesse, kirja, milles kirjutati ette, et tulevikus peavad kõik reklaamlepingud sisaldama „...seaduslikku klauslit, mille kohaselt leping otsekohe tühistataks, kui ajalehe suhtumine Saksamaa vastu peaks üleöö muutuma.“2
	1. Vt eelnevat viidet, lk  63, 69.
	2. Vt eelnevat viidet, lk 106.
	Nagu eelnevalt öeldud sai, oli Schmitz olnud Kantsler Brueningi isiklik nõuandja. Pärast Hitleri võimuletulekut sai temast Reichstagi auliige ja lisaks ka Geheimrat, salajane või isiklik nõuandja. Veel ühest Farbeni ametnikust, Carl Krauchist, sai Goering’i usaldatud nõuandja nelja aasta plaani läbiviimisel. Kuid vastavalt oma eeskirjadele vältisid kartelli juhid ise ametlike valitsuspositsioonide võtmist, kuigi nad oleks võinud saada peaaegu iga ihaldatud ametikoha. Sellest ettekirjutusest kinni pidades oli Schmitz korduvalt tagasi lükanud pakkumise saada „Saksa Tööstuse Komissariks“ („Commissar of German Industry“) nimetatuks.
	Natsi kord oli Farbeni loodud Frankensteini koletis. Hoolimata nutikatest pingututest näitamaks kõrvalseisjatele, nagu oleks Farben omaenda loodud koletise abituks ohvriks muutunud, oli Farben tegelikult kogu aeg peremees. See oli äärmiselt tark tegu, nagu demonstreeriti hiljem Nürnbergi istungitel. Peaaegu kõik need mehed olid läbi kogu sõja sügavalt seotud natsipoliitika määramisega. Nad olid isegi koordineerinud selliste koonduslaagrite tegevuse nagu Auschwitz, Bitterfeld, Walfen, Hoechst, Agfa, Ludwigshafen ja Buchenwald nende orjatöö väärtuse nimel. Nad ehitasid maailma suurimad mürgigaasi tööstused ja kasutasid katsejärgus olevat toodet nende tuhandete teadmatute peal, kes nendes laagrites hukkusid.1
	1941. aasta mais tunnistas Richard Krebs, kes oli alguses olnud kommunist ja siis nats (kes hiljem mõlema vastu pöördus),2 Ebaameerikalike Tegevuste Koja Komitee (House Committee on Un-American Activities) ees ja ütles:
	Ma tean isiklikust kogemusest, et juba 1934. aastal oli I.G. Farbenindustrie täielikult Gestaapo kätes. Nad läksid lausa nii kaugele, et vabriku suurtel aladel Leunas oli neil oma Gestaapo vangla ja ... hakkasid, eriti pärast Hitleri võimuletõusu, läbi tütarvabrikute võõraladele laienema.3
	1. Suurepäraseks ülevaateks Farbeni rollist nende laagrite haldamises vt "The Devil’s Chemists", Josiah E. DuBois Jr., süüdimõistmise seaduslik advokaat ja uurija I.G. Farbeni juhtide istungil Nürnbergis, (Boston: Beacon Press, 1952).
	2. Vt Krebsi enda isiklikku seletust Jan Valtin kirjanime all kirjutatult, pealkirjaga "Out of the Night", (New York: Alliance Book Corp., 1941). Richard Krebs ei ole dr Ernst T. Krebs Jr’ga sugulussidemetes.
	3. Nagu tsiteeris Ambruster teoses "Treason’s Peace", op. cit., lk 273.
	Nürnbergi istungitel aga vabastasid kohtunikud Farbeni juhid mitte natsi sõjakurjategija-tena, nagu nende alamad, kes vormiriideid kandsid, vaid üliinnukate ärimeestena, kes kõigest kasumit jahtisid. Istungite tulemusena pidid mõned neist kandma kerget karistust, kuid enamik neist jalutasid kohturuumist välja karistamata. Jah, nende kulisside taga püsimise strateegia oli tõesti tark.
	Ei saa parata paralleelide tõmbamist Ühendriikides valitsevate poliitiliste tõsiasjadega. Üha enam saab selgeks, et Ameerikas omavad kõige suuremat võimu mitte need mehed, kelle nimed meie valimiskuulikestel esinevad, vaid need, kelle allkirjad on tšekkidel. Eriti, kui need tšekid on kampaania kuludeks.
	Aegajalt tuuakse nende finantspoliitikute teod avalikkuse ette ja põgusa hetke kestel näeme me nende kohalolekut valitsustegevuse igal tegevusalal. Ikka ja jälle oleme me kuulnud mingi erasektori põhjendamatust mõjust välispoliitikas, rahalistes otsustes, taluprog-rammides, tööseadustes, tariifides, maksureformides, sõjalistes lepingutes ning jah, isegi vähi uurimises. Meile kinnitatakse ometi, et need manipulaatorid on kõigest ärimehed. Nad ei ole poliitiliselt motiveeritud, sest vastasel juhul kandideeriks nad ametikohtadele või võtaks vastu tähtsad avalikud ametikohad. Kui neil mingigi poliitiline ideoloogia olemas on, peavad nad kahtlemata olema sotsialismivastased, sest nad on rikkad kapitalistid! Nad võivad olla süüdi ahnuses ja natukeses ebaausas tulus, kuid mitte milleski sellest tõsisemas.
	Lootkem, et mälestused Auschwitzist ja Buchenwaldist peletavad sellise mõttetuse eemale, kuni selleks veel aega on.
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	SÕJAMÄNGUD
	 
	Saksamaa tööstuslikud ettevalmistused II maailmasõjaks; tolle perioodi Ameerika töösturite kestev toetus Farbenile ja natsikorrale; Fordi ja ITT tulus roll Natsi Saksamaa ja Ameerika Ühendriikide sõjatootluses.
	1932. aastaks oli paljudele vaatlejatele ilmselge, et natsi-Saksamaa oli valmistumas sõjaks. Võrdväärselt ilmselge oli, et I.G. Farben oli nii nende ettevalmistumiste sütitaja kui ka kasusaaja. Neil aastatel koges Saksamaa tööstus oma suurimat kasvu ja suurimaid kasumeid. Ühendriikides aga ei läinud asjad kartelli toetajatel ja partneritel sama õlitatult. Kui sõda lähemale saabus, jagasid Ameerika firmad patente ja tehnilist informatsiooni nende uusimatest arengutest. Aga Farben vastas sama toetusega aina vähem ja vähem – eriti, kui informatsioonil oli mingitki potentsiaali sõja esilekutsumises, millest paljul seda ka oli. Kui Ameerika firmad kaebasid, vastas Farben, et natsi valitsus oli keelanud informatsiooni välja anda ja kui nad seda teinud oleks, siis oleks nende osaks saanud suur sekeldus võimudega!
	Samal ajal jätkasid Ameerika firmad enamasti enda lepingute austamist, sest nad kartsid seda mitte teha. Peaaegu igas asjas kontrollis Farben ühte või rohkemat patenti, mis oli ülioluline nende tegevusele, ja kui mõni neist oleks avalikuks saanud, siis oleks see kergesti lõpetanud nende väärtusliku protsessi, mis oleks tähendanud majanduslikku katastroofi. Eriti tõene oli see kummi tootmise valdkonnas.
	Kumm oli alus modernsele transpordile. See on sama oluline produkt kui bensiin, sest sellest tehakse rehve, millel sõidavad bensiinimootorid. Ilma kummita oleks normaalne majanduslik elu väga keeruline. Sõjapidamine oleks aga võimatu.
	I.G. täiustas buna kummi loomise protsessi, kuid ei jaganud tehnoloogiat oma Ameerika partneritega. Standard Oil oli aga töötanud ühe teise meetodi kallal tootmaks butüülkummi ja jagas edasi kõik oma teadmised ja tehnika. Sasuly võtab situatsiooni kokku tulemusega:
	Austades oma kohustust natsidele saatis Standard edasi infot butüüli kohta. Kuid nad ei tundnud mingit kohustust Ühendriikide mereväe ees. 1939, pärast sõja puhkemist, külastas Mereväe Ehituse ja Paranduse Büroo (Navy’s Bureau of Construction and Repair) esindaja Standardi laboratooriume ja oli kõrvale tüüritud kõigest, mis oleks võinud anda vihjeid butüüli tootmisest. 
	Standardil polnud täit informatsiooni buna kummist. Aga see, mis neil oli, anti edasi Ühendriikide kummitootjatele alles pärast valitsuse suurt survet, kui sõda oli juba alanud. Ning Standard ei andnud täit õigust toota butüülkummi enda patendi all enne 1942. a märtsi... 
	Looduslike kummide tootmise kartelli tõttu seisis Ameerika täieliku sõja ees ilma adekvaatse kummivaruta. Ja I.G.-Standard Oil kartelli tõttu polnud ühtegi efektiivset sünteetilise kummi programmi ka töös.1
	Alumiinium on veel üks materjal, mis on hädavajalik modernseks sõjapidamiseks. Kuid ka siin seisis Ameerika arenduse ees kartelli mõjuvõim. Kuigi Ühendriigid olid suurimad alumiiniumi kasutajad maailmas, oli oma majandusliku suuruse ülemvõimu kiuste 1942. a Saksamaa selle vajaliku metalli suurim tootja maailmas. Alcoal (Ameerika Alumiiniumi Kompanii) oli Kanadas suur haru tuntud kui Alted, mis oli maailma alumiiniumikartelli täieulatuslik liige. Selle grupi suund oli piirata alumiiniumi tootmist kõikides riikides peale Saksamaa – ilmselt, et saada vastu väärtuslikke patente ning pääsemaks konkurentsist muudes alades. Kuigi Alcoa ei tunnista enda otsest osalust nendes lepingutes, räägib ajalugu siiski enda eest. Alcoa limiteeris oma tootmist neil aastatel potentsiaalsest turunõudest allapoole. Samal ajal lisas see veel ühe suure majandusliku puude Ühendriikidele, keda kisuti sõtta.
	1. Mainitud Sasuly teoses "I.G. Farben", lk 151, 155.
	Malaariat raviva aine Quinacrine tootmist pidurdas kartell samuti. Quinine oli eelistatud ravi, kuid seda kontrollis täielikult Hollandi monopol, sest tema käes oli ainuke aine allikas Java saarel. Hollandi firma nähtavasti ei soovinud liituda rahvusvahelise kartelliga, sest Farben sisenes konkurentsi läbi oma enda sünteetilise asendusravimi, Quinacrine, turustamise. Kui Jaapan vallutas Java, olid Ühendriigid täielikult sõltuvad natsi Saksamaast kui eksportijast. Ei pea ütlemagi, et kartellid ei jaganud oma Quinacrine tootmise tehnoloogiat Ühendriikidega, ning pärast Pearl Harborit võttis mitu kuud enne, kui Ameerika ravimifirmad suutsid efektiivset materjali toota. Samal ajal kannatasid esimesed Vaiksel ookeanil võidelnud sõdurid suuresti malaaria all – jällegi tänu kartellile.
	Ameerika optiliste instrumentide arendus oli veel üks selle aja ohver. Bauschi & Lombi firma oli suurim läätsede tarnija selle igal alal. Enamiku neist valmistas Saksa firma Zeiss. Nagu muster juba näitas, pidurdasid kartellilepingud Ameerika tehnoloogiat meelega.
	Need olid tooted, mille varud olid ebapiisavad või puudusid täielikult sel ajal, kui Ühendriigid sõtta läksid: kumm, alumiinium, Quinacrine ja sõjalised läätsed nagu periskoo-bid, kaugusmõõdikud, binoklid ja pommisihikud. Need olid puudused, mis vähemtootlikus ja resurssidevaesemas riigis oleks kergesti otsustanud võidu ja kaotuse vahel. 
	Vahepeal nautisid natsid jätkuvalt koostööd oma Ameerika kartellipartneritega. Ja nad said Ameerika tehnoloogiast hiiglaslikku kasu. Dokument, mis leiti I.G. konfiskeeritud andmete seast sõja lõpul, avaldab, kui ühekülgne oli nende vahetus. Selles aruandes Gestaapo-le õigustas Farben oma „abielu“ Standard Oiliga ja jõudis otsusele:
	Ei pea tõestama, et ilma tina tetraetüülpliita poleks modernne sõjapidamine võimalik olnud... Selles osas ei pidanud me tegema rasket arendamise tööd, sest saime koheselt tootmisega pihta hakata ameeriklaste mitmete aastate töökogemuste pinnalt.1
	1. New York Times, 19. oktoober 1945, lk 9.
	Ameerika sidemed Saksa tööstusega algasid peaaegu koheselt pärast relvade vaikimist pärast Esimest maailmasõda. Nimi Krupp on saanud sünonüümiks Saksa relvade ja laskemoonaga. Kuid Krupp ettevõte sõna otseses mõttes päästeti vanametalli kuhjast 1924 aasta detsembris läbi 10 miljoni dollari suuruse laenu Hallgarten and Company’lt ja Goldman, Sachs and Company’lt – mõlemad New Yorgist. 
	Vereinigte Stahlwerk, terasetööstuse hiiglane, mida Farben kontrollis, sai samuti üle ühe miljoni dollari pikaajalisi laene finantsringidelt Ameerikast.
	1945. a Ühendriikide Välismajanduse Administratsiooni (United States Foreign Economic Administration) aruanne võttis kokku järgneva:
	On kaheldav, et [Farben] kontsern oleks suutnud oma laiendus- ja moderniseerimis-programmi ilma Ameerika investorita läbi viia.1
	1. Vt eelnevat viidet, lk 82.
	Kuid palju rohkem kui raha läks natsi Saksamaale. Koos laenudega läks Saksa äridele ka Ameerika tehnoloogiat, Ameerika insenere ja ka terveid Ameerika firmasid. Üks suurepärane näide on Ford.
	Nagu enne öeldud, oli Saksamaa Ford Motor Company kartelli himuras embuses. Ford pani oma uutest aktsiatest turule nelikümmend protsenti ja I.G ostis ära peaaegu kõik. Nii Bosch kui Krauch liitusid kiiresti juhtide nõukoguga, et tunnustada oma organisatsiooni mahukat omanikuhuvi. Kuid Fordi perekonnale kuulus siiski tublisti üle poole sellest firmast. 
	Sõja ettevalmistused Saksamaal sisaldasid peaaegu kogu väliselt omatud tööstuse konfis-keerimist või „riigistamist”. Põhiline sihtmärk oli riigistada Ford Company. Peamiselt I.G. esimehe Karl Krauchi eestkostel ei juhtunud seda aga kunagi. Nürnbergi istungite küsitluse ajal selgitas Krauch:
	Ma tundsin Henry Fordi isiklikult ja imetlesin teda. Ma läksin isiklikult Göringi juurde just sel põhjusel. Ütlesin talle, et tundsin ka tema poega Edselit; ja sõnasin Göringile, et kui me võtame Fordi iseseisvuse Saksamaal ära, siis see rusub tulevikus sõbralikke suhteid Ameerika majandusega. Ma lootsin paljude Ameerika meetodite edukale kasutu-selevõtule Saksa tööstustes, kuid seda saaks teha vaid sõbralikus läbisaamises.
	Göring kuulas mind ja sõnas siis: „Ma nõustun. Ma teen kindlaks, et Deutsche Ford-werke’i ei liidetaks Hermann Göring Werke’ga.“
	Nii ma olingi regulaarne osaline ülevaatamis-juhtkonna kohtumistel, et informeerida end äriprotsessidest Henry Fordiga ning, kui võimalik, seista Fordi eest pärast sõja algust. Seeläbi õnnestus meil hoida Fordwerke töö iseseisvana.1
	Fakt, et Natsi sõjamasin sai hiiglaslikku abi kartelli partneritelt Ühendriikidest, oli üks kõige ebamugavam fakt, mis sõja lõpul uurimises ilmsiks tuli. Ja see ei olnud vaid enne sõja algust tehtud läbirääkimiste ja kokkulepete tulemus. See sätestas otsese osaluse ja koostöö samadel aastatel, kui natsi sõjasalgad tapsid Ameerika sõdureid.
	Ford Company näiteks ei tegutsenud „sõltumatult“ vaid Saksamaal, varustades sõjalist raskevara kogu sõja aja vältel, vaid ka natside poolt okupeeritud Prantsusmaal. Maurice Dollfus, Fordi Prantsusmaa nõukogu esimees, tegi rutiinseid ettekandeid Edsel Fordile läbi enamiku osa sõjast, kirjeldades mitu veoautot tehti iga nädal Saksa sõjaväele, kui palju kasumit teeniti, ja kui eredad olid tulevikulootused. Ühes kirjas lisas Dollfus:
	Range neutraalne hoiak, mille sina ja su isa olete võtnud, on hindamatu vara teie Euroopa firmade toodangus.2
	Ja oli selge, et sõda Ühendriikide ja Saksamaa vahel ei tinginud erilisi muudatusi. Kaks kuud pärast Pearl Harborit teatas Dollfus 1941. aasta viiekümne kaheksa miljoni frangi suurusest tulust.
	Ja ta ütles:
	USA ja Saksamaa sõja tõttu on raske kirjavahetust pidada. Palusin Lestol minna Vichysse ja see posti panna...
	Me jätkame oma tootmist nagu enne... Selle aasta finantstulemused on väga rahuld-avad... Me oleme loonud oma Aafrika kompanii...3
	1. Mainitud DuBois’i teoses "The Devil’s Chemists", lk 247, 248.
	2. Vt eelnevat viidet, lk 248.
	3. Vt eelnevat viidet, lk 251.
	Pole ühtki tõendit Edsel Fordi tagasisidest Dollfusile pärast Pearl Harborit, kui nad isegi olid suhelnud. Ilmselt siiski olid, vaadates Dollfusi jätkuvat kirjade saatmist. Samuti on võimatu tõestada, et Ford andis loa kasutada oma vabrikuid sama armee varustamiseks, mis võitles Ühendriikidega. Kuid pole kahtlust, et mõlemad – nii Dollfus kui ka Saksa kõrged valitsejad (German High Command) – arvestasid nende vabrikute kuulumisega Fordile. Ja see on olukord, mis poleks saanud kauaaegselt toimida ilma mingisuguste sõbralike „range neutraal-suse“ kinnitusteta. Aga igatahes oli üks sõja veidrustest, et kartelli tiheda seotuse tõttu tootis Fordi firma veokeid natsidele nii Saksamaal kui ka Prantsusmaal, ja tegi seda ka liitlasväge-dele Ühendriikides, teenides seeläbi kenasti mõlemalt sõja pooltelt. Ja kui kolmikliit oleks sõja võitnud, siis oleksid Fordi ninamehed (ja ka teiste kartellide liidrid) kõhklemata imbunud natsikorra juhtivasse eliitklassi. Boschi- ja Krauchisuguste lähedaste sõpradega poleks nad saanud kaotada. 
	Fordi firma ei olnud erand, vaid hoopis reegel. Stocking ja Watkins seletasid:
	Kui Teine maailmasõda alguse sai, ei lõhkunud ühel käel olev I.G. ja Mitsui ning teisel käel olev DuPont, ICI ja Standard Oil täielikult „diplomaatilisi suhteid“. Kuigi otsene kommunikatsioon oli sõja tõttu lõhutud, siis firmad lihtsalt „ajutiselt peatasid“ koostöö. Oli arusaadav, et nad jätkasid pärast sõja lõppu samadelt positsioonidelt, kus nad lõpetasid, vastastikulise arusaamise ja koostöö atmosfääris.1
	Autorid on oma hinnangus liialt ettevaatlikud. On selge, et nende finantshuvide juhid ei lõpetanud oma läbisaamist. Seda jätkati salaja ja vähendati miinimumini. 1939. a oktoobris oli Frank Howardil Standard Oilist täpne eesmärk leida Euroopas võimalusi, kuidas hoida Standard-I.G. kartell töös sõja kiuste. Howard kirjeldas oma ülesannet:
	Me tegime oma parima, et välja töötada oma täielikud modus vivendi plaanid, mis toimiksid ka sõja ajal, olenemata sellest, kas Ühendriigid sisenead sõtta või mitte. [Rõhutatult]2
	1. Mainitud Stockingsi ja Watkinsi teoses "Cartels in Action", lk 423.
	2. Mainitud Sasualy teoses "I. G. Farben", lk 149, 150.
	26. juunil 1940, päev pärast seda, kui natsid vallutasid Prantsusmaa, oli kohtumine Waldorf-Astorias, kus tulid kokku mõned Ameerika tööstuse suurimad ninad, kes olid huvitatud oma Saksamaal asuvate operatsioonide kaitsmisest sõja ajal. Selle kohtumise kutsus kokku Texaco nõukogu esimees Torkidl Rieber. Teiste seas olid kohal James Mooney, General Motorsi ülemere programmide juht; Edsel Ford; Eastman Kodak juhid; ning Kol. Behn, ITT juht.1 
	1. Ladislas Farago, "The Game of the Foxes", (New York: D. McKay Co., 1972), lk 463-479.
	ITT asi oli eriti õpetlik. ITT alustas investeerimist natside sõjaeelsesse majandusse aastal 1930. Ta moodustas valdusühingu Standard Elektrizitats ja seejärel ostis Philipsilt ära ühe teise firma, Lorenzi. Nähes, et sõda oli kiirelt lähenemas, tegi ITT kõik endast oleneva, et näidata oma valdusi kui Saksa kompaniisid. Samal ajal kui natside väed valmistusid 1938. a Poola marssima, ostis ITT läbi oma tütarettevõtte Lorenzi kakskümmend kaheksa protsenti Focke-Wulf Kompanii omandiõigusest, mis juba siis ehitas pommitus- ja hävituslennukeid. ITT ei saanud väita ei teadmatust ega ka süütust. Nad lihtsalt investeerisid sõtta.
	Selle sõja käigus said ITT tehased Saksamaal sõjatehnika kõige olulisemateks tootjateks. Nad installeerisid ja hooldasid ka enamust olulisematest telefoniliinidest, mida natsivalitsus kasutas.
	Ühendriikides peeti ITT-d väga patriootlikuks. Ta arendas välja kõrgsagedusliku radari, hüüdnimega Huff-Duff, mida kasutati leidmaks Saksa allveelaevu Atlandi ookeanis. Kolonel Behn, ITT tolleaegne juht, sai Teenete Risti (Medal of Merit), kõrgeima tsiviilse au selle eest, et hankis armeele maaliinide seadmestikud. 
	Anthony Sampson võtab raamatus „The Sovereign State of ITT” asja kokku:
	Kuigi sel ajal, kui ITT Focke-Wulf lennukid pommitasid liitlasvägesid ja ITT telefoniliinid kandsid infot Saksa allveelaevadesse, päästsid ITT suunaotsijad teisi laevu torpeedode eest...
	 1967. a, peaaegu 30 aastat pärast juhtumisi, õnnestus ITT-l saada kakskümmend seitse miljardit dollarit kompensatsiooni Ameerika valitsuselt sõjaaja kahjustuste eest oma tehastele Saksamaal. Sinna alla kuulus viis miljonit dollarit kahjude eest Focke Wulf tehastele, mida arvestati kui Ameerika vara, mida liitlasväed pommitasid. See oli märki-misväärne tasu kompaniile, kes oli tahtlikult investeerinud Saksa sõja jõupingutustesse ja hoolikalt korraldanud saamist Saksa kompaniiks.
	 Kui natsid oleksid võitnud, oleks Saksamaa ITT esinenud laitmatult natslikuna, aga kuna nad kaotasid, muutus ta uuesti tagasi laitmatult ameerikalikuks.1
	1. Sampson, "The Sovereign State of ITT", (New York: Stein & Day 1973), lk 40, 47. 
	Selle uurimuse idee ei ole analüüsida kõiki võimalikke motivatsioone, mis olid neil inimestel, kes vedasid meid kahte maailmasõtta kahekümnendal sajandil. Tavalistest õpikutest saab lugeda selliseid motiive, nagu muistsed rivaalitsemised, looduslike allikate üle võitle-mine, riikliku või rahvusliku au riivamine ja nii edasi. Kindlasti mängisid need faktorid rolli, kuid võrdlemisi väikest, võrreldes rahalise ja poliitilise eesmärgiga, mis oli neil kardinatagus-tel meestel, kes sõjajõud liikuma panid. 
	Sõda on olnud nendele meestele tulus enam kui ühel viisil. Tõesti on võimalik läbi valitsuse toetusega monopolide sõjalise tootmise pealt saavutada fantastiline kasum. Kuid need, kes olid kõige suurema vastutusega, vaatasid ka sõda kui võimalust tuua kiireid ja läbilöövaid poliitilisi muudatusi. Mehed Hitleri, Mussolini, Stalini, ning, jah, isegi Roosevelti taga, mõistsid, et sõja ajal on inimesed palju altimad taluma raskusi, valitsuse suurenemist ja võimu koondumist poliitiliste liidrite kätte, kui nad rahu ajal iial lootnud oleks. Suure valit-suse kontseptsioon – ja kindlasti ka maailmavalitsuse sarmikus – ei oleks saanud Ameerikas juurduda ilma riikliku ja rahvusvahelise kriisita.
	Majanduskriisid olid kasulikud, kuid mitte piisavad. Episoodilised mässud ja siseriikliku revolutsiooni ähvardused olid kasulikud, aga samuti mitte piisavad. Sõda oli ülekaalukalt kõige efektiivsem lähenemine. See oli nii mõlemas, Euroopas kui ka Aasias, nagu saab tõestada, kui lihtsalt uurida kaarte ja valitsevaid režiime enne 1939. a ja pärast 1945. a. Nagu Lenin ennustas, parim viis ehitada „uut korda“ ei ole vaikne üleminek, vaid hävitada enne vana ja siis ehitada uus eelmise varemetele.2 
	2. Tähtis on teada, et Lenin aktsepteeris, kuid ei pooldanud täielikult sõda kui vahendit, kuidas vana kord hävitada. Ta väitis, et kommunistid peaksid töötama asja seespidisel hävitamisel, mitte välisel vallutamisel.
	Iha kiire poliitilise ja sotsiaalse muudatuse järele saab seeläbi olla suur sõja motivaator finantspoliitikutele, kes oleks nendes muudatustes kasusaajad – eriti kui nad mängiksid väljaku mõlemal poolel. Jah, sõda võib olla äärmiselt kasulik neile, kes oskavad seda mängu mängida.
	 Kuueteistkümnes peatükk
	VANDENÕU
	Pingutused maskeerimaks Farbeni omandiõigusi Ameerika ettevõtetes; Rockefelleri huvides abi osutamine; kartelli esindajate tungimine USA valitsusse; Farbeni kaasuse lõplik asetus.
	Jällegi võib lugeja mõtiskleda, kas tõesti peab kogu seda ajalugu kartellidest liitma vähiteraapia uurimusega. Ning, jällegi, laske meil öelda kõige rõhutatumalt, et jah, on. See annab hea arusaamise, kuidas ravimitetööstus on saanud mõjutusi mujaltki kui lihtsast tootearendusest ja teaduslikust tõest, kuid annab ka vastuse ühele muidu kõige hämmas-tavamale küsimusele. See küsimus, sageli küsitud siis, kui ollakse avastuse ees, et vitamiini-teraapia on sihtmärk organiseeritud opositsioonile, on umbes selline:
	„Kas te tahate öelda, et inimesed valitsuses, äris, või meditsiinis on nii alaväärsed, et nad tõstavad enda majanduslikud ja poliitilised huvid kõrgemale enda kaaskodanike tervisest ja heaolust? Seda, et nad vajuvad nii madalale, et hoiavad tagasi vähiravimit?“
	Vastus, külma kartelli ajaloo järgi, on ilmselge. Kui silmapaistvad kodanikud, kõrgelt austatud nende ühiskonnas, suudavad planeerida ja korda saata globaalseid sõdu; kui nad suudavad luua orjade töölaagreid ja gaasiahje süütute inimeste hävitamiseks; kui nad suudavad planeerida gigantsete kasumite lõikamist sõjatööstustelt mitte ainult enda, vaid ka rivaalriikide omadelt; siis vastus on: „Parem hakka uskuma!“
	Lähme tagasi tolmuste ajalootoimikute juurde valgustamaks hetkesündmusi. Ameerika kartellipartnerid, kes üritasid varjata oma osalust Saksa tööstuses enne sõda, ei olnud ainu-laadsed. Saksa investorid tegutsesid Ühendriikides sama aktiivselt. Esimene maailmasõda õpetas neile nii mõndagi. Selle sõja ajal arestis föderaalne valitsus kõik Saksa omanikega tööstused Ameerikas ja neid juhiti läbi Võõromandi Järelvalve (Alien Property Custodian). Sõja lõpul müüdi tööstused sedasi, et need ei jõuaks tagasi Saksa kontrolli alla. Kemikaalide ja ravimite alal see plaan aga nurjus täielikult. Mõne aastaga olid kõik need firmad tagasi Farbeni käes ja võimalik, et isegi tugevamalt, kui enne sõda.
	Üks võtmefiguure sellise varade asetusviisi juures oli Earl McClintock, advokaat Võõromandi Järelvalve kontorist. McClintock palgati (autasustati?) hiljem ühte kartelli firmasse Sterling Products mitmekordsele palgale võrreldes sellega, mis ta valitsuses sai. See oli sel ajal, kui Farben eksperimenteeris enda suurimat laiendust Ühendriikidesse. Sterling organiseeris Winthrop Chemicali. Nad tõid Bayer Semesan Company poolhuvidesse DuPonti. Ameerika I.G. Keemiakompanii (I.G. Chemical Company) muutis end mitu korda ja protsessi käigus neelas Grasselli Dyestuff Kompanii, mis oli suur endiste Saksa varade sisseostja. Sterling omandas mitu patenteeritud „ravimit“, näiteks Fletcheri Castoria ja Phillipi Milk-of-Magnesia. Koos Lewis K. Liggettiga asutasid nad Drug, Incorporated, valdusühingu Sterlingi, Bayeri, Winthropi, United Drug’i ja Rexall-Liggetti ravimipoodide jaoks. Nad ostsid Bristol Meyersi, Sal Hepatica loojad; Vick Kemikaali Kompanii (Vick Chemical Company); Edward J. Noble’i Elu Päästjad, Inc. (Edward J. Noble’s Life Savers, Inc.); ja paljud teised. Selleks ajaks, kui natsid hakkasid relvastuma sõja tarbeks Euroopa vastu, oli Farben omandanud kontrolli suure osa Ameerika ravimitööstuse üle. Investeerimine nii ravimise kui ka haavamise kunsti on alati olnud suureks osaks kartelli arendamisel, sest suurim kasumipotentsiaal on just nendes alades. Kui on soov minna sõtta või enda tervist päästa, siis hinda küsitakse harva.
	Kui Farbeni ulatuslik kaustade arhiiv Teise Maailmasõja lõpus Ameerika sõdurite kätte sattus, anti need uurimiseks ning analüüsiks üle Justiits- ja Rahandusministeeriumidele.
	Üks kontorisisene memorandum, mis leiti, seletas üsna tömbilt, kuidas kartell üritas enne sõda varjata oma omandust Ameerika firmades. Memorandumis on kirjas:
	Pärast esimest sõda jõudsime me aina lähemale otsusele „tuhmistada“ [varjata] oma välisfirmasid ... sellisel viisil, et I.G. osalus nendes firmades ei oleks näha. Läbi aja muutus süsteem aina perfektsemaks...
	Kaitseabinõud, mida I.G. peaks rakendama sõjasündmuste ajal, ei tohiks oluliselt segada tavalist äri tavalisel ajal. Mitmetel põhjustel on sel suurim tähtsus ..., et ametnikud, kes on eriliselt kvalifitseeritud teenima kattena ja juhtides neid agentfirmasid, peaksid olema selle riigi kodanikud, kus nad asuvad.1
	1. Mainitud Ambrusteri teoses "Treason’s Peace", lk 89. Samuti mainitud ka Sasuly teoses "I.G. Farben", lk 95, 96.
	See memorandum valgustab eredalt eelnevaid sündmusi. 30. oktoobril 1939 kuulutasid Ameerika I.G. juhid (sh. Walter Teagle Rockefelleri Standard Oilist, Charles Mitell Rockefelleri Riiklikust Linna Pangast (Rockefeller’s National City Bank), Paul Warburg Föderaalreservi Süsteemist (Federal Reserve System), Edsel Ford, William Weiss, Adolf Kuttroff, Herman Metz, Carl Bosch, Wilfried Greif ja Hermann Schmitz, kes oli ka olnud Ameerika I.G. juht), et nende firma lakkas olemast. Selle neelas üks nende tütarfirmadest, General Analine Works. Lisaks sellele, uus dominantne firma oli muutmas oma nime General Analine and Film Corporationiks. Reetvad tähed „IG“ olidki kadunud. 
	Peale nime ei muutunud miski. Täpselt sama nõukogu juhtkond oli teeninud mõlemat firmat aastast 1929. Hiljem, kui süsteemi „tuhmistatus” muutus „üha perfektsemaks”, vahetati General Analine president Hermann Schmitz välja oma venna, Dietrichi, vastu, kes oli Ameerika kodanik. Aga isegi see oli liiga ilmselge, mistõttu asendati Dietrich 1941. aastaks muretu kohtunik John E. Mackiga Poughkeepsiest New Yorgist. Mack ei olnud nii hiiglasliku konglomeraadi juhtimiseks kvalifitseeritud, kuid nõukogul ning strateegiliselt asetatud nõunikel ja assistentidel oli talle lihtne öelda, mida teha. 
	Tema põhiliseks väärtuseks oli nimi ja reputatsioon. Teatud president Roosevelti lähedase sõbrana, tõi ta GAF-ile Ameerikaliku auväärikuse aura. Silmnähtavalt saksa päritolu nimed nõukogus vahetati sarnaste ameeriklaste vastu – näiteks Suursaadik William C. Bullitt – meestega, kes olid meelitatud sellisest ametinimest, kuid teiste asjadega liiga hõivatud, et tõelist eesmärki teenida.
	Varjamise ühe osana pöördus Schmitz oma pangandusekspertide poole Šveitsis, täpsemalt Edward Greuterti poole ja moodustas Šveitsi korporatsiooni Internationale Gessellschaft für Chemische Unternehmungen A.G, rohkem tuntud kui I.G. Chemie. T.R. Fehrenbach kirjeldas The Swiss Banks’is täiustatud ettevaatusi nii:
	Probleemi uurimiseks olid palgatud parimad Põhja-Atlandi juriidilised firmad kontoritega Londonis, Pariisis, Berliinis, Amsterdamis ja New Yorgis. Neil firmadel oli kontakte või kolleege Baselis, Lausannes, Fribourgis ja Zürichis. Nad said kokku. Suhteliselt lihtsa plaanina otsustati jätkata „Šveitsi“ korporatsioone, et need oleks pärijaks litsentsidele, varadele ja patentidele, mida omasid teatud rahvusvahelised kartellid. See oli selleks, et segada jälgi ja et ajada segadusse kõikvõimalikud uurivad valitsused.
	Äritehingud ise olid ülimalt keerukad... Mõnda neist ei saada ilmselt kunagi suures osas teadma. Edward Greutert ja tema pank ja suur arv „lauasahtli“ korporatsioone, mis loodi läbi Greuterti teenuste, said Schmitzi agentideks.  
	Schmitz, keda saab kirjeldada vaid kui rahaala võlurit, rajas imeliku ja imelise finantsstruktuuri Baselisse, millega oli seotud tosin korporatsiooni ja kuuskümmend viis kontot Greuterti Pangas. Iga konto oli eri nimel. Osad olid paberikorporatsioonidele ja mõned olid korporatsioonigruppide või sündikaatide nime all (Euroopa termin selle kohta on konsortsiumid). Need konsortsiumid kuulusid omakorda üksteisele lõppematus ringis ja Greuterti ja Farbeni juhatajatele.1
	1. T.R. Fehrenback, "The Swiss Banks", (N.Y.: McGraw-Hill, 1966), lk 216, 219.
	Lõplik samm selles plaanitud pettuses oli näilikult müüa oma Ameerika firmad I.G. Chemiele. Niisiis näiksid need firmad sõja puhkedes kuuluvat Šveitsile (neutraalsele riigile) ja oleksid näiliselt täieliku Ameerika juhtkonnaga. Sõna „näilikult“ kasutatakse siin seepärast, et kohe, kui Ameerika korporatsioonid müügist raha kätte said, tagastati see Farbenile laenude näol. Aga paberil vähemalt oli I.G. Chemie Baselis üheksakümne protsendi aktsiate omanik Farbeni Ameerika firmades.
	Ameerika poolt selles vahetuses vahendati Rockefelleri New Yorgi Riikliku Linnapanga (National City Bank of New York) kaudu. See ei olnudki nii üllatav, sest investeerimise divisjoni pealik Charles Mitchell oli samaaegselt ka I.G. rüpes olevate firmade nõukogus. Kuid Rockefeller oli sügavamalt seotud. 1938. aastal alustas Julgeolekute ja Vahetuste Komisjon (Securities and Exchange Commission) Ameerika I.G.-s pikka uurimist. Nõukogu liige Walter Teagle kutsuti tunnistajaks. Hr Teagle, nagu te mäletate, oli ka Rockefelleri Standard Oili president. Küsitluse ajal ütles hr Teagle, et ta ei teadnud, kes omab kontrolli firma üle, mille juhatajana ta töötab. Ta ei teadnud, kui palju aktsiaid oli I.G. Chemie käes või kes omas I.G. Chemiet. Tal oli jultumust öelda, et tal polnud aimugi, kellele kuulusid 500 000 aktsiat – väärtuses üle poole miljoni dollari – mis olid väljastatud tema nimele! 
	Hr. Teagle muidugi kas valetas või oli klassikaliselt sobiva mälukaotuse ohver. Tõendid esitati hiljem ja see näitas, et 1932. a sai ta Wilfried Greifilt, Farbeni majandusjuhilt, kirja, mis ütles puhtas inglise keeles: „I.G. Chemie, nagu te teate, on I.G. Farbeni tütarfirma.“1
	Lisaks toodi uurimises välja fakt, et 27. mail 1930, kui Teagle oli Londonis, sai ta telegrammi hr Frank Howardilt, Standard Oili asepresidendilt sõnumiga:
	Arvestades fakti, et me oleme korduvalt eitanud igasugust finantshuvi Ameerika I.G. suhtes, tundub, et oleks meiepoolne rumalus lubada neil nüüd lisada meid nende aktsionäride algsesse nimekirja, mille suhtes käesolev tehing käib. Nende eesmärgi jaoks oleks hea, kui määrata see aktsia teile personaalselt... Kas see on teile ajutise abinõuna vastuvõetav?2
	Lõpuks, 1941 juunis, pärast 3 aastat uurimist, andis Julgeoleku ja Vahetuse Komisjon alla. Kas seetõttu, et nad olid tõkestatud kartelli maskeeringutega (ebatõenäoline) või toimis see, et kartelli sõbrad kõrgelt valitsusest hakkasid neile survet avaldama (tõenäoliselt). Nende lõplik aruanne Kongressile:
	Kõik püüdlused tuvastada kontrollivate aktsiate kasusaavat omajat, on läbi kukkunud... Tagajärjena on Ameerika investorid, enamasti võlakirjade omanikud, eripärasel positsioonil laenuandjatena korporatsioonile, mil on tundmatu kontroll.3
	1. Mainitud Ambrusteri teoses, lk 114.
	2. Vt eelnevat viidet, lk 114.
	3. Vt eelnevat viidet, lk 121.
	Tõestus kartelli mõjust valitsuse nende agentuuride üle, kes peaks ära hoidma kartelli tegutsemise elanike huvide vastu, ei tohiks kergelt meelest lipsata. See on kahjuks osa plekist, mis määrib vähiuuringuid. Nii et pöördume nüüd selle aspekti juurde.
	Lugu algab aastal 1916, kui dr Hugo Schwitzer Bayer Companyst kirjutas kirja Saksa Suursaadik von Bernstorffile, milles ta rääkis vajalikkusest tuua Ühendriikides presidendiks keegi, kelle personaalsed ja parteisisesed vaated olid harmoonias I.G. Farbeni omadega. Sel ajal oli selleks soosikuks Vabariiklaste Partei. Varsti pärast seda muutis Herman Metz, Tammany juht ja eluaegne demokraat, kiiresti oma soosingut Vabariiklaste suunas. Metz oli H.A. Metz Company president New Yorgis, mis oli Farbeni kontrolli all olev suur farmaatsia-asutus. 1925. a aitas ta organiseerida Ühise Värvaine Korporatsiooni (General Dyestuff Corporation) – veel üks Farbeni osa – ja sai selle presidendiks. 1929. a aitas ta organiseerida Ameerika I.G.-d ja sai selle organisatsiooni asepresidendiks ja varahoidjaks. Metzi muutu-mine demokraadist vabariiklaseks oli oluline, sest see näitas kartelli poolehoidu Vabariiklaste parteile.  
	Oktoobris 1942 sai Kongressi Raamatukogu pitseeritud kingi, mis koosnes 9 tuhandest kirjast koosnevast kaustast varalahkunud Edward T. Clarki kohta. Need andmed olid olulised, sest Clark oli olnud president Calvin Coolidge isiklik sekretär ja need sisaldasid väärtuslikke andmeid varjatud poliitika kohta. 4. märtsil 1929. a pani Hr Clark maha oma ameti Valges Majas ja paljastavas rollidevahetuses sai ta Drug, Incorporatedi asepresidendiks, mis oli hiiglaslik Farbeni kombinaat. See kombinaat liitis kokku sellised olulised firmad nagu Sterling ja Liggett ning mitmed tütarfirmad, mida nad omasid.
	Hr Clark oli kõhklemata oma palka väärt. Pole kahtlustki, et ta jätkas lepingute üle suurepärase korra hoidmist ja tarvitas oma mõju kõrgetel valitsuse tasemetel. Kusjuures, 1929. a augustis palus president Herbert Hoover tal naasta Valgesse Majja oma isiklikuks sekretäriks – mida Clark ka tegi.
	Veel üks silmapaistev kartellisidemetega vabariiklane oli Louis K. Liggett. Vabariiklaste Riikliku Komiteelasena (Republican National Committeeman) Massacheusettsis oli ta suitsu täis tubades olevate intriigidega kursis. Töötades tihedalt Clarki ja teiste „mõjukate meestega“, suutis ta Justiitsministeeriumist hankida nõusoleku ühinemisele, mis lõi Drug, Incorporatedi, kuigi ühinemine oli otseses vastuolus antikartelli poliisidega, mille Kongress mõned aastad varem sätestanud oli.
	Kas president Hoover sai kartellilt toetust, kuna ta oli mees, kelle partei poliitika oli „harmoonias“ nende ajendiga? On raske kujutleda vastupidist. Kui ta oli Kaubandusminister (Secretary of Commerce), anti talle raske vastutus otsustada, mida teha ohtliku I.G. Farbeniga. Et laiendada vastutuse jagamist ja et protsessi „demokraatia“ auraga kergendada, seadis ta üles Keemilise Nõuande Komitee (Chemical Advisory Committee), mille eesmärk oli probleemi uurida ja soovitusi teha. Sellest sai tüüpiline nüke panemaks hääletajaid uskuma, et kõik vaatevinklid olid saavutatud „üksmeelselt“. Komitee liikmed valitakse enamasti ettevaatlikult, et saaks olla kindel, et enamik surub läbi algse eesmärgi.
	 Kui kunagi oligi erandeid, siis Keemilise Nõuande Komitees neid ei esinenud. Hoover nimetas sinna selliseid mehi nagu Henry Howard (asepresident Grasselli Keemilises Kompaniis (Grassell Chemical Company)), Walter Teagle (Standard Oili president), Lammot DuPont (DuPont firmast) ja Frank A. Blair (president Centaur Kompaniis, mis oli tütarfirma Sterling Productsile). Kartellil polnud mingit ohtu. Andmed, kuidas kartell suutis nurjata Võõromandi Järelvalve tegutsemiseesmärki Esimese maailmasõja lõpus, on hämmastavad. Sellesse juttu kaevuda on sama nagu üritada lahutada ussipesa, kuid siin on vähemalt silmaga nähtavad eraldatavad komponendid. Francis Garvan oli olnud Võõromandi Järelvalves Esimese maailmasõja ajal. Pärast Ameerika liitumist sõjaga oli tema see, kes võttis kõik sakslaste omandis olevad firmad omanikelt ära ning hoidis enda käes, et need hiljem Ameerika ärifirmadele maha müüa. Pärast sõda pidi iga sakslane, kes suutis tõestada, et eraisikulise kodanikuna riisuti teda selle tegevusega eraomandist, saama müükidest täieliku kompensatsiooni. Kuid mingil juhul ei tohtinud need tööstused Saksa kontrolli alla tagasi jõuda. See oli Võõromandi Järelvalvele Kongressi antud otsene tugev suund. Kuid nagu varem sai kirjutatud, olid kõik need suuremad ettevõtted kõigest paar aastat pärast vaherahu ja Garvani lahkumist valitsuse ametist Farbeni kontrolli alla tagasi jõudnud.
	Garvan oli maruvihane. Ta rääkis avalikult Washingtonis valitseva korruptsiooni vastu, mis tegi selle võimalikuks. Ta saatis kongresmenidele kirju. Ta tunnistas uurivate komiteede ees. Ta nimetas nimesid.
	Ta tuli vaigistada.
	1929. aastal leidis Garvan end äkitselt kaebealusena Justiitsministeeriumi hagis Võõromandi Järelvalvaja kohustustest loobumisel tehtud ametialase kuriteo suhtes! See oli parim näide, kus parim kaitse on tugev rünnak ja kus enda süüdistajat tuleb süüdistada täpselt samas asjas, mida ta ise on teinud. Kui mitte midagi muud, kaotab esmane süüdistaja usaldust ja see paiskab probleemi nii hullusti segi, et tavaline pealtvaataja ei tea enam, keda uskuda. 
	Garvani süüdistajad olid põhiliselt kaks meest: Merton Lewis ja John Crim, mõlemad Peaprokuröri Büroost (Attorney General's office). Kõige tähendusrikkam nende kahe mehe puhul on see, et mõlemad olid varem Farbeni kartelliga väga lähedalt seotud. Lewis oli olnud 1919. aastal Boschi firmas nõuandja. Crim oli nõustanud Hays, Kaufman and Lindheimi, esindades Saksa Saatkonda. (Garvan ise saatis sõjaaja riigireetlike tegevuste eest vangi kaks selle firma liiget.) 
	Süüdistuste ja vastusüüdistuste plaanitud segaduse kiuste kõlas Garvani tunnistus valjult ja selgelt. Tal olid dokumendid, kuupäevad ja siseinformatsioon, mida ei saanud kõrvale lükata. Ta tõi ilmsiks järgneva:
	Herman Metz tegi kampaaniaannetusi senaator John King’ile, kunagisele Vabariiklaste Riiklikule Komiteelasele (Republican National Committeeman) Connecticutist.
	Enne Senatisse kandideerimist oli John King olnud 3 aastat Hamburg Ameerika (Hamburg American) liini palgarahal, saades aastapalgaks 15 000 dollarit kummaliste ebamääraste teenuste eest.
	Senaator Mosese mõjul määrati King ka Võõromandi Järelvalve ametisse. 
	Senaator Moses oli uute senaatorite valimiste puhul määranud varahoidjaks Otto Kahni.
	Otto Kahn oli Paul Warburgi, ühe Ameerika I.G. juhataja, investeeringupartner. 
	King ja Moses koos kindlustasid Thomas Milleri määramise Võõromandi Järelvalvesse.
	Hiljem mõisteti Miller süüdi ja saadeti Atlanta Vanglasse, kuna ta oli olnud vaenlase teenistuses sõja ajal. 
	Garvan ei säästnud kellegi nime. Tema andmed näitasid, et peaprokuröri ennast oli kaua aega peetud kartelli auhinnaks. Homer Cummings, kes oli olnud peaprokurör kuus aastat, palgati hiljem General Analine and Filmi nõuandjaks 100 000 dollarise aastase honorariga.
	Garvan tunnistas:
	Kogu selle aja olid Ühendriikide peaprokurör ... ning Thomas Miller Võõromandi Järelvalvest saksa inimeste teenistuses ja said oma taskusse 50 000 dollari eest Ühendriikide valitsuse võlakirju, kuid kellelt? John T. King’ilt –15 000 dollarilise palgaga rahva esindaja, kes suri kolm päeva enne istungit...
	 Mõned teist nägid ühel päeval, et senaator Moses määras Otto Kahni laekuriks uute senaatorite valimistel. Te ei seostanud fakte, et tema sõber ja partner Warburg on pea ja juht American Interessen Gemeinschaftis...
	See teema pole kunagi lõplik. Rahu? Pole mingit rahu. Keemiatööstuses käib alati võitlus ülemvõimu pärast, kuna see on Ühendriikide või ükskõik mis maailma riigi turvalisuse põhimõte.1 
	1. Mainitud Ambrusteri teoses, lk 147, 151.
	Need kolm ametikohta valitsuses, mis on kartellide erilise huvi all, on presidendiamet, peaprokuröri amet ja riigisekretäri amet. Me oleme vaadelnud esimest kaht. Nüüd vaatame üle kolmanda.
	Riigisekretär John Foster Dulles oli Sullivan & Cromwelli, Wall Streeti suurima justiitsfirma, juhtiv partner. Sullivan & Cromwell spetsialiseerus välisäride huvide esindamisele ja selle partnerid hoidsid omavahel läbipõimunud juhtkohti paljudes juhtivates korporatsioonides ja pangandusasutustes – eriti neis, mis koosnesid Farben-American põimikust. 
	John Foster Dulles esindas Blyth and Company’d, investeerimispanganduse partnerit Esimesest Riiklikust Linnapangast (First National City Bank) ja Esimesest Bostoni Korpo-ratsioonist (First Boston Corporation) – kaht võtmetähtsusega investeerimisettevõtet Rockefelleri grupist seotuna Chase Manhattan Pangaga. Dulles esindas lisaks ka Standard Oili ja ta tehti Rockefelleri Sihtasutuse esimeheks – positsioon, mis näitab Rockefelleri pere suurt usaldust. Sullivan & Cromwell olid olnud selliste suurte investeerimisasutuste tähtsaimad esindajad nagu Goldman, Sachs and Company; Lehman Brothers; ja Lazard Freres – firma, mis koos Kuhn, Loeb and Company’ga juhtisid ITT laienemist ja ühinemist.
	1945. a oli Dulles lisatud Kanada Rahvusvahelise Nikli Kompanii (International Nickel Company of Canada) juhatuse koosseisu. See kompanii oli samuti osake Farbeni põimikust ja mängis natsi Saksamaal suurt rolli sõjaeelse niklivarude ülesehitamisel.1
	Avery Rockefeller oli J. Henry Schröderi Panganduse Korporatsiooni (J. Henry Schroeder Banking Corporation) ning Schröderi Kontserni (Schroeder Trust Company) juhataja. Samuti oli ta selle tütarettevõtte Schroeder, Rockefeller and Company täisliikmeline partner ja aktsionär. Seepärast pole üllatav teada saada, et John Foster Dulles oli lisaks Ameerika esindaja Schröderi usaldussihtasutuses, mis oli Hitleri vahend Ühendriikides. Westrick oli olnud Sullivan and Cromwelli esindaja Saksamaal, kus ta esindas selliseid rahvusvahelisi firmasid nagu ITT. Teise maailmasõja alguses sai Dulles hääleusalduse Farbeni kontrollitud Ameerika korporatsioonides, et üritada ära hoida nende kui võõrvara konfiskeerimist. 
	Rahvusvahelise monopoli tööriista ning sõjareeturina ajalukku minemise asemel nimetati ta ühe erilise Võõromandi Järelvalve kõrge asetusega konsultatsioonikomitee liikmeks, et formuleerida selle asutuse põhilised käitumismudelid. Ja seejärel valis president Eisenhower ta riigisekretäriks. Tema vend Allen Dulles oli samuti Sullivan and Cromwelli partner ja oli kartelli võrdväärselt sisse mässitud, olles Farbeni huvide vahendaja Strateegiliste Tegevuste Kantseleis Šveitsis. (Sel ajal ütles Allen Dulles: „Ainult hüsteerik mängib ideedega, et Saksamaa, Itaalia või Jaapan kaaluvad meie ründamist.“) Sõja lõpul, pärast oma mõju kasutamist Hitleri agendi Westricki kaitseks2 nimetas president Eisenhower ta CIA juhiks. 
	Selline on siis meie kirjeldatud jõudude võim.
	1. William Hoffman, "David: Report on a Rockefeller", (New York: Lyle Stuart, Inc., 1971), lk 18,19. Lisaks mainitud Ambrusteri teoses "Treason’s Peace", lk 85.
	2. Mainitud Sampsoni teoses "The Sovereign State of ITT", lk 43.
	Võib-olla parim viis hindamaks varjatud kartelli suurust Ühendriikide valitsuses on vaadelda, kuidas kartelli Saksamaa osa sõja ajal ning pärast seda söödetud sai. Nagu eelnevalt mainitud, konfiskeeris föderaalne valitsus selle Ameerika osakud 1942. a veebruaris. Paari kuuga olid kõik algsed direktorid ja ohvitserid sunnitud tagasi astuma. Kuid kelle pani valitsus nende asemele? Richard Sasuly vastab:
	Tegevkontroll on üle viidud inimeste grupile, kes on seotud ühe suure korporatsi-oonide ühendusega, kelle huvid Ameerikas on kiirelt kasvamas rahvusvahelise rahastaja Victor Emanueli juhtimise all. Emanuel ise istub G.A.& F. [General Analine & Film] juhatuses. See on tema kaaskonna liberaalsuse puhang keset ameteid ja direktoreid.1
	Oletus, et Emanuelil on Ühendriikides I.G. aktsiate enamik, oli tähenduslik. Aastatel 1927-1934 oli ta olnud Londonis Schröderi panga huvide liitlasena. See on sama organisatsi-oon, mis ühenduses Rockefelleri grupiga esindas I.G.-d ja sai Adolf Hitleri finantsesindajaks. 
	Sasuly jätkab: 
	Nagu hästi teada, on Londoni Schröderid suguluses Schröderitega Saksamaal. Parun Bruno Schröder oli mees, kes tutvustas Hitlerile Ruhri põhilisi tööstureid. Parun Kurt Schröder oil SS’is kõrgel kohal ja oli tuntud „SS-i pankurina“. Inglise Pangahoonet ja J. Henry Schröder and Company’d kirjeldati ajakirjas Time 1939. juulis kui „majanduslikku võimendit Rooma-Berliini Teljel“.2
	Ja mida arvata Victor Emanuelist, Stanard Gaasi ja Elektri (Standard Gas and Electric) presidendist, kes domineeris Rockefeller-Farbeni impeeriumi „uues“ juhatuses? Vastuse saab ühest lühikesest lausest Julgeoleku ja Vahenduse Komisjoni (Securities and Exchange Commission) aruandes kuupäevaga 19. jaanuar 1943. See kõlas:
	Schröderi huvid Londonis ja New Yorgis on toiminud koos Emanueliga, et hankida ja hoida domineerivaid positsioone Standardi afäärides.3
	1. Mainitud Sasuly teoses "I.G. Farben", lk 186.
	2. Vt eelnevat viidet, lk 187.
	3. Mainitud Ambrusteri teoses, lk 366.
	Paljutrükitud GAF’i direktorite ja ohvitseride vahetamine oli näitemäng. Inimesed, kes olid demonstreerinud lojaalsust kartelli huvide vastu, jätkasid domineerimist. Nagu tavaliselt, polnud Ameerika rahval toimuvast aimugi.
	Kõige rohkem paljastas kartellide ülemvõimu Ameerika valitsuse kõrgema juhtkonna üle see, mis toimus Saksamaal. Sõja lõpupoole pommitati suured Saksa tööstuslinnad praktiliselt olematuteks. See oligi põhiline otsustav tegur, mis halvas natsi sõjamasina ning tõi konfliktile lõpu. Kui aga liitlaste okupatsiooniväed Frankfurti marssisid, nägid nad imestusega, et üks hoonete kompleks oli jäetud purustuste keskel püsti. Mingil viisil, need ja ainult need olid hoitud hävitamisest. Nendes hoonetes oli I.G. Farbeni rahvusvaheline peakorter. Pommitajaid oli juhendatud, et seda elutähtsat sihtmärki – natsi sõja tööstuse selgroogu – tuleb säästa ja selleks oli tühine ettekääne, et liitlasvägede sõduritel oli vaja maju, kuhu sisse kolida.
	Vahelepõimitult tuleb mainida, et sõjaasjade alamsekretär oli tol ajal (sekretäriks ülendati 1945. aastal) Robert P. Patterson, kes oli enne president Rooseveltiga kohtumist olnud seotud Dillon, Read & Company’ga – järjekordse Rockefelleri investeerimispanga asutusega. Dillon-Read aitas rahastada suurt osa Farbeni sõjaeelsest suurenemisest, sealhulgas selle lösutavat kontorimaja, mida säästeti pommitamisest. James Forrestal, eelnev Dillon, Read and Company president, oli tol hetkel mereväe sekretär, kuid hiljem sai esimeseks kaitseministriks (Secretary of Defense). Kui olla kahtlustava meelega, siis võiks järeldada, et hr Patterson ja hr Forrestal võisid kasutada oma võimu enda firmade investeerimise kaitseks. 
	Kui liitlased Saksamaale edasi surusid, muutus kartelli mõju Ameerika valitsuses äkitselt nähtavaks – sõna otseses mõttes. Mitu Ameerika investeerimispankurit, advokaati ja tööstusjuhti – kõik olid seotud Farbeni mehhanismiga – tulid esile brigaadikindralite vormi-des, et juhendada „denatsifitseerimist ja kartellide mahakiskumist“ sõjajärgsel Saksamaal.
	Üks selline isik oli Kenneth Stockton, ITT Euroopa juhatuse esimees. Anthony Sampsoni sõnul esines Stockton „Westricki kõrval.“ Kõige silmatorkavam nende „kindralite“ keskel oli brigaadikindral William Draper, Ameerika Majanduse Kontrolligrupi Divisjoni Juhtivohvitser (Commanding Officer of the Economics Division of the American Control Group), mis oli kõige suurema vastutusega allüksus kartellide hävitamise programmis. Ja mis oli Draperi tsiviilkogemus, et ta sellele kohale sai? Loomulikult kuulus ka tema Wall Streeti Dillon Readi firmasse!
	1945 mais arreteeriti Max Ilgner ja teda hoiti kinni Nürmbergi istungiks. Võiks mõelda, et I.G. rahvusvahelise spioonivõrgu, mis sai selgrooks Natsi Ülimas Valitsemises, juhina, võis Ilgner olla tuleviku pärast mures. Ta ei olnud. Peagi pärast arreteerimist kirjutas ta kirja kahele oma assistendile ja andis neile juhendid hoidmaks lähedast sidet üksteisega ja kõigi teiste I.G. liidritega. Ta rõhutas struktuuri funktsioneerimise tähtsust ja ütles, et ei lähe enam kaua, kuni ameeriklased eemaldavad kõik piirangud.1
	Tal oli õigus. Kuue kuu jooksul töötasid kartelli vabrikud taaskord. I.G. aktsiad nautisid suursugust enesekindlust Saksa börsil ja tasuta Ameerika raha Marshalli Plaanist (Marshall Plan) oli teel. Samal ajal vallandati kolonel Bernard Bernstein, Liitlaste Kontrolli Nõukogu Finantsdivisjoni juhtivuurija ja kartellide Ameerikapoolse hellitamise avameelne kritiseerija, tema kõrgelt kohalt. James Martin, mees, kes oli kartellide eemaldamise harujuht Justiits-ministeeriumis, astus valitsuse kõlvatuse tõttu tagasi. Ükshaaval suruti monopoli vastased välja. Martin selgitas vihas ja nördimuses oma tagasiastumist: „Meid ei peatanud Saksamaal saksa äri. Meid peatas Saksamaal ameerika äri.“2
	1. Mainitud Sasuly teoses, lk 201.
	2. Mainitud Sampsoni teoses, lk 45.
	Lava oli draama viimaseks vaatuseks üles seatud. Farbeni kiire tagasijõudmine oma sõjaeelsesse varakusse ja positsioonile Euroopas tähendas, et valitsuse kontrolli alt oli vaja vabastada veel vaid oma Ameerika osakud. Selleks ajaks oli I.G. Chemie Šveitsis puhastanud oma imagot sellega, et muutis oma nime prantsusekeelseks: Societe Internationale pour Participations Industrielles et Commerciales. Saksa keeles oli see nimi aga International Industrie und Handelsbeteiligungen A.G., või Interhandel, mille järgi see laialdaselt tuntuks sai. Jällegi ei muutunud miski peale nime. 
	Šveitsi pangad ja Šveitsi valitsus nõudsid Interhandeli nimel USA valitsuselt, et „Šveitsi“ omanduses olevad firmad vabastataks. Nad ütlesid, et Interhandel ei olnud Sakslaste oma (kuigi vankumatult keelduti nende tõelisi omanikke avaldamast) ja et selle Ameerika osakud olid illegaalselt konfiskeeritud. Kohtus tõestas aga Rahandusministeerium – põhiliselt Farbeni endi andmetest, mis Frankfurdis kätte saadi – et Interhandel oli vaid kõige hiljutisem nimi millelegi, mida Riigikassa kirjeldas kui:
	... maskeerimise vandenõud, et varjata juhtkonda ja I.G. Farbeni suurt omandit ja huvitatust mitmes riigis, sealhulgas Ühendriikides.1
	1. Walleri tsiteeritud teoses "The Swiss Bank Connection", lk 164.
	Ummikseis lahendati Kennedy administratsiooniga. Presidendi vend Robert Kennedy oli sel hetkel peaprokurör. Tema arvates oli vaja General Analine müüa enampakkumisega Ameerika investeerijatele ja kindlustusasutustele. Seejärel nõuti edukalt ostjalt, et ta paneks aktsiad avalikku müüki. Põhimõtteliselt tuli müügitulu jagada Ühendriikide ja Šveitsi valituse vahel ja mõlemad pidid saadud tuludest omakorda kompenseerima Ameerika, Šveitsi ja Saksamaa kodanikke, kes olid sõja ajal kahju saanud. 1953. a kanti Farbeni Saksa varad üle Hoechstile, Bayerile ja teistele kartelli liikmetele, jättes järele vaid ettevõtte kesta paari miljoni dollariga, et jagada see natsi aja kannatanute vahel. Jällegi oli I.G. näiliselt kadunud.
	Kennedy ettepanekuga olid kõik parteid nõus. Kuid kogu Šveitsi osa läks otse Farbenile ja kui mitte kõik, siis enamik Ameerika osast leidis tee nende Ameerika firmade taskutesse, kes Farbeni partneritena investeerisid sõjaeelsesse Saksa tööstusesse (näiteks ITT, mida eelnevalt sai mainitud). On tõenäoline, et osa neist Ameerika ostudest olid Saksamaa huvides ja et nende „müük“ võimaldas suure osa algsest positsioonist tagasi saada. 
	Oksjon toimus 1962. a märtsis. See oli suurim võistutehing, mis iial Wall Streetil juhtunud oli. Võitjaks tuli 225 firmast koosnev kindlustussündikaat pakkumisega, mis ületas 329 miljonit dollarit. Võitnud pakkujaid esindas First Boston Corporation ja Blyth and Company ja – nagu arvata võite – mõlemad on Rockefelleri vahendajad!  
	Jah, kartell ei olnud surnud. See oli kasvanud. See õitses. Selle keskpunkt võis Saksamaalt sõja tõttu ära nihkuda, kuid see oli Ühendriikides täiesti elus ning edukas. Selle draama järelduse võttis hästi kokku Leaslie Waller, kui ta kirjutas:
	Nagu legendaarne fööniks, tõusis see äriorganisatsioonide kolosseum tulest ja samas jäi ellu võimsaimates leekides. See on peaaegu perfektne näide Šveitsi pangandusel põhinevast korporatsioonide surematusest... Schmitz ja Greutert olid ammu surnud. Kuid tänu Šveitsi visadusele jäi algne otsus varjata enda omandeid Matterhomis püsima isegi läbi laastava sõja, aja ja poliitika.1
	1. Vt eelmist viidet, lk 160, 166.
	Üleskirjutatud andmed sellest perioodist on mahukad. Lugejat tuleb hoiatada, et enamik kirjutatud materjali on mõeldud hämamiseks. Pärast Teist maailmasõda konkureeris USA valitsuses ülemvõimu pärast kaks tugevat gruppi. Üks oli rahvusvaheline ja majanduslik konsortsium, mis on olnud nende peatükkide teemaks. Teine oli rahvusvahelise kommunismi aparaat. Nende eesmärgid ja metoodika olid praktiliselt identsed ja suhteliselt palju oli tegevuse kattumist ja nendevahelist koostööd. Algier Hiss oli näiteks suutnud tegutseda mõlemas grupis vaid väheste raskustega. Igatahes nii, nagu kartelli liikmed sepistavad skeeme tarbija huvide vastu, samal ajal kartelli sees üksteise vahel mõjukuse üle manööverdades – samamoodi teevad ka kommunistid ja nende nn „anti-kommunistidest“ vastased monopoli-kapitalistid koostööd rahva huvide vastu ning samas võistlevad omavahel maailma poliitilistes süsteemides domineerimise üle. Nii, et suur osa sõjajärgsest natside või kommunistide mõjust kajastatud materjalist kirjutati peamiselt propaganda eesmärgil. Kommunistid süüdistasid, et natsid olid monopolikapitalistid ja et neil olid suured sidemed Ameerika töösturite ja isegi Ameerika valitsusega. Selles osas oli neil õigus. Nad kasutasid seda tõde aga hüppelauaks propagandaliinile, et monopolikapitalism oli samaväärne traditsioonilise Ameerika süsteemi-ga ja et seepärast tuli see süsteem asendada sotsialismiga, ning lõppkokkuvõttes kommunis-miga. Teiste sõnadega, nad pakkusid välja asendada eksisteeriv vigane monopol nende töötava monopoliga, mis tavalisele inimesele oli tuntud kui kommunism. 
	Nende kartelli vastased aga hakkasid avameelseteks „anti-kommunistideks“ ja mässisid end patriotismi tähtedesse ja triipudesse. Nad nõudsid suuri ülekuulamisi ja lubasid Punased ja Roosad riigi ministeeriumidest ja muudest valitsuse osadest välja ajada. Nad isegi süüdistasid paari! Aja jooksul juhtisid nad Ameerika Ühendriigid ritta piiratud sõdadesse kommunismirežiimide vastu üle maailma. (Nende jaoks on sõda kasutoov nii majanduslikult kui ka poliitiliselt.) Kuid nad ei tahtnud kunagi neid sõdu võita, sest mõlemad pooled olid jõudnud arusaamale, et piiramatu konkurents ei ole kahepoolseks kasuks.
	See tagapõhi peab olema arusaadav, kui üritatakse mõista raamatute ja artiklite tulva, mis uputas Ameerika pärast teist maailmasõda. Palju tõde saab leida mõlema poole erilises kohtumõistmises, kuid kumbagi poolt ei saa usaldada. Kui õiglane juhtkond kunagi tulevikus esile tuleb, siis ühe omadusena nähakse seda, mida kommunism või natsism ega ükski teine totalitaarne süsteem iial ei suuda omandada. See pooldab drastilist valitsuse vähendamist. Pooldatakse mitte ainult väikest bürokraatia kärpimist, et see efektiivsemaks muuta, vaid nõuaks enamiku hetkestruktuuride täielikku kaotamist. Et mõista seda juhtkonda, ei pea me olema poliitikateadlased, filosoofid või ajaloofanaatikud. Läbi kasvõi selle testi siin suudame me eristada ehtsat ja imitatsiooni. Sellise juhtkonna taustal vajuvad poliitilised vandenõud unustusse.
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	Elulooline visand John D. Rockefeller Sr.’st ja tema ristiretkest vabaettevõtluse vastu; Standard Oili algus; Rockefellerite sisenemine investeeringupangandusse; nende mõju farmaatsiatööstuses ja rahvusvahelises poliitikas.
	Oleks tõsine viga rühmitada nende peatükkide aluseks olevat rahvusvahelist kartelli rangelt Saksa omaks. Kartelli osade juhid, sõltumata nende kodakondsusest, käsitlevad end internatsionalistidena – või veelgi enam, ülinatsionalistidena – vähese või puuduva lojaalsu-sega oma sünnimaale. Nende isamaaarmastus on suunatud hiiglaslikele rahvusvahelistele tööstus- ja finantsorganisatsioonidele, kes neid kaitsevad ja hoiavad.
	Ford Motor Company endine asepresident Robert Stevenson oli üks selliste uute kodanike suurepärane näidis maailmas. 1970. a 19. detsembri Business Week on viidanud Stevensonile, kes ütleb: „Me ei pea end põhiliselt Ameerika ettevõtteks. Me oleme rahvusvaheline ettevõte. Ja kui me läheneme valitsusele, kellele USA ei meeldi, küsime alati: „Kes teile meeldib? Suurbritannia? Saksamaa? Me kanname paljusid erinevaid lippe.” 
	1973. a sügisel televisiooniintervjuu ajal oli Mobil Oili tippjuhataja veelgi selgesõnalisem, kui ütles: 
	Ma pole kunagi olnud silmitsi olukorraga, kus ma ütleks, et ma kavatsen olla ainult ühe riigi hea kodanik, sest kui ma nii ütlen, ei ole ma enam rahvusvaheline naftaettevõte.1
	1. "Snake Oil From the Oil Companies", Consumer Reports, veebruar 1974, lk 126.
	Me peame meeles pidama, et kartell on huvide rühmitus. Kuigi nad võivad tegutseda kooskõlas nendes valdkondades, mis teenivad nende vastastikuseid eesmärke, kus toimub tavaliselt investeeringute põimumine, ja kui suundumus on suunatud ühtsele tööstus- ja finantskontsernide kompleksile, mis domineeriks kogu planeedil – siiski seda osa esindavad rühmad on struktuuri osa ja sageli on nende vahel konkurents soodsama positsiooni nimel.
	Neist kõige suurema ja kõige võimsama keskus asub täna New York Citys ja seda tuntakse Rockefelleri grupina.
	Rockefelleri huvi ravimite kasumipotentsiaali vastu saab jälgida alates John D. Rockefelleri  isa William Avery Rockefelleri ajast. „Suur Bill“, nagu teda tunti tema sõprade ja naabrite seas ülemklassi New Yorgis, oli ringihulkuv toornaftast ja alkoholist valmistatud mittearstlike ravimitega tänavakaubitseja. Ta ei olnud kunagi saanud arstiõpet, kuid reklaamis end kui „doktor William A. Rockefeller, kuulus vähispetsialist“ ja kirjutas end kohalikus kataloogis arstide nimekirja. Tema reklaamplakatitelt saab lugeda: „Kõik vähijuhtumid ravitud, väljaarvatud kui need on liiga kaugele läinud, ja neid saab suures ulatuses abistada“.1
	„Doc“ Rockefeller oli pettur. Ta pettis ükskõik keda ja igaüht kui selleks võimalus oli ja veel hooples sellega. Aastal 1844 süüdistati teda hobusevarguses. Teda kahtlustati kaksikabielus. Ja 1849 süüdistati teda Rockefelleri majapidamise teenijatüdruku vägistamises. Et vältida süüdistamist, kolis Big Bill Oswegosse, väljapoole kohtu alluvuspiirkonda.2
	John D. Rockefeller meenutas hilisematel aastatel uhkusega oma isalt saadud praktilist treeningut. Ta ütles: 
	Ta koolitas mind praktiliste lahendustega. Ta oli tegelenud erinevates ettevõtetes, ta rääkis mulle neist asjust ... ja ta õpetas mulle äri põhimõtteid ja meetodeid.3
	 
	1. John T. Flynn, "God's Gold: The Story of Rockefeller and His Times", (New York: Harcourt Brace and Co., 1932), lk 53.
	2. Mainitud Hoffmani teoses "David: A Report on a Rockefeller", lk 24.
	3. Mathew Josephson,  "The Robber Barons", (New York: Harcourt Brace and Co., 1934), lk 45, 46.
	Millised olid need äri põhimõtted ja meetodid, mida John D. õppis oma isalt? Biograaf John T. Flynn kirjutab oma raamatus „God’s Gold; The Story of Rockefeller and His Times":
	Big Bill oli kiindunud oma nutikusega hooplemisesse, et kuidas ta inimesi üle trumpas .... Mees oli praktiliselt moraalitu. Talle meeldis joodeldada oma suurepärasest pettustest igaühele meelelahutuseks .... Ta oli see, mida hiljem nimetati „suliks“ ja ta armastas seda ja tegi kõik selleks, et tema pojad oleksid „sulid“ nagu ta isegi. 
	„Ma petan oma poisse igal võimalikul juhul,“ ütles ta onu Joe Websterile. „Ma tahan nende taipu teritada. Ma kauplen poistega ja nülin neid ja annan hoobi iga kord, kui võimalus avaneb. Ma tahan, et neist saaks teravataibulised.“1
	Ja neist teraseks tegi ta kõik – eriti John D., kellest sai kõigi aegade halastamatum ja edukam monopolist. 
	Jällegi tuleb meelde tuletada, et vastupidiselt igasugusele vastupidisele retoorikale, ei ole monopol kapitalismi vabaettevõtluse sünnitis vaid hoopis sellest põgenemine. John D. Rockefeller ise on seda oma karjääri jooksul mitmeid kordi kinnitanud. Üks tema lemmik-väljendid oli: „Konkurents on patt.“2
	 Kuid selles oli veel enamat. John T. Flynn selgitab: 
	Tema sisenemist ärisse ja tema karjääri võis hiljem suures osas iseloomustada kui lugu Ameerika majandusarengust ja sõda laissez-faire (turule mittesekkumise poliitika) vastu…
	Rockefeller oli kindlalt veendunud, et konkurentsisüsteem, mille alusel maailma oli käitatud, oli viga. See oli kuritegu korra, tõhususe ja majanduse vastu. Selle saaks kõrvaldada ainult kõikide konkurentide likvideerimisega. Tema plaan võttis jäiga kuju. Ta ankurdaks kõik oma konkurendid enda külge. Tugevamad võttis ta endale äripartneriteks. Ülejäänud jäid tema aktsionärideks .... Need, kes ei tulnud temaga, tuli purustada.3   
	1. Mainitud Flynni teoses, lk 58.
	2. Mainitud Hoffmani teoses, lk 29.
	3. Mainitud Flynni teoses, lk 23, 221.
	Rockefelleri impeeriumi ülemvõim näitab selle plaani edu. John D. Sr.-l (Sr. – seenior ehk vanem – tõlkija märkus) oli hulk lähedasi äriabilisi. Osad neist olid olnud ta partnerid. Enamik olid võidetud konkurendid, kes olid toodud sellesse struktuuri üle. Need mehed said multimiljonärideks ja enamik nende järeltulijaid on jäänud tihedalt seotuks Rockefelleri perekonnaga. Kas on sõlmitud segaabielusid kui „mugavuse ühendusi“, nagu on olnud tavaline Euroopa valitseva klassi komme, või toimunud armuromaanid – tulemused on samad. Rockefelleri bioloogiline (ja aktsionäride) sugu on kokku segunenud läbi peaaegu katkematu vereliini poolega kuuekümnest jõukamast perest ja sealt tagasi. Seda kõike kontrollib (vähemalt majanduslikult) üks perekond, mille moodustavad John D. Rockefelleri võsud.
	Täna on kõrvalseisjal peaaegu võimatu hinnata Rockefelleri pere tegelikku rikkust ja võimu. Kuid isegi impeeriumi nähtava osa lihtsa uuringu tulemused on piisavad, et ületada igasugune kujutlusvõime.
	Rockefellerid asutasid Ameerika Ühendriikides naftamonopoli 1870. aastatel. Aastal 1899 korraldati see naftakontsern ümber New Jersey Standard Oil Company’ks. Aastal 1911, tingitud Riigikohtu otsusest, oli Standard sunnitud jagunema kuueks eraldi firmaks – väidetavalt monopoli lagundamiseks. See tegevus ei täitnud püstitatud eesmärki. Paljud sellest tulnud nn „sõltumatud“ ettevõtted jäid siiski omandiks – ja paljudel juhtudel isegi juhitavaks – samadele inimestele. Ükski neist pole kunagi tegelenud tõsiselt omavahelise konkurentsiga ja kindlasti mitte New Jersey Standard Oili vastu, mis jäi jätkuvalt peamiseks Rockefelleri vallatavaks ettevõtteks.
	 1911. a järgsetel aastatel pöördusid Rockefellerid oma algse poliitika juurde tagasi, omandades muid naftaettevõtteid, mis avalikkuse silmis jäid „sõltumatuteks“. Järgnevalt saavutas Rockefelleri pere kas kontrolli või olulise rahalise rolli selliste tohutute ettevõtete nagu Humble Oil (nüüd Exxon), Creole Petroleum, Texaco, Pure Oil ja teiste üle. Need ettevõtted, mis tegutsevad peaaegu igas maailma riigis, kontrollivad toetuste jalustrabavaid keerdkäike. Kokkuvõttes tunnistab New Jersey Standard Oil, et omab lauskontrolli 322 firma üle.1 Lisaks on Rockefelleri kartellis loodud investeeringute kaudu sidemed paljude välismaiste „konkurentidega“. Nende seas on Royal Dutch (Shell Oil) ja pool Soviet Nobel Oil Works’ist. 
	1. Mainitud Hoffmani teoses, lk 151, 152.
	Missugune Rockefellerite mõjujõud rakendub läbi nende naftakartelli? Nii muljetavaldav kui see ka poleks, on see ometi pisiosa sellest, mida nad on saavutatud hilisematel aastatel rahvusvahelise majanduse ja investeerimispanganduse maagia läbi. 
	Loo see osa sai alguse aastal 1891, mil New Yorgi Esimene Rahvuslik Linnapank (First National City Bank), mille juhataja oli James Stillman, sai Rockefelleri perekonna peamiseks pangaks. Rockefelleri hoiuste lisamisega sai sellest suurim pank riigis.
	Varsti huvitusid Rockefellerid pangandusest ja pangandusmonopolidest, mille abil saab raha teenida isegi suurema potentsiaaliga kui naftamonopolidega. Johni venna William Rockefelleri kaks poega abiellusid James Stillman tütardega ja Rockefeller-Stillmani siseliit oligi sepistatud. Hiljem paigutas John D. Rockefelleri perekond enamiku finantskasu oma panka, kuid William Rockefelleri järeltulijad said, ja on jätkuvalt, enamaktsionärideks Esimeses Rahvuslikus Linnapangas, mis kasvas lõpuks üheks suurimaks finantsasutuseks kogu maailmas.
	Kui John D. Rockefelleri pere Esimesest Rahvuslikust Linnapangast lahkus, ei olnud selle põhjuseks rahulolematus või sisevõitlus kontrolli üle. See oli lihtsalt konkurentsi endasse imamine – kõikide monopoolsete äride arendamisele iseloomulik tunnus. Esiteks rajasid nad oma panga Õiglane Krediit (Equitable Trust). Siis ostsid nad ära Chase’i Rahvuspanga (Chase National Bank). Vahepeal liitus Rahvusvaheline Vekslikorporatsioon (International Acceptance Corporation), pank mille omanikuks oli Kuhn, Loeb and Company, Mannhattani Kompanii Pangaga (Bank of the Manhattan Company). Rockefelleri Chase’i rahvuspanka imendumise tulemuseks 1955. aastal oli suurim pangandusettevõte maailmas: Chase Manhattani pank (The Chase Manhattan Bank).
	Kui suur on Chase Manhattani pank? Mitte keegi väljastpoolt seda ei tea. Me teame aga, et see on pigem suveräänse riigi kui äriettevõte suurune. Sel on palju rohkem raha kui enamiku riikide rahvastel. Selle teenistuses on üle viiekümne tuhande pangandusametniku, kes teenivad n-ö suursaadikutena kogu maailmas. Seal töötab isegi täistööajaga ÜRO saadik, kes on seal kui pankur.1
	1. Rockefelleri perekonna lemmikprojektiks on alati olnud ÜRO. Nad annetasid maa, millele on ehitatud praegune ÜRO peahoone. On tõenäoline, et nad kasutavad ÜRO-d lõpliku monopoolse maailmasüsteemi loomiseks.
	Mõisteid „investeerimispank“ või „investeerimise maja“ kasutame siin korduvalt ja seega on vajalik selgitada nende tähendust. Enne 1933. aastat tegutsesid Ameerika Ühendriikide pangad kahes tegevusvaldkonnas. Nad käsitlesid ärimajanduslikke jooksevkontosid ning üksikisikute ja ettevõtete hoiuseid – seda tegevusvaldkonda, mida tuntakse kommertspangan-dusena. Samuti esindasid nad kliente, kes ostsid või müüsid aktsiaid ja võlakirju erinevates äriühingutes – see tegevusala on tuntud kui investeerimispangandus.
	Vastuseks kasvavale avalikkuse häiritusele, et majanduslik võim koondub üha vähemate ja vähemate pankade dünastiate kätte, võeti aastal 1933 vastu seadus, mis nõudis kommerts-pankadelt ise kõigist investeerimispanganduse operatsioonidest loobumist. (See seadus on viimastel aastatel tagasi võetud ja taas näeme me pankasid sooritamas mõlemat liiki tehinguid.) Pangad täitsid nõude, kuid tulemus polnud see, mida hääletajad olid tahtnud. On loodud omaette investeerimispanganduse ettevõtted, kuid nende omanikeks on täpselt samad inimesed, kes on ka kommertspankadel. Pärast seda õigusakti toimunud ühinemiste tulemuse-na oli vähem firmasid ja seega toimus suurem võimu koondumine kui kunagi varem. 
	Chase Manhattan grupil oli nüüd investeerimisfirma Esimene Bostoni Korporatsioon (First Boston Corporation). Ja Linna Rahvuspanga grupil olid Harriman, Ripley & Company ja Blyth & Company. Muud, nagu Dominick & Dominick ja Dillon, Loe, & Company, lisati jäika sisevõrku, kui Rockefelleri impeeriumi jõud laienedes kasvas. Esimese Bostoni Korporatsi-ooni moodustamisega sidus võimas Melloni perekond oma saatuse Rockefelleri perekonnaga ja ainus märkimisväärne ühing, mis ei olnud veel liidetud monoliitsesse pangandusstruktuuri, oli J.P. Morgani perekond, kuigi nad tegid koostööd paljudes ühisprojektides, sealhulgas Föderaalreservi Süsteemi (Federal Reserve System) moodustamises.1
	1. Vastupidiselt üldlevinud arvamusele, et Föderaalreservi Süsteem (Federal Reserve System) on USA riigiettevõte, mis kontrollib raha loomist, ei ole valitsus ei selle omanik ega juht. See on kartell, mis koosneb pankade huvidest, mis on nende lõikude teemaks. Täielikku lugu loe G. Edward Griffini teosest "The Creature from Jekyll Island: A Second Look at the Federal Reserve", (Westlake Village, CA: American Media, 1995). Saadaval ka filmi kujul (otsi: video.google.com). (tõlkija märkus)
	Tänu investeerimispanganduse asutuste kasvule Ameerika Ühendriikides sai New York maailma rahanduse uueks keskpunktiks. Šveitsi, vaatamata unikaalsele rollile oma pangasala-duste ja nummerdatud kontodega, ei saa võrrelda rahahulga ja võimu koondumisega USA-sse. Isegi London, mis oli rahalise võimsuse lõppematu allikas Rothschildi ja Morgani impeeriu-mide kaudu, on sellest ajast alates langenud teisele kohale. Ameerika iga Standard Oili, ITT, Fordi ja General Motorsi ümber ehitatud rahvusvahelise korporatsiooni varad ületavad paljude riikide koguvara. ITT ülemere osakondades on rohkem töötajaid kui USAs. Standard Oilil on suurem tankerlaevastik kui Nõukogude Liidul. IBMi teadus- ja arenduseelarve on suurem kui kõikide, väljaarvatud käputäie, maade riigimaksude aastatulu kogusumma. On tõene, et välisrahade suurtehingud toimuvad Šveitsi panga kaudu ja sinna koondub järjest rohkem raha, aga tegelikult ületab USA jõukus selles enamiku muu maailma kogurikkuse. Lisaks sellele on oluline osa sellest rikkusest koondunud finants- ja tööstuskartellide kätte New Yorgis.
	 Üks protsent elanikkonnast omab rohkem kui seitsekümmend protsenti riigi tööstusest ja kümne protsendi käes on need kõik.1 Omakorda umbes poolt sellest investeeritakse kümne juhtiva Wall Streeti panga poolt, mis omakorda on tugevalt mõjutatud, kui mitte otseselt kontrollitud, nii väikse grupi kaudu, et neid võiks loetleda ühe käe sõrmedel. See on suurim ja kõige tihedam rikkuse ja võimu koondumine, mida maailm on eales näinud. 
	1. Mainitud Lundbergi teoses "The Rich and the Super Rich", lk 461. 
	Kuidas oli see võimalik? Kas see oli vaba ettevõtluse tulemus? Oli see konkureerivate hindadega vajalike kaupadega varustamise tulemus, seega suurema osa vabaturu vallutamine? Oli see masstootmise ja levitamise meetodite tagajärg, mis viis kaupade müügihinnad nii madalale, et need muutusid ahvatlevaks aina suuremale tarbijaskonnale? Kõik need tegurid võisid selles protsessis mängida vaid väikest osa, kuid mis iganes ulatuses see ka oli, oli see imetilluke võrreldes palju suuremat rolli mänginud superkasumiga, mis tulenes lihtsalt konkurentsi kõrvaldamisest.
	Tööstusekartellide ja rahanduse taga olevad appolligeedid (süsteemi innukad kaitsjad) üritavad seda asjaolu ümber lükata, esitades igal aastal nende ettevõtete kasumiarvud. Nad esitlevad tagasihoidliku pildi, mis näitab kolme- kuni seitsmeprotsendist keskmist kasumit. Sellest ei piisa isegi inflatsiooniga sammupidamiseks, millest järeldub, et finantspoliitikutel läheb kuidagi palju paremini. Aga kuidas? 
	Vastuseks on miski, mida nimetatakse kontrollikasumiks – kasum, mis ei tule mitte ettevõtte omanikele, vaid neile, kes ettevõtet kontrollivad. See ei ole sama, mis on tagasi-hoidlik sissetulek investeeringust, mida tavaliselt makstakse aktsionäridele. Kontrollikasum on näiteks saadud siseteave, mis teeb võimalikuks prognoosida liikumisi börsil, meeliköitvaid aktsiavalikuid, ilusad tasud konsultatsioonide eest, vahendustasud ja autoritasud alates ristamislepingutest tütarettevõtjatega, mitmemiljonilised dollarilaenud kunstlikult kõrgete või madalate intressimääradega (sõltuvalt kasulikkuse suunast) ja muud sarnased võtted. 
	Paljud inimesed on arvamusel, et ettevõtte kontrollimiseks tuleb omada viitekümmend üht protsenti firma aktsiatest. Kuigi see võib olla tõene väikefirmade jaoks, kelle aktsiad kuuluvad käputäitele inimestele, siis mitme miljardi dollarilisi ettevõtteid saab kontrollida – ja kontrollibki viis kuni kümme protsenti aktsionäridest.1
	1. See on finantshaide tegevust uurivate ekspertide üksmeelne arvamus. Vt New York Times, 7. november 1955; samuti mainitud Lundbergi teoses, lk 270; samuti mainitud Hoffmani teoses, lk 6, 7;  ja teised.
	Nipid, mille abil on võimalik äärmuslikul vähemusel omada kontrolli ja seega ka kasumikontrolli ülisuurte tööstusharude üle, on põnevad. Need hõlmavad kõiki tavalisi äritrikke nagu esinduslahingud ja juhatuse liikmete sotsiaalne survestamine, pluss suurem osa totaalse sõja taktikast. Nipid sisaldavad ka varjatud liitlaste kasutamist teistest riikidest, kes võivad omada väikeseid kuid olulisi osi läbi nummerdatud Šveitsi pankade kontode. Aga suurim relv kõigist on võimas mõju, mida nad saavad saavutada läbi kontrollaktsiate plokkide, mida nad kaudselt omavad läbi nende finantsasutuste investeeringuportfellide, mida nad ka kontrollivad.
	 Näiteks on suur kindlustusselts poliisiomanike miljardite dollarite hoiukohaks. Võimalikuks väljanõudmiseks reservis hoitav raha investeeritakse laialdaselt erinevatesse kaitsekulutustesse, kuid enamik sellest pannakse suurettevõtete aktsiatesse ja võlakirjadesse. Varud võimaldavad hääleõigust. Need ei kuulu kindlustusfirmade omanikele või juhtidele. Need kuuluvad kindlustuspoliiside omanikele. Sellest hoolimata kasutab vähemus, kes ettevõtet kontrollib, oma hääleõigust hääletada nii, nagu oleksid aktsiate omanikud. Niiviisi võib käputäis finantsorganisatsiooni kontrollivaid inimesi suurendada oma mõju sadu kordi suuremaks, kui nende omainvesteeringutest eeldada võiks. Samuti võivad nad mõjutada aktsiate hinda lihtsalt nende aktsiate tohutute koguste ostmisega või müümisega.  Selliste tehingute kontrollimise ja etteaimamise kasumipotentsiaal on tohutu. See on investeerimis-panganduse „maagia“ ja see selgitab, miks Wall Streeti suurte rahaliste kartellide juhid on ajalooliselt Ameerika Ühendriikide tööstussektori ladvikuks.
	Rockefelleri grupp on sedalaadi maagias saanud elanikkonna juhtivaks praktikuks. Lisaks miljardite dollarite väärtuses teiste inimeste tööstuste aktsiatele (mida ta kontrollib läbi krediidiosakondade ja usalduslepingufirmade, mis on tütarettevõteteks tema äripanganduse tehingutes); lisaks miljardite kontrollile samal viisil läbi oma investeerimispanganduse ettevõtete; ning lisaks megaliitsetele aktsiapakkidele, mida ta omab läbi erinevate Rockefelleri sihtasutuste; omab ta kontrolli ulatuslike aktsiate üle Metropolitani ja Equitable elukindlustus-ettevõtetes, mis on vastavalt esimeseks ja kolmandaks suurimaks elukindlustusettevõtteks Ameerika Ühendriikides. The Traveler’s and Hartford kindlustusseltsid sattusid samuti Rockefelleri kontrolli alla, suuresti läbi tähtsate juhtide, nagu J. Doyle DeWitt ja Eugene Black, kes on ka Chase Manhattani panga juhatajad.
	Laskudes mööda võimupüramiidi alla, on Rockefelleri grupil õnnestunud saada oma esindajad tööstuse erinevate suurte kihtide juhatuste kontrollpositsioonidele. Nende hulka kuuluvad järgmised tuntud ettevõtted: Allied Chemical, American Tobacco, Anaconda, Armour and Company, AT&T, Bethlehem Steel, Bulova Watch, Burlington Industries, Commercial Solvents Corporation, Continental Can, Cowles Publications, Data Control, Florida East Coast Railroad, Ford Motor, General Electric, General Foods, General Motors, Getty Oil, B.F. Goodrich, Hearst Publications, Hewlett-Packard, IBM, International Harvester, ITT, Kennecott Copper, Litton Industries, Minute Maid, National Lead, New York Central Railroad, Pan American Airways, Perm Central, Polaroid, RCA, Sears, Shell Oil, Singer, Southern Pacific Railroad, Time-Life Publications, U.S. Rubber, U.S. Steel, Virginian Railroad, Western Union, ja Westinghouse – kui nimetada vaid mõni!
	Ravimite ja farmaatsiatoodete valdkonnas on Rockefelleri mõju märkimisväärne, kui mitte valitsev. Kui David Rockefeller esines Pariisi Investeeringufoorumi (Investment Forum) ees, ütles ta, et oli tark investeerida „elu- ja riski kindlustusseltsidesse, ärivarustuse ettevõtetesse ja ettevõtetesse, mis saavad kasu ravimite uuringust.“1
	1. Mainitud Hoffmani teoses, lk 185.
	Et aru saada, kas ta on järginud enese nõuannet, on vaid selle nägemise küsimus.
	Rockefelleri sisenemine farmaatsiavaldkonda on rohkem peidetud kui tema sisenemine enamikusse teistesse tööstusaladesse. Selle põhjus on kahekihiline. Üks osa on, et mitmeid aastaid enne II maailmasõda oli Standard Oil jätkuvalt seotud kartellikokkuleppega, kus ta lubas mitte tegeleda kemikaalide alal laiemalt, välja arvatud partnerluse kaudu I.G. Farbeniga, kes omakorda lubas mitte konkureerida naftale. Teine põhjus on, et kuna Farben oli selles riigis ebapopulaarne ja vajas oma Ameerika valduste varjamist, oli Standard Oil peitnud isegi partnerluse huvid keemiafirmade labürintidesse valefassaadide ja varikontode taha. Chase Manhattan pank on olnud aga selliste Farben-Rockefelleri ettevõtete peamine aktsiate registripidaja, nagu Sterling Drug, Olin Corporation, American Home Products ja General Analine and Film. Alates sellest, kui Farben oma tohutud varad aastal 1962 lõpuks maha müüs, sai Rockefelleri grupp tehingute teostamisel kandvaks jõuks. Võib oletada, et juhul, kui oleks olnud mingi võimalus hankida siseteavet või kasutada vähemuse upitamisest juhtposit-sioonile võimaliku kasumikontrolli saavutamiseks, siis Rockefelleri grupp seda ka tegi. Seetõttu on välisvaatlejal raske kindlaks teha Rockefelleri puhast kontrolli selles, mida ta jagab I.G. Farbeni või tema järeltulijatega. Ei saa aga eitada, et see kujutab endast peamist farmaatsiatööstuse võimukeskust.
	Ravimite kasumipotentsiaal on tohutu. Juba toote laad võimaldab monopoli ja kartelli manipulatsioone. Kui inimene on haige või suremas, siis ta ei jää kahtlema talle kergendust pakkuva ravimi hinnas. See kehtib eriti juhul, kui ravim on saadaval ainult retsepti alusel. Selle toimingu müstika kõrvaldab brändidevahelise konkurentsi. Kasum võib olla äärmiselt suur – kuid mitte arstile või apteekrile – vaid ravimeid tootvatele ettevõtetele.
	See on peamine põhjus, miks FDA nõuab jätkuvalt kõikide vitamiinide, väljaarvatud nõrgima tõhusustestiga vitamiinide, kättesaadavust ainult retsepti alusel. Hindade- ja brändidevaheline konkurents lihtsalt tuleb peatada. Ravimifirmad toetavad seda taktikat, sest nad teavad, et nende kontroll ravimipoodidele ravimite andmisõiguse üle annab neile monopoli. Nad teavad ka, et retsepti nõudmisel kaetakse vitamiinid kindlustusega. Seega võivad nad hindu tõsta, välistades tarbijate kaebused. (Vahet pole, et lõppude lõpuks tuleb kulud tasuda ikkagi lõpptarbijal – kas siis kõrgemate kindlustuskoefitsientide või kõrgemate maksude näol.) Ja nii on see vaid järjekordne näide sellest, kuidas valitsusvõimu kasutatakse konkurentsi kõrvaldamiseks ja tarbijate kulude suurendamiseks.
	Siin on jällegi üks neist teeviitadest teel, mis veenab meid, et me pole eksinud tähtsusetu vähiravist mittemidagiütleva info labürinti. Kuigi paljud muidu hästiinformeeritud isikud on sellest täiesti mitteteadlikud, on kartellid siiski olemas. Need on keemiatööstust täielikult valitsenud juba aastakümneid. Farmaatsiatööstus, mis on kaugel kartellide mõju alt vabane-misest, on olnud kartellide keskel juba algusest peale. Meie läbime selle pika ajaloouurimise tee sel põhjusel, et muidu, teadvustamata seda kartelli, ei saa õigesti hinnata laia vastuseisu vitamiiniravile.
	On täheldatud, et peaaegu iga riigipea, kes külastab Ameerika Ühendriike, läheb isiklikule visiidile Rockefelleri impeeriumi juhi juurde. David Rockefellerit on külastanud näiteks sellised tegelased nagu Jaapani keiser ja Nõukogude Liidu peaminister. Ja kui Rockefeller reisib välismaal, saab ta alati kuningliku vastuvõtu tasemel, mis on tavaliselt ette nähtud riigipeadele. Samas ei pea Ameerika inimesed Rockefellereid üldiselt nii tähtsaks. Nagu Ferdinand Lundberg märkis:
	Nähtavasti esineb eriarvamusi välisriikide liidrite ... ja Ameerika avalikkuse seas Rockefellerite täpse staatuse hinnangus. Kas on võimalik, et välispoliitikahaid, jättes välja paleevahid ja neid tervitavad diplomaadid, eksivad? Minu enda arvamus kooskõlastub välismaalaste omaga. Finpolid (finantspoliitikud) on äärmuslikud ninamehed, supermega-tonnised mürsud, hiiglaslike afääride komissarid. Nende arvates on  keskmine ühehäälne kodanik väljalülitatud tähtsusetu isik, helitu tühisus, kompamatu viirastus, vari vaakumis, alamtalupoeg.1
	1. Mainitud Lundbergi teoses, lk 21.
	Võib-olla põhjus, miks ameeriklased ei arvesta Rockefellereid kui „hiiglaslikke komis-sare“, kes nad tegelikult ka on, seetõttu, et nagu nende Farbeni kolleegid natslikul Saksamaal, on nad targasti valitud, et nad seisaksid vaid tagataustal. Nad on harva uudistes ja jäävad poliitikute avalike esinemiste ja teadaannete varju. Mehed, kes istuvad selle maailma võimu tipus, eelistavad jätta avalikkuse oma poliitiliste alluvate kätte, kelle temperament sobib selle ülesande täitmiseks paremini. John või David Rockefelleri võimu ulatus ei pruugi olla sama suur kui võim, mida valdab Ameerika Ühendriikide president ühel hetkel. Võrdluseks on president siiski vaid mööduv komeet, mis kihutab unustuse suunas.
	Poliitikategelased tulevad ja lähevad. Mõnedest on kirjutatud oma rahva ajalooraamatutes. Mõned neist on karistatud kui sõjakurjategijad. Teised on mõrvatud. Enamik on lihtsalt kõrvale heidetud ja unustatud, kui nad on ära kulutanud oma kasulikkuse. Aga võimu Rockefellerite dünastias antakse edasi põlvkonnalt põlvkonnale kui aadlitiitlit ja sellest on saanud omaette elav, kasvav, peaaegu surematu reaalsus.
	Rahvusarhiiv:
	I.G. Farben (ülal), maailma suurim keemia- ja ravimikartell. Peakorteriks oli see hoone Frankfurdis, Saksamaal. See sai tugisambaks natside sõjamasinale. Samas, massiliste pommirünnakute ajal Frankfurtile, tehti Ameerika pommitajatele ülesandeks säästa see hoone. Sellel polnud ühtki kriimu.
	 
	Nürnbergi protsessist selgus, et natsiriik oli olnud I.G. Farbeni juhtide kontrolli all. Oswald Pohli, SS kindralleitnanti, kes mõisteti poomissurma, näete siin selgitamas, kuidas Farben juhtis selliseid koonduslaagreid nagu Auschwitz ja Buchenwald.
	USA sõjaväe foto
	Vasakul on peamised Farbeni süüdistatavad Nürnbergi sõjakuritegude protsessis. Kartelli peaideoloog Hermann Schmitz oli rahvusvahelise pangandusstruktuuri lahutamatu osa. Carl Krauch oli Farben-i juhatuse esimees. Max llgner, Farben-i „finantsdirektor“ süüdistatuna spionaažis ja propagandas. Otto Ambros oli Farben-i mürkgaasirajatiste tootmise ülemjuhataja (USA armee fotod)
	Adolf Hitler (vasakul) 1932. a kohtumisel Berliinis. Hitleri tõus võimule poleks olnud võimalik ilma I.G. Farben-i salajase rahalise toetuseta. Natsiriik sai vahendiks, mille abil kartellikokkuleppeid ellu viia.
	 
	Ivy Lee                                        
	Et parandada oma mainet ajakirjan-duses, andis John D. Rockefeller Sr. avalikel kogunemistel sageli väikestele lastele läikiva kümnesendise hõbemün-di. Seda võtet soovitas Ivy Lee, üks maailma edumeelseimaid avalike suhe-te eksperte. Mr. Leed hoiti I.G. Farbenis ka selleks, et hinnata Adolf Hitleri võimalikku rahvamainet.
	Salter Teagle, olles tollal Standard Oili president, hoidis Farbeni ettevõtetes salaja Rockefelleri perekonnaliikmete aktsiaid. Selliste nippidega varjasid Rockefellerid oma finantshuvi ravimite valdkonnas.
	        
	   Abraham Flexner                                   Andrew Carnegie                       John D. Rockefeller
	Abraham Flexner on kuulus 1910. aasta Flexneri Aruande (Flexner Report)  autor. Ta juhtis Ameerika meditsiinikoolide uuendamist. Ta oli alaliselt Andrew Carnegie ja John D. Rockefelleri teenistuses, kes olid loonud selleks otstarbeks maksuvaba aluse. Tulemuseks oli see, et Ameerika meditsiinikoolid orienteerusid ravimitele ja ravimiuuringutele, sest seeläbi suurenes ravimite läbimüük, et annetajad saaksid kasu oma „inimesearmastusest“.
	John D. Rockefeller Sr. on sellel fotol 93 aastane. Ta oli loonud fantastilise rikkuse. Kui ta põimis oma impeeriumi I.G. Farbeniga aastal 1928, loodi kõige suurem ja võimsam kartell, mida maailm on kunagi teadnud. Kartell pole aastate jooksul mitte vaid püsima jäänud, vaid on ka kasvanud ja õitsele löönud. Täna mängib ta olulist rolli nii vähiravi teaduses kui ka poliitikas.
	 Kaheksateistkümnes peatükk
	HEATEGEVUSE MÄÄRAVUS
	Ravimikartelli mõju rahvuslikele meditsiinikoolidele; meditsiinitudengite ravimitekeskne õpe; heategevuslike sih-tasutuste kasutamine saavutamaks kontrolli õppeasutuste üle.
	Nagu me oleme näinud, on Rockefelleri rühm koostoimes IG Farbeni varjatud käega muutunud valitsevaks jõuks Ameerika farmaatsiatööstuses. Selle reaalsuse üks tagajärg on see, et keegi peaaegu iial ei leia tarbijahinnakonkurentsi retseptiravimite ja patendiravimite vahel. Ainus konkurents, mida üldiselt näeme, on ebamäärased sarnased reklaamiväiteid nagu „Laborikatsed tõestavad, et Bayer on parem” või „Uuringud on näidanud, et Anacin on kiirem”. Aastate jooksul on farmaatsiakojad elanud kokkuleppes püsida nende eriala kitsas valdkonnas ning püüavad hoiduda katsetest siseneda oma konkurentide kehtestatud turgudesse. See on, nagu nad ütlevad, üks „distsiplineeritud” tööstus.
	Üks põhjus selleks mittekonkurentsiks on see, et enamik ravimeid on patenteeritud ning on saadaval ainult ühelt tootjalt. Teine põhjus on selles, et retsepti on kirjutanud arst, kes on rohkem mures ravimi tõhususest kui selle hinnast. Kuid sellele liitub veel asjaolu, et ravimi-firmad pommitavad igal aastal turgu nii paljude uute ravimitega, et arst sageli ei tea, kui tõhus on ravim, mida ta välja kirjutab. Kõik, mida ta teab, on see, et ta on näinud selle reklaame AMA Journal’is, firma esindaja on talle ulatanud „faktilehe” selle firma poolt, kes seda ravimit toodab ja võib-olla oli neil mõningane edu nende eelmiste patsientidega. Kuna ta on praktiseerija aga mitte teadlane, ei saa ta läbi viia katseid tegemaks kindlaks uute ravimite suhtelist tõhusust võrreldes vanemate ravimitega või võrrelda neid teiste firmade ravimitega. Kõik, mida ta teab, on vaid see, et need ravimid tunduvad osasid patsiente aitavat. Kui esimene ravim ei too soovitud tulemusi, siis annab ta välja uue retsepti ja proovib midagi muud. Tulemuseks on tihti see, et patsient peab korduvalt ostma ravimeid eri tootjatelt, kes saavad seega osa rahalisest tegevusest.
	 See küsimus jõudis kohale üpriski järsku 1963 a konverentsil, mida sponsoreeris Johns Hopkins’i Ülikool. Üks peamisi sõnavõtjad oli dr George Baehr New Yorgis, kes väitis:
	Olles mitmeid aastaid olnud konsultant arstidele erapraksises, on minu kogemuseks, et mitmed üldarstid ja spetsialistid on omandanud kombe liikuda korduvalt ja tarbetult ühelt ravimilt teisele. Tavaliselt on nad motiveeritud muutma oma ettekirjutatud harjumusi reklaamiva kirjanduse ja külastavate reklaamiagentide veenva propaganda tõttu.1
	1. Mainitud Omar Garrisoni teoses "The Dictocrats", lk 21.
	Arsti vaatepunktist ei ole selles menetluses midagi sobimatut. Ta teeb vaid kõik võima-liku, et aidata oma patsientidele kättesaadavaks teha uusimat tehnoloogiat ravimitevallas. Pidage meeles, et tema retsepti kirjutamisest kasumit ei teeni. 
	Ei ole kahtlustki faktis, et arsti funktsioon on olla müüja rollis mitme miljardi dollarilise käibega ravimitööstuse jaoks, kuid selle elulise teenuse eest talle ei maksta. Teda on selleks siiski õpetatud. Läbi õppekavade on riigi juhtivad meditsiinikoolide õpilased kokku puutunud sellise ulatusliku ravimite kasutamise õppimisega (ja praktiliselt mitte midagi toitumise valdkonnast), ja seetõttu nad paratamatult ravimite kasutamisele suunduvadki, et ravida praktiliselt kõiki inimese hädasid.
	Kuidas tuli meditsiinikoolide rahval vastu võtta ühtsed õppekavad, on teema, mida me nüüd käsitleme.
	Võti avamaks selle kartelliintriigi ust on maksuvaba alus. Selle uuringu ulatus lubab vaid põgusat ülevaadet sündmustest ja varasemast fondide päritolu ajaloost, kuid olulised punktid on järgmised:
	Föderaalreservi Süsteem, tulumaksu ja maksuvaba sihtasutus, kõik need koostasid ja määrisid Ameerika rahvale ehtsate pähe samad finantsistid-poliitikud, kelle lugu on kirjeldatud eelnevatel leheküljel. Tegelikult võttis Föderaalreservi Süsteemi esmakordselt kasutusele 1913. a senaator Nelson Aldrich ja see oli tuntud kui „Aldrich-i kava.” Aldrich toodi siseringi pärast seda, kui tema tütar abiellus John D. Rockefeller Jr.-iga. Senaatori poeg Winthrop Aldrich sai Chase National Panga esimeheks. Senaator Aldrich’i vaadeldakse kui Rockefelleri isiklikku esindajat Senatis ja seetõttu omas ta Washingtonis palju enam võimu ja mõju kui mis tahes muu senaator sel ajal. Üks asi on kindel. Ta ei oleks kehtestanud tulude õigusakte, kui oleks ette näinud väikseimatki võimalust, et see tooks kaasa sellised varandused, mida omavad Rockefellerid, Morganid, Carnegie’d või Mellonid. 
	Plaan oli lihtne ja geniaalne. Nad kannavad suurema osa oma nähtava vara nn sihtasutustesse. Nad nimetavad nende fondide juhtideks hoolikalt valitud lojaalseid kannu-poisse. Nad nõuavad, et osa nende vara oleks hajutatud näivalt heategevuse või inimsõbra-likkuse alla. Nad vormistavad enamiku neist kingitustest siiski enda või oma ettevõtete hüveks, või saavutamaks oma poliitilisi eesmärke. Nad säilitavad täieliku kontrolli oma vara üle ja kasutavad seda nii vabalt nagu see oleks vahetult nende endi nimel. Nii on neil võimalik vältida suvalist olulist pärandimaksu „annetaja” surma korral, kindlustades sellega, et nende õnn ei pöörduks ja oleks nende peres või nad kontrolliks kõike igavesti. Ja nad kasutavad väidetavalt heategevusliku iseloomuga sihtasutusi kui vahendit vältimaks kui mitte tervet, siis enamikku osa tulumaksust – nad tahtsid, et kõik teised maksaks makse. 
	Taas tuleb tõdeda, et „sotsialistlik” või „kommunistlik” lemmikplaan, mis on väidetavalt kavandatud rikkaid alla tooma ja vaeseid tõstma – nagu näiteks astmeline tulumaks1 – toimib alati, et kõrvaldada keskklass ja loob risti vastupidise nende väljareklaamitud eesmärgile. Ameerika Ühendriikides toimib see ilmselgelt. Astmeline tulumaks on finantspoliitikute jaoks valutu. Nende rikkus suureneb üha kasvavas tempos. Keskklassi kuuluvad äri- ja kutseini-mesed on nüüd üha enam blokeeritud jõudmaks ülirikaste valitud ridadesse. Alates tulumaksu seaduse vastuvõtmisest suureneb iga järgneva kümne aastaga lõhe ülaosa ja alaosa vahel. Seega muutub valitsus jällegi vahendiks, mis takistab konkurentsi ja säilitab monopoli.
	1. Astmeline tulumaks oli spetsiaalselt ära märgitud Kommunistlikus Manifestis (The Communist Manifesto).
	Ja see polnud mingi eksitus, see oligi nii planeeritud.
	Ferdinand Lundberg selgitab: 
	Nende rahade saajad peavad olema annetajatele ideoloogiliselt vastuvõetavad. On positiivne register, mis näitab, et nende võtetega saavad puhtalt korporatiivsed jõud mõjutada teadus- ja uurimistööd ja paljude ülikoolide poliitikat, eelkõige personalivalikut ... Fondid on füüsikaliste loodusteaduste kõigutamatud toetajad, millede avastused tõotavad suuri kasumirakendusi ettevõtte valdkonnas ... 
	 Sõltumata sellest, kas neid erinevaid efekte püüdlesid või ei püüelnud sihtasutuse loojad, need on olemas ja on realistlikud. Vaatlejal jääb vaid oletada, mida realistlikud asutajad tegelikult taotlesid.1 
	Tõsi on see, et ülikoolide teadusuuringud on samaväärsed valitsuse teadusuuringutega. Mõlemal juhul suudavad ravimifirmad saada kasumit ravimiuurimisprogrammidest, mille osaliselt või täielikult maksavad kinni maksumaksjad. Seda reaalsust kinnitas aastal 1972 dr Frank Rauscher, NCI direktor, kui ta ütles: 
	Ainuüksi Rahvuslikus Vähiinstituudis katsetame me aastas loomade peal umbes 30 000 antikasvaja ühendi toimet. Viimase nelja või viie aasta kestel on igal aastal kesk-miselt umbes kolm uut ravimit jõudnud arstikotti patsiendile kasutamiseks. 
	Programm maksab praegu umbes 75 miljonit dollarit aastas ja võib eeldada, et see toodab kuus või seitse kliiniliselt tõhusat ravimit igal aastal. See tähendab, et me kulutame maksumaksjate raha umbes 10 miljonit dollarit ühe ravimi kohta ... Minu ametivennad dr Gordon Zubrod ja dr Saul Schepartz tegutsevad ilmselt riigi suurimas ravimiasutuses Rahvusliku Vähiinstituudi tiiva all.
	Viimastel aastatel on eraarstide osakaal tervishoius pidevalt vähenenud. Nende mõjuvõimu vähenemine on asendatud rühma kliinikute, riigi toetatud Tervise Edendamise Organisatsiooni (Health Maintenance Organization – HMO) asutuste ja uurimiskeskustega. Paljud on spetsiifiliste terviseprojektide suurte toetuste saajad ja nad on muutunud väga tundlikuks ideoloogia või rahaandjate teaduslike eelistuste äratundmisel. Asi ei ole selles, et rahastajad neile konkreetselt ütlevad mida teha või mida leida, vaid saaja teab ette, et kui nad kulgevad liiga kaugele väljapoole neid, kes annavad toetusi, kirjutamata kuid selgelt mõistaantud eesmärke, siis see on viimane kord, kui nende nimi on vaba raha saajate nimekirjas.2
	1. Mainitud Lundbergi teoses "The Rich and The Super Rich", lk 469.
	2. "New Gains in War Against Cancer/'", U.S. News and World Report, 1972, lk 41. 
	On kuulus juhtum, näiteks, et Carnegie Sihtasutus (Carnegie Endowment)1 andis 15 000-dollarilise toetuse Rahvaste Rahule (International Peace), et Ameerika Advokaatide Ühendus (American Bar Association - ABA) uuriks ÜRO genotsiidilepingut (United Nations Genocide Convention). Kui ABA-l oli jultumust genotsiidileping hukka mõista, oli Carnegie Sihtasutus raevunud ning nõudis kohest uurimuse peatamist või annetatud raha tagastamist.
	Teine näide sihtasutuste mõjust akadeemilise maailma üle on see, kuidas Harvardi toitumisalase teaduse osakond on ümber moodustatud General Foods Corporation-i avalike suhete osakonnaks. Aastaid oli Harvardi selle osakonna pea professor Stare, tuntud tervislike söökide ringkondades kui „professor Maisihelbed”. Üks professori kahtlastest saavutustest oli kaitsta „rikastatud” valget leiba ja toiduainetetööstuse muid imetooteid. Kõik ettekanded sellest, et keemilised lisandid ei pruugi toiduainetele ohutud olla või et töödeldud supermar-keti toidud ei ole nii toitvad kui värsked aiasaadused, välistas ta kui „prahi” ja „toitumusliku petturluse”.2 Ühel juhul mõistis ta hukka dr Carlton Fredericks’i, kes toetas viamiini B6 ja nõudis vähemalt ühte mõjuvat viidet selle väärtuse tõestuseks. Vastuseks saatis dr Fredericks Stare’i enda aruande B6 kohta, mille ta oli kirjutanud aastaid enne Harvardi ja fondide raha mõju alla sattumist.
	1. "Bar Group Accused by Carnegie Fund", New York Times, 15. oktoober 1950, lk 1, 66. Samuti "Bar Group Denies Peace Fund Misuse", New York Times, 20. oktoober 1950, lk 30.
	2. Loengul antud detailid Dr Carlton Fredericksi poolt Riikliku Tervise Liidu Kokkutulekul (National Health Federation Convention) Los Angeleses, 16. jaanuar 1972.
	Omar Garrison annab täiendava ülevaate, kuidas see mõju muutus otsustavaks: 
	Võibolla pole see oluline, et Dr Stare on suure firma juhatuse liige ja et tema osakond Harvardis saab oluliselt uurimistööde toetusraha toidainetööstuselt. Näiteks aastal 1960 teatas Harvardi president 1 026 000 dollari kingitusest, mida ta nimetas „suure tähtsusega“ kingituseks General Foods Corporation-ilt, mida tuleb kasutada kümne aasta jooksul, et laiendada ülikooli tervishoiu toitumislaboreid, kus Dr Stare on toitumisprofessor. Võrgutav küsimus on: kas igasugune teaduslik uuring suudab jääda täiesti objektiivseks ja truuks, kui see on heldekäeliselt suurte korporatsioonide varustatud, kelle kaubanduslik tulevik on selliste uurimuste tulemustest mõjutatud.1
	Joseph Goulden seletab oma sihtasutuste autoriteetses uuringus pealkirjaga The Money Givers (Raha andjad), kuidas sihtasutuste kontroll on laiendatud meditsiini elukutsele: 
	Arsti elukutse väriseb põnevusest, kui ta kuuleb tuhandedollariliste rahatähtede kiiret sirvimist. Sellest ajast peale, kui Ford (läbi Fordi Sihtasutuse) alustas üleriigilist operatsiooni 1950. a, on ta kulutanud rohkem kui üks kolmandik miljardit dollarit meditsiinikoolidele ja haiglatele…
	Sihtasutused on populaarsed meditsiiniasutuste seas, kuna nad teevad väga palju, et neid säilitada. Hästivarustatud piirkondlikud sihtasutused – Kellogg Michiganis, Moody Texases, Lilly Indianas – võivad olla sama mõjukad haiglate afäärides kui riigi meditsiiniühing läbi ehituse abirahade, tegevuskulude ja uurimistegevuse.2 
	1. Mainitud Garrisoni teoses, lk 195,196.
	2. Joseph Goulden, "The Money Givers", (New York: Random House, 1971), lk 145, 149.
	Pidades silmas, et sihtasutused on täpsustööriistad, mis on kavandatud edendama monopole ja kartelle, siis sellest järeldub, et neid kasutatakse mitte ainult nende rikkuse suurendamiseks, kes neid kontrollivad, vaid ka valitsuse suuruse ja ulatuse laiendamiseks. Totaalne valitsus on lõplik monopol ja ka lõppeesmärk.
	See on olnud sihtasutuste toetuste silmatorkav osa alates nende loomisest. Enamik sihtasutuse toetatud projekte sotsiaalses- ja poliitikavallas on lõppenud laienenud valitsuse võimu propageerimise kui riigi ja maailma ebaõigluse probleemide lahendusena. Luksuslikud abirahad on läinud õpetlastele, uurijatele, koolidele, näitekirjanikele, kirikutele, teatrigruppi-dele, massürituste organisatsioonidele, luuletajatele ja elevandiluu torni ajutrustidele. Abirahasid on antud neile, kes on riigiaparaadi sees, neile, kes on riigiaparaadi vastu, neile, kes väidavad, et nad on kahevahel ja neile, kes sepitsevad salaja vägivaldseid revolutsioone, et kukutada valitsus. Neid on pidulikult antud Vabariiklastele, Demokraatidele, New-Age inimestele, militaristlidele, patsifistidele, sotsialistidele ja kommunistidele. Nende gruppide silmnähtav lahknevus viib tavavaatleja valele järeldusele, et sihtasutused ei ole valivad või et nad propageerivad demokraatia segaideesid. Kuid lähemal vaatlusel on üks asi, mida kõik saajad ühiselt jagavad – nad  propageerivad valitsuse kasvu ning just sellepärast on monopoli jõud neile naeratatud.
	On olemas tuhandeid näiteid, mida saaks tsiteerida selle väite toetamiseks, kuid keskendugem nüüd ainult meditsiinialale, mis on meie praegune huvipiirkond. Hiljutistel sotsialiseeritud meditsiiniuuringutel Inglismaal ja Rootsis on üles kerkinud huvitav fakt. Kuna retseptiga ravimid nendes riikides on „tasuta“ (tasutud läbi maksude), siis nende ravimite kasutamine elaniku kohta on palju kõrgem kui Ameerika Ühendriikides. Statistika näitab, et kui inimene ei huvitu majanduslikult oma meditsiiniarvest, siis ta kipub meditsiini teenuseid liigtarvitama, et kindel olla, et ta saab kõiki hüvesid, mille vääriline ta arvab end olevat.
	Ka arstid kipuvad retsepte suurel määral selle tõttu kirjutama, et patsiendid ta kontorist kiiremini läbi käiksid. Tulemus on, et sotsialiseeritud meditsiinis autasustatakse ravimitootjaid nende toodete automaatse ja maksimaalse turu küllastamisega. Ravimikartell, mis kontrollib meditsiiniliselt orienteeritud sihtasutusi, ei ole seda fakti tähele panemata jätnud ja me võime olla kindlad, et sihtasutuste surveajalugu sotsialiseeritud meditsiinile Ameerika Ühendriikides ei ole juhus.
	Milbank fondi lõi Albert G. Milbank, kes oli Borden Company esimees ja ka Milbanki Wall Streeti advokaadibüroo (Wall Street law firm of Milbank), Tweedi, Hope‘i, Hadley ja McCloy juhtiv partner. Milbank ei olnud kartellile võõras. Üks tema partneritest John J. McCloy oli Chase riikliku panga (Chase National Bank) esimees, Rockefelleri sihtasutuse usaldusisik, Välissuhete Nõukogu (Council on Foreign Relations- CFR) juhatuse esimees ja Squibb Pharmaceutical täidesaatva komitee (Executive Committee of Squibb Pharmaceutical) liige. Milbank fondi tähtsus ei seisne selles, et ta on olnud lahke projektide sponsor, et väidetavalt tõsta tervishoiu kvaliteeti, vaid selles, et ta oli esimene sihtasutus, mis kasutas oma ressursse avalikult, et propageerida valitsuse laienemist läbi sotsialiseeritud meditsiini.
	 Richard Carter jutustab oma laastavas rünnakus Ameerika Meditsiiniühingu vastu pealkirjaga The Doctor Business lugu:
	Coolidge‘i ja Hooveri administratsioonide ajal puutus organiseeritud meditsiin seadusandlike raskustega vähe kokku. Tema hullemad probleemid tõstatasid Meditsiiniravi Hindade Komitee (Committee on the Costs of Medical Care- CCMC) ja filantroopi-lised sihtasutused, mis finantseerisid CCMC tööd. Milbank fondi peeti eriti mürgiseks. Hoolimata kohalike meditsiiniühiskondade protestidest, jätkas ta eksperimentaaluurin-gutega New Yorgi osariigis, mis illustreeris avalikult organiseeritud ennetava meditsiini eeliseid. Hullem veel, selle sekretär John A. Kingsbury oli föderaalse tervise kindlustuse advokaat ja samuti oli ka selle president Albert G. Milbank. Franklin D. Roosevelti valimisega muutus selline propageerimine raskeks. Oli oodatud, et Roosevelt lisab kohustusliku tervisekindlustuse oma sotsiaalkindlustuse seadustesse.1
	Rockefelleri grupi sisenemine sihtasutuste areenile on esmajärgulise tähtsusega selle uurimuse teemal, kuna ükski teine jõud ei ole olnud nii mõjuvõimas kaasaegse meditsiini kontuuride kujundamisel Ameerikas. Üks esimesi liigutusi selles suunas tehti siis, kui John D. Rockefeller säilitas suhtekorralduse eksperdi Ivy Lee professionaalsed teenused. Kui Lee kutsuti Kongressi Komitee (Congressional Committee) ette, et uurida tema välispropagandat ja teisi õõnestavaid tegevusi2, siis tunnistas ta vastumeelselt, et ta oli palgatud I.G. Farbeni poolt andma professionaalset nõu enamikule natsi tippliidritele, kaasaarvatud propagandaminister Goebbelsile ja Hitlerile endale.
	1. Richard Carter, "The Doctor Business", (New York: Doubleday, 1958), lk 203, 204. 
	2. See sai hiljem tuntuks kui Dies komitee (Dies Committee) Martini Dies’i järgi, kuid 1934 oli selle esimees Massachusettsi John W. McCormack. 
	Lee sai hilisematel aastatel kuulsaks võimatuna näiva ülesande teostamisega – John D. Rockefelleri populaarse maine kujundamisega. Ta oli nõustanud vana magnaati iga aasta ära annetama väikest protsenti oma rikkusest haiglatele, raamatukogudele, koolidele, kirikutele ja teistele heategevustele, kuid teha seda kõige vandenõulisemal viisil mis võimalik. Rahvamaja kannab tema nime kui jätkuvat tõestust tema suuremeelsusest ja heasoovlikkusest.
	Et saavutada soosiv pressikajastus, nõustas ta Rockefellerit endaga kõikidel avalikel üritustel läikivate kümnesendiste pakki kaasas kandma, et ta saaks neid kohalolevatele nooru-kitele jagada. Suuremas osas sellist tüüpi nõu järgimisega kaotas John D. Rockefeller järkjärgult vana (ja teenitud) salakavala ja halastamatu maine ning teda hakati aina rohkem kujutama kui lahket filantroopi, kes armastas lapsi.
	Heategevuse suhtekorralduse väärtus ei alanud Ivy Leest. Rockefeller ise vaatles, kuidas George Peabody negatiivne maine muudeti peaaegu üleöö avaliku heategevuse vandenõuliste tegudega ning sama tehti ka tema lähedase sõbra Andrew Carnegie mainega. Lühidalt, pärast seda, kui Carnegie kuulutas välja oma kuulsa „Gospeli rikkuse“ (Gospel of Wealth), milles ta väitis, et suure rikkusega meestel on kohustus edendada humanitaarseid eesmärke läbi heategevuse, kirjutas Rockefeller talle ja ütles: „Võid kindel olla, et su näide hakkab vilju kandma.“1 Hiljem, kui Rockefellerite esimene üldine heategevuse juhtkond loodi, tehti Carnegie-st usaldusisik ja ta teenis seal 11 aastat. Rockefeller ja Carnegie, rakendades tööstuslike kartellide tüüpilist filosoofiat, leppisid kokku mitte konkureerida või lasta eesmärkidel kattuda oma heategevuslikes püüdlustes ning juhtisid oma vastavaid sihtasutusi, nagu oleks need üks. Fakt on, et läbi aastate on see neile mõlemale andnud suurema majandusliku mõjuvõimu kui neil oleks erladi oma tohututest allikatest olnud.
	Üks mees, kes on arvatavasti rohkem tunnustust väärt kui keegi teine heategevusliku sihtasutuse tulutoova teaduse edendamise eest, on „modernistlik“ minister Fred Gates. Gates oli äriinimene palju rohkem kui jumalainimene. Tegelikult tunnistas ta avalikult, et talle on fundamentalistide religioon vastumeelne ja et ta astus ministeeriumisse selleks, et propa-geerida „sotsiaalseid“ põhimõtteid, millele tema silmis oli vihjatud ka Kristuse õpetustes. Ta seletas: „Ma tahtsin olla tema ja ta sõpradega koos maailma ja ta vaenlaste vastu. See oli ausalt ainus „ümberpöördumine“ mis mul kunagi on olnud.“2
	1. Warren Weaver, "U.S. Philanthropic Foundations; Their History, Structure, Management, and Record", (New York: Harper & Row), lk 35.
	2. Allan Nevins, "John D. Rockefeller", (New York: Scribner & Sons, 1959), v. 2, lk 271.
	Fred Gates oli köitnud John D. Rockefelleri tähelepanu oma efektiivse teenusetulemusega jahumagnaadile George A. Pillsburyle. Gates näitas Pillsburyle, kuidas oma kinnisvara osa paigutada nii, et ta mitte ainult ei saavutanud maksimaalset avalikkuse heakskiitu, vaid et ta oli võimeline kinni püüdma ka rahakontrolli teistest allikatest.
	Gates’i retsept oli selline: Pillsbury andis Owatonna baptistide akadeemiale 50 000 dollarit tingimusel, et baptistlik kogukond koguks laias laastus sama summa. Gates võttis siis endale lisafondide kogumise töö. Tulemuseks oli, et kokku koguti 100 000 dollarit ja see tehti sellisel viisil, et kogu äriringkond juhatati läbi ettevõtete finantsaktsiate isiklikult tutvuma hr Pillsburyga ja tema „õilsa“ projektiga.
	Pillsbury finantseeris ainult pool, ometi sai ta sama palju avalikku tunnustust ja isiklikult mõjutada fondide kasutatamist, nagu oleks ta finantseerinud kogu riskantse ettevõtmise. See tähendas ühest heategevusest topelt kättesaamist.
	John D. oli kiire väärtustama sellise mehe kasulikkust nagu Fred Gates, selle kontsepti loojat, ja varsti tegi ta temast võtmeisiku oma äriettevõtetes. Rockefeller ise kirjeldas Gates-i selliste hiilgavate terminitega:
	Fred Gates oli suurepärane ärimees. Tema töö Ameerika baptistide haridusühiskonnas (American Baptist Education Society) nõudis temalt palju reisimist. Ükskord, kui ta läks lõunasse, palusin ma, et ta uuriks lähemalt rauatehast, millest ma huvitatud olin. Tema aruanne oli selguse näidis!
	 Siis ma palusin, et ta uuriks teist kinnisvara läänes. Mulle oli öeldud, et see konkreetne ettevõte suples rikkuses. Hr Gates’i rapordid näitasid, et mind on petetud.
	 Siis ma sain aru, et ma olin kohtunud kaubandusliku geeniusega. Ma veensin Hr Gates’i ärimeheks hakkama.1
	 
	1. John K. Winkler, "John D.-A Portrait in Oils", (New York: Blue Ribbon Books, 1929), lk 176, 177.
	Üks esimesi Rockefelleri ja Gates’i loodud sihtasutusi oli Üldhariduse juhtkond (General Education Board). Selle heategevuslik eesmärk ei olnud tõsta üldhariduse taset, nagu paljud sel ajal arvasid, vaid muuta Ameerika rahvas kuulekalt rahulolevaks ja mittehädaldavaks töökarjaks. Esimeses Üldhariduse juhtkonna avalduses kirjutas Gates:
	Unenägudes on meil piiramatud võimalused ja inimesed loovutavad end perfektse kuulekusega meie voolivatesse kätesse. Praegused hariduse tavad hääbuvad meie mälust, traditsiooniliselt takistamatutena paneme oma tahte tööle tänuliku ja vastutusliku maarahva üle. Me ei proovi teha neid inimesi või nende lapsi filosoofideks või mõtlejateks või teadlasteks. Me ei taha kasvatada neid autoriteks, toimetajateks, poeetideks või kirjameesteks. Me ei püüa luua neist suuri kunstnikke, maalijaid, muusikuid ega advokaate, arste, jutlustajaid, poliitikuid, kellest meil on piisav varu. Meie ülesanne meie ees on väga lihtne ja samas väga ilus: treenida neid inimesi nii, et nad leiaksid enda jaoks täiesti ideaalse elu seal, kus nad on. Nii me organiseerime oma lapsed kommuunidesse ja õpetame neid tegema täiuslikult seda, mida nende emad ja isad mittetäiuslikult teevad nende kodus, poes ja farmis.1
	John D. Rockefelleril oli kirg tõhususe vastu – mitte ainult äris vaid ka oma heatege-vuslike sihtasutuste juhtimises. Selle mehe mõttes tähendas „tõhusus“ rohkem kui lihtsalt raiskamise puudumist. See tähendas raha kulutamist sellisel moel, et tuua selle investeerijale tagasi maksimaalne tagasitulek.
	Gates’i Pillsbury jaoks arendatud „kohaste fondide“ valem rafineeriti isegi edasi Rockefelleri jaoks ja varsti arenes mustriks, millega John D. tihti kontrollis heategevuse ettevõtlust vaid ühe neljandikuga kogukäibest. Hulga vabatahtlikke korjanduste korraldajaid sai värvata selleks, et lasta kaalukaussi avalikkuse poole langeda. Kuid kuna suurim üksikpanus tuli Rockefellerilt, sai tema kogu au ja võis kontrolli üle kogu fondi anda oma usaldusisikute kätte, kes olid tema tahtealused. See oli muster, mis tõi talle nii kasutoovad ettevõtted nagu Heategevuse Organiseerimise Ühing (Charity Organization Society), Riigi Heategevusabi (State Charities Aid), Parema New Yorgi Fond (Greater New York Fund) ja paljud muud.
	New Yorki Tuberkuloosi ja Tervise Assotsatsioon oli klassikaline näide. Algselt rajas selle grupp arste, kes olid pühendunud ristiretkele tuberkuloosi (TB) vastu. Varsti langes see Rockefelleri rahalise ülemvõimu alla. Rockefeller pani programmi juhiks suhteliselt tundmatu sotsiaaltöötaja nimega Harry Hopkins.2 Hopkinsi juhendamisel kasvas TB Assotsatsioon rahvusvahelisse mastaapi ning 1920. aastaks kogus igal aastal mitmeid miljoneid dollareid.
	1. "Occasional Paper No. I", General Education Board, 1904.
	2. Hopkins, nagu ka enamik Rockefelleri kaitsealuseid, läks tegema ka valitsustööd. Temast sai WPA juhataja, Ühendriikide Kaubandusminister (U.S. Secretary of Commerce), Maaliisingu haldur (Lend-Lease Administrator), ja Franklin Delano Roosevelti isiklik nõustaja. Ta resideerus isegi Valges Majas. Hiljem selgus, et ta oli olnud Kommunistliku Partei liige.
	Rockefeller kontrollis tegevust, kuid enamik rahast tuli läbi avalike kogumiste ja jõulupaikade (Christmas Seals) ostmisest. Üks suuremaid 1932. a skandaale käis ümber New York City tervishoiukomisjonäri (Health Commissioner) Lewis I. Harrise avaldatud süüdistuse 8. mai kirjas New York Timesile ja sellele järgnenud fondide ametnike möönduse, et „kõik selle [fondi] raha on kulutatud palkadele ja üldistele kuludele“.
	Heategevuse valem toimis nii hästi, et seda otsustati laiendada. Loodi palju sarnaseid agentuure, et kasutada ära avalikkuse õudu ka teiste haiguste ees. Mõne aasta jooksul jõuti selliste organisatsioonideni nagu Südameliit (The Heart Association), Sotsiaalne Hügieeni Liit (The Social Hygiene Association), Diabeedi Liit (The Diabetes Association), Rahvuslik Pimeduse Ennetamise Liit (The National Association for the Prevention of Blindness), Ameerika Vähiliit (The American Cancer Association) ja paljud teised.
	Ameerika Vähiliit formuleeriti ametlikult 1913. a mais New Yorgi Harvardi Clubis. Hilisematel aastatel otsustas selle suundumuse sellised juhatuse liikmed nagu Alfred P. Sloan (General Motors), Charles D. Hilles (AT&T), Monroe Rathbone (Standard Oil) ja Frederich Ecker (Metropolitan Life). Ameerika Vähiliit omab patendiõigust 5FU üle (5-fluorouratsiil, üks neist ravimitest, mida peetakse „aktsepteeritavaks“ vähiravimiks.1) Ravimit toodetakse Hoffman-LaRoche laborites, mis on I.G.-Rockefelleri huvialas. Paljud Ameerika Vähiliidu arstid muutuksid väga vihaseks, kui saaksid teada, et see organisatsioon omab huvi ravimite müümise suhtes ja rahalist sidet ravimitööstusega.
	Ameerika Vähiliit eitab, et ta oleks kunagi oma patendi jagamise eest raha saanud. Kui autor Hoffman-LaRoche’i kirjutas, et see oli kummaline, kuna sellised rahad aitaksid finantseerida Ameerika Vähiliidu „humanitaarprogramme“. Hr Samuel L. Welt, liidu asepresidendi abi (Assistant Vice President) ja patendi ülemnõunik (Chief Patent Counsel) vastas: „Me ei tunne, et me peaksime kommenteerima, mis maksed, kui üldse mingid, tulevad Ameerika Vähiliidule patendi eest.“2
	1. Mainitud Jones’i teoses "Nutrition Rudiments in Cancer" lk 17.
	2. Kiri G. Edward Griffinile, 11. jaanuar 1977; mainitud Griffini teoses, "Private Papers".
	Rockefelleri esimene kõrgema tasandi sisenemine heategevusse toimus 1890. a, kui Gates’i valemit järgides andis ta 600 000 dollarit Chicago Baptisti Ülikoolile (Baptist University of Chicago) tingimusel, et lihatööstuse ja pudukaupade kaupmehed lisavad ka vähemalt $400 000.
	Biograaf  John T. Flynn kirjeldab seda reaktsiooni:
	Kui uudis Rockefelleri kuninglikust kingist teatavaks tehti, toimus Bostonis Rahvuslik Baptisti Hariduse Ühingu Konventsioon (National Baptist Education Society Convention). Teade kingist võeti vastu hõisetega... Kui kink nimetati ja tegelik summa välja lausuti, tõusis publik püsti ja laulis tänupalvust. Meeste seast kostus tänu- ja rõõmuhüüdeid. „Mees, kes meile selle raha andis, on jumalik mees,“ ütles üks juhtidest. Teine tõusis ja hüüatas: „Tulla sellise kuningliku annetaja ette! Mees, kes juhib! See on Issanda tegu. Jumal on hoidnud meile Chicagot. Ma imetlen tema kannatlikkuse ees.“
	 Järgmisel sabatil toimusid üle maa tänutseremooniad, mida jutlustati pea igas Baptisti kantslis. „Kui tuli kriis,“ toonitas üks vaimulik, „oli jumalal mees, kes sellele vastu seisis.“ „Jumal,“ hüüatas teine, „on juhatanud meid ja andnud meile liidri ja andja ning toonud meid välja suuremasse paika.“ Paljudes kantslites tuli kuuldavale väljend „Jumala saadik!“ Independenti üks kirjutaja ütles: „Ükski annetus pole kunagi välja voolanud veel puhtamast kristlikust allikast.“1
	1. Mainitud Flynni teoses "God’s Gold", lk 305, 306.
	.
	 Üheksateistkümnes peatükk
	KES MAKSAB...
	Meditsiinilise hariduse madal tase USA-s enne 1910. a; Flexneri raporti roll reformivajaduse dramatiseerimisel; Rockefelleri ja Carnegie sihtasutuste roll Flexneri raporti ellurakendamisel; sihtasutuste rahastamise kasutamine saavu-tamaks kontrolli Ameerika meditsiinikoolide üle.
	On vana ütlus: „Kes maksab, see tellib muusika.“ See on üks neist igavestest tõdedest, mis eksisteerivad – ja jäävad eksisteerima – äris, poliitikas ja hariduses.
	Me oleme näinud, kuidas John D. Rockefeller võitis Baptistist kirikuõpetajate südamed Chicago ülikoolile annetatud pelga 600 000 dollariga. Mis veel näitamata jääb, on see, et ta võitis kontrolli ka ülikooli üle.
	Aasta jooksul pärast abiraha nimetati Rockefelleri isiklikul valikul organisatsiooni presidendiks dr William Rainey Harper. Kahe aasta jooksul puhastati õpetajate read Rockefelleri vastastest teisitimõtlejatest. Üks majandusprofessor ja üks kirjandusprofessor paistsid silma kuulutamisega, et hr Rockefeller oli „loovas geniaalsuses ülem Shakespeare’ist, Homerist ja Dantest.“1
	1. Josephson, "The Robber Barrons", op. cit., lk 324.
	Seevastu heideti professor Bemis õpetajaskonnast välja „ebakompetentsuse“ pärast, kui ta 1894. aasta Pullmani streigi ajal korduvalt raudteede aktsiooni kritiseeris. Mõned aastad hiljem oli Rofkefelleri perekond läbi John Archbaldi „heategevuse“ saavutanud sarnase võimu Syracuse’i Ülikoolis New Yorki lääneosas. Pärast seda vallandas sealne rektor majandusteaduse õpetaja John Cummonsi sarnastel põhjustel. 
	1953. aastal sai Tennesseest pärit rahvaesindaja B. Carroll Reece Kongressi volituse spetsiaalse komisjoni loomiseks, mis pidi uurima maksuvabade sihtasutuste võimu ja mõju. Tänu kasvavale survele mitmetest allikatest, mis olid kõrgel valitsuse sees, ei saavutanud komisjon palju. Lõpuks oli Reece sunnitud komisjoni töö lõpetama. Oma lühikese eksisteerimisaja jooksul toodi aga valguse kätte mitmed huvitavad ja äärmiselt paljastavad faktid. Norman Dodd, kes oli komisjoni uurimisjuht ja arvatavasti üks riigi teadlikumaid autoriteete sihtasutuste teemal, tunnistas ülekuulamistel ja ütles komisjonile:
	Selle võrgustiku, milles institutsioonid (oma toetuse ja julgustamisega) nii olulist rolli mänginud on, arendamine ja tegutsemine tundub olevat seda riiki varustanud millegagi, mis on võrdväärne riikliku haridussüsteemiga, mis on organisatsioonide ja Ameerika ava-likkusele vähetuntud isikute range kontrolli all... Selle tihedalt kontrollitud haridusskeemi õppekava on kujundatud nii, et see immutaks Ameerika õpilase läbi sisseastumiseksa-mitest kuni oma haridustee lõpetamiseni.1
	1. Nagu tsiteeris Weaver, U.S. Philanthropic Foundations, op. cit., lk 175, 176.
	Fred Gatesi unikaalseid andeid kasutades seadis Rockefeller teadlikult ja metoodiliselt oma sihiks Ameerika hariduse ja eriti Ameerika meditsiinilise hariduse üle kontrolli saavutamise. Protsess algas 1901. aastal Rockefelleri Meditsiiniuuringute Instituudi loomisega. Selle juhtkonnas olid sellised poliitiliselt orienteeritud „meditsiinilised“ isikud nagu doktorid L. Emmett Holt, Christian A. Herter, T. Mitchell Pruden, Hermann M. Briggs, William H. Welch, Theobald Smith ja Simon Flexner. Christian Herter oli muidugi suuremateks asjadeks määratud ja nii sai temast President Eisenhoweri valitsusajal Riigisekretär. Simon Flexner oli samuti suuremale edule määratud. Kuigi tema nimi ei saanud kunagi nii tuntuks kui Herteri oma, mõjutasid tema ja ta vend Abraham Flexner arvatavasti rohkemate inimeste elusid ja seda põhjalikumal viisil kui ükski Riigisekretär. Abraham Flexner kuulus Carnegie Sihtasutuse Õpetamise Edasiviimise meeskonda. Nagu eelnevalt mainitud, töötasid Rockefelleri Instituut ja Carnegie Sihtasutus koos peaaegu nagu ühe ettevõttena oma ühiste eesmärkide edendamiseks ja see polnud kindlasti mingi erand. Flexneri vennad olid läätseks, mis fokuseeris Rockefelleri ja Carnegie õnne pahaaimamatus ja haavatavas meditsiinimaailmas.
	Enne 1910. aastat oli Ühendriikide meditsiinis palju vajaka. Meditsiinilisi kraade sai osta posti teel või hankida täiendava koolitusega töötajatepuuduses ja ebaadekvaatsetes meditsiini-koolides. See amet kannatas halva avaliku maine all ja oodata oli uuendust.
	Ameerika Meditsiiniühing oli hakanud huvi tundma oma enda maja puhastamise vastu. AMA lõi Meditsiinilise Hariduse Nõukogu (Council on Medical Education), mille eesmärk oli meditsiinilise koolituse olukorra ülevaatamine kogu riigis ja soovituste tegemine selle parandamiseks. Kuid 1908. aastaks oli see komitee erimeelsuste ja ebapiisava rahastamise tõttu raskustesse sattunud. Sellesse tühikusse liikuski Rockefelleri-Carnegie ühendus, ja seda suurepärase strateegia ja täiusliku ajastusega. Carnegie Sihtasutuse president Henry S. Pritchett pöördus AMA poole ja lihtsalt pakkus välja, et võtab terve projekti üle. 1908. a detsembris New Yorgis AMA Meditsiinilise Hariduse Nõukogu üle peetud koosoleku protokoll räägib kogu loo:
	Kell üks peeti mitteametlik konverents president Pritchetti ja hr Abraham Flexneri vahel Carnegie Sihtasutusest. Hr Pritchett oli kirjavahetuse teel juba väljendanud Sihtasutuse valmisolekut Nõukoguga koostööks meditsiinikoolide uurimises. Ta selgitas nüüd, et Sihtasutuse eesmärk oli uurida kõiki ameteid: õigus, meditsiin ja teoloogia. ... 1
	Ta nõustus Nõukogu liikmete poolt varem mainitud arvamusega, et samal ajal, kui Nõukogu uurimist suunab väga laialdaselt Sihtasutus, ei tuleks tavaliste eelistamisväidete vältimiseks aruandes Nõukogu rohkem mainida kui üheski teises infoallikas. Auranne oleks seega erapooletu kogu ja omaks ka selle kaalu. Seejärel avaldataks seda kaugele ja laialdaselt. See aitaks kõvasti avaliku arvamuse arendamist.2
	Siin tegutses jälle kord „heategevuse valem“: 
	 1. lase teistel maksta põhiline osa arvest (AMA oli juba enamiku tööst ära teinud; Carnegie kulutused olid kõigest 10 000 dollarit), 
	2. saa boonusena avalik imidž (kas pole mitte suurepärane, et need mehed huvituvad meditsiiniliste standardite kvaliteedi tõstmisest!) ja 
	3. omanda kontroll Ameerika elutähtsa tegevusvaldkonna üle.
	1. See ei ole käesoleva uuringu teema, kuid lugeja ei tohiks mööduda faktist, et sama hariduse kontrollimise strateegiat kasutati ka teistel olulistel aladel. 
	2. Dr Morris Fishbein  "A History of the AMA", (Philadelphia & London: W.B. Saunders Co., 1947), lk 987, 989.
	Sel viisil sai see kontroll tõeks.
	Flexneri aruanne, nagu seda kutsuti, avaldati 1910. aastal. Nagu eeldati, seda tõesti „avaldati kaugele ja laialdaselt,“ ja see tegi „palju avaliku arvamuse kujundamiseks.“ Raport tõi õigesti esile selle aja meditsiinilise hariduse puudulikkused. Neid ei saanud keegi pahaks panna. See pakkus välja ka suure hulga põhjalikke muudatusi, millest enamik olid täiesti mõistlikud. Ka neid ei saanud keegi pahaks panna. Valvas vaatleja märkaks ometi, et soovituste seas oli farmakoloogia kursuste tugevdamine ja uurimisosakondade lisamine kõikidesse „kvalifitseeritud“ meditsiinikoolidesse.
	Tõe pähe võetuna oli Flexneri Aruanne etteheidetest kõrgemal ja kahtlemata etendas see teenust, mida oli hädasti vaja. Mis aruande tulemusel toimuma hakkas, paljastas selle tõelise suureplaanilise eesmärgi. Rockefeller ja Carnegie hakkasid otsekohe neid meditsiinikoole, mis olid kontrollile vastuvõtlikud, miljonite dollaritega üle kallama. Need, mis vastavalt ei käitunud, jäid rahastusest ilma ja lõpuks sundisid hästirahastatud võistlejad neid uksi sulgema.
	1905. aastal tegutses sada kuuskümmend kooli. 1927. aastaks oli see arv langenud kaheksakümnele. Enamik eelistatud koolidest olid olnud allapoole arvestust, kuid oivalisus polnud põhikriteerium, mille põhjal otsustati, millised koolid rahastuse saavad. Põhiline alus oli kooli juhtkonna ja teaduskonna valmisolek ravimiuurimisele suunatud õppekava vastuvõtmiseks. Sedasi saaks raha annetajateni tagasi tulla – lisaks kenakese kasumiga. Ajaloolane Joseph Goulden kirjeldab protsessi sel viisil:
	Flexneril olid ideed, Rockefelleril ja Carnegiel oli raha ja nende liit oli imetlusväärne. Rockefelleri Meditsiiniuuringute Instituut ja Üldhariduse Juhtkond (General Education Board) külvasid rahaga üle talutavalt austatavaid koole ja professoreid, kes väljendasid huvi uurimise vastu. 1
	1. Goulden, "The Money Givers", op. cit., lk 141.
	Alates 1910. aastast on sihtasutused „investeerinud“ Ameerika meditsiinikoolidesse üle miljardi dollari. Ligi pool õppejõududest saavad oma sissetulekust osa sihtasutuste „uurimise“ abirahadest. Üle kuuekümne protsendi neist on sel viisil täielikult rahastatud. Rockefeller ja Carnegie ei ole olnud nende finantseerimiste ainsad allikad. Märkimisväärset mõju on avaldanud ka Fordi Sihtasutus, Kelloggi Sihtasutus, Ühendussihtasutus (Commonwealth Fund; Rockefelleriga tihedalt seotud sihtasutus, mille lõi Edward Harkness Standard Oil’ist), Sloani Sihtasutus ja Macy Sihtasutus (Macy Foundation). Fordi Sihtasutus on viimastel aastatel meditsiinilise hariduse alal eriti aktiivne olnud, kuid mitte ühtegi neist ei saa võrrelda Rockefelleri ja Carnegie annetatud rahamahu ja ajaloolise järjepidevusega.
	Oma usaldusväärses ettekandes pealkirjaga „The Role of Private Foundations in the Development of Modern Medicine“ vaatab Joseph C. Hinsey selle üle laieneva mõju järgne-vust:
	Alustades Johns Hopkinsi Meditsiinikooliga 1913. aastal on Üldhariduse Juhtkond toetanud ümberkorraldusi, mis tõid endaga kaasa täiskohaga juhendamise meditsiinilise hariduse kahel esimesel aastal nii kliinilistes kui alusteaduse osakondades St. Louise Washingtoni Ülikoolis, Yale’is ja Chicagos. 1923. aastal andsid Üldhariduse Juhtkond ja Rockefelleri Sihtasutus Iowa Ülikoolile 2 250 000 dollari suuruse abiraha. Sarnaseid abirahasid väiksemate summadena anti järgnevatele riigi poolt toetatud meditsiini-koolidele: Colorado Ülikool, Oregoni Ülikool, Virginia Ülikool ja Georgia Ülikool. Eraldis tehti Cincinnati Ülikoolile, mis sai osa oma toetusest olmeallikatest. Howardi Ülikool ja Meharry Meditsiinikool said toetuse, viimane kuskil kaheksa miljoni dollariga. Üldhariduse Juhtkond ja Rockefelleri Sihtasutus andsid hiljem mahukad abirahad meditsiinilistele koolidele Harvardis, Vanderbiltis, Columbias, Cornellis, Tulane’is, Western Reserve’is, Rochesteris, Duke’is, Emorys ja New Yorgi Memoriaalhaiglas, mis tegutseb koos Cornelliga.1
	Sellesse nimekirja on vajalik lisada Northwesterni, Kansase ja Rochesteri meditsiinilised koolid. Kõik need on kõvasti varustatud Rockefelleri rahaga või Ühendussihtasutusega, mis on Rockefelleri huvidega tihedalt joondatud.2
	1. Warren Weaveri U.S. Philanthropic Foundations'is uuesti trükitud artikkel s, op. cit.,lk. 264, 265.
	2. Vt eelnevat viidet, lk 268.
	Kui Abraham Flexner oli oma aruande lõpetanud, muutus ta üheks kolmest kõige mõjuvõimsamast mehest Ameerika meditsiinis. Teised kaks olid tema vend dr Simon Flexner Rockefelleri Instituudist ja dr William Welch Johns Hopkinsi Meditsiinikoolist ja Rockefelleri Instituudist. Hinsey sõnades „kolmemehevalitsusena“ käitudes need mehed:
	... polnud seotud ainult Rockefelleri Instituudi abirahade jagamisega, vaid nad olid nõuandjad institutsioonide juhtidele, juhtkonna liikmetele, personali liikmetele nii Ühend-riikide kui välismaa meditsiinilistes koolides ja ülikoolides. Nad täitsid katsepubliku, ideede ja programmide ergutajate ning keerulistes olukordades vahendajate rolle.1
	Ameerika Meditsiinikolledžite Liit (Association of American Medical Colleges) on olnud üks põhilisi stardiplatvorme saavutamaks kartelli kontrolli meditsiinilise hariduse üle Ühendriikides ja Kanadas. See organiseeriti aastal 1876. Selle eesmärk on sätestada terve hulk standardeid kõigi meditsiiniliste koolide jaoks. See määrab kriteeriumid, mille alusel meditsiiniõpilasi valitakse, mille alusel arendatakse õppekava, mille järgi korraldatakse prog-rammid jätkuva meditsiinilise hariduse omandamiseks pärast lõpetamist ja mille järgi seatakse suhtlemist ametisiseselt ja üldise avalikkusega. Ameerika Meditsiinikolledžite Liitu on selle loomisest saati valitsetud Commonwealthi Sihtasutuse, Hiina Meditsiinilise Juhtkonna (China Medical Board; loodud 1914. aastal Rockefelleri Institutsiooni sektsioonina), Kelloggi Sihtasutuse, Macy, Markle’i ja Rockefelleri Sloani Sihtasutuste kaudu.2
	Analoogia viisil võime öelda, et institutsioonid haarasid võimu meditsiinilise hariduse püramiidi tipu üle, kui neil oli võimalik paigutada oma inimesed mitmete koolide juht-kondadesse ja administratiivsetele võtmepositsioonidele. Püramiidi keskmise osa kindlustas Ameerika Meditsiinikolledžite Liit, mis seadis standardid ja ühtlustas õppekava. Püramiidi põhja aga ei olnud niikaua, kuni nad said ise õpetajad valida, tihedalt liidetud. Sellest tulenevalt on suur osa institutsioonide tegevusest alati olnud n-ö „akadeemilise meditsiini“ poole suunatud. Alates 1913. aastast on institutsioonid selle ala eelisostnud. Commonwealthi Sihtasutus annab sellele eesmärgile aastas pool miljonit dollarit. Rockefelleri Institutsioon aga uhkeldab rohkem kui kahekümne tuhande stipendiumiga meditsiiniliste juhendajate koolitamiseks.3 
	1. Vt eelnevat viidet, lk 274.
	2. Vt eelnevat viidet, lk 267, 268.
	3. Vt eelnevat viidet, lk 265, 266.
	Raamatus The Money Givers (Raha kinkijad) puudutab Joseph Goulden seda tundlikku närvi, kui ta ütleb:
	Kui sihtasutused otsustaks rääkida, kõlaks nende hääl kassaaparaadi metalse kõlksatusena. Nende väljaminekud tervise ja haiglate peale teevad kokku üle poole miljardi dollari ja seda kõigest aastate 1964 ja 1968 vahel. Seda vastavalt Ameerika Korjanduse Nõuande Liidu (American Association of Fund-Raising Counsel) koostamisele. Kuid sihtasutuste „uuenduslik raha“ kulub uuringute, mitte inimesi ravivate arstide ettevalmistamisele. Meditsiinikoolid, kes sellest aru saavad, värvivad oma näod värvidega, mida nende rahastajad ihaldavad.1
	Korrates sama refrääni, ütleb David Hopgood, kirjutades ajalehes „Washington Monthly“:
	Meditsiinilise kooli õppekava ja selle vastuvõtutingimused on suunatud kõrgelt akadeemilise õpilase suunas, kes suundub uurimise poole. Kasvavalt lootusetus rebimises vastuvõtu nimel tõrjuvad need akadeemiliselt andekad õpilased välja need, kes tahavad meditsiini praktiseerida.2
	Ja nii on juhtunud, et meie meditsiiniliste koolide õpetajaskonnad on eriline tõug. Valimise ja koolitamise protsessil on rõhku pandud selliste isikute leidmisele, kes temperamendi või isikliku huvi tõttu on tundnud tõmmet uurimise ala vastu, eriti farmakoloogiaalase uurimise vastu. Selle tulemusena on meie meditsiinikoolide töötajas-konnad täis mehi ja naisi, kes eelistuse ja koolituse järgi on ideaalsed Ameerika meditsiini valitseva ravimitele orienteeritud teaduse levitajad. Ja kogu loo iroonia on selles, et ei nemad ega nende õpilased pole kaugeltki teadlikud sellest, et nad on sellise selekteerimisprotsessi tooted, millel on peidetud kaubanduslikud eesmärgid. Nende eraldatus sellest faktist on nii põhjalik, et kui neile isegi see ilmselge tõde paljastada, on vähesed neist võimelised seda tunnistama. Selle tunnistamine oleks löök nende ametiuhkusele. Üldiselt rääkides on sedasi, et mida rohkem keegi meditsiinilise ameti poole tõmmatud on, seda raskem on selle piiridest välja murda. Praktilistes terminites tähendab see lihtsalt, et sinu arst on arvatavasti viimane inimene sinu jõulukaartide nimekirjas, kes selles uurimuses esitatud fakte tunnistab!
	1. Goulden, op. cit., lk 144.
	2. "The Health Professionals: Cure or Cause of the Health Crises?" Washington Monthly, juuni 1969.
	Dr David L. Edsall oli ühel ajal Harvardi Meditsiinilise Kooli dekaan. Tema kirjeldatud tingimused Harvardis on samad iga teise Ameerika meditsiinikooliga:
	Ma olin ühes ajavahemikus farmakoloogia ja terapeutika professor. Ma teadsin kogemustest, et mina ja teised kohustasime õpilasi õppima lõputul arvul ravimite kohta. Mitmed neist olid väärtuslikud, mitmed kasutud, mõned arvatavasti isegi kahjulikud.... Peaaegu kõiki aineid tuleb õppida samal ajal. Kõik õpilased peavad neid õppima peaaegu täpselt samal viisil. Iga kursuse koormus on selline, et ainult vähestel õpilastel on aega või energiat uurida ühtegi ainet isiklikust huvist. Natuke võrdlust näitab, et meditsiinilisel kursusel on vähem intellektuaalset vabadust kui ühegi teise kutselise hariduse puhul siin riigis.1
	Jah, see kes maksab, tellib tõesti ka muusika. Võib-olla ei ole neil, kes meditsiinilisi koole finantseerivad, võimalik dikteerida, mida iga minut õpetatakse. Kuid seda ei ole ka vaja kartellide eesmärkide saavutamiseks. On kindel aga, et selle üle, mida ei õpetata, on täielik kontroll ja mitte mingil juhul ei lähe Rockefelleri säravad sendid sellisele meditsiinikoolile, haiglale, õpetajaskonnale või uurijale, kes toetab ebatavalist vaadet, et parim ravim leidub looduses. Oma helde kaitsepühaku tõttu mängib üldtunnustatus alati patenteeritud ravimite viisi. Mis iganes põhilist toitumist meloodiasse lubatakse, on see parimal juhul minimaalne. Lisaks mängitakse jälle ja jälle seda lugu, et looduslikud vitamiiniallikad pole mingil juhul ülemad tehislikest. Päev, mil üldtunnustatud meditsiin kaasab toitumise haiguste ravimisse, on ka päev, mil selle taga olevad kartellid on suutnud monopoliseerida ka vitamiini tegevusala – mitte päevagi varem.
	Samal ajal kui meditsiiniõpilased on sunnitud veetma aastaid, õppides ravimite farmakoloogiat, on nad õnnega koos, kui saavad läbida üksiku kursuse põhilise toitumise alal. Selle tulemus on, et keskmise arsti abikaasa teab toitumisest rohkem kui arst ise. 
	Naastes üldise teema juurde, leiame me ometi, et kartellide mõju üldtunnustatud meditsiini ala üle on tunda kaugele meditsiinikoolidest edasi. Kõigepealt arst rabeleb ja õpib kümme või kaksteist aastat seda, mida kartellid on otsustanud, et ta õppima peaks. Seejärel läheb ta laia meditsiinilise praktika maailma ja satub otsekoheselt kartelli kontrolli teise tiiva – Ameerika Meditsiiniühingu – alla.
	Niisiis pöördugem nüüd selle jätkuva loo selle osa juurde.
	1. Tsiteerinud Morris A. Bealle, "The New Drug Story", (Wash. D.C.: Columbia Publishing Co., 1958), lk 19, 20.
	 Kahekümnes peatükk
	... SEE TELLIB MUUSIKA
	Ameerika Meditsiiniühingu (AMA) mõju Ameerika ravitegevuses; kuidas AMA ladvik hoiab kontrolli oma liikmetest eemal; AMA rahastamine ravimitööstuse poolt; näiteid nende kahe tiheda seotuse kohta.
	AMA ronis 1908. a Rockefelleri ja Carnegiega voodisse kiiduväärt eesmärgil täiustada Ameerika meditsiini. Täpselt nagu noor naine, kes ohustas oma heatahtlikkust ühe korra, et maksta oma haige ema operatsiooni eest, on AMA sellest ajast saati jaganud Rockefelleri ja Carnegie’ga ühiseid voodilinu.   
	Selle organisatsiooni mõju keskmisele raviarstile on arvatavasti palju suurem kui ta isegi arvata oskaks. Esiteks saab meditsiinitudeng kraadi saavutada ainult AMA volitatud koolis. Ta peab sooritama internatuuri AMA õpetamisstandarditele vastavas haiglas. Otsustades spetsialiseeruda, peab tema residentuur vastama AMA nõuetele. Tema litsents praktiseeri-miseks on välja antud vastavalt osariigi seadustele, mille on välja töötanud AMA juhid. Tõestamaks, et ta on kõlblik praktikant, peab ta pöörduma maakonna ja osariigi poole ja saama vastu võetud vastavalt AMA protseduuridele. AMA väljaanded varustavad teda jätkamaks õppimist teaduslike artiklite, uurimustööde, ülevaate ja abstraktsuse meditsiini-raamatute, küsimuste ja vastuste diskussioonis kliiniliste probleemide üle, hinnangud uute ravimite, toitude ja seadmete, usaldusväärsete esseede, juhtkirjade, toimetajakirjade ja sadade taoliste pöördumiste vormis, et näidata oma intellektuaalset arusaamist sellest erialast, mida ta praktiseerib. AMA igaaastasel nädalapikkusel kokkutulekul on raviarst avatud niinimetatud „täielikule kraadiõppele ühe katuse all”. Huvi ja visaduse olemasolul võib ta omal valikul osaleda sadadel loengutel, näitustel, demonstratsioonidel, näha meditsiinilist videomaterjali ja viia koju terve portfellitäie trükiseid, raamatuid ja tasuta raviminäidiseid. 
	Richard Carter põhjendas oma kritiseerivas teoses The Doctor Business (Doktoriäri):
	Rahvusvahelisel tasemel laiendas AMA oma piire meditsiinikoolidest kaugemale. Meditsiinistandardite järelevaatajatena hakati otsustama haiglate sobivust uute raviarstide koolitamisel. Nad andsid meditsiiniõdede ja laborantide koolitamisel usaldusväärset nõu. See oli mõjuvõimas läbipääs puhta toidu ja ravimiseadustes, mitteteaduslike abinõude paljastuses ning petturluse ja kultuste häbimärgistamises.1
	1. Richard Carter, The Doctor Business, (New York: Doubleday & Co. , 1958) lk 78,79
	AMA kulutab aastas miljoneid dollareid televisioonisaadete peale, et mõjutada inimeste arvamust, hoiab üleval ühte kõige rikkamat lobitööd Washingtonis, kulutab mitmeid miljoneid, et toetada eelistatud poliitilisi kandidaate, on kaasaaitav FDA voliniku valimisel, ja... ütleme lihtsalt, et AMA omab mõjuvõimsat jõudu Ameerika meditsiinis. 
	Kes kontrollib AMA-d? Enamik inimesi arvaks, et kaua aega töötanud liikmed juhivad ise enda ühingut, kuid miski ei saa olla tõest kaugemal. 
	AMA loodi 1847. a peamiselt 3 mehe abiga: dr George Simmons, dr J. N. McCormack ja dr Reed. Simmons oli algusaastatel selle organisatsiooni tõeline kandevjõud, käitudes üldjuhina, kuid McCormack ja Reed osalesid suuresti organisatsiooni töös, sealhulgas ka lobitöös. Simmons on eriti huvitav, sest tema juhtis AMA võitlust nn diplomivabrikute vastu, kuid räägitakse, et ta oli oma meditsiinikraadi soetanud postisaadetise teel Rushi Meditsiinikoolist (Rush Medical School). 
	Ei pea olema hea arst, et juhtida meditsiiniühingut. Tegelikult on tiheda meditsiini-praktikaga mees harva seotud AMA juhtkonnaga, sest tal lihtsalt ei ole vaba aega. Veelgi enam, temperament, mis on vaja edu saavutamiseks meditsiinis, ei ole sama, mis on vajalik edu saavutamiseks suure liikmelisusega organisatsioonis. See on põhjus, miks AMA-s on alates selle loomisest domineerinud ebatüüpilised arstid: inimesed, kes naudivad rambivalgust, põnevust ja teostust läbi meditsiinilise poliitika. Tüüpiline arst, võrdluseks, ei ole mitte ainult pahviks löödud positsioonide kulissidetagustest intriigidest ja manööver-damistest, vaid ei taha selles mingil juhul osaleda. Ta on altim jätma oma ühingu äriasjad nende kätte, kes seda mängu naudivad.
	 Petlik demokraatia välimus säilitatakse läbi AMA Delegaatide Koja (House of Delegates), mis tuleb kokku kaks korda aastas. Viitekomisjonid on loodud tegemaks mitmetele otsustele soovitusi, mida esitavad riigi delegaadid või riiklik hoolekogu. Kuid järgides erakondade seaduspärasusi säilitab juhtkond nende otsuste üle kindla kontrolli, sest viitekomisjonide liikmed on määranud spiiker, mitte delegaadid. Need komiteed on pandud paika, et tuua välja juhtimise tahet. Need juhuslikud süütud, kes on paika pandud kaitsvaks värviks, on tavaliselt segaduses ja hämmingus. 
	Üks delegaat, kes leidis end selles rägastikus kadunud olevat, kaebas:
	Raske on anda tööle mõistlik panus. Kui te olete viitekomisjonis, visatakse kõik need otsused sulle sülle ja olukord on puha pudru ja kapsad, kuna pole aega selle läbitööta-miseks. Komitee pole varem kohtunud, pole olnud võimalust suuremate küsimustega tutvumiseks eeltööd teha ja läheb kohe pärast kokkutulekut lahku – nii et kogu see asi on kuidagi üürike. Su probleem on siiski lahendatud, sest komitee koosolekutel on alati kohal juhatuse liige, et neid teemasid „selgitada“. Vanasti oli see isegi hullem. Veel paari aasta eest ei esitatud ühtegi resolutsiooni kirjalikult. Sa pidid istuma ja kuulama iga sõna ja oli aegu, kus sa leidsid end hääletamas täpselt vastupidi sellele, mille poolt sa arvasid end hääletavat.1
	1. Vt eelnevat viidet, lk 73,74. 
	AMA president on kui marionett. Tal pole haldavaid ega täidesaatvaid kohustusi. Tema peamine ülesanne on pidada riigi erinevatele rühmadele kõnelusi, selgitades ühingu kava ja eesmärke. See ametikoht on au sees ja ei ole osa AMA püsivast juhtkonnast. Kui mõni liikmetest või delegaatidest peaks muutuma rahulolematuks selle juhtkonnaga, siis neil pole praktiliselt mingit võimalust muudatusi teha. Selle jaoks oleks vaja kooskõlastada kampaania teiste delegaatidega, et toetada kogu nimekirja uusi täidesaatvaid ametnikke. Kuid isegi selline kaudne võimalus on tõhusalt blokeeritud. Seal on püsiv reegel, omaks võetud 1902. a, mis näeb ette, et häälte andmine ametikohale ei ole kooskõlas arstliku ametikoha au sees hoidmisega ega ka kooskõlas ühingu mõttega ja ... loetakse selle ühingu kingitusena diskvali-fitseerituks, olenemata ametikohast. 
	Läbi selliste taktikate säilitab AMA diktaatorlikku võimu oma liikmete üle, kandes samas demokraatiamaski.
	Kõiki arste pole õnnestunud nende faktide suhtes lollitada. AMA diktatuur toodi välja juba 1922. a detsembris Illinois Meditsiinilise Ühiskonna meditsiiniajakirjas Illinois Medical Journal. Salvavas artiklis pealkirjaga „AMA kujuneb autokraatiaks” („The AMA Becomes An Autocracy”), süüdistas ajakiri AMA-d kujunemises diktaatorlikuks organisatsiooniks, mida juhib üks mees, et see oli eiranud liikmete demokraatlikku tahet ning huvis rajada rahan-duslikku impeeriumi, mis toob kasu nendele, kes seda juhivad ja et see ei teeni neid arste, kes seda vääriliselt ja mainekalt toetavad. 
	Alates 1922. aastast on selle osariigi meditsiinilised ajakirjad rahaliselt väga tihedalt seotud AMA Journaliga, mistõttu ei ole sellise karmi seisukoha avaldamiseks enam ainsatki võimalust. Aga rahulolematus jätkub. Arstid ei pruugi täpselt aru saada, kes AMA-d juhib või miks, kuid nad on muutumas üha rohkem teadlikumaks, et organisatsioon neid ei esinda. Aastaks 1969 oli AMA koosseis kasvamise lõpetanud ning aastaks 1970 oli see tegelikult kahanenud. Aastaks 1971 jätkas AMA koosseisus tööd alla poole raviarstidest Ameerika Ühendriikides. 
	Kui AMA liikmed või delegaadid ei juhi oma organisatsiooni, siis kes juhib? Kes koostab selle „diktatuuri”, millele meditsiiniajakiri Illinois Medical Journal viidanud on?   
	AMA struktuur ja käigusolevad protseduurid olid hästi kavandatud, et anda organisatsi-oonis kogu kontroll ühe mehe kätte, kes on täiskohaga peatöötaja. Kuigi väidetavalt palgatud AMA-sse töölisena, on ta siseteadmiste tõttu tavalisest liikmeskonnast kõvasti üle. Tal on võimalus pühenduda piiramatu ajaga oma ülesannetele ja võimas mõju liikmete valikuks alalisse juhatuse volikokku. Tal on ülemvõim isegi organisatsiooni ülemuste üle, sest ta on ka mees, kes on vastutav rahalise sissetuleku üle. AMA ei suudaks ellu jääda üksnes liikmemak-sudest ja ilma selle mehe kindlustatud sissetulekuteta oleks see ühing kahtlemata hääbunud.   
	Organisatsiooni rahalise lahendamise võtmeks sai igakuine AMA Journal ilmumine. See sai alguse 1883 dr Simmonsi viimase jõupingutusena päästmaks see vastsündinud ühing pankrotist. Selle esimene pressiväljaanne oli 3500 koopiat ja seda müüdi ettetellimishinnaga viis dollarit aastas. Kuid eeldati, et enamik tulu tulnuks reklaamidest. Tegevtoimetaja dr Morris Fishbein’i range kontrolli all oli 1973. aastaks sellel ajakirjal igakuiselt 200 000 eksemplari ja ta oli laiendanud selle avaldamise loetelu, et sisaldada 12 erinevat ajakirja, kaasaarvatud võhiku igakuist ajakirja Today’s Health (Tänane Tervis).1 Kokku on AMA sissetulek nüüd ainuüksi reklaamide pealt üle 10 miljoni dollari aastas, mis on peaaegu pool selle ühingu kogusissetulekust. 
	Kelle reklaam on AMA ajakirjas ja sellega seonduvates väljaannetes? Lõviosa on saadud Ravimitootjate Liidust, mille liikmed moodustavad 95% Ameerika ravimitööstusest. 
	Morris Fishbein muutus AMA jaoks palju olulisemaks kui tema tegevtoimetaja ametinimest loota võiks. Ta oli selle tegevjuht ja ärijuht. Tema tõi sisse raha ja tema otsustas, kuidas seda kulutati. Tema investeeringud ühingu nimel olid nii tulusad, et tänulik liikmes-kond ei saanud või vähemalt ei julgenud liiga kibedalt viriseda. Üks põhjustest selle investeeringu edus oli see, et üle kümne miljoni dollari organisatsiooni pensionisihtasutusest oli pandud juhtivatesse ravimifirmadesse.2
	1. See ajakiri on olnud osaliselt julm oma rünnakutes vähiteraapia vitamiin B17-ga vastu. Vt "The Pain Exploiters; The Victimizing of Desperate Cancer Patients," Todays’s Health, November, 1973, lk 28. 
	2. "AMA Says It Owns $10 Miljon in Drug Shares", (UPI), News Chronicle (Calif. ), 27 Juuni ,1973 , lk 4. 
	Järgnevatel aastatel omas suurt osa AMA täidesaatvast võimust täidesaatev asepresident Joe Miller. Ta oli varasemalt valitsuse Kentucky tervishoiuprogrammi administraator ja mõjukalt seotud Lyndon Johnson-Bobby Bakeri grupiga. Paljud vaatavad Millerit kui meest, kellel puudub poliitiline ideoloogia. Ta lihtsalt mängib oma rolli mistahes isikliku kasusaa-mise eesmärgil. AMA programmide laiaulatusliku rahalise toetuse tõttu oli ta farmaatsia-kartelli jaoks täiuslik valik. Mõlemal juhul sõltub AMA ja nende, kes seda juhivad, edu majanduslikust õitsengust ja farmaatsiatööstuse heast tahtest. 
	 
	Punkt: 1972. aastal viis AMA Raviminõukogu lõpule põhjaliku uuringu sel ajal kõige laialdasemalt kasutatud ühendite kohta. Kauaoodatud hinnang tabas ootamatu pommina. Nõukogu teatas, et mõned kõige tasuvamad ravimid apteegiriiulitel olid „otstarbetud” ning et neid ei saa soovitada. Ja lisades kahjule solvangu, märkisid nõukogu esimees ja aseesimees Senati allkommitee ees, et suur sissetulek erinevatelt ravimitootjatelt on AMA poolt tekitatud „võluväega ja nad on tänuvõlglased farmaatsiatööstusele”. AMA vastas Raviminõukogu tühistamisega. Põhjenduseks toodi „majanduslik liikumine”1
	Punkt: AMA pressiesindaja dr David B. Allman selgitas oma organisatsiooni ühte põhisuunda, kui ta ütles:
	Nii meditsiiniasutused kui ka farmaatsiatööstused peavad kandma oma õlul ühte suurt avaliku suhete eesmärki: rääkida Ameerika inimestele ikka uuesti ja uuesti, et peaaegu kõik tänapäeva ravimid, eriti antibiootikumid, on kasulikud iga hinna eest.2
	1. "Crossing the Editor’s Desk", National Health Federation Bulletin, oktoober 1973, lk 30. 
	2. Carter, op. cit. , lk 141
	Punkt: Samal ajal, kui raviarste rahustatakse maha pressiväljaannetega ja avalike žestidega valitsuse sekkumisest meditsiinivaldkonda, on AMA olnud üks kõige efektiivsem jõud kulisside taga, et välja tuua just see vastupidine. Petliku vabanduse „Laske meil võita täiesti sotsialiseeritud meditsiin osaliselt sotsialiseeritud meditsiini propageerimisega,” varjus on AMA võimaldanud seadustamise mudelile, mis on suurim samm täieliku valitsuse kontrolli suunas, mis kunagi selles valdkonnas tehtud on. 
	See seadusandlus on tuntud kui Avalik Õigus 92-603 (Public Law 92-603), läbinud Kongressi ja President Nixoni allkirjastatud 1972. aasta 30. oktoobril. Seda on sagedamini nimetatud kui PSRO, mis tähendab Professionaalsete Standardite Ülevaadete Organisatsiooni (Professional Standards Review Organization). PSRO volitas Tervise, hariduse ja heaolu ministeeriumi (Department of Health, Education and Welfare) eesmärgiga luua riiklik ja mitmeid piirkondlikke nõukogusid, et „üle vaadata” kõikide arstide ametialased tegevused Ameerika Ühendriikides. Inimesed nendes nõukogudes on arstid, kuid nad on valitsuse valitud või heakskiidetud ning nad peavad jälgima valitsusasutuste määratud standardeid. Need valitsuse nõukogud on volitatud sundima kõiki arste standardiseerima oma protseduure, ravi ja retsepte, et need vastaksid föderaalsetele standarditele. Kõik varasemad patsientide konfidentsiaalsed andmed peavad valitsusele kontrollimiseks kättesaadavad olema. Arstid, kes ei kuuletu, võidakse tööpostilt eemaldada. 
	Selle kava koostas AMA Justiitsosakond (Legal Department), ning esitas selle Kongressile osana oma „Medikrediidi” (Medicredit) lepingust. Seda ei ole kunagi heaks kiitnud ei AMA Delegaatide Koda ega tema liikmeskond. 
	On palju rohkem võrdselt paljastavaid punkte, kuid aeg ja kirjaruum toovad meid tagasi lähtepunktini. Sihtkapitalid ja finantstööstusjõud nende taga on täitnud oma eesmärki suurepäraselt, aidates tõsta Ameerika meediku elukutse suhteliselt madalat prestiiži ja tehnika pädevust, mida taluti aastal 1910. Samas on tõenäoline, et see elukutse oleks seda aja jooksul ise teinud ja on kindel, et see oleks olnud palju parem variant. Hind, mida raha magusa kutse eest makstud on, on olnud liiga kõrge. See on ise lasknud sisse imbuda terve karja uut keskaegset dogmatismi meditsiinis – dogmatism, mis sunnib kõiki praktikuid kuuletuma väljakuulutatud pühale teaduslikule tõele – dogmatism, mis on 20. sajandil sulgenud uksed kõige suuremate teaduslike avastuste ees. 
	 Kahekümne esimene peatükk
	KAITSEMÜRGEL
	Kartelli agendid USA Toidu- ja Ravimiametis ja teistes valitsuse agentuurides; Välissuhete Nõukogu (CFR) kui kontrollstruktuur Ameerika Ühendriikide välispoliitika üle; Teaduslik oskamatus FDA-s; FDA võimu kasv.
	1970. aastal ütles dr Herbert Ley oma sõnavõtus, et tulles vähemtähtsast allikast, võidakse sind lihtsalt tagandada kui rahulolematut tigetsevat informeerimata isikut. Arvestades seda, et dr Ley oli endine FDA komisjoni liige, ei tohiks tema sõnu kergelt kõrvale lükata. Ta ütles:
	 Asi, mis mind häirib, on see, et inimesed arvavad, et FDA kaitseb neid. See, mida FDA teeb ja see, mida rahvas arvab neid tegevat, on erinevad nagu öö ja päev.1
	1. San Francisco Chronicle, 2. jaanuar 1970, tsiteeritud teoses "Autopsy on The A.M.A.", (Student Research Facility, Berkeley, 1970), lk 42.
	Mida teeb FDA? Nagu järgnev materjal näitab, „teeb“ FDA kolme asja:
	 Esiteks, see varustab vahenditega, mille läbi saavad selle palgal olevad võtmeisikud poliitiliselt mõjukatele gruppidele eriteeneid tehes saavutada võimu ja rikkuse. See tegevus on sarnane organiseeritud kuritegevuse „kaitsemürglile”: teatud hinna eest saab mõjutada FDA ametnikke pakkuma „kaitset” FDA enda eest.
	 Teiseks, eelistava poliitika tulemusena on FDA saanud esmaseks teguriks selles valemis, mille abil on kartellile orienteeritud firmad toidu- ja ravimiäris võimelised kasutama valitsuse politseijõude, et taga kiusata ja hävitada konkurendid.
	 Ja kolmandaks, kui see ei häiri esimese kahe tegevuse seadusliku õiguse teenimist, teeb FDA aegajalt rahvale mõne siira heateo. 
	Et hinnata kartellide mõju ulatust FDA-s, vaatleme lühidalt laiemat pilti – on tõendeid, et sama mõju esineb teistes ettevõtetes ja valitsuse kõikidel tasemetel. Eelnevalt kirjeldasime üldjoontes, mil määral kartellidel on õnnestunud paigutada sõpru ja agente sellistesse valitsuse valdkondadesse nagu Võõromandi Järelvalve (Alien Property Custodian), Peaprokuröri Büroo (Attorney General’s office), Riigidepartemang (State Department) ja isegi Valge Maja (White House). Lisaks mainitud asutuste nimedele on ka sellised väärtusisikud nagu riigisekretär Dean Rusk (endine Rockefelleri Sihtasutuse juhataja, nagu oli ka John Foster Dulles); Maksuameti sekretär Douglas Dillon (Chase Manhattan Panga juhatuse liige); Eugene Black, Ameerika Ühendriikide Rahvusvaheline Rekonstruktsiooni- ja Arengupank (samuti teine asepresident ja Chase Manhattani direktor); ÜRO Maailmapanga (UN World Bank) direktor John J. McCloy (samuti Chase Manhattani juhatuse esimees, Rockefelleri Sihtasutuse haldur ja Squibb Farmaatsia täitevkomitee esimees);1 senaator Nelson Aldrich, kelle tütar abiellus John D. Rockefeller Jr.’iga ja kelle poeg Winthrop sai Chase Rahvusliku Panga (Chase National Bank) esimeheks ning määrati ka Suurbritannia suursaadikuks; president Richard Nixon ja peaprokurör John Mitchell; Wall Street’i advokaadid Warner-Lamberti farmaatsia juhtumis; ja palju muud. Nimekiri meestest, kes on võtmepositsioonidel Rockefelleri rühmas, loeb nagu „Kes on kes valitsuses“ (Who’s Who in Government).
	1. McCloy oli olnud sõja asesekretär alates aprillist 1941 kuni novembrini 1945. Ülemkomissarina pärast sõda Lääne-Saksamaal oli oluline, et ta teeks Konrad Adenauerist, oma õemehest, Lääne-Saksamaa kantsleri. Ta oli ka juhatuse esimees Fordi sihtasutuses (Ford Foundation) ja USA desarmeerimise pealäbirääkija (chief U. S. Disarmament negotiator).
	On võimatu hinnata Rockefelleri mõju ulatust föderaalvalitsuses, teadmata midagi Välissuhete Nõukogust (CFR – Council on Foreign Relations). CFR-i on hakatud kutsuma „Ameerika Ühendriikide varjatud valitsuseks“ ja nagu näha, on see üsna täpne kirjeldus.  
	CFR on oma operatsioonides poolsaladuslik. See jätab avalikkuse kõrvale ning liikmed peavad vanduma, et nad ei avalikusta konverentside ja infotundide menetlusi. Sellel on formaalsed liikmed, mis koosneb umbes kolmest tuhandest eliitisikust. 
	1958. aastal kirjutas CFR-i liige Joseph Kraft ajakirjas Harper artikli nimega „Riigimeeste kool“ („School of Statesmen“). Kiideldes, et liikmeksolek selles varjatud organisatsioonis oli saanud võluvõtmeks, mis oli avanud ukse valitsuse kõrgetele ametikohtadele, selgitas Kraft, et isegi siis kuulusid CFR-i liikmeskonda:
	...president, riigisekretär, Aatomienergia Komisjoni esimees (the Chairman of the Atomic Energy Commission), Luure Keskagentuuri direktor (the Director of the Central Intelligence Agency), kolm juhatuse esimeest viiest riigi suurimast tööstusettevõttest ja kolmest suuremast pangast. Lisaks vanempartnerid kahest juhtivast Wall Streeti advokaadibüroost, kahe suurima uudisteajakirja ja mõjukaima ajalehe kirjastajad, Kolme Suure (the Big Three) ülikoolide ja sihtasutuste presidendid, samuti ka paljude teiste kolledžite presidendid ja teadlaste ning ajakirjanike paremik. 
	See nimekiri – nii muljetavaldav nagu ta on – oli peagi muutumas tühiseks CFR-i liikmete laviini tõttu, kes on sellest ajast sõna otseses mõttes saanud kontrolli kõigi rahvavõimu keskuste üle. Nüüd juhib see varjatud kontrolli selliste võimukeskuste üle nagu valitsus, meedia, haridus ja majandus. Nägemaks, et tegu pole liialdusega, võtke hetk ja töötage läbi alljärgnev üksluine nimekiri. 
	Valitsuses on CFR-i kuuluvad järgnevad isikuid: president Hoover, Eisenhower, Nixon, Ford, Carter, Bush, ja Clinton1; Riigisekretärid Stimson, Stettinius, Acheson, Dulles, Herter, Rusk, Rogers, Kissinger, Vance, Muskie, Haig, ja Schultz. Alates 1953. aastast on olnud 21 riigisekretäri, neist 17 on olnud CFR-i liikmed. See moodustab 81%, mis tundub olevat maagiline number. Sama suhe kehtib ka ülejäänud kõrgemates valitsuse positsioonides üle kogu maa. Teiste sõnadega, alates 1953. aastast on üle 81% järgnevatest ametikohtadest olnud CFR-i kätes: asepresidendid, kaitsesekretärid (Secretaries of Defense), ühine ülematest Personal (Joint Chiefs of Staff), Luure Keskagentuuri (CIA) direktorid, Riikliku Julgeolekunõukogu (National Security Council) ja riigikassa sekretärid (Secretaries of the Treasury), presidendi kantselei liikmed, allsekretärid (Under-Secretaries), ÜRO ja teiste suuremate riikide suursaadikud ja presidendinõunikud.
	1. Dan Smooti raamatu "The Invisible Government" põhjal oli ka president Kennedy CFR-i liige. Alus selleks on personaalne kiri, kus president taotleb liikmestaatust. Ma ei ole seda kirja näinud, kuid 11. juuni 1971 CFR-i meeskonna saadetud kirjas märgiti kindlalt: „asjaolud on nii, et president Kennedy kutsuti Nõukoguga ühinema, kuid meie arhiiv liikmemaksudest näitab, et ta pole selle kutsega formaalselt ega mitteformaalselt kunagi nõustunud“. Seda silmas pidades, tundsin, et on parem, kui jätan president Kennedy sellest nimekirjast välja, sest see on niigi muljetavaldav ilma temata.
	Mis puutub Föderaalreservi Süsteemi (Federal Reserve System), siis praktiliselt 100% juha-tuse liikmetest oli olnud CFR-is alates 1953. aastast – mis räägib meile nii mõndagi sellest, kui oluline on kontroll rahasüsteemi üle nende inimeste jaoks. 
	President Clintoni esimese ametiaja lõpuks oli 166 CFR-i liikmel tähtis ametikoht valitsuses. 
	Nii palju valitsusest, nüüd vaadakem meediat. CFR-i liikmeskonda kuuluvad parimad juhid ja ajakirjanikud järgmistest väljaannetest: New York Times, New York Post, Washington Post, Washington Times, Chicago Tribune, Los Angeles Times, Boston Globe, Dallas Morning News, Parade, Forbes, Christian Science Monitor, National Review, Harper’s, Look, Time, Life, Newsweek, U.S. News and World Report, Newsday, Business Week, Money, Fortune, Harvard Business Review, Wall Street Journal, Atlantic Monthly, Encyclopedia Britannica, ABC, CBS, CNN, NBC, MGM, the Associated Press, Hearst News Service, Reuters, the Motion Picture Association of America ja paljudest teistest. 
	Rõhutame, et CFR-i liikmed ei tööta nendes meedia hiidfirmades kui lihtsalt õõnestavad agendid töötajate seas, vaid nad kontrollivad neid tipust. Nad on omanikud ja tähtsad täidesaatjad, kes otsustavad sisu ja toimetuse poliitika. Läbi nende kommunikatsiooni -ja meelelahutuskanalite on saanud CFR-i liikmed mõjutada Ameerika tegelikkuse taju. 
	Me oleme eelnevalt hõlmanud maksuvabade sihtasutuste rolli farmaatsiatoodete kartelli eesmärkide edendamises nii, et ei tohiks olla üllatuseks, et ka need sihtasutused on CFR-i liikmete valitseda. Nende liikmed on direktoriteks sellistes asutustes nagu Fordi Sihtasutus (Ford Foundation), Rockefelleri Sihtasutus (Rockefeller Foundation), Carnegie Sihtasutus (Carnegie Fund), Heritage Sihtasutus (Heritage Foundation), Ketteringi Sihtasutus (Kettering Foundation) ja Sloan-Ketteringi Instituut vähi uurimiseks (Sloan-Kettering Institute for Cancer Research). Need organisatsioonid on võimaldanud CFR-i rahastamise. 
	David Rockefeller oli mitu aastat CFR-i esimees ja põhimõtteline annetaja. Selle jätkuv juhtimine koosneb tõestatud ja usaldusväärsetest aseametnikest, kes on Rockefelleriga kindlalt rahaliselt seotud.
	Kuna CFR ei ole selle uurimuse teema, siis teen lühidalt. Põhimõtteliselt kõiki riigi suurimaid ülikoole, korporatsioone, pangandusmaju ja kindlustusfirmasid juhivad CFR-i liikmed. Ja pidagem meeles, terves organisatsioonis on ainult kolm tuhat liiget. Tavaline inimene pole kunagi CFR-ist kuulnudki, ometi on see Ameerika Ühendriikide nähtamatu valitsus.1
	Liim, mis CFR-i liikmeid koos hoiab, on plaan maailma valitsuseks ja personaalne võim, mida nad sellest ootavad. Kuid rahategemine ei ole kaugel nende teisest motiivist, ja see motiiv tuleb mängu vähiuuringutes. Seega unustame praeguseks CFR-i, jätame välispoliitika probleemi vahele ja tuleme tagasi riigisisese poliitika juurde. Täpsemalt, vaadakem lähemalt, kuidas farmaatsiakartellid on saavutanud kontrolli Toidu- ja Ravimiameti üle. 
	Esmalt teadvustame ilmselget: FDA ei oleks suutnud saavutada avalikkuse usaldust, mida nad praegu naudivad, kui nad poleks saavutanud midagi head. FDA on mitut väljapressimist juba eos lämmatanud ja tugevdanud kontrolli firmade üle, mis on süüdi ebasanitaarses töötle-mises, kõdunenud või saastunud toidu müügis ja lahjendatud ning mittemärgistatud ravimite müügis. Nende saavutustega väärivad nad hoolivuse silti. Sellegipoolest, esitletud saavutuste pool kahvatub võrreldes saavutustega oskamatuses ja korruptsioonis.
	1972. aasta märtsis, pärast korduvaid järelpärimisi murelikelt kongressi liikmetelt, tegi FDA avalikuks oma ametlikud puhtuse standardid, mis olid nõutud toiduainetööstuses rakendamiseks. Kõigi õuduseks saadi teada, et FDA lubab umbes ühe närilise pabula poole liitri nisu kohta, kümme kärbsemuna 250 grammi mahla kohta ja 50 putuka tükki või kaks närilise karva 100 grammi pähklivõikreemi kohta.2
	1. Selle teema ülevaateks, kaasaarvatud liikmete nimekiri ja nende positsioonid, vt "The New American", (Conspiracy Report), 16. september 1996. Samuti "Shadows of Power; The Council on Foreign Relations and the American Decline", James Perloff, (Appleton, WI: Western Islands, 1988). Samuti G. Edward Griffini teos "The Capitalist Conspiracy", (American Media, Westlake Village, CA, 1971). Viimane on saadaval ka filmi kujul (otsi: video.google.com). (tõlkija märkus)
	2. Consumer Reports, märts 1973, lk 152.
	FDA kaitses Diethylstilbestroli (DES) hormooni kasutamist aastaid, sest DES-is on kunstlik nuumav toimeaine veistele. Kuid lõpuks, kui asitõendid said liiga võimsaks, et neid ignoreerida, see siiski keelustati. Isegi selle aine mikroelemendid kui jäägid lihas näitasid võimalikku põhjust vähi tekkeks seda tarbinud inimestel.1 Kuigi sellel samal nädalal, kui seda keelati anda kariloomadele, et see ei satuks inimese organismi, andsid nad nõusoleku „järgmise-hommiku rasestumisvastane vahend“ – tableti kasutamiseks, mis sisaldas 50 milligrammi sama DES-i, mida pidi võtma iga päev, 5 päeva järjest. Üks karjamees kommen-teeris kibedalt: „Tuleb välja, et naine peaks sööma 262 tonni veise maksa, et saada sama kogus DES-i kätte nagu FDA legaliseeritud järgmise-hommiku ravimist.“2  
	1. DES on kunstlik naiste suguhormoon. Kõrgema vähi esinemissageduse loogikas on kaudne roll östro-geenil trofoblasti teesis. See on veel üks tükike, mis on tõendusmaterjali hulka lisatud.
	2. David Woodbury, "On Science",  Review of the News, 13. juuni 1973, lk 27.
	Praegu on kasutusel umbes 3000 keemilist lisaainet, mida kasutatakse toiduainetööstuses maitse, värvi, säilivuse ja üldise toidu tunnuse muutmiseks. Enamik on tarvitavates kogustes kahjutud, kuid paljud kemikaalid tõstatavad pikaajalisel kasutamisel tõsise ohu.1 Nagu DES-i puhul, on tugevad asitõendid, et paljud nendest on kahjulikud, eriti pikaajalised tarbimisel. FDA reageering sellele situatsioonile on huvitav. Selle asemel, et astuda „inimeste kaitseks” võitlusesse, nagu nad on teinud „ohtlike“ tervislike toitude ja vitamiinide puhul, võtavad nad soojalt omaks ning kaitsevad kartelli toiduainetetöötlejaid ja ravimifirmasid, kes muidu kaotaksid suure osa oma turust. 
	Järgnevad avaldused, mis on võetud FDA ametlikult „Faktide Lehelt“ („Fact Sheets“) räägivad loo, mis ei vaja edasisi kommentaare:
	Üldiselt on väike erinevus värske ja töödeldud toidu vahel. Kaasaegse töötlemise meetodid säilitavad enamiku vitamiinidest ja mineraalidest... 
	 Toitumisalased uuringud on näidanud, et menüü, sisaldades rikastatud jahust tehtud saia, on peaaegu sama väärtuslik kui see, mis koosneb täisteraleivast... 
	 Keemilised väetised ei mürgita meie pinnast. Kaasaegsed väetised on vajalikud toot-maks meie populatsioonile vajaliku hulga toitu... 
	 Kui putukamürk jätab toidusaagile jäägi, teevad FDA ja Ameerika Keskkonna-kaitseamet (Environmental Protection Agency) kindlaks, et see hulk oleks tarbijatele ohutu...2
	Vitamiinid on spetsiifilised keemilised ühendid ja inimorganism võib kasutada neid võrdselt hästi, ükskõik kas nad on sünteetilised või looduslikud.3
	  
	1. Vt Harte, Holdren, Schneider ja Shirley teost "Toxics A to Z", (Berkeley: University of California Press, 1991).
	2. Lugejale meenutatakse, et keemilise väetise ja putukamürgi tööstused on nagu ravimitööstus, suurema kartelliseeritud keemia- ja naftatööstuste tütarettevõtted.
	3. "Nutrition Nonsense—And Sense",  FDA Fact Sheet kuupäevaga juuli 1971. 
	1971. aasta novembris avaldas FDA uue „Faktide Lehe“ ning selle teemaks oli „pettur-lus“. See väidab:
	 Termin „petturlus“ hõlmab nii inimesi kui tooteid... Laialdaselt rääkides on petturlus valeinformatsioon tervise kohta.1
	1. "Quackery", FDA Fact Sheet kuupäevaga november 1971.
	Kui eelnev mõttetus DES-i kohta ning töödeldud toidu, keemiliste ühendite, putukamürgi ja sünteetiliste vitamiinide hiilgus ei ole „valeinformatsioon tervise kohta“, siis pole midagi, mis seda silti vääriks! Oxfordi Universaalne Sõnastik defineerib imearsti kui „kedagi, kes väidab end omavat teadmisi teemadel, millest ta pole teadlik“. Mõlema definitsiooni järgi on FDA esindajad suurimad imearstid maailmas. 
	On oluline erinevus imearsti ja šarlatani vahel. Imearst on eeldatavalt aus mees, kes arvab, et ta aitab oma patsiente. Šarlatan aga on oma ebaadekvaatsetest teadmistest ja ravist teadlik. Seega inimene saab olla kas imearst või mõlemat, imearst ja šarlatan. Kahjuks on FDA aga palju muud kui ainult imearstid. 
	1960. aastal, samal ajal kui Senat viis läbi paljuavaldatud uurimuse ravimitööstuses, avastati, et paljud FDA parimad ametnikud olid saanud tööväliseid „lisatasusid“ nendelt samadelt firmadelt, kelle tegevust nad pidid reguleerima. Näiteks oli dr Henry Welch, FDA Antibiootilise Osakonna direktor, saanud 287 000 dollarit altkäemaksuks (ta kutsus seda honorariks), mis oli tuletatud juhtivates ajakirjades kindlustatud ravimireklaamide protsendi pealt. Tema ülemused olid sellest huvide konfliktist täiesti teadlikud, kuid ei teinud selle lõpetamiseks midagi. Alles pärast selle tõsiasja avaldamist ning avalikku häbi paluti dr Henry Welchil tagasi astuda.
	1940. aastal tuli ilmsiks vahejuhtum, mis laia publitseerimise korral oleks võibolla inimesi ehmatanud ning pannud rahva mõistma, et FDA ei kaitse inimesi, vaid kartelle. See juhtus sel ajal kui Winthrop Chemical oli kriitikatules 400 000 „Sulfathiazole“ nimega tableti veo eest. Hiljem avastati, et iga tablett sisaldas viis tera luminaali. Üks kuni kaks tera paneb inimese magama. Viis tera paneb inimese igaveseks magama. On teada, et need tabletid on tapnud 17 ohvrit riigi erinevates kohtades.
	Winthrop Chemical ei teatanud avalikkust otsekohe tabletist, mis oli saatuslikult mürgine. Selle asemel jätkas firma AMA Farmaatsia ja Keemia Volikogu (A.M.A. Council on Pharmacy and Chemistry) abil ja nõusolekul nende tablettide müüki, suurendades seeläbi surmaga lõppevate juhtumite arvu. FDA oli Winthrop Chemicali suhtes väga sümpaatne ja abivalmis. Kasutades oma bürokraatliku võimsust, hoidusid dr Klumpp (FDA ravimiosakonna juht) ja tema ülemus Campbell (FDA volinik) surmasüüdistustest. Nad aitasid juhtumi maha vaikida ja tühistasid Winthropi litsentsi Sulfathiazole tootmiseks kolmeks kuuks, alles siis, kui turg oli juba tootest üleküllastunud. Tarne peatamine kolmeks kuuks oli tähendusetu žest. Kommenteerides seda osa, lisab Howard Ambruster: 
	Dr Klumpp oli selleks ajaks liikunud kõrgemale ja paremuse poole. Ta oli vastu võtnud positsiooni, mille andis talle dr Fishbein ning ta sai AMA toidu- ja ravimiosakonna (A.M.A. division on food and drugs) direktoriks ning Farmaatsia ja Keemia Volikogu sekretäriks. (Kusjuures oli see sama volikogu, mis oli „aktsepteerinud” Winthropi Sulfathiazole ja kiitis heaks selle reklaamimise). Ja dr Klumpp liikus edasi. Mitte kaua pärast seda teatas Edward S. Rogers, Sterling Products juhatuse esimees, et dr Klumpp valiti Winthropi presidendiks.1
	1. Mainitud Ambrusteri teoses "Treason’s Peace", lk 213.
	Mõned aastad hiljem hakkas Partke-Davis and Company tootma ja levitama chloramphe-nicoli nimelist antibiootilist ravimit. Veidi pärast seda, kui see väljastati, hakkas tulema kaebusi, et chloramphenicol võib olla vastutav veremürgituses ja leukopeenias (valgete vereliblede vähenemine) ning et see on põhjustanud mitmeid surmaga lõppenud aplastilise aneemia juhtumeid. 
	Mees, kes oli FDA Meditsiinibüroo direktor tol ajal, – ja mees, kes oleks saanud käskida Parke-Davisel ravim turult tagasi võtta – oli dr Joseph F. Sadusk. Selle asemel, et Parke-Davise üle kontrolli tugevdada, kasutas ta oma ametlikku positsiooni, et ennetada ravimi turult kadumist. Ta isegi otsustas nõutava ettevaatlikkuse märgi vastu.   
	Lõpuks, 1969. aastal, kui toode oli teeninud tootjale märkimisväärset kasumit ja toode ise asendatud uuemaga,  oli Parke-Davisel lubatud hädast välja saada, kui ta vaid saadab kirja kõigile raviarstidele, et chloramphenicol ei ole enam soovitatud ravim nende nakkuste vastu, mida see algselt pidi ravima. 
	Veidi pärast seda lahkus dr Sadusk FDA-st ja läks teatavasti tööle oma alma materi (toitja ema) juurde Johns Hopkinsi Ülikooli. Kuid aastaga tasus see end ära – temast sai Parke-Davis and Company asepresident.
	Dr Saduski järglane oli dr Joseph M. Pisani, kes asus kiiresti tööle Proprietary Liitu (The Proprietary Association), firmasse, mis esindas mitteretseptiravimeid – see sama tööstus, mida dr Pisani „kontrollis“.
	Dr Pisani asendati dr Robert J. Robinsoniga, kelle sealoleku aeg jäi veelgi lühemaks kui tema eelkäijal. Temast sai juhtiva retseptiravimi firma Hoffman-LaRoche tippjuhataja. 
	Omar Garrison jätkab nimekirja oma suurepäraste uurimustega raamatus „Diktokraadid“ (The Dictocrats):
	Dr Howard Cohn, endine FDA meditsiinilise hinnangu juht, kelle üleminek Ciba Pharmaceutical Company agentuuri oli talle tulutoov; 
	Dr Harold Anderson, FDA antiinfektsiooni ravimiosakonna ülem, kes astus tagasi oma valitsusametist, et võtta positsioon Winthrop Laboratories-es.
	Morris Yakowitz, kes tundis, et töö Smith, Kline ja Prantsuse Laboritega (French Laboratories) pakuks suuremaid isiklikke tasusid kui tema hetkeline ametikoht FDA-s;
	Allen E. Rayfield, endine Regulatory Compliance-i direktor, viskas oma senised töökohustused nurka, et saada Richardson-Merrell, Inc-i konsultandiks.1
	1. Mainitud Garrisoni teoses  "The Dictocrats", lk 70, 71.
	1964. aastal, Kongressi survestatuna, avaldas FDA nimistu oma ametlikest töötajatest, kes aastate jooksul olid agentuurist tööstusesse lahkunud. 813-st nimest, mis selles nimekirjas oli, olid läinud 83 – rohkem kui 10% – tööle firmadesse, mida nad enne „kontrollisid“. Paljud nendest inimestest olid muidugi FDA ametikohtade tippjuhid – inimesed, kelle ülesandeks oli otsustamine ja direktiivide väljastamine. Kuni need mehed FDA-s töötasid, oli neil ka ligipääs firmade andmebaasile. Kui nad läksid ühte sellisesse firmasse tööle, polnud ühtegi põhjust, miks nad poleks saanud seda informatsiooni endaga kaasa võtta ning see tagas enneolematu eelise teiste konkurentide ees.
	Siin näeme taaskord klassikalist mudelit, kuidas bürokraatiat ära kasutatakse – mitte inimese heaks, vaid omaenda võimu suurendamiseks ja ausa konkurentsi eemaldamiseks. Valijad arvavad, et üks valitsuse laiendus teise järel ehk aitab parandada valijate olukorda. Lõppude lõpuks avastavad nad aga end toetamas suuremat bürokraatiat, mis seisneb suurenenud maksudes, tarbeesemete hindade tõusus ning üha rohkem kaotamas isiklikku vabadust.
	Sellel reeglil pole peaaegu ühtegi erandit ning see on silmnähtav, kui vaid vaadata hetkeks valitsuse tulemusi sellise majandustegevuse koha pealt nagu hinnad ja palgad, energiasääst-mine, looduskaitse, tervishoid ja nii edasi.
	Prantslane Frederic Bastiat märkas juba sada aastat tagasi, et juhul, kui valitsusel lubatakse laieneda oma pearollist, milleks on elude, varade ning kodanike kaitse, kaugemale; siis, kui see tungib turule ning proovib ümber jaotada rahvuslikku vara ja ressursse, siis langeb see paratamatult „legaliseeritud rüüste“ kätte. Pole paremat viisi tänapäevase valitsuse kirjeldamiseks – ja erandiks pole ka Ameerika Ühendriikide valitsus. 
	1906. aastal lisati aina pikenevasse valitsuse reguleeritavate agentuuride nimekirja FDA, seda  eelkõige keemik Harvey Washington Wiley väga suurte pingutuste tõttu. Teda kannustas piimatööstus, mis tahtis, et valitsus kehtestaks seadused, mis pidurdaks mitte-piimatoodete pakutavat konkurentsi. Wiley sai rahvusvaheliselt kuulsaks täna oma raamatule ja kõnedele, mis oli suunatud „pettuse ja mürgi“ vastu meie toidus. Ta oli teerajajaks seadus-pärasusele, mida järgis aastaid Ralph Nader. Wileyl õnnestus saada tohutu rahva toetus ning Kongressi tugi valitsuse sätetest ja „kaitsest“. Tulemuseks oli Puhta Toidu ja Ravimi Akt (Pure Food and Drug Act), mis sünnitas FDA ja andis sellele toidu- ja ravimitööstuses suure mõju-võimu. Wileyst sai selle esimene direktor.  
	Esimene suurem redigeerimine Toidu ja Ravimi Aktis tuli 1938. aastal suure saatusliku vea tõttu, mille põhjustas peakeemik S.E. Massengilli firmast Tennessees. Eelneval aastal suri 107 inimest, kellest enamik olid lapsed, süües sisse antibiootilist ainet, mida tunti Sulfanilamiidi eliksiiri (Elixir of Sulfanilamide) nime all. 
	Keemik testis küll aine välimust, maitset ja lõhna, kuid polnud testinud ohutust.
	Sellega kaasnev avalikukstulek põhjustas üldsuse suurenenud arusaamise FDA kasvanud mõjuvõimust. FDA pidi nõudma tootjatelt, et iga uue keemilise ühendi lisamisel peab kontrollima selle turvalisust ja saatma tulemuste vastused agentuuri, et saada nõusolek selle turustamiseks. Samas oli aga FDA jõuetu eemaldama turult mõnda ainet, mida arvati ohtlik olema.  
	Teoreetilisest vaatenurgast ulatub esimene pool sellest seadusest kaugemale, kuid teine pool on tohutu viga. On igati loogiline nõuda, et toidu või ravimi tootja tarvitab mõistlikke meetmeid tagamaks oma toote turvalisust. Samuti on loogiline nõuda, et nad paneksid oma tootele vastavad hoiatused, mis näitaks ära ebakorrektse kasutamisega kaasneva kahjuliku tulemuse võimalikkuse. Et aga anda valitsusele võim aine keelustamiseks, mis tundub kahjulik olevat – see on nagu pragu tammis, mis lõppude lõpuks hävitab barjääri ning ujutab üle tulvaveega, mis koosneb onupojapoliitikast ja korruptsioonist. Pealegi saaks riiulitelt eemaldada enamuse ravimitest tuginedes ausatele väidetele nende kahjulikkuse kohta; ja nagu me oleme näinud, pole protsess, läbi mille ühed keelatakse ning teised lubatakse, alati teaduslik. 
	 Nagu kirjutati ajakirjas Science:
	FDA pole teadlaste jaoks hea koht töötamiseks... Mitmed uurijad on näidanud oma õpilastele, kes koguvad infot FDA kohta, metsikuid päevikuid, milles nad hoidsid detailseid kirjeldusi nende teadusliku usutavuse suhtes tehtud rünnakutest... Peamine kaebus oli, et FDA „sekkub pidevalt“ keskmistesse ja pikematesse uurimisprojektidesse, vähemalt osaliselt kartuses, et tulemused võivad organisatsiooni häbistada. Õpilased kritiseerisid ka, et FDA kasutab survevahendeid nende teadlaste vastu, kes ei nõustu nende positsioonidega.1
	1. "Nader’s Raiders on the FDA: Science and Scientists "Misused"", Science, 17 . aprill 1970, lk 349-352.
	Valitsusele on antud võim varjata tooteid, sest väidetavalt on need piisavalt „ebakindlad“. Kuid see polnud midagi võrreldes fiaskoga, mida põhjustas Kefauver-Harrise muudatused Toidu ja Ravimi Aktis 10. oktoobril 1962. Euroopa emadel, kes olid võtnud talidomiidi, sündinud deformeerunud imikute sünnile pühendatud avalikkuse tähelepanu tuules  andis uus seadus FDA-le võimu kõrvaldada ükskõik milline ravimitoode, mille kohta otsustatid, et see on mittetõhus!
	Talidomiidi ehmatusel polnud uuele seadusele mingit mõju. Esiteks, talidomiidi ei kasutatud Ameerika Ühendriikides. Teiseks, sünnidefektid polnud põhjustatud ravimi „eba-tõhusast“ toimest, vaid ebaadekvaatses testimises, mille eesmärk oli kindlaks teha „turvalisus“ ja pikk nimekiri kõrvalnähte.1
	1. Talidomiid on olnud väga tõhus pidalitõve ravim ning sellega on päästetud mitmeid elusid. Kuid tänu valitsuse reeglitele selle tootmise ja kasutuse kohta, keelatakse see ravim paljudele pidalitõbistele, kuigi see võib nende jaoks olla elu ja surma küsimust. Vt "Thalidomide Combats Leprosy", (AP), Boston Globe, 29. juuni 1969, lk 50. Samuti "Horror Drug Thalidomide Now Used to Save Lives of Leprosy Patients", National Enquirer, 25. november 1973, lk 50.
	On peaaegu võimatu tõestada, et mingi ravim on efektiivne. See, mis ühel töötab ei pruugi teist aidata. Efektiivsuse test on tihti osaleja enda subjektiivne hinnang. Efektiivsust saab määratleda vaid patsient üksi või arstiga konsulteerides. Sellise võimu andmine määratud isikutele poliitikas nende peaaegu murdmata rekorditega korruptsioonis läbi aastate, on hullus. Ja nagu me ühes järgnevas peatükis näeme, siis täpselt see aspekt „kaitsemürglist “ on põhjustanud amügdaliini mittesaadavust Ameerika Ühendriikides ning põhjustanud mõttetuid kannatusi ja miljonite inimeste surma.
	Võib-olla peaks mainima, et enamik FDA töötajaid on ausad ja kohusetundlikud kodanikud, kes ei ole osalised pettustes, korruptsioonis ega onupojapoliitikas. Enamik neist aga on madalamatel astmetel ega oma mingit sõnaõigust organi poliitikas. Mida kõrgemale keegi ametiredelil ronib, seda suuremaks saavad ahvatlused ja kõige kõrgemad positsioonid on reserveeritud nende jaoks, kes näitavad oma talenti. Mitte teaduse valdkonnas, kus tõde on kuningas, vaid poliitika valdkonnas, kus tavaliselt on tõde kinni pimedas urkas nagu ohtlik vaenlane. 
	Keskendatud valitsuse võimu tulemus on peaaegu surmav, kui mitteausate inimeste käes on võim valitseda ausate inimeste üle. Selle punkti esitasid mulle väga mõjuvalt Lynn Kinsky ja Robert Poole ajakirja Reason jaoks tehtud analüüsis. Arutledes võimalust kindlaks määrata ravimi „tõhusust või mittetõhusust“, kirjutasid nad järgmist:
	Bürokraatliku mõtlemise kõige suurem mure on reeglid ja menetluste väljendused lugematutes ametlikes vormides ja paberimajanduses. Järeldus FDA puhul on see, et kui bürokraat ei tea kuidas kindlustada ravimi „efektiivsust“, on paremuselt järgmine variant nõuda endale suurt kuhja paberitööd, et bürokraat oleks iga nurga alt „kindlustatud”. Kuna FDA hakkas nõudma „efektiivset“ dokumentatsiooni, siis Uue Ravimi Ankeedi (New Drug Application) tegemine võtab tulemusena kolm korda rohkem aega. Valmistades monumen-taalset paberitööd, lisab see miljoneid dollareid ravimifirma eelarvele – mis heidutab väiksemaid firmasid üldse proovimast uute ravimite aktsepteerimist saama (kuigi lähenemised võivad olla innovaatilisemad).1
	1.Lynn Kinsky ja Robert Poole "The Impact of FDA Regulations on Drug Research in America Today", Reason, 2. köide, nr. 9, uustrükk, lk 9, 10.
	Talub kordamist, et FDA ei suudaks säilitada pikaajalist rahva usaldust, kui see aegajalt mõnele tõelisele kurikaelale turja ei lähe. Enamik süüdlasi on väikeoperaatorid. Tööstuslikud hiiglased on tihti süüdi samades kuritegudes, kuid FDA kehtestab neile mitteametliku eelistatud staatuse. Üks põhjus selleks topeltstandardiks on see, et suurematel firmadel on suuremad rahalised võimalused astuda kohtus FDA tegevustele vastu. See on protseduur, mis tihti paljastab agentide näruse töö, kahjustades seeläbi ka firma avalikku mainet. Kuna FDA on eriti huvitatud soosivast kajastusest, mis tuleb nende püüetest „rahvast kaitsta”, siis loomulikult minnakse väiksemate firmade kallale, kes ei saa vastu hakata.
	1962. aastal arestis FDA koostöös riigi tervishoiuametnikega safloorõli kapslite tarnimise väikeses Detroidi poes. Põhjus olevat olnud see, et nad kasutasid seda dr Herman Talleri raamatu „Calories Don’t Count“ reklaamiks. On laialdaselt aktsepteeritud, et tõesti dieetprogrammis on öeldud, et kalorid ei loe inimesele nii palju kui süsivesikud. Kuid 1962. aastal deklareeris FDA, et ameeriklane ei tohiks lugeda seda raamatut ja eriti, et safloorõli kapsleid ei tohi müüa ega seostada neid selle raamatu teemaga. See oli nende suure kavaluse põhjal tunnistatud valesildistamiseks. 
	Järgides standardprotseduure, andis FDA pressile teada, et selline arestimine toimuma hakkab. Kui ametnikud sündmuskohale jõudsid, olid pressiliikmed seda suurt haarangut juba dokumenteerimas ja pildistamas. Pole vaja öeldagi, et rahvas oli nii vaimustuses kui ka tänulik, et FDA neid hoolimatute kaupmeeste pettuste eest kaitseb.
	Põhiteema on aga see, et ka linna suurim kaubamaja oli neid kapsleid ja raamatuid müünud. Kuid enne väikse poe haarangut oli FDA suure kaubamaja ametnikke reidis teavitanud ja soovitas neil avaliku häbi vältimiseks solvava materjali vaikselt müügilt eemaldada. Agentuur oli arvestanud õigesti, et eesmärki on lihtsam saavutada kiusates väiksemaid firmasid ja vältides vastuseisu mõne firmaga, kelle rahaline seis lubab vastu hakata.
	Mõnikord ei põhinegi suutmatus käsitleda suuri tegijaid sama karmilt nagu väikeseid ainult sellel, et nad on suured vaid sellel, et nad on „moes”. Nad on osa kartellist. Näiteks 1970. aastate jooksul toimunud istungites Valitsuse Sisesuhete Allkomitee (House Subcommittee on Intergovernmental Relations) ees tuli avalikuks, et ühes väikeajakirjas kasutas FDA jõudu, et sundida neid tagasi võtma teatud seisukohti, mis puudutasid suukaudset rasestumisvastase vahendi reklaami. Kuid suurelt ja prestiižselt väljaandelt New England Journal of Medicine, mis kandis sama kuulutust, ei nõutud midagi. Kui selle lahknevuse kohta küsiti, vastas FDA komisjoni liige Charles Edwards, et suurem ajakiri „ei soovinud tegelikult kedagi solvata“.1
	1. "Who Blocks Testing of Anti-Cancer Agent?", Alameda Times Star (Calif.), 3. august 1970.
	See ei tähenda muidugi seda, et FDA ei ründa ühtegi suuremat firmat – ka seda juhtub vahetevahel. Kuid kui see juhtub, võite olla kindlad, et kõik trumbid on FDA käes. Olenemata kummagi rahalisest olukorrast, juhul kui ta pole rahvusvahelise rahanduspoliitikaga tugevalt seotud, ei ole tal lootust saada vastu valitsuse lõpututele varudele. Erakodanikud peavad palkama advokaadi. Valitsusel on majatäied advokaate, kes on maksurahal ning kes ootavad võimalust selle palga õigustamiseks. FDA jaoks pole vahet kui kaua kohtuprotsess kestab, sest hilinemised, edasilükkamised ja jätkumised on osa vastase pankrotistamise strateegiast.
	Näiteks sobib kohtumenetlus dr Andrew Ivy vastu. Kohtuprotsess kestis peaaegu 10 kuud. 288 tunnistaja ütlused täitsid 11 900 lehekülge protokollist – piisavalt, et virna ladudes tuleks see 2,1 meetrit kõrge. On arvutatud, et FDA kulutas selle peale umbes 3-5 miljonit dollarit maksumaksja raha. Pole mingit võimalust, et tavaline kodanik saaks vastu hakata sellisele rünnakule.
	Sellise ebasoodsa olukorra tipus peab kaitsja näkku vaatama ka tõele, et on vaid üksikud kohtunikud või advokaadid, kellel on julgust FDA-le vastu hakata, kelle advokaadid on osavad teistele mõtteid pähe panema – juhul kui vastane eksib, on just tema isiklikult süüdi mitmete tuhandete inimeste surmas. Sellise heidutuse all on kohtunik või vandekogu peaaegu alati sunnitud otsustama, et nad jätavad teaduslikud küsimused teadlastele (FDA!) ning jäävad kindlalt vaid juriidiliste küsimuste juurde.  
	Isegi siis, kui kohtu otsus on kaitstava kasuks, peab kohus taluma FDA ametnike viha, kes siis võtavad enda eesmärgiks neid ahistada, tavaliselt alustades uusi kohtuistungeid.
	Omar Garrison kommenteerib seda „kaitsemürgli“ külge järgmiselt:
	Juriidilise lahingu käigus, mis tundus olevat suunatud valitsuse vastu, ütles ühe olulise FDA ametniku advokaat järgmist: „Kui see juhtum läheb õnneks, siis me töötame lihtsalt järgmise juhtumi üles.“
	See polnud tühipaljas ähvardus. On dokumenteeritud tõendeid, mis näitavad, et mitmes juhtumis on kohtu vabastatud kostja lahkunud juhtumist (tihti rampväsinuna ja pankrotis), et saada kohe teise või kolmandagi süüdistuse... Diktokraadid ütlevad, et varem või hiljem kaitstav kulutab oma rahalised varud ära ning kaotab võime ennast kaitsta, kui ta taipab, et on võitlusareenil valitsuse piiramatu potensiaaliga.1
	1. Mainitud Garrisoni teoses, lk 153, 156.
	Valitsuse piiramatu potentsiaal sisaldab palju enamat kui makstud advokaadid. Kui inimene on juba kord tunda saanud FDA viha, siis võib ta ennast leida ka teiste valitsuse organisatsioonide ahistuse märklauana. Esimesena tuleb ukse taha ilmselt mees Maksuametist (IRS), kelle eesmärk on leida midagi valet. Kui kaitstav müüb mingit toodet, siis hakkab tema käikude vastu väga suurt huvi tundma Föderaalne Kaubanduskomitee (Federal Trade Commission). Kui sellel inimesel on raadio- või televisiooniprogramme, võtab tema sõnumit kandvate jaamadega ühendust Föderaalne Kommunikatsioonikomitee (Federal Communications Commission) ja meenutab neile, et sellised saated pole avalikkuse huvides. Kindlasti tuleb läbi ka Tööohutus- ja Tervishoiu (Occupational Safety and Health Administration) ametnik, et leida võimalikke turvalisus- ja tervisekoodeksite rikkumisi. Õiglase Tööhõiveameti Komisjon (The Fair Employment Practices Commission) võib järsku avastada vastuvõetamatuid töölevõtu tavasid. Kui ta on arst, siis jälgib teda rohkem Professionaalsete Standardite Kontrolli komisjon (Professional Standards Review Organization), et hinnata tema pädevust patsientidega toimetulekuks. Lõppude lõpuks võib ta ennast leida ka postkontori tagakiusatavana, mille tulemusena eitatakse tema ettevõttele vajaminevaid selliseid tegevusi nagu näiteks posti kohaletoomine. Peale selle kõige pingutab FDA pidevalt ja teadlikult, et maksimaliseerida massimeedia kajastus eesmärgiga parandada oma imagot „inimesi kaitstes “, samal ajal hävitades nende maineid ja ärisid, kes rünnakuteks välja valitud on. Meedia eelnev teavitamine lähenevast haarangust ja arreteerimistest on seega tähtis osa FDA strateegias. Isegi kui kaitstav mõistetakse kohtus õigeks, siis pärast meedias nähtud dramaatilisi pilte ja artikleid vaatab avalikkus teda siiski kui kahtlusalust kuritegevuses. Hoolikalt kavandatud majanduslik hoop on tihti isegi suurem kaotus kui mistahes kohtu karistus.
	Las see laialipühitud süüdistus tundub siis kas karm või liialdatud, pöörakem oma tähelepanu kindlatele näidetele ja reaalsetele juhtumitele.
	 Kahekümne teine peatükk
	KUULETUV ARSENAL
	Valitsuse toitumise ja vitamiinide tööstuse ahistamine; meedia roll amügdaliini häbistamises avalikkuse ees; amügda-liiniravi hinna võrdlemine üldtunnustatud vähiravimitega.
	Nagu eelnevas peatükis mainitud, on FDA üks peamine relv meediaväljaanded ning haarangute ja arestimisuudiste eelnevalt kokkulepitud pressikajastus. Avalikkuse kohtumõist-mine võib tuua palju hullemaid tagajärgi kui tavaline kohtuprotsess. Isegi kui kaitstav on süütu – või veelgi enam, kui ta on tegelikult süüdi, aga pole midagi otseselt valesti teinud – kannab ta igavesti kahtlusaluse silti ning on avalikkuse silmis süüdi.
	Põhimõtteliselt on see amügdaliinile ja aprikoosituumadele külgekleebitud „tsüaniidi-kartuse“ maine aluspõhimõte. Teaduslik aus otsus ütleb, et need ained on palju turvalisemad kui enamik retseptita müüdavaid ravimeid. Kuid siiski teab avalikkus ainult seda, et need on silditatud „ohtlikeks“ ning nende propageerijad on ebausaldusväärsed. 
	Meedia on selle riskantse ettevõtmisega innukalt kaasa töötanud. Põhjus pole, et suurimaid väljaandeid kontrollivad samad isikud, kes domineerivad ka valitsuses – kuigi see võib olla tõene – selle põhjuseks on lihtsalt fakt, et ajakirjanikud, nagu kõik teised, püüavad teha võimalikult vähe tööd. Lõppude lõpuks on nad valmis kasutama ka valmis lugusid, mis ei vaja eriti iseseisvat tööd. Lisaks ka fakt, et ühelgi neist pole kunagi tulnud kahelda FDA ametnike ekspertiisis ega aususes. Teiste sõnadega öeldes on neil, nagu ülejäänud rahvastikul,  suurvalitsuse sisemisest kvaliteedist veel palju õppida. Selle reaalsuse tulemusena on press ja elektrooniline meedia saanud FDA propagandarelvaks.
	Selles mahus töötades on nad ühekülgsete ja kallutatud uudiste väsimatuks allikaks, millele on väga tüüpiline järgnev:
	Proua Mary Whelchel juhtis dr Contrerase vähihaigete patsientide jaoks Ameerika Mehhiko piiri lähedal, San Diegos, pansionaati. Tema jaoks oli see pigem halastusmissioon kui kommertslik ettevõte. Siiski arreteeriti ta 1971. aasta veebruaris ja saadeti vangi, sest ta oli oma külalistele amügdaliini võimaldanud. 
	Lühidalt, pärast vangist vabanemist, kirjutas Pr. Whelchel avaliku kirja publitseerimiseks ajakirjas Cancer News Journal. Siin kirjeldab ta oma sõnadega, mis juhtus:
	Kallid sõbrad,
	Enamik teist juba teab selleks ajaks, et 1971. aastal 25. veebruaril kell 12.30 tungisid Charles Duggie (California FDA), Fred Vogt (San Diego D.A. Office), Frances Holway (San Diego politsei matroon) ja John McDonald (Imperial Beach Police) mu koju ja arreteerisid mind amügdaliini kui vähiRAVIMI „müümises, äraandmises ja levitamises“.
	Samuti süüdistati mind propaganda levitamises, mis seisnes inimeste meelitamises pigem Mehhiko arstide kui nende Ameerika meditsiininõustajate juurde... Mulle öeldi, et neil olid paberid minu „läbiotsimiseks ja arestimiseks“ ja et olin arreteeritud. Nad jätkasid mu maja läbiotsimist nagu tornaadod. Kõik asjad eemaldati mu toimikutest, laualt ja riiulitelt, kaasa arvatud tšekid, isiklikud kirjad, retseptid ja raamatud. Ainult üks sõna kirjeldab seda – KÕIKE!
	Lõpuks, kell 16.00 viidi mind maakonna vanglasse, et mind pokri pista ja röövida... Mind pandi „joobunu puuri“ ning sinna ma jäin...
	Kui ma seal istusin ja vaatasin nelja trellitatud seina, joodikuid, prostituute, narkomaane – kus polnud aknaid ning madratsid olid segamini põrandal – oli mul aega mõelda eelneva kaheksa aasta üle. Alguses küsisin ma endalt: „Kuidas ja miks ma siia sattusin?“ Ma olin paanikast rabatud! Inimese jaoks, kes pole kunagi seadust rikkunud peale ühe või kahe liiklustrahvi terve elu jooksul – olin ma nüüd vanglas!
	See oli kohutavalt hirmutav. Tundus, et olin tsivilisatsioonist täiesti lõigatud. Mitte ühtegi võimalust kellegagi ühendust võtta! Pärast kõne oma poegadele polnud mul aimugi, kas minu väljasaamiseks ka midagi korda saadetakse. Mul oli lubatud rääkida ainult oma kongikaaslastega. Enamik neist oli aga liiga purjus või narkouimas, et midagi aru saada. Kui aeg möödus ja sõnagi väljastpoolt ei tulnud, oli mul unustatud inimese tunne. 
	Ma usun amügdaliini ihu ja hingega. Ma usun kogu südamest, et see aitab kontrollida vähki. Pärast kaheksat aastat ööpäevaringset vähihaigetega kooselamist ei saagi olla mingit kahtlust. Jah, see oli väärt iga minutit ja ma teeksin täpselt seda sama üha uuesti.”1
	Võrdlusena vaatame, kuidas seda juhtumit käsitles meedia. Ajalehed korjasid üle terve riigi kokku loo, mis algselt pärines The New York Times-ist. Pealkirjad kisendasid: 
	VÄHIKLIINIKU GÄNG VAHISTATI CALIFORNIAS. Avalikkust pandi uskuma, et FDA oli välja kuulutanud väljakutsuva haarangu tabamaks 20. sajandi kõige ohtlikumaid ja põlastusväärsemaid kriminaale, kes smuugeldavad „salaravimeid“ riikidesse ja peavad jahti süütutele, abitutele ja meeleheitel vähiohvritele.
	See ütles: 
	California toidu- ja ravimiametnikud läksid kinni võtma inimesi, keda nad kirjeldasid kui „maa-alust raudteed“, mis oli vedanud Mehhikosse vähiohvreid saamaks ravi, mis on keelatud nii Ameerika Ühendriikides kui Kanadas. Vastunõus ja pettuses süüdistati pr Mary C. Whelcheli, kelle pansionaat oli pelgupaigaks mitmetele vähihaigetele, kes olid tulnud Ameerika Ühendriikidest Mehhikosse niinimetatud imerohtu proovima... Ka Mehhiko võimud süvenevad sellesse vähikliiniku operatsiooni.2
	1. Cancer News Journal, jaanuar/aprill 1971, lk 14.
	2. "Cancer Clinic Ring Seized in California", New York Times Service, The Arizona Republic, 28 veebruar 1971, lk 24-A.
	„KLIINIKU GÄNG“, tõesti!
	Enamik kohalikke politseijaoskondi on FDA lükata-tõmmata. Tavaliselt võtavad nad FDA juttu puhta tõena. Lõpuks saab neid kaasata igasse uurimisse ning arreteerimisse. Mõnikord arvab politseiametnik, kes ei saa arugi, et FDA teda tüssab, et amügdaliini „diilerid“ pole sugugi erinevad heroiini diileritest. Kui press selliseid seadusemehi intervjueerib, muutuvad nad FDA jaoks mainimisväärseteks ja kasulikeks.
	Järgmised artiklid Seattle Post-Intelligence-ist on klassikalised näited:
	Bellevue – Seattle Post-Intelligence-il on teavet, et Bellevue politsei kuupikkuse uurimuse tagajärjel on vähemalt viis Washingtoni asunikku, kellest kaks on arstid, seotud illegaalse anti-vähiravimiga, mida tuntakse amügdaliini nime all.
	Seda uurimust läbi viinud detektiivid arvasid, et nad võisid leida vaid mitmetes osariikides ning Mehhikos toimuva ravimimüügi jäämäe tipu...
	Bellevue detektiiv Bill Ellis, kes seda uuringut juhtis, leidis, et amügdaliini kaitsjatel tundub olevat kaks motiivi. Ellis ütles: „Mõned asjaga seotud  tõesti usuvad, et see ravim tõesti töötab ja seiskab vähi arengu.“
	„Aga me ei saa jätta välja toomata kasulikkuse motiivi,” lisas ta. „Sellise ravimi müügiga teenib palju raha.“... „Kõik viitab sellele, et patsient peab võtma seda ravimit terve elu”, ütles Ellis. „See on ideaalne olukord tüssajale leidmaks meeleheitel inimesi, kellel pole enam midagi kaotada.“
	Politsei on ka mures, et nendele, kellele amügdaliinimüük on kasumi teenimise eesmärgiks, leiavad, et see on sama tulus ja lihtne kui narkootikumide müük, kaasaarvatud heroiin.
	„Kui inimene on võimeline Ameerika Ühendriikidesse edukalt smuugeldama suurtes kogustes üht illegaalset ravimit, siis mis takistab neid oma tegevust laiendamast“, tõstatas Ellis küsimuse.1 
	FDA propaganda tugev osalus selles „uudiste“ loos on ilmne ja samuti ka see, et Ellis ega ka reporter ei teadnud, et nad ise olid tõeliste pättide ohvrid. 
	Lisaks mõistaandmisele, et amügdaliin propageerib ka „võimalikku“ heroiini smuugel-damist (kuigi selle kohta pole kunagi ühtegi tõestust olnud), on üks FDA põhilisi väiteid ka see, et kes jaotavad amügdaliini, teenivad pööraseid kasumeid. California Tervishoiu-ministeerium (The California Department of Public Health) väitis väljaandes The Cancer Law, et põhimõtteliselt sama ainet nagu Laetrile saab tunduvalt odavamalt osta ja selle kaubanduslik nimetus on amügdaliin. Ameerika Vähiühing ütles, et amügdaliinisüst maksab vaid kümme kuni viisteist senti.2
	1. "Five Linked to sale of Illegal Cancer Drug",  Seattle Post-Intelligence, 21. detsember 1972, lk 1, 5.
	2. Ameerika Vähiliit (ACS) tsiteeris "Cancer Relief or Quackery?", Washington Post, 26. Mai 1974, lk Cl, C4.
	Uurigem fakte.
	Ameerika arsti jaoks maksis 1974. aastal üks süst umbes 4 dollarit ja patsiendi jaoks varieerus see 9-16 dollari vahel – mis tegi selle kõige odavamaks süstiks doktori kabinetis.
	Kõige suurem amügdaliini hinna mõjutaja on valitsus, sest ta on nimetanud selle anti-vähivastase toimeaine illegaalseks. See on põhjustanud selle siirdumise mustale turule, sest võimaliku arreteerimise, trahvide või vangistuse võimaluse tõttu on edasimüümise ja kättetoi-metamise riski katmiseks hind nii suur. Kui valitsus võtaks piirangud maha ning amügdaliini võiks toota ja müüa Ameerika Ühendriikides, oleks mõne aja pärast selle hind umbes kolmandik praegusest hinnast.
	Rääkides üüratutest maksudest ja kasumitest, siis miks ei muretse FDA selle pärast, mis toimub üldtunnustatud meditsiinis?
	FDA Nõuandekogu (California FDA’s Advisory Council) dr Ralph Weilerstein väljendas San Francisco Chronicle-is artiklis nimega „Olge ettevaatlikud kiire vähiravimiga“ (Beware the Quick Cancer Cure) oma üllatust ning muret selle üle, et 30-ne päevane ravi amügdaliiniga maksaks Mehhikos inimesele 1000 kuni 2000 dollari vahel. Ausalt öeldes oleksid enamik vähihaigeid õnnelikud sellise mõistliku meditsiiniarve üle. Tegelikult on isegi need mõistlikud hinnad liialdatud. 1971. aastal kirjutati ajakirjas Time:
	Contreras väidab, et amügdaliin (Mehhikos) on sama tagasihoidliku hinnaga nagu ravi hind. Doktor küsib ainult 10 dollarit visiiditasu, 7 dollarit iga järgneva külastuse eest ning 3 dollarit ühe grammi ravimi kohta.1
	1. "Debate Over Laetrile", Time, 12. aprill 1971.
	Dr Contrerase sõnade järgi olid tema hinnad 1971. aastate alguses väga harva üle 700–1000 dollari. Enamik tema patsientidest olid riigist väljastpoolt ja seetõttu pidid nad maksma ka majutuse, toidu ja transpordi eest. Kogu hind koos mittemeditsiiniliste lisadega võis maksma minna umbes 2000 dollarit, kuid on ebaõiglane öelda, et kogu see kasum läheb arstide taskusse.
	Kui dr Weilerstein tahaks võrrelda õuna õunaga, siis oleks ta võinud selgitada, miks tavalisel vähihaigel patsiendil, kes oli üldtunnustatud ravil Ameerika Ühendriikides, kulus operatsioonide, radioloogia, keemiaravi, haiglamajutuse või nende kõigi peale kokku keskmiselt 13 000 dollarit. Kui FDA tõesti tahab alustada kõrgete meditsiinihindade pärast muretsemisega, siis üldtunnustatud ravi alles ootab avastamist.
	Ajakirjad ja ajalehed, mis on FDA propaganda meelevallas, ei kahtle, vaid usaldavad neid. Nii toimivad ka suurimad telekanalid ja enamik kohalikke raadio- ja telejaamu. Täiuslik näide oli NBC „First Tuesday“ programm 2. märtsil 1971. Nende vaatajate jaoks, kes tagamaadest midagi ei teadnud, tundus see olevat objektiivne dokumentaalfilm. Programmijuht Ed Delaneyil oli mõlemast vastaspoolest filmitud intervjuud. Aga nagu enamikel juhtudel, manipuleeriti vaatajat hoolikalt valitud klippide ning filmi redigeerimisega, et oleks kindel, kes mida ja millal ütleb.  
	Iga päev käis dr Contrerase kliinikus sadu kliente tema teenuseid otsimas. Neid oli igast vanusest, tegevusalast ja erinevatest hariduslikest taustadest. Kuid NBC intervjueeris ainult neid, kes olid väljendusvõimeraskustega, segaduses ja meeleheitel. Kellelgi neist polnud lubatud mainida amügdaliinist saadud abist, nii et lõpptulemusena jäi mulje nagu keegi poleks sellest kasu saanud. 
	Siis tuli „vastuväitmine“ – organiseeritud ja viimistletud intervjuud dr Jesse Steinfeldi, Ameerika Ühendriikide peakirurgi (Surgeon General of the United States),  dr Charles Edwardsi (FDA ülemaga) ja teiste „kõrgelt lugupeetud“ arstidega. Ülekaalukas kokkuvõtte oli, et „Amügdaliin võib teoorias hea tunduda, kuid see lihtsalt ei tööta!“
	Amügdaliini toetajad, kes olid usalduslikult NBC-ga koostööd teinud, olid jahmunud. Neil lasti uskuda, et ka neile antakse avalikkuse ees kõlamiseks võrdne võimalus, kuid tegelikult polnud neil kunagi lootustki. 
	„Avaliku ringhäälingu“ nime all on rahvusvahelised telejaamad näidanud propaganda-filmi, mis ei lähe nende sponsoritele midagi maksma. AMA film „Medicine Man“ kujutab tervisest kõnelejaid kui pätte ja vargaid ning õpetab kavalalt neid ära tundma nende „tehnika“ järgi. See film paneb kõik tervise loengupidajad ühte patta – head ja halvad kokku – seejärel teevad üldise hukkamõistmise, mis kehtivad halbade kuid mitte heade puhul. Tulemuseks on see, et inimene tõrjub kõiki loengupidajaid, sest ta otsib „tehnikat“, mitte „ainet“. Ta on kohustatud tõrjuma nii vastutustundlikke kui vastutustundetuid loengupidajaid. Inimese jaoks on tervise loengupidajad šarlatanid, sest nad kasutavad osaliselt samu tehnikaid, mida selles filmis näidati. Neile ei tule pähegi, et kõik loengupidajad kasutavad neid tehnikaid, isegi need, kes on tervisest kõnelejate vastu.
	Samasugune propagandafilm oli ka Ameerika Vähiliidu produtseeritud „Journey Into Darkness“. Koos külalisesineja saatejuht Robert Ryaniga on see film käsikirja ja näitlemise meistritöö. Pannes mitu lugu ühte kokku, kujutab see vähihaigete vaimset piina. Nad maadlevad otsusega, kas peaks kuulama tarka ja lahket tohtrit ning kasutama tõestatud ravimeetodeid, või lasta hirmul ja kahtlustel endast võitu saada ning pöörduda nn soolapuhujate poole, kes lubavad terveks ravida ning saata korda imesid, kuid tegelikult on huvitatud vaid raha teenimisest. Lõpuks teevad ühed „õige“ otsuse ja kuulavad oma arstide juhendeid. Teised teevad „vale“ otsuse ja alustavad oma teekonda pika ja traagilise pimeduseni.
	Neile, kes asjast midagi ei tea, on see film veenev. Nad teavad, et imearstid eksisteerivad ning kõik, mis pole ACS-i poolt heaks kiidetud, kuuluvad kohe sellesse kategooriasse. Nad ei mõtle hetkegi selle üle, et inimesed, keda nad filmis nägid – olid vaid näitlejad ja et lugu polnud tõeline, ega ka seda, et käsikiri oli kirjutatud FDA propaganda huvides. Sellele vaatamata näidatakse seda filmi „avaliku teenena“ sadades telejaamades ja tuhandetes klassiruumides, avalikes klubides ning samuti solidaarsus-, heategevuslikes- ja kodaniku-organisatsioonides, mõjutades tõsiselt avalikkuse arvamust. See mõju on nii võimas, et lugematu arv vaatajaid, kes hiljem võivad vähiga kokku puutuda, ei kuulagi amügdaliini lugu – isegi kui nende arst ütleb, et üldtunnustatud ravi all pole mingit võimalust.
	Illustratsiooniks võib mainida, et nii irooniline kui see ka pole, langes „Journey Into Darkness“ staar Robert Ryan  ise oma propaganda ohvriks. Ta suri 1973. aasta juulis pärast pikaajalist koobaltravi vähki. Tema naine Jessica suri vähki aasta enne seda.
	Kui meedia väljalasked, manipuleeritud lood, ühepoolne raadio- ja telejaamade kasuta-mine on vaid tihedamini kasutatavad FDA relvadest, on ka palju teisi ning tõhusamaid. Neid hoitakse nende raskemate klientide jaoks, kes ei saa või ei lase end peatada pelgalt avalikkuse arvamusel. Üks viis on isikliku finantsmaine hävitamine. Üsna tavaline on, et FDA helistab või kirjutab Dun & Bradstreeti ning hoiatab neid kellestki, kellel „on erimeelsused valitsuse-ga“. Kiri Parema Äri Büroosse (Better Business Bureau) on samuti tavaline. 
	Järgmine samm ahistamisel on trükiste, raamatute ja pisitrükiste levitamise ja väljaand-mise peatamine. Dr William Kelly raamat „One Answer to Cancer“ keelustati seetõttu, et seal oli rohkem viidatud toitumisele kui üldtunnustatud ravile. Kohus otsustas, et see raamat kujutab selget ohtu rahvale ja valitsuse kohus on kaitsta nende tervist ja heaolu arsti põhisea-dusliku sõnavabaduse arvelt. Kuna dr Kelly oli pigem hambaarst kui raviarst, siis süüdistati teda ka „ilma loata töötamises“. 
	See on FDA lemmikvõte. Paljud tervisekirjanikud ja loengupidajad on arreteeritud just selle põhjuse vabandusega. Kui inimene kirjutab välja toitumise muutmise peavalu eemalda-miseks, siis on see praktiseerimine ilma arstliku loata. Kui ta soovitab külmetuse vastu võtta C-vitamiini või bioflavonoide, siis praktiseerib ta meditsiini litsentsita. Kui ta soovitab seedimise reguleerimiseks puuvilju või kiudaineid, siis praktiseerib ta meditsiini litsentsita.1 Kui ta ütleb, et looduslikud lisandid, mida leidub looduslikes ainetes võivad olla efektiivsed vähi kontrollijad, siis praktiseerib ta kindlasti ilma arstliku loata. Kuid kui ravimifirma palkab näitleja televisiooni minema ja väitma, et Bayer aitab peavalu vastu, et Vicks aitab külmetuse vastu, et Exlax on hea reguleerimiseks või, et üldtunnustatud meditsiin ravib 40% vähihaigetest, siis ei tõsta FDA-s keegi kulmugi.
	1. Kui see lõik selle raamatu esimesel ilmumisel 1974. aastal kirjutati, naeris üldtunnustatud meditsiin ikka nende "tervisehullude" üle, kes väitsid, et kiudained on olulised korralikuks soole funktsioneerimiseks. 1980-ndate aastate keskpaigaks oli see põhimõte saanud aga üldtunnustatuks. Pole võimalik öelda, mitut tuhandet käärsoole vähki surnud inimest oleks saanud päästa, kui meditsiinigurud oleksid irvitamise asemel kuulanud.
	Et vältida „raamatupõletajate“ imagot, on FDA ametnikud väitnud, et nad tsenseerivad raamatuid mitte ideede pärast, vaid sellepärast, et neid raamatuid kasutatakse toodete haritud „siltidena“.
	Neil ei pruugi olla mingitki juriidilist võimu ideede üle, kuid toodete üle on neil täielik kontroll. Seega, kui raamatu autor, kirjastaja, levitaja või edasimüüja peaks ise müüma mingit toodet, mida selles raamatus mainitud on – mis on ka loogiline teguviis – siis keelustab FDA nii raamatu kui ka toote vale või reetliku silditamise tõttu.
	Trükisõnale keelatud, viivad paljud toitumisele orienteeritud need loengusaali. Ka siin nad peatatakse. Neid võidakse arreteerida kas ilma loata töötamise või – eriti, kui nad üritavad midagi müüa – toote valesti silditamise eest.
	Üks selline juhtum leidis aset ühe vanema meesterahva hr Bruce Buttiga, kes arreteeriti amügdaliini pooldava filmi näitamise eest Carlisle’is, Pennsylvanias. Kaks ja pool aastat hiljem tühistati kõik süüdistused, kuid enne pidi hr Butt taluma hiiglaslikke õiguskulusid ning seda, et rahvas nimetas ta „tervisetoidu hulluks“, „peast põrunuks“ ning „vähiposijaks“.
	Kui FDA ohver peale seda ikka veel vastu võitleb, on FDA-l veel üks relv, mis vastase kindlasti peatab: nad katkestavad ta kirjavahetuse! Postkontor on järjekordne föderaalsüsteemi osa ja see austab iga FDA juhti või kohtuotsust, kui öeldakse, et see „poleks avalikkuse huvides“. Selle pinnapealse ütluse põhjal on mitmed terviseraamatud ja nende reklaamid postitamiseks keelatud. Südameühing (Cardiac Society) on FDA viha ära teeninud sellega, et müüs E-vitamiini ja kogus sellega rahalisi vahendeid rahva harimiseks – et näidata seost E-vitamiini ja tervisliku südame vahel. Ühingu peakontori sissetulev post peatati postkontoris ja saadeti saatjale tagasi märgistusega „pettuslik!”
	Keskkondliku Terviseteenuse (Environmental Health Service) juht Charles C. Johnson jälgis FDA tegevusi ning võttis selle kokku ametnike suhtumisega: „Meil on erinevaid tööriistu oma nõusoleku arsenalis“.1
	1. Mainitud Garrisoni teoses "The Dictocrats", lk 50.
	Fraas „nõusoleku arsenal“ räägib meile palju tugevnenud bürokraatia suhtumisest ja nagu nägime, on see täiuslik kirjeldus sellest, millega tavainimesel tuleb kokku põrgata kui ta otsustab astuda selle valitsuse vastu, mille kasvu ta aastate jooksul nii loiult – võibolla isegi heakskiitvalt – vaadanud on. „Inimeste kaitsmise“ nimel – nii toitumise kui ka inimese teiste tegevuste valdkonnas – on sellest kiiresti saamas kõige ohtlikum jõud, mille eest nüüd inimesed kaitset vajavad. 
	 Kahekümne kolmas peatükk
	TOPELTSTANDARD
	Analüüs FDA topeltstandardist, kus ohutuid mittedroogseid aineid nagu vitamiine ja toidulisandeid koormatakse üleliigsete piirangutega, mida muidu kohaldatakse mürgistele ja ohtlikele ravimitele.
	FDA vaibumatu sõda vitamiinide, toidulisandite ja mitteravimitega on hästi tuntud. Suurem osa agentuuri ajast ja ressurssidest kulub iga aasta ühiskonna hoiatamiseks ohtude eest, mis hiilivad toitumuslikus lähenemises tervisele. Kui on tegu ravimitega, on siiski näha sallivamat käitumist kaudse kinnitusega: „Ära ole ülemäära mures ravimite kõrvalmõjudest. Võta ükskõik, mida me oleme heaks kiitnud, ning rahune. Sa oled kindlates kätes.“ 
	1971. a juulis andis FDA välja „Faktide lehe“ (Fact Sheet), mille teemaks oli ravimite kõrvalnähud. Pealkirja alt: „Kas inimesed peaksid kartma ravimeid võimalike kõrvalnähtude pärast?“ (Should People Fear Drugs Because of Possible Side Effects?) leiame sellise vastuse: 
	Ravimid peaksid olema pigem lugupeetud kui kardetud. Arsti otsus ravimite kasutamise kohta on läbimõeldud. See on tema otsus, et parem ravida haigust kindla ravimiga kui jätta see ravimata ning risk on kõrgem ravimi mittekasutamise korral.1
	1. "Drug Side Effects", FDA Fact Sheet CSS-D2 (FDA) 72-3001, juuli 1971.
	Kommentaar seoses arstide otsuse ülemvõimuga on väärt põhimõte, kuid iga arst, kes on kasutanud amügdaliini, ütleb sulle, et FDA ise seda ei järgi. Ja praegu, läbi valitsuse võimu suurendamise selle üle, mida arst võib või ei või erinevatele patsientidele välja kirjutada (läbi selliste föderaalsete asutuste nagu PSRO), on see tõendiks, et valitsus tahab, et arstid muutuksid paljalt robotiteks, kes on õpetatud manustama ainult heakskiidetud „Föderaalset ravi number 9714-32“ („Federal treatment number 9714-32“) vastuseks „Föderaalse grupi diagnoosi number 7482-91’le“ (Federal group diagnosis number 7482-91). Põhimõte „Ravimid peaksid olema pigem austatud kui kardetud“ – on täpne peegeldus FDA filosoofiast ning kui võrrelda tema paranoiat vitamiinide suhtes, pakub see head platvormi, millelt jälgida topeltstandardite opereerimist.
	Kongresmen Craig Hosmer, kes on FDA ühepoolse toidu- ja vitamiinitööstuse rünnaku valjuhääleline kriitik, on öelnud:
	Minuni on jõudnud, et vitamiini üledoosist pole kunagi olnud ühtegi õnnetuslikku surmajuhtumit, kuid on teada, et iga kolme päeva jooksul sureb üks inimene tarbides surmavas koguses aspiriini... Kuid hoolimata sellest, et ameeriklased ostavad iga aasta 20 miljoni naela (8000 tonni, mis on keskmiselt 27 grammi elaniku kohta) jagu aspiriini, pole FDA kunagi avalikult kaalunud varianti panna siltidele juhendeid või hoiatusi. Selle asemel on FDA raisanud oma aega ja miljoneid dollareid maksumaksjate raha, et kujundada normeeritud päevaseid annuseid ohututele vitamiinele ja mineraalidele.1
	Kongresmen Hosmer on tabanud naelapea pihta. Ühiskonna tervist ei ähvarda orgaanilised toitulisandid või vitamiinid, mida müüakse tervisepoodides. Seda ähvardavad inimese valmis-tatud toksilised ravimid. Mitte miski tervise õppejõu soovitatust pole kunagi põhjustanud selliseid tragöödiaid nagu talidomiidi beebid. 5% haigla vastuvõttudest põhineb legaalsete retseptiravimite vastureaktsioonidel.2 Hinnanguliselt mitte vähem kui 1,5 miljon inimest on saadetud haiglasse iga aasta üldtunnustatud ravimite tüsistuste tulemusel – mis tähendab, et need legaalselt omandatud ained vigastavad inimesi sadu kordi rohkem kui illegaalselt omandatud psühhedeelsed ained kokku. Pärast seda, kui patsient on haiglasse sisse kirjutatud põhjustel, mis ei puuduta ravimi reaktsioone, on tema võimalus langeda ravimiga seotud haigusesse rohkem kui kahekordne. Ravimi põhjustatud haigus haiglas tabab üle 3,5 miljoni patsiendi aastas.3
	Nii ammu kui 1960. a tunnistati, et ravis manustatud ravimite tagajärjel on tekkinud 40 uut haigust või sündroomi4 ja see number on siiamaani pidevalt kasvanud. 
	1. Mainitud Garrisoni teoses "The Dictocrats", lk 217.
	2. "Important Prescribing Information from FDA Commissioner Charles C. Edwards, M.D.", U.S. Department of Health, Education and Welfare, 1971.
	3. Martin Gross, "The Doctors", (New York: Random House, 1966).
	4. President Kennedy, Consumers' Protection Message, 15. märts 1962.
	Olukord käsimüügiravimitega on peaaegu sama halb. Aspiriin, mille lõi algselt Bayer (I.G. Farben), on klassikaline näide. 1974. aastaks oli ameeriklastele „müüdud“ aspiriini üle 20 miljoni naela (üle 8000 tonni) aastas. See on ligikaudu kuusteist miljardit tabletti või keskmiselt 80 tabletti inimese kohta aastas!
	Kuigi aspiriin on analoogne naturaalsele ainele, on see siiski inimese valmistatud ravim. Ta on laialt tuntud oma ohtlikkuse poolest, kui tarbida seda suurtes kogustes – eriti laste puhul. Üledoosi võivad põhjustada mitte ainult ühekordne suukaudne manustamine vaid ka korduvkasutamine, mis põhjustab pidevalt kuhjuvaid tagajärgi. Iga aasta on Ühendriikides aspiriini üledoosi tõttu vähemalt 90 surma.1
	90 surma igal aastal ei ole väike asi. Ometi pole FDA teinud midagi peale nõudmise, et igal aspiriini pakendi sildil peab olema soovitatav doos ning lisatud: „või nagu sinu perearst soovitab“. Tähtis pole mitte see, et FDA peaks tegema rohkem, vaid see, et ta rakendab silmatorkavaid topeltstandardeid toidulisandite vastu. 1973. aasta novembris lõpetati sellise toote nagu Aprikern tootmine ning levitamine. Tootenimetus Aprikern on antud aprikoosi tuumadele, mis on jahvatatud, külmpressitud, et eemaldada rasvased õlid, ja kapseldatud. Protsess säilitab nitrilosiidi või vitamiin B17 sisalduse, suurendades kontsentratsiooni ligi-kaudu 20%, vähendab kalorisisaldust ja suurendab vastupanu rääsumisele. Sellepärast sai Aprikern populaarseks nende seas, kes olid tuttavad vitamiini B17 looga.
	Segaste „uuringute“ põhjal, mis väidetavalt viidi läbi Arizona Farmakoloogia Ülikoolis (University of Arizona School of Pharmacology), teatas FDA, et Aprikern koosnes „mürgist, mis võib tappa nii täiskasvanud kui ka lapsed.“2 Pange tähele seda, et FDA ei väitnud, et Aprikern tegelikult oleks tapnud täiskasvanuid ja lapsi – nagu aspiriin teeb iga nädal – vaid et see võib seda teha. Pange kõrva taha ka see, et kohtuistungi ajal, kui FDA esitas kohtuhagi Apikerni tootja vastu, viisid Arizona Ülikooli teadlased läbi mürgisuse katseid rottide peal, mis väidetavalt pidi tõestama, et Aprikern on ohtlik. Nad tunnistasid, et katsed olid lõpule viimata ning nemad ei seisa FDA laialt avalikustatud tõlgenduse taga.
	1. FDA Fact Sheet, juuli 1971, USA Toidu- ja Ravimiamet (FDA) 72-3002.
	2. "These Two Health Foods 'Dangerous'", (UPI) News Chronicle, 28. november 1973, lk 11.
	Kohkumatult jätkas FDA asja surumist väites, et nad viivad läbi oma testid, mis kindlasti „tõestavad“ Aprikerni ohtlikkust.1
	Arizona Tarbijakaitse osakonna (Arizona Consumer Protection Division) juht William Dixon, kes töötas koos FDA esialgsel kohtuasjal Aprikerni vastu, ütles uudistele:
	Me võiksime oodata 6 kuud FDA teste, kuid kui mõni laps sureb seda jama süües, ei tahaks ma, et meie amet oleks selle eest vastutav.2
	Kas me võime sellest järeldada, et Dixoni kontor on vastutav surmajuhtumite eest, mis tekkisid aspiriini üledoosi tagajärjel? Või peaksime kahtlustama, et kogu teeseldud mure rahva hoolekande pärast on lihtsalt silmapete selleks, et varjata ülekohtust topeltstandardit, kusjuures valitsuse agentuurid tegutsevad ravimikartelli nimel, et ahistada ning hävitada konkurendiks kujunenud mittedroogse (ravimivaba) tervise tööstust? Me võime ette kujutada, milline oleks hr Dixoni mure, kui „mõni laps“ või täiskasvanu sureb põhimõttest mitte „süüa seda jura“. 
	Jätmata ühtegi kivi ümber pööramata, läks Arizona Tervise komisjonär (Arizona’s Health Commissioner) dr Louis Kassuth nii kaugele, et esitas avaliku hoiatuse, et kuigi aprikoose ei mõjuta valitsuse keeld, ei tohiks nende kivisid avada, eelkõige ei tohi süüa aprikoosi tuumasid.3
	Ah, nii lohutav on see, et sellised targad ja heatahtlikud eksperdid vaatavad meie üle ning kaitsevad meid meie rumaluse eest. Kui mannetud me oleksime ilma nendeta. Kui rahustav on välja võtta koopia valitsuse üllitisest „Ühendriikide toidu, ravimite ja kosmeetika nõuete akt“ (Requirements of the United States Food, Drug, and Cosmetic Act) ning lugeda:
	Mürgisuse pärast ei tohi turustada mõrusid mandleid ühendriikides piiramatuks kasutuseks. Magusate mandlite veomahud (mis ei sisalda vitamiin B17) ei tohi sisaldada rohkem kui 5% ulatuses mõrusid mandleid. Mandli pasta või pastad, mis on tehtud teistest tuumadest, peaksid koosnema vähem kui 25 osast miljoni vesiniktsüaniidhappe osakese kohta (HCN), mis esinevad looduslikes tuumades.4
	1. On võimalik, et nad tõestavadki – isegi siis, kui nad peaksid lööma neid abitud närilisi haamriga pähe, et saada soovitud tulemused!
	2. "Suit Labels Health Food as Harmful", Phoenix Gazette, 28. november 1973.
	3. "Apricot Pits Hit by Ban", Phoenix Gazette, 29. november 1973, lk B-l.
	4.  See on vaid üks neljasajandik ühest protsendist. USA Toidu- ja Ravimiameti (FDA) väljaanne nr 2, juuni 1970, lk 26.
	Tarbetu on öelda, et turul pole ühtegi retseptita müüdavat ravimit, mis võiks läbida nii ranged mürgisuse piirangud kui need. Seadus ei kaitse meid. See on relv meie vastu.
	Selles kirjas autorile kuupäevaga 26. detsember 1971, oodates FDA tegevust Aprikerni vastu üle kahe aasta, seletas dr Ernst T. Krebs Jr.:
	Täielik teadlikkus vitamiini B17 (nitrilosiid) tähtsuse kohta on nüüd kinnistunud meie bürokraatide ja nende mõtetes, keda nad teenivad. Käitumine on kujunenud ilmseks isegi meile, et need inimesed tunnetavad, et vitamiin B17 on indiaanlastele liiga hea ning väärtuslik. Nagu minevikus, kui indiaanlaste maadelt väärtuslikke mineraale või õli avastati, liigutas valitsuse bürokraatia indiaanlased minema „paremale maale“, nii on praegu üritatud liigutada kõik vitamiin B17 innovaatorid ja teerajajad eemale arendamisest – läbi ühe legaalse riuka või teise appihüüde – niikaua kuni see „maha jahtub“ ja siis lastakse bürokraatiat toetaval monopolil oma eelisõigused saada...
	Palun pidage meeles, et potentsiaal või Aprikerni ootav turg on vähemalt sama võimas nagu teiste vitamiinide, kaasaarvatud C-vitamiini puhul. Tänapäeval võib bürokraatia luua või murda miljardi dollari suuruse turu paari päevaga – üksnes mõne avalduse või sead-lusega. Arstist väepealik, kes on ostetav nagu väliselt värske veiseliha (kuid on sisemiselt roiskunud), võib öelda televisioonis „jah“ või „ei“ fosfaatsetele või mittefosfaatsetele puhastusvahenditele. Ta loeb oma read nii, nagu talle ette öeldakse ja turg liigub sellele vastavalt. Hoolimata mõnele keerule või pöördele rahastamisprogrammi reguleerimisel on monopol selles mängus peaaegu alati püsiv.1
	1. Kiri E.T. Krebs Jr’lt G. Edward Griffinile, 26. detsember 1971; mainitud Griffini teoses "Private Papers".
	FDA annab püsivalt teada, et „toitumuslik šarlataansus“ on suur hiiglasliku kasumiga äri. Kuid ta vaikib maha ravimitööstuse superkasumiga hiigelsuure äri. FDA esindajad väljendavad suurt muret selle pärast, et väidetavalt 3,3 miljardit dollarit aastas raisatakse toidulisandite peale. Isegi siis, kui see number on täpne, on see väike võrreldes vapustava 55,2 miljardi suuruse aastase kulutusega, mis läheb retseptiravimite jaoks pluss järjekordse 14 miljardi kõrval, mida müüakse käsimüügis. FDA puuduv „mure“ selle sektori üle või kohustused on teda paljastav.
	FDA tunnistab, et on kätte saanud aruanded „mõne farmaatsiatööstuse esindaja ülemäära-selt ülendava reklaami kohta“ – mis tähendab, et mitte kõik esindajad ravimifirmadest pole ausad oma ettevõtte ravimite kirjelduses. Sellegipoolest ignoreerib agentuur enamasti selle valdkonna küsimusi ning pühendab suure osa oma ressurssidest ja tööjõust tervise õppe-jõudude pealtkuulamise ja jälgimise peale, et tabada neid tegemas avaldust, mis võib isegi tõene olla, kuid läheb lahku FDA ettekirjutustest. Samal ajal kui FDA kaebleb maksusiht-asutuse ebapiisava töö pärast tervishoiustandardite läbiviimisel toidutööstuses või ohutusstan-dardite läbiviimisel ravimitööstuses, hoopleb ta oma operatsioonide laiendamise üle selliste ühiskonna vaenlaste vastu nagu nisuidu, kibuvitsamarjade, mee ja aprikoosituumade omani-kud.
	Teine näide FDA topeltstandardist on suhtumine naatriumfloriidi. Ainet lisatakse veevaru-desse rohkem kui neljatuhandes Ühendriikide kogukonnas, sest arvatakse, et fluoriga rikas-tatud vesi aitab vähendada hambaauke. Algsed dr H.Trendley Deani uuringud 1939. a, mis sellise spekulatsiooni juurde viisid, hoiatasid kogukondi, et madalad kaariese tasemed ei tulene mitte ainult nende joogivees olevast ebatavaliselt kõrgest fluoriidisisaldusest vaid ka hoopis suuremast kaltsiumisisaldusest. Aruanne ütles, et ...“võimalust, et vee koosseis muudes aspektides (kui fluoriidisisaldus) võib olla samuti mõjutajaks, ei tohiks jätta tähelepanuta“.1
	See jäeti tähelepanuta ja see on jäänud nii tänaseni. Tegelikult on vähe tugevaid tõestusi sellest, et fluoriidid tegelikult seda teevad, mida nende kohta räägitakse, kuid vasturääkivusi on palju. Dr Deani korraldatud algses uurimuses teatas ta, et 1938. aastal oli Pueblos Colora-dos 27% inimestest kaariesest vaba, kui vees oli 0,6 osa fluoriidi miljonist. Kuid Ida-Molines Illinoisis, kus oli 1,5 osa fluoriidi miljoni kohta – peaaegu kolm korda rohkem – oli ainult 11% elanikkonnast kaariesest vaba. Me märgime ka, et Washington D.C’s, millel on olnud fluoriidiga rikastatud veesüsteem üle kahekümne aasta, selle asemel, et võiks olla vähem kaariest kui fluoriidiga mitterikastatud vett tarbivate kommuunide elanikel, on peaaegu kolmandiku jagu rohkem kaariest!2
	1. Dean, "Domestic Health and Dental Caries", Public Health Report, mai 1939, 54:862-888.
	2. Mainitud Garrisoni teoses, lk 229, 230.
	Kuid see pole tegelikult kõige olulisem tähelepanek. Isegi kui naatriumfluoriid vähendaks kaariese hulka, nagu pooldajad väidavad, on faktiks see, et kemikaal on väga mürgine isegi väikestes kogustes. Nii palju, et ravimifirmad peavad hoiatama tarbijaid, et tabletid, mis sisaldavad kasvõi 1 mg seda ainet, võivad osadel inimestel põhjustada haigusnähte. 
	Kõik uuringud Antigos, Wisconsinis, Grand Rapidsis, Michiganis ja Newburghis New Yorgis näitasid, et nimetatud linnades mõne kuu jooksul pärast fluoriidi lisamist veesüsteemi peaaegu kahekordistusid südamehaigustest tingitud suremusnäitajad ja suremus tõusis peaaegu kahekordseks riigi keskmisest näitajast. Samuti kasvas Philadelphia loomaaias fluoriidi kasutuselevõtu alguses järsult loomade ja lindude surmade arv.1  
	Dr Paul H. Phillips, Chicago Ülikooli biokeemik, kes kulutas kakskümmend aastat fluoriidi mürgisuse uurimise peale, on välja toonud, et naatriumfluoriid, isegi kui tarvitada seda eriti väikestes kogustes, akumuleerub ning ehitab end üles luustiku osades. Kroonilise fluoriidimürgituse sümptomid ei pruugi välja ilmuda mitmete aastate jooksul ja kui need ilmuvad, on neid väga raske diagnoosida. Need võivad avalduda mitmel erineval kujul nagu näiteks soonte lubjastumine, neerude, soolestiku, naha, kõhu, kilpnäärme ja närvisüsteemi talitlushäiretena ja võivad põhjustada peavalusid, oksendamist, Downi sündroomi, suuhaavandeid, valusid liigestes ja isutust.
	New Yorgi Roosevelti Haigla (New York’s Roosevelt Hospital) uroloogia osakonna juhataja dr Simon A. Beisler on öelnud:
	Ma ei tunne, et seda asja oleks uuritud nii, nagu oleks pidanud. Fluoriid vees ulatub iga organini kehas ja on olemas viited, et see võib pikas perspektiivis kahjulik olla.2
	Alumiiniumifirmade tootmisprotsessi tulemusena jäävad järele fluoriidiühendite jäätmed. Suurem osa sellest jääb õhku ja lõpuks leiab oma tee tagasi maale, kus see muutub mürgiseks nii inimese kui ka looma jaoks. Aurude hingamine on niigi halb, kuid kui need on juba kinnistunud söödavatesse taimedesse, muutuvad need orgaanilisteks ühenditeks nagu näiteks flooratsetaat või floortsitraat, mis on vähemalt viissada korda mürgisemad kui fluori anorgaaniline sool. See tähendab, et need juur- ja puuviljad, mida niisutatakse fluoriidiga rikastatud veesüsteemidega, võivad muutuda potentsiaalseteks tapjateks.3
	1. Vt 1972. a augusti uudiste väljaannet ja dr K.A. Baird, "Is Flourine Pollution Damaging Hearts", (Citizen Action Program, 608 Gowan Rd., Antigo, Wisc, 54409).
	2. Mainitud Garrisoni teoses, lk 228-230.
	3. Mainitud dr K.A. Baird teoses, lk 4.
	Toksiliste jäätmete pärast on alumiiniumifirmad olnud paljude õnnestunud kohtukaebuste alused. 1946. aastal Troutdale’is Oreganos kaebas kohalik elanik tehase kohtusse ning tõestas, et fluoriidiaurud on tema perekonna tervist kahjustanud. 1950. a nõudis Tacoma kohus Washingtoni tehaselt, et too maksaks kahjuraha rantšopidajale, kelle kari oli mürgitatud tänu fluoriidi sisaldavale murule. 1958. a juunis sõlmisid Blounti maakonnas Tennessees farmerid kahjukindlustuslepingu karja ja põldude fluoriidikahjustuse eest.1
	Euroopas on samuti fluoriidiga probleeme. 1930. a „surmaudu“ seostati lõpuks fluoriidi-mürgitusega. 1940. a leiti Donoras Pennsylvanias samasuguses tragöödias, et ohvrite veres oli fluoriidi kontsentratsioon 12 kuni 25 korda suurem kui mujal elavatel inimestel.2
	Ameerika Meditsiiniassotsatsiooni Ajakirja (Journal of the American Medical Association) 13. novembri 1972. a väljaanne avaldas Mayo kliiniku kahe uurimuse tulemused, fluoriidimürgi-tused, mis tulenesid vee joomisest, mille fluoriidi sisaldus ulatus ühel juhul 2,6 osakeseni miljoni kohta, teisel aga 1,7 osakeseni miljoni kohta. Need kontsentratsioonid on märkimis-väärsed, sest paljud fluoriidiga rikastatud veesüsteemid jäävad tasemele üks osake miljoni kohta! Võib ainult ette kujutada, kui palju kergemaid fluoriidimürgituse juhtumeid jäävad ette kandmata või seostatakse mõne teise põhjusega. 
	„Me pole täiesti kindlad, milles probleem on,“ ütleb doktor, „kuid arvatavasti on see mõni viirusinfektsioon. Võtke neid tablette neli korda päevas nädal aega ja kui need ei mõju, proovime midagi muud. Kavalad asjad need viirused.“
	Samal ajal, kui Ühendriikides ruttab üks kogukond teise järel oma veesüsteemi fluoriidiga rikastama, liiguvad paljud Euroopa riigid vastupidises suunas. Lääne-Saksamaa keelas fluorii-diga rikastamise 4. jaanuaril 1971. Rootsi tegi seda 18. novembril 1971. Hollandi kõrgeim kohus kuulutas flouratatsiooni seadusevastaseks 22. juunil 1973. Riiklik Terviseföderatsioon (National Health Federation) küsis tabavalt: „Kas need riigid teavad midagi, mida meie ei tea või keeldume aktsepteerimast?”1
	1. Lee Hardy "Industry's Fluoride Problem", Riikliku Tervise Liidu teadaanne (National Health Federation Bulletin), oktoober 1973, lk 20.
	2. Vt K. Roholm, "The Fog Disaster in the Meuse Valley, 1930", Journal of Industrial Hygiene Toxicology, 1937, 19:126-136. Samuti Philip Stadtler, "Fluorine Gases in Atmosphere Blamed for Death", Chemical and Engineering News, 1948, 26:3962.
	3. Riikliku Tervise Liidu (National Health Federation) fluoriidi vastane avaldus, märts 1974.
	Kui fluoriide rahva veesüsteemides ei kasutataks, tunnistataks need arvatavasti jäätmelise kõrvalproduktina, millel pole suuremat kaubanduslikku tarbimist kui aerosoolides, ravimites, rotimürgis ja teatud tüüpi hambapastades. Seega on uskumatu, et samal ajal kui FDA peab järelejätmatut sõda ohutute vitamiinide, aprikoosituumade ja amügdaliini vastu, on ta julgus-tanud laialt levinud naatriumfluoriidi tarbimist igas veeklaasis, mida me joome ning peame kohustuslikus korras tarbima. 
	Nagu ühes eelnevas peatükis mainitud, lükkas FDA tagasi nõusoleku amügdaliini testimiseks selle idee pooldajate suurte koguste nn „puuduste“ pärast dokumentatsioonis, mis on vajalikud Uue Ravimi Uuringu (IND – Investigation of New Drug) jaoks. On teatatud, et amügdaliini ohutus pole piisaval määral tõendatud, et seda inimeste peal katsetada. Peale selle, et amügdaliini ohutus on hästi dokumenteeritud ja et kõik praegused FDA lubatud ravimid on märkimisväärselt ohtlikud, on see aktsioon veelgi ebameeldivam, kui võrrelda seda soosiva käitumisega, mis antakse mõnele suurele ravimifirmale kui nad uut ravimit turustada tahavad. Näiteks 1970. aastal sai Searle Farmaatsia Kompanii (Searle Pharmaceutical Company) FDA heakskiidu turustada suukaudset rasestumisvastast östrogeeni juba nädal pärast taotlust. Valitsuse Sisesuhete Allkomitee (House Subcommittee on Intergovernmental Relations) ees antud tunnistuses ometi teadvustati, et andmed olid Briti (FDA normaalne poliis on nõuda Ameerika andmeid) ja et Briti andmed ise rõhutasid selgelt ainult efektiivsust, mitte ohutust.
	Kui kongresmen Fountain küsis FDA komisjonärilt dr Charles C. Edwarsilt, mis on peamine põhjus, miks agentuur soosib Searle’i taotlust, ütles ta, et see oli „avalikkuse ohutus“. Kui küsiti seletust, kuidas avalikkuse ohutus oli selle otsusega seotud, pahvatas Edwards: „Meil pole kombeks ohustada farmaatsiaettevõtete rahalisi huvisid.“1
	1. "Who Blocks Testing of Anti-Cancer Agent?", Alameda Times Star (Calif.), 3. august 1970.
	Serc on teine ravim, mis on saanud FDA soosiva kohtlemise. Esimest korda turustas selle 1966. aastal Unimed Inc. Seda pakuti avalikkusele Meniere’i sündroomi ravimiseks, mis on sisekõrva komplikatsioon, mis avaldub peapöörituse ja tasakaalukaotusega. Oli olulisi tõendeid selle kohta, et Serc muutis mitmetel patsientidel Meniere’i sündroomi sümptomid hoopis hullemaks. Sellest hoolimata keeldus FDA meditsiiniasutuste ja isegi Kongressi korduvatest nõudmistest Unimedi ravimi turustamise lõpetamise kohta, kuigi ta tunnistas, et Serc’i antud andmed olid „puudulikud“, „ebaadekvaatsed“ ja koosnesid „tõestatud valefaktide avaldustest“. Tunnistades, et edasised uuringud on vajalikud, kaitses FDA oma otsust lubada Serc turule, öeldes: „Uuringuid ei saanud rahastada enne, kui ravimi turustamine on lubatud.“ Teisisõnu, Unimedile anti luba jätkata1 ravimi müümist ka pärast seda, kui avastati, et see on ebaefektiivne. Samal ajal pandi tarbijad uurimuste rahastamise rolli, et loodetavasti tõestatakse, et sellel siiski on mingi väärtus. Milline kontrast võrreldes FDA vastuseisuga amügdaliini ja looduslike toitumistoodete suhtes.
	Nagu senaator William Proxmire sõnastas:
	FDA ja suur osa, kuid mitte kõik üldtunnustatud meditsiiniasutustest on aktiivselt vaenulikud vitamiinide ja mineraalide tootmise, müümise ja leviku vastu toiduna või toidulisandina. Nad on selle peal väljas, et saada enda kätte tervisetoitude tööstus ning tervisetoidu poed turult välja tõrjuda. Ja seda teevad nad vaenulikkuse ja eelarvamustega.2
	Psühhedeelsete ravimite teema kujutab endast võibolla viimast hullust FDA hullumaja topeltstandardites. Omar Garrison tuletab meelde sellise loo:
	Ameeriklased olid šokeeritud ning sellele järgnesid üleriigilised pahameeleavaldused, kui FDA komisjonär James L. Goddard ütles üliõpilastest publikule, et ta ei oleks oma tütre marihuaanasuitsetamise vastu rohkem kui tütre kokteilijoomise vastu... 
	Isegi tavaliselt leebe Time ajakiri näitas välja kerget halvakspanu, märkides, et Goddard’i arvamus „oli eriliselt üllatav, sest FDA direktor on olnud nii karmikäeline, nõudes ravimifirmadel näidata selget tõestust toodete efektiivsuse ja ohutuse kohta enne, kui lubada neid turule“. Praeguseni pole sellegipoolest eriti uuringuid, mida marihuaana teeb – või mida see ei tee – inimese psüühikale ja kehale ja pole teaduslikku tõestust, mis tõendaks või lükkaks ümber kas see on parem või halvem kui alkohol.3
	1. Consumers Reports, märts 1973, lk 155-156.
	2. Tsiteeritud Riikliku Tervise Liidu (National Health Federation Bulletin) teadaandes, aprill 1974, kaas.
	3. Mainitud Garrisoni teoses, lk 175,176.
	Natuke aega enne seda väljendas dr Goddard suurt muret ulatusest, milles ameeriklased tarbisid ebavajalikke vitamiinitablette ja nõudis nende ohutute tarbekaupade valmistamise ja müümise rangemaid piiranguid. Ta oli toetanud FDA määrusi ja karistusi, mis nõudsid kuni kolmekümne aasta pikkust vanglakaristust nendele, kes toetavad ohutute taimede ja toidu-lisandite kasutamist metaboolsete haiguste raviks. Nüüd oli ta andud õnnistuse cannabis sativale (harilik kanep), mis hoolimata tema kohta räägitust pole kaugeltki kahjutu.
	Dr Hardin B. Jones, meditsiinilise füüsika ja füsioloogia professor California Ülikoolis ja direktori assistent Donneri Ülikooli Laboratooriumites (University Donner Laboratories) Berkleys, ilmus 20. mail 1974. a Senati Siseohutuse Allkomitee ette ning tunnistas:
	Eksperdina kiirituse mõjus inimesele [minu vaatluse tulemusel on see kahju] ... isegi need, kes tarbivad kanepit „mõõdukalt“, saavad orienteeruvalt sama palju ja sama tüüpi kahjustusi, nagu inimesed, kes elavad üle raske astme kiiritusega (ligikaudu 150 röntgenit) aatompommi plahvatuse. Järelmõju on sama...
	Tervise-, hariduse- ja heaolu ministeeriumide aruanded on teaduslikult ebapiisavad, ei puuduta täpselt peamisi küsimusi, mis vajavad selgitamist ja paljudel juhtudel on tõenäoline, et nad juhivad avalikkuse valearvamusele, et teadus on tõestanud, et marihuaana on ohutu.1
	 
	1. "Marijuana Smoking Poisonous, M.D. Says", (AP), Boston Herald American, 21.mai 1974, lk 2.
	See on siis FDA topeltstandard. Me võime osta aspiriini ja sadu teisi ravimeid, mille ohutus on küsitav. Me võime osta kastitäitega alkohoolseid jooke ja autokoormatega tubakatooteid. Enam kui neljas tuhandes kommuunis oleme me sunnitud jooma naatrium-fluoriidiga „rikastatud” vett. Kuid kui me jõuame toidulisandite ja vitamiinide juurde, sööstab FDA taevast alla nagu ingel ning muutub ideaalseks rahva tervise kaitsjaks. 
	Kui naine võtab oma sündimata lapselt elu läbi teooria, et ta võib oma kehaga teha, mis tahab, saab ta karistuse Ülimalt Kohtult (Supreme Court). Kui ta ostab amügdaliini, et päästa elu – kas enda või lapse oma – on ta osalenud kriminaalasjas.
	 
	Kui kaua veel ameeriklased seda pöörast topeltstandardit sallivad?
	 Kahekümne neljas peatükk
	KÕNDIDA KÕRGEIMAL NÖÖRIL
	Kuidas arste heidutatakse amügdaliini mitte kasutama; miks otsib ravimitööstus patenteeritavat aseainet amügdaliinile; amügdaliini toetavate arstide julge vastuseis FDA-le ja AMA-le.
	Kõhklemata oleks FDA rahul, kui suudaks vaigistada kõik avalikud ütlemised, mis on mitteravimite ja toitumusliku meditsiini kasuks. Kuid kuna nad peavad vähemalt kõnes sõnavabadust kõrgel hoidma, on nad sunnitud leppima sellega, et inimesed räägivad, mida soovivad seni, kuniks neil on keelatud pakkuda aineid, millest nad kõnelevad. Arstid ja lektorid võivad pooldada vitamiini B17 kõrgelt, kuid kui vähihaiged ei saa hankida aprikoosi südamikke, Aprikerni ega amügdaliini, siis ei ole ohtu status quole. Niisiis, FDA on eraldanud suure osa oma ressurssidest, et ahistada või koguni hävitada neid, kes rahastavad, toodavad või haldavad vitamiini B17 vähi kontrollimiseks.
	Arstid on eriliselt välja valitud tugeva vastuhaku jaoks ilmselge eesmärgiga, sest kui paljudele neile antaks ilma nuhtluseta luba vitamiiniraviks, siis see võib avada lüüsiväravad meditsiinilise tunnustamise jaoks. Seetõttu tuleb avalikult hävitada iga julge vastuhakkav tohter, et tema kolleegid näeksid, et neid võib oodata sama saatus kui nad on küllalt rumalad, et hagi esitada.
	See asjaolu tuli ilmsiks Californiast, Sylmarist pärit arsti Harvey Howardi kohtuasjaga, keda süüdistati amügdaliinitablettide müümises vähihaigetele. Üks tunnistajatest senati jaoks oli California tervishoiu ministeeriumi (California Department of Public Health) liige dr Ralph Weilerstein. Dr Weilersteinilt küsiti, kas on „lugupeetud“ arste, kes kirjutavad välja amügda-liini. Weilerstein vastas: „Nii palju, kui mina tean, on kõik doktorid, kes on Californias 1963. aastast saadik välja kirjutanud amügdaliini, õnnestunult süüdi mõistetud”.1
	Siin see siis on. Iga arst, kes amügdaliini välja kirjutas, on süüdi mõistetud. Iga arst, kes süüdi mõisteti, ei saa olla „lugupeetud“, mis tähendab, et ükski lugupeetud arst pole kunagi amügdaliini välja kirjutanud! Dilemma, mis arstide ees seeläbi on, on see: kas ta järgib oma Hippokratese vannet ning oma moraalset kohustust teha seda, mida ta ausalt usub patsiendile parim olevat või järgib ta reegleid, mille lõid kommerts- ja poliitiliste huvide rahastatud poliitik-arstid? Inimloomus sellisena, nagu ta on – mõned järgivad kõrgemat seadust (südame-tunnistust). Enamik aga mitte.  
	Dr Ernst Krebs Jr., ise veteran paljudes seaduslikes võitlustes FDA-ga, hoiatas  oma 1971 aasta 9. märtsi kirjas terapeut John Richardsoni selle eest, mis teda ootab, kui teda amügda-liiniga seostatakse. Kommenteerides Richardsoni artiklit, mis avaldamist ootas, ütles dr Krebs: 
	On vaid aus rõhutada, et kui arst on astunud sellisele teele, pole tal enam pääsu oma rükitud sõnade eest. Neil sõnadel võivad olla laastavalt hävitavad tagajärjed tema professionaalsele staatusele, tema naisele ning perekonnale ja koguni tema isiklikule ohutusele.
	Loengul Sheraton-Westis Los Angeleses eelmisel neljapäeval, tõusis üks siiras ning selgelt aus naine (kellega olin eelnevalt kohtunud) küsimuste ja vastuste ajal püsti. „Ma olin arst Nõukogude Liidus, kuid lahkusin maale, mille uskusin vaba olevat. Kuid nüüd öeldakse mulle Maakonna [Meditsiinilises] Ühingus, et kui ma julgen kasutada amügdaliini, siis nad saavad kätte nii minu kui ka mu litsentsi. Ma soovin järgida teie tööd. Mida ma tegema peaksin?“
	Ma vastasin: „Teil on suur vastutus arstina ühiskonnas, kus arstidest on suur puudus. Unustage amügdaliin ja tehke oma parim seal, kus olete ja seda tehes võite olla efektiiv-sem kui liitudes võitlusega, milleks te võibolla valmis pole. Materiaalses kõnepruugis treenituna võite selle peale naerda. On võimalik, et Jumal pole puudutanud teie õlga sellel rindel teenimiseks. Tean vaid, et minu õlga on puudutatud.”2
	1. "Sylmar Man Faces Trial on Cancer Quack Count", L.A. Times, Van Nuys sektsioon, 15. september 1972.
	2: Kiri E.T. Krebs Jr.’lt J.A. Richardsonile, M.D, kuupäevaga 9. märts 1971; mainitud Griffini teoses "Private Papers".
	Viidet võimalikule ohule dr Richardsoni heaolu suhtes ei tehtud rutates ega ilma õigus-tuseta. Mujal selles samas kirjas selgitas dr Krebs:
	Nagu mu sekretär teile öelda võib, kuna ta oli minuga, siis viis tundi pärast üsna edukat loengut vähi kohta umbes neljasaja inimese ees Los Angeleses, tulistati tagasisõi-dul San Fransiscosse mu auto tuuleklaasi. Järgmisel ööl tulistati ka tagaukse klaas puruks (viissada kilomeetrit esimese kõmmutamise asukohast). Politsei ütles selle peale: „Võib-olla üritab keegi teile midagi öelda.“
	Me ei taha jääda pidama füüsilise vägivalla teemasse, kuid hiljuti lahkunud dr Arthur T. Harris langes kahe mehe tapmisähvarduste alla, kes ei tahtnud, et ta amügdaliini edasi kasutaks. Sellest ajast saadik oleme me endi tööd laiali paigutanud nii, et kui üks meist langeb, siis sel on vaid väike halb mõju meie programmile.1
	Läheb vaja ebatavalist meest, et seista vastu sellisele pingele ning ähvardustele. On palju neid, kes räägivad soojalt julgusest ning oma põhimõtete juures püsimisest, kuid kui ajad on rasked ja vastane hakkab musta mängu mängima, siis on vähe neid, kes oma jutu juures püsivad. Dr Krebs oli üks neist. Isegi tehes oma õpingujärgset tööd ülikoolis, oli ta suuresti vähktõve trofoblasti teesi poolt ning oli väljapaistev oma katselise tööga vitamiini B17 vallas. Oma 23. septembri 1973 aasta kirjas raamatu autorile selgitas dr Krebs pinget, mis talle selle tulemusena peale pandi:
	Mu akadeemilised mentorid kinnitasid mulle, et kui ma keeldun kuuletumast, kohan-dumast ja väljun kontrolli alt – keeldun olemast Klubi liige – siis vajun ma unustusse. Mulle ei anta akadeemilist tunnustust, kraade, tööd, ei lasta institutsioonidesse jne. Minu vastus oli lihtkeelne, et pistku see terve äri kuhugi sooja kohta, sest meil oli selles riigis veel piisavalt vabadust, et teha oma uurimisühing – John Beardi Memoriaalsihtasutus (The John Beard Memorial Foundation) – põlatud vabaettevõtluse doktriini all.2
	1. Vt eelmist viidet.
	2. Kiri E.T. Krebs Jr.’lt G. Edward Griffinile kuupäevaga 23. september 1973; mainitud Griffini teoses "Private Papers".
	Lugeja mäletab teisest peatükist imepärast episoodi Sloan-Ketteringi Vähikeskuses Manhattanil. Pärast seda, kui dr Kanematsu Sugiura leidis, et amügdaliin oli kõige lubavam vähivastane aine, mida ta iial kasutanud on, lasid tema ülemused käiku 3-aastase kampaania tema leidude mustamiseks. Seda polnud kerge teha. Iga uue testi puhul – kuigi need olid loodud nurjuma –nende petturlik disain kas paljastati või kinnitasid need Sugiura leide pettuse kiuste. Alles aastal 1977 valmistasid nad lõpuks testi, mis näitas, et ravita hiirtel oli parem reageering kui neil, keda raviti amügdaliiniga. Dr Sugiura tõi vihaselt esile, et on võimatu, kontrollitud hiirte, kellele anti soolalahust ning kellel näiliselt 40% ulatuses lõppes kasvaja edasine kasv. Ta kirjutas: „Meie, keemiaravi inimesed kasutame soolalahust just seepärast, et see ei mõjuta kasvaja kasvu.“ Oli ilmselge, et testid olid parimal juhul väärad. Ilmselt pigem kohmakalt sahkerdatud. Sellest hoolimata olid need tulemused sellised, mida Sloan-Kettering oli oodanud. Nad ei olnud mures oma andmete aususe pärast. Lõplik aruanne maailmale oli, et „pole kübetki teaduslikku tõendust, et amügdaliin omaks mingitki vähivastast mõju.“
	Kahjuks oli see kõik etteaimatav. Umbes 4 aastat enne Sloan-Ketterini lõplikku aruannet kirjutas autor lühikese artikli pealkirjaga „Stsenaarium – lihtsalt teadmiseks“ (A Scenario – Just for the Record), mis avaldati 1973. aasta oktoobris. Seal oli kirjas:
	Sloan-Kettering on muidugi üldtunnustatud meditsiiniorganisatsiooni võrdkuju. Oma loendamatute miljonite dollaritega, mis on suunatud läbi tema „vähivastase sõja“ rajatiste, oleks piinlik lõpetada kinnitades seda, mida käputäis iseseisvaid uurijaid on öelnud ilma sendigi maksumaksja abita juba rohkem kui kakskümmend aastat. Nii suurt vabamajan-duse triumfi lihtsalt ei tohi tunnustada selline organisatsioon, mis on nii sügavalt pühendu-nud valitsuse toetusele, valitsuse programmidele ja valitsuse kontrollile.
	Järelikult oli etteaimatav, et enamik neist teaduses ja meditsiinis, kes on nüüd sõltuvad kaudselt või otse valitsuse toetusest – sealhulgas Sloan-Kettering – hakkavad otsima endale viisi, et esiteks amügdaliini rongi peale kaasa ronida; teiseks teha seda viisil, mis päästab tema enda näo oma uskumatutest mineviku vigadest hoolimata; ja kolmandaks takistada neil, kes rajasid teed amügdaliini kasutamises, oma tunnustust saada.
	Kuigi on alati ohtlik spekuleerida tulevikust kindlate terminitega, siis siiski tundub tõenäoline, et organisatsiooni stsenaarium saab olema taoline:
	LAETRILE EI OLE AMÜGDALIIN. Suunduvalt, algne nimi Laetrile asendatakse amügdaliiniga. Suurt tähelepanu pööratakse aine erinevatele allikatele. Lõplik produkt võidakse isegi kombineerida teise ainega, mis loodetavasti suurendab amügdaliini paran-davat mõju. Lõpliku aine nimi ei saa olema Laetrile.1
	INIMESE TRIUMF LOODUSE ÜLE. Et õigustada teaduse kulutusi, peab lõplik produkt tunduma inimese loodud ainena. Kui tunnustust saab kasvõi vähimgi looduslik mehhanism, siis see saab olema vaid põgusa osana väga „olulise“ inimese sepistatud reaktsiooni taga. Meile öeldakse, et loodus oli see, kes meile algselt vähi andis ja et inimene on oma lõppematu intellekti ja tööstusega looduse suhtes täiustunud. Need, kes algselt amügdaliini arendasid ning sellele teed rajasid, saavad vaid väikse mainimise, sest komistasid vaid väikse osa otsa kogu suurest vastusest.
	VALITSUS ÕIGEKS MÕISTETUD. Võib-olla suur osa meditsiiniorganisatsiooni ideest on säilitada või üleval hoida valitsuse lössivajuvat imagot. Valitsuse suunamine, kontroll ning lõpuks ka monopol meditsiinialal on asjad, mida tuleb ameerika inimestele iga hinna eest pähe määrida. Järeldusena: meile ilmselt öeldakse mitmeid kordi, kuidas ravi vähi – selle kõige õudsema haiguse – vastu leiti lõpuks föderaalse valitsuse „vähivas-tase sõja“ abil. Meile öeldakse, et ülesanne oli liiga raske iseseisva uurimistöö jaoks; et ainult valitsus suutnukski selleni jõuda, mitte kasumi aga hoopis inimkonna nimel. Võib juhtuda, et au antakse rahvusvahelisele ponnistusele, mille osaks saavad koos mitu erine-vat valitsust (kõige tõenäolisemalt Ameerika Ühendriigid ja Nõukogude Liit, töötades Maailma Tervise Organisatsiooni ja ÜRO kaasabil) ning seeläbi suurendatakse inimeste poolehoidu mitte ainult oma valitsusele vaid ka rahvusvahelisele valitsusele.
	KASUM. Pikka aega on olnud suurte majandusharude tegutsemisviisiks opereerimine sellisel viisil, et vähendada üksteise vahelist konkurentsi, et oleks võimalik teenida suurim kasumi tase... Keemia ja farmaatsia tootmisharud on hästi tuntud oma kauplemispiirangute ning kartellilepingute poolest.2
	1. On väiksed erinevused amügdaliini ja Laetrile’i molekulide asetuses. Sellest hoolimata, sõna Laetrile kasutatakse üldiselt ära märkimaks neid erilisi ühendeid, mis on loodud vähiraviks ja seda ei kasutata avalikkuse meele tuhmistamiseks. Eesti keeles on tuntum siiski amügdaliini nimetus.(tõlkija märkus).
	2. Committee for Freedom-of-Choice Newsletter, oktoober 1973.
	Pärast Standard Oili lepingu kirjeldamist I.G. Farbeniga, mis käsitles hüdrogeenimise protsessi, millele viitasin ühes eelmises peatükis, jätkas artikkel:
	Nagu oli hüdrogeenimise protsessiga nii oli ka amügdaliini omaga. Kaks dekaadi vaadati amügdaliini kui konkurenti, mis tuli hävitada. Kuid nüüd, kui on arusaadav, et elimineerimine on võimatu, tuli ilmsiks käik eesmärgiga „hankida suurimad võimalikud tulud ning kinnitada enda kätte toodete laialijagamise õigus läbi meie [kartellide] olemasolevate turustamiskeskuste.“
	Me võime oodata võimalusi, mis avavad amügdaliini masstoodangule kas amügdaliini nime all või mingis inimese poolt loodud ühendis teise ainega täiesti teistsuguse nime all, mida siis jagatakse läbi olemasolevate väljakirjutatavate ravimite kanalite. Sellisel müügil saab olema väike või olematu hinnakonkurents ning kuigi lõplik hind ei tundu hüvesid arvestades ülemäärane, saavad tootjad sellest küllaltki rikkaliku tulu. Kõige tähtsam on aga see, et sellesse ei suhtuta kui toitainelisse tegurisse ega vitamiini ja seeläbi ei satu üldine ravimite prestiiž ja müügiturg ohu alla. Praegune asutatud meditsiini vastukäik vitamiinide vastu saab jätkuda takistusteta.
	Kõik see on osa ettenähtavast stsenaariumist, mis algab Sloan-Ketteringi katsetega. Kas nii saabki olema?  Seda näitab ainult aeg. Võib-olla isegi see prognoos, kui seda loeb küllalt inimesi, lükkab käiku sündmuste jada, mis peatavad asja juhtumise. Kusjuures see ongi põhjus, miks seda prognoosi tehakse. On enesestmõistetav, et pettus ei saa õnnestuda kui petetavat inimest on varem hoiatatud. Märkides ette ära mis oodata on, on selle autori eesmärk nurjata petturite terve plaan või kasvõi ajada neid uut teed otsima, mis on vähem ohtlik või rohkem ilmne.1
	Järgmise aasta (1974) detsembris anti välja „Maailm ilma vähita“ (World Without Cancer) esimene trükk. Sloan-Ketteringi kohtuasjad olid just avalikustumas. Selle väljaande 471. leheküljel oli edasine prognoos selline:
	Selle kirjutamise ajal on allikad Sloan Ketteringi seest teatanud, et amügdaliini kliiniliste proovide kolmas ring on olnud sama paljulubav kui esimene, võimalik, et isegi rohkem. Meile öeldi, et need, kes juhivad projekti, on olnud kõhklevad asjast avalikult rääkima enne, kui terve rida teste on tehtud ja nad loodavad kuulutada amügdaliini tõhusust just siis, kui neil on küllalt andmeid, mis rahuldaks kõiki skeptikuid. See kõlab olevat mõistlik asjade järjekord, kuid me ei jää ootama, eriti kui neid teste võib venitada mitme kuu või isegi aastate pikkuseks.2 Loodame, et Sloan-Ketteringis sees olevatel on õnne vastu astuda pingele ülevalt poolt, kuid meid peab vabandama, et me lükkame enda pidustusi edasi selle hetkeni, kuni teod ära tehtud.3
	1. Vt eelmist viidet.
	2. Katsed kestsid veel 3 aastat.
	3. G. Edward Griffin, "World without Cancer: The Story of Vitamin B17", (Westlake Village, CA: American Media, 1974), esimene väljaanne, lk 471. Saadaval ka filmi kujul (otsi: video.google.com). (tõlkija märkus)
	Vähe mõisteti, kui need sõnad avalikustati, et kui täpsed need saavad olema.
	Seda autorit informeeris usaldatav allikas, kes oli lähedal neile Sloan-Ketteringis, kes tekitasid ärevuse sealsete kõrgete ametnike keskel. Nad saatsid sõna, et „pehmem“ lähene-mine teeks lihtsamaks neil „suunata oma kurssi“ ja et „tugeva joone“ kestmajäämine vaid viivitaks lõpliku amügdaliini aktsepteerimist. Arvati, et dr Lloyd Old, Sloan-Ketteringi projekti juht, oli tõesti veendunud vähktõve trofoblasti teesis, ning soovis aidata, kuid see tugeva joone jutt investeeritud huvidest, kartellidest ja poliitilisest korruptsioonist tegi tema ülemused –  ja omakorda nende ülemused – selle teema koha pealt järjest haavatumaks.
	Kui see oli tõene, oli see tõsine tunnustus. Oli ju professionaalne uurijate rühm suure kohustuse ees – leida viis, kuidas peatada iga-aastane vähi tapatöö. Nende töö tulemuste küljes rippusid miljonite inimeste elud. Ometi ütlesid nad, et halvad avalikud suhted või „raske joone“ kohalolek võivad ajendada neid hülgama uurimisprojekti, mis nende sõnul oli vägagi paljulubav!
	On neid, kes tunnevad, et pole vahet, kes saab vähiravi eest tulu, peaasi, et see lahendatud saab ja inimesed enam vähki ei sure. Kuid on ikka vahe küll. Vahe on päris suur, kui inimesed, kes au osaks saavad, on need, kes algse tõkestuse põhjustajad on. On suur vahe, kui meditsiinilise au teenivad need, kes oma teadmatuse, ülbuse või oma kummutavuse tõttu hoidsid tõde kinni üle 30 aasta. Ning on väga suur vahe, kui oma poliitilise juhikoha privileegi hoiavad samad inimesed, kelle tegutsemisviis on põhjustanud nii palju valu ja surma oma kaasmaalaste seas, et seda saab nimetada vaid massimõrvaks. Teisisõnu, vahe on selles, et tulevikku ei tohi usaldada nende kätte, kes meid minevikus reetnud on.
	Sloan-Ketteringi episood oli kõigest järjekordne kinnitus sellele, et arstlikus elukutses on vähe neid, kes suudavad rõhumisele vastu panna. Vastates nõunik dr Richardsonile, kirjutas Krebs:
	Vähk on seal, kus on tegevus. Süütud, kes puutuvad amügdaliiniga kokku, saavad traumaatilise sündroomi osaks, millel pole Ameerika elus paralleeli. See on põhjus, miks me tugevalt soovitame paljudel edukatel ja pühendunud arstidel sellest hoiduda. Kuid muidugi on igas ühiskonnas neid, kes ei suuda elada täielikult kui ei saa kõndida tsirkusetelgi kõrgeimal nööril.1
	1. Kiri E.T. Krebsilt dr J.A. Richarsonile, kuupäevaga 9. märts 1971; mainitud Griffini teoses "Private Papers".
	Dr Richardson väärtustas seda hoiatust mehelt, kes oli sel nööril juba kõndinud, kuid ta oli ise hoopis telgi otsa roninud. Nüüd, kui ta teadis oma enda kogemusest, et amügdaliin töötas, polnud tagasiteed.
	John Richardson ei olnud ebapopulaarsete põhjuste suhtes võõras. Olles John Birchi Ühingu (The John Birch Society) liige, oli ta juba maitsnud organisatsiooni trükipressi kibedat maiku. Ta teadis, et kuigi enamik nõustub sellega, et ei saa uskuda midagi lehes kirjutatut, siis sellest hoolimata usub enamik peaaegu kõike, mida kirjutatakse.
	Birchi Ühing oli rääkinud Ameerika inimestele, et kommunismil, fašismil, natsismil, sotsialismil, New Dealismil või ükskõik millisel muul „ismil“, mis põhineb suure valitsuse kontseptsioonil, pole palju vahet. See oli edasi arendanud argumenti, et enamik maailma probleemide lahendustest on seotud valitsuse suuruse vähendamisega. See võttis sihikule kartelli kellamehhanismi käiguvedru, mis töötas tulu ja võimu nimel. Opositsiooni rahastati, kui see oli suunatud väiksematele mehhanismi osadele, näiteks „kommunistide õõnestamine“ või „korruptsioon avalikus ministeeriumis“ või „kõrged maksud“ või „defitsiidi laristamine“. Aga lase organisatsioonil võtta sihikule põhiline vedru kõigi nende osutite taga – suure valitsuse kontseptsioon ise – saab ta tunda kartellide, finantspoliitikute, kommunistide, neonatside, näotu bürokraatliku eliidi ja kõigi teiste tulevikuisandate raevu. Kõik nad võivad võidukaigast vedada üksteisega võrreldava tiitli ja võimu eest plaanitavas maailmavalitsuses, kuid nad on üksteisega koos ühise vastase vastu, kel on hulljulgus propageerida ning töötada valitsuse suuruse ja võimu vastu.
	Seega oli dr Richardson hästi informeeritud nende jõudude olemusest, mis tema vastu reastunud olid. Samal ajal kui amügdaliini liikumine üritas „valgustada“ FDA-d selle vigades, lootes, et see muudaks oma positsiooni, teadis ta, et nad raiskasid oma aega. Samal ajal, kui teised kirjutasid avaldusi, nõudes FDA luba edaspidiseks amügdaliini testimiseks, ütles tema: „Jätke FDA sellest täielikult välja.“ Samal ajal, kui teised olid tardunud NBC teleprodut-sentide ebaõiglasest kohtlemisest, oli tema üllatunud, et asi polnud hullem.
	Ja samal ajal, kui teised juhendasid oma advokaate leidmaks mingit auku seaduste tehnilisuses, et ära hoida nende täit vastandamist seadusega, üritas dr Richardson leida teid,  kuidas testida seaduste vastavust põhiseadusega.
	Dr Richardson arreteeriti 2. juunil 1972 California FDA „posimisevastase“ seaduse rikkumise eest, mis tähendab, et teda süüdistati amügdaliini kasutamises ravis vähi vastu. Relvastatud ametnikud tungisid tema kontorisse ning tema patsientide kohalolekul (ning ka uudiste fotograafide, keda FDA vahistamisest informeeris) panid tal ja tema kahel õel käed raudu ning vedasid nad vanglasse, nagu nad oleksid ohtlikud roimarid. Kontor rüüstati läbi ja dr Richardsoni isiklikud arhiivid ning kirjavahetused konfiskeeriti. Patsiendid, kes vajasid meditsiinilist ravi, saadeti koju. Üks laps, kel oli kaugele arenenud vähk jalas, suri peagi selle järel. On võimalik, et see surm oleks suudetud ära hoida, kui ravi poleks segatud, ning oleks ära hoitud ka tema psühholoogiline trauma, mille ta sellest haarangust sai.
	Dr Richardsoni kohtuvõitlus meditsiinilise vabaduse eest oli pikk ning kulukas. 1974. aasta mais, kaks aastat pärast õigustüli ning kaht kohtuprotsessi – kummaski ei suutnud vandekohus otsust langetada – sõnas kohtunik, et toidu ning ravimite ametivõimud pole suutnud oma kohtuasja kaitsta ja seega kõik dr Richardsoni vastased süüdistused olid tagasi lükatud.
	Võitlus aga ei olnud läbi. Kohtus takistatud California FDA otsis kontakti Richardsoni patsientidega lootes leida ühe või kaks, kes polnud rahul nende raviga. Plaan oli neid veenda esitama arsti vastu hagisid, mille juriidilised kulud katab valitsus.
	Enamikul arstidest olid rahuldamata patsiendid, kes oleks olnud huvitatud sellisest pakkumisest. Doktor Richardson aga polnud üks neist. Iga patsient, kellega ühendust võeti, saatis nad pikalt. Lõpuks värvati selle eesmärgi nimel ühe patsiendi Dorothy Sorka isa. Ta ütles oma tütrele kogu aeg, et amügdaliin oli pettus. Hagi aga võeti tagasi, kui Dorothy ise tunnistama kutsuti. Ta kaitses ustavalt oma ravi ning süüdistajate pahameeleks oli ka tema tervis paranemas.1
	1. Mainitud Richardsoni ja Griffini teoses "Laetrile Case Histories", lk 81. 
	Toimingut Richardsoni Kliiniku vastu viis selle ajani läbi California FDA. Pärast kolmandat üritust oli aeg USA FDA-l mängu astuda. Dr Richardson kirjeldab, mis juhtus järgnevalt:
	1975. a veebruaris konfiskeerisid Ühendriikide politseiülemad Minnesotas, Alabamas, Washingtonis, Wisconsinis ja Oregonis amügdaliiniannused neilt patsientidelt, kes olid tulnud meie kliinikusse ning kes olid sestsaadik naasnud koju, et jätkata oma ravi hoolduse tasemel. Ma teadsin, et sellise konfiskeerimise põhiline eesmärk oli tõestada, et mu saadetised olid ületanud osariikide piire, mis teoreetiliselt panid mind osariikide-vahelise kaubanduse alla ning seeläbi föderaalse valitsuse mõju alla. Varsti sain aga teada, et oli veel üks põhjus. See oli selleks, et määrata mulle ametlikele nõuetele vastamise koormus. 
	Igast osariigist, kus amügdaliini konfiskeeriti, sain ma kohtukutseid ilmumaks nendesse osariikidesse, et kaitsta end pika rea süüdistuste vastu väidetavate kuritegude eest. Mult nõuti, et ma kasutaksin igas osariigis erinevat advokaati, et ma sõidaks igale kohtuprotsessile ja et ma osaleks lõpmatutel ülekuulamistel ning küsitlemistel. See oli juristi paradiis, kuid mulle õudusunenägu. Mul polnud selleks raha ega aega. Ma olin ju kõigest siiski üks mees föderaalse valitsuse ning osariikide valituste jõudude vastu. Neil oli sõna otseses mõttes kõrgete büroomajade täied advokaate ning agente, kes elasid maksumaksja kulul. Raha ja aeg ei olnud nende jaoks probleem.
	Umbes samal ajal liikus Maksuamet minu kontorisse, tuhnis läbi mu raamatupidamise, otsides järjekindlalt vigu ja lahknevusi. Me olime eelnevalt maksnud raskelt oma 1971-1972 auditi eest. Nüüd takseeriti minult täiesti suvaline ja ebaõiglane 19 000 dollari suurune summa 1973. aasta eest, ilma auditi toetuseta. Ma vaidlesin ja maksuamet nõustus asjakohaste tunnistajate ees, et ma võin küsitluse all oleva summa tingliku hoiustamise alla panna, oodates maksukohtu ülekuulamist. Mind mõisteti aasta hiljem õigeks ning pärast põhjalikku läbivaatamist sain ma isegi 1800 dollari suuruse tagasimakse 1973. aasta maksude ülemaksete eest. Samal ajal aga ignoreeris Dennis Cannover maksuameti sissenõude osakonnast meie eelnevat kokkulepet ja oli mu hävituseks valmistumas. Mind ähvardati mu kodu konfiskeerimisõigusega ja selle väljakirjutamine oli jäänud vaid 10 päeva kaugusele.
	 Föderaalne silmus oli kokku tõmbumas ning esimest korda hakkasin mõtlema, et olin alistatud.1
	Võttis veel mitu aastat kuni lugu end välja mängis, kuid lõpuks tõestas dr Richardsoni eelaimdus end õigena. 1976 aastal oli talle määratud aeg, millal ta pidi tunnistama California Seadusandliku Tervise Komitee ees amügdaliini legaliseerimise seaduseelnõu eest. Kui ta lähenes ülekuulamisruumile, ilmusid erariietes agendid, kes ta arreteerisid, raudu panid ja pokri vedasid. Sellest algas pikk föderaalne kohtuasi süüdistusega „vandenõus“ amügdaliini smuugeldamise eesmärgil. Ta polnud kunagi olnud seotud smuugeldamisega, kuid ostis amügdaliini tarnijatelt, kes ei suutnud tõestada, et olid ainet legaalselt importinud. Ja kuna ta ei palunud tarnijatelt impordi tõendite väljastamist, väideti, et ta pidavat teadma, et ravimeid smuugeldati. Niisiis, kui ta ostis amügdaliini oma patsientidele, öeldi, et ta „salasepitses“ smuugeldajatega. Lõpuks saavutas valitsus selle jahmatamapaneva seletuse baasil ka tema süüdimõistmise.
	Samal ajal kui kohtuasja peeti, saatis FDA järgneva kirja California Meditsiinilise Ülevaatuse Nõukogule (California Board of Medical Examiners):
	FDA süüdistab dr Richardsoni selles, et ta on tegelenud ning tegeleb ka hetkel seadusevastaste tegevustega, mis pole rajatud teadusele ning millel pole meditsiinilist põhjendust. Me esitame, et see tegutsemine on ebaeetiline, ebaprofessionaalne, eriti kui ta jätkab väärtusetute ravimite laialijagamist, mille propageerimine on pettus avalikkuse suhtes. Me juhime Nõukogu erilist tähelepanu sellele süüdimatule ja ohtlikule nõuandele, milles dr Richardson soovitab patsientidel operatsiooni edasi lükata, vältida kiiritusravi ning eelistada amügdaliiniravi. Sel nõuandel, kui seda järgida, on silmnähtav potentsiaal katastroofilisteks tagajärgedeks. Neil põhjustel kannustab Toidu- ja Ravimiamet austus-likult seda Nõukogu tühistama dr Richardsoni litsents meditsiinis praktiseerimiseks.2
	1. Mainitud Richardsoni ja Griffini teoses, lk 85, 86.
	2. Kiri kuupäevaga 22. juuli 1975, allakirjutanud dr Carl M. Leventhal, direktori asetäitja, dr J. Richard Crontile, ravimibüroo direktorile, USA Toidu- ja Ravimiamet; mainitud Griffini teoses "Private papers".
	Ülekuulamised Meditsiinilise ülevaatuse Nõukogu ees San Franciscos olid plaanitud samaaegseks smuugeldamise „vandenõu“ kohtuasjaga San Diegos. Mõlemad korraldas FDA. Kuna dr Richardsoni vajati kohtus, oli tal võimatu olla kohal ülekuulamistel, et end kaitsta. Sellest poleks ilmselt niikuinii eriti kasu olnud. Ülekuulamised olid nagu Stalini näidendlikud uurimised. Tulemused olid ette kirjutatud; ainult protsess jäi. 28. oktoobril 1976 väljastas Nõukogu oma otsuse:
	Kaebealune kasutas amügdaliini ja pangaamhapet [vitamiin B15] terapeudiliste vahenditena vähiraviks. Amügdaliin ja pangaamhape ei ole tunnistatud vitamiinideks inimese toitumises. Amügdaliinil ei ole teadaolevat toitumisväärtust ning on ohtlik enese-raviks...
	Vähi patsientide varustamine amügdaliiniga, pangaamhappega ja vitamiinidega, nagu neid kirjutas välja kaebealune, ainukese ravivalikuna arsti poolt, jättes välja eelmainitud standardsed viisid, on ekstreemne väljumine meditsiini praktiseerimise normidest...
	Sertifikaat numbriga G-2848, mis kuulub dr John A. Richarsonile, ülalkirjeldatud kaebealusele, on tühistatud.1
	1. "Decision in the matter of the accusation against John A. Richardson, M.D., before the Board of Medical Quality Assurance, Division of Medical Quality for the State of California", 28. oktoober 1976,  lk 4, 5, 11.
	Dr Richardson sulges lõpuks oma õitsevad praksised Albanys, Californias ja liitus hästi tuntud kliinikuga Tijuanas, Mehhikos, kus tal oli võimalus jätkata vähipatsientide ravimist – ja nende elude päästmist. Ta lahkus meie seast 1988. aasta detsembris.
	On veel mitmeid julgeid mehi, kes on kõndinud kõrgeimal nööril. Dr Ernst Krebs, amügdaliini kaasavastaja, saadeti vangi pangaamhappe (vitamiin B15) jagamise eest täiendavaks raviks vähi vastu. Dr James Privitera Covinast, Californiast, kandis karistust väidetava „vandenõu eest müüa amügdaliini“. Dr Bruce Halstead Loma Lindast, Californiast, veel üks amügdaliini toetaja, kaotas oma meditsiinilise litsentsi tõendamata rohu ADS-i (Aqua Del Sol) kasutamise eest immuunsüsteemi tugevdamise eesmärgil. Dr Douglas Brodie Renost, Nevadast, veel üks amügdaliinispetsialist, kandis vanglakaristust väidetava „tulumaksu maksmisest kõrvalepõiklemise“ eest. Ning veel on dr Philip Binzel Washingtoni Kohtumajast (Washington Court House) Ohiost, keda mainiti ühes eelnevas peatükis. Kuigi ta selle kirjutise ajal polnud veel kaotanud oma litsentsi ega vangis istunud, oli ta veetnud suure osa viimasest kümnendist kohtus, võideldes vähi majandusharuga. Lahing ei lõpe kunagi.
	Selle räpase ebaõigluse üleskirjutatud detailid on lisatud eelnevatesse lõikudesse lootuses, et nad lasevad lugejal kogeda natuke viha ja raevu, mida need arstid kogesid. Dr Richardson võttis asja kokku nii:
	Tavaline inimene, kindel oma kodus ja elatises, ei pea kunagi tundma sõna otseses mõttes maksumaksjate kulul elavate sadade advokaatide rusuvat rünnakut, kes ähvardavad vanglakaristusega selle eest, mida keegi lihtsalt teab, et on õige – see inimene lihtsalt ei suuda mõista haavatud karu loogikat...  
	Kui natsi sõjaroimareid süüdistati genotsiidis, siis nad kaitsesid end lihtsalt käsutäitmise ning natsiriigi seadustele allumisega. Tsiviliseeritud maailm karjus: „Süüdi!“ Inimeselt on oodatud, et ta vastaks kõrgemale seadusele kui ühegi valitsuse seadused. Kui ühe valitsuse seadused nõuavad inimeselt süütute inimeste surma, tuleb tal need tagasi lükata ja enda südametunnistusel seista. Kui ta seda ei tee, pole ta parem natsidest, kes poodi sõjakuritegude eest.
	Praeguses võitluses pole meil isegi kirge sõjaks enda käitumise õigustamise nimel. Kuid viimase paari aasta jooksul on ilmaasjata vähki surnud rohkem inimesi kui kõikides sõdades kokku.
	Kui palju kannatust ja surma on Ameerika inimesed valmis taluma enne, kui nad bürokraatiale vastu hakkavad? Kui mitu arsti tuleb panna vangi enne, kui kõik arstid karjuvad „aitab!“ suurenevast valitsuse kontrollist nende tööde üle? Kui mitu Watergate’i on meil veel vaja enne, kui saame aru, et amoraalseid inimesi korrumpeerib võim ja et lahendused  meie probleemidele ei seisne valitsuse võimu suurendamises, vaid hoopis vähendamises?
	Vastumeelsus on õhus. See on värskendav tuul ja annab mulle suurt lootust. Olen kindlameelselt valmis vajadusel üksi seisma. Kuid, kirjutades neid viimaseid sõnu, ei saa ma jätta mõtlemata, kas seal on ka keegi teine?1
	1. Mainitud Richardsoni ja Griffini teoses, lk 114, 115.
	 Kahekümne viies peatükk
	MOTIIVIDE KÜSIMUS
	Mis on motiveerinud amügdaliiniravi vastuseisu; “piiratud“ versus „täielikud“ vandenõuteooriad; ja tagasilöök rohujuure tasandilt kui jõud muutuseks.
	„John, kes nad on? Miks peaks keegi tahtma takistada vähiravimit?“
	See küsimus, suunatud dr John Richardsonile 1971. a, juhtis seda autorit suunas, millest kasvas välja kahe ja poole aastane uurimistöö ja kirjutamisprojekt. See suur raamat on selle pingutuse tulemus ning üle poole nendest lehekülgedest on pühendatud püüdele vastata motiivide küsimustele. Nüüd on aeg võtta see info kokku ja teha konkreetsed järeldused.
	Nagu selle uurimise jooksul mitmeid kordi rõhutatud on, on suurem osa meditsiini, ravimi, uurimistöö ja heategevuse tööstuses olevatest inimestest kohusetundlikud indiviidid, kes on pühendunud oma tööle. Nad on veendunud, et see, mida nad teevad „süsteemi“ piires, on inimkonna huvides. Eriti kehtib see tüüpiliste raviarstide suhtes, kes on saanud vähest koolitust toitumise teemal, kes pole iial kuulnud vähi trofoblastiteesist, kel pole iial olnud võimalust kasutada amügdaliini, kes pole iial lugenud vitamiiniteraapiat pooldavat arvustust aktsepteeritud meditsiinilistest ajakirjadest ning kellel pole iial olnud põhjust kahelda selliste „ekspertide“ usaldusväärsuses, kes väidavad, et nad on teinud uuringuid. Kõige hullem, mida võib nende meeste ja naiste kohta öelda on see, et neil on vitamiiniravi suhtes eelarvamused.
	Kuid eelarvamused ei ole ainult sellele grupile omased. Arvatavasti on tõene, et kunagi pole olnud täiesti erapooletut inimest. Me kõik oleme oma tõekspidamiste poolt. See on müüt, et teadlased on kuidagi vähem eelarvamustega kui kunstnikud, ärimehed või poliitikud. Nad võivad olla eksperdid objektiivsuse teesklemises, kuna see on oodatud kujutluspilt nende ametist, kuid nad on sama vanameelsed sama paljude teemade suhtes nagu me kõik ülejäänud – ei vähem ega rohkem. Nende vastuseis vitamiiniravi suhtes on arusaadav. See võib olla laiduväärne kuid see ei ole pahaendeline.
	Motiivide nimekirjas allapoole liikudes jõuame me „karjerismini“ (eduahnus). Ka karjerist ei ole paha tegelane, kuid ta kannatab tugevalt kindlustatuse huvide all, mis tihti segab teda objektiivne olemast. Seda kirjeldas tabavalt kolumnist Charles McCabe:
	Võib-olla sa mõtled, kas Ameerika Vähiliidu personal, vähiuuringute sihtasutuste personal ning teised pühaks kuulutatud organisatsioonid on ka tegelikult huvitatud vähiravist. Või kas nad äkki tahavadki, et probleem, mis neid toidab, eksisteeriks edasi. Sa võid hakata sügavalt uskuma, et on olemas kindel isiksuse tüüp, keda tõmbab tugevalt ärakasutamist võimaldavate eesmärkide poole. Neid võiks kutsuda tõelisteks sinisteks karjeristideks. Hiljuti defineeriti mulle seda tüüpi imetlusväärse tabavusega:
	 „Karjeristi ülioluline idee on olla indiviid, kes muudab avaliku probleemi isiklikuks karjääriks ning päästab end ebaselgusest, vaesusest või meeleheitest. Need inimesed töötavad pühendumusega, mis võib tunduda isetu nii kaua, kui probleem on lahenda-matu.“
	 „Kui teha ettepanekud riikliku poliitika muutmiseks või kui meie kultuuri normaalne evolutsioon peaks ohustama segaduse lahenemist, siis tuleb nähtavale, et nad on inves-teerinud omaenda huvisse säilitada probleemi suurus ja emotsionaalne koorem…“
	Selline kummaline ja ohtlik reformijatüüp on alati meiega olnud. See tüüp on saavu-tanud muljetavaldavalt hirmutava aktsepteerimise meie ajal. Need on need inimesed, kes teavad vastuseid probleemidele, millel hetkeseisuga ei ole mugavaid vastuseid. Nad põiklevad iga hinna eest kõrvale nende vastuste andmise eest, mis võiks ohustada nende pühalikku isetust.1
	1. "The Fearless Spectator", San Francisco Chronicle, 27. september 1971, lk 35.
	Karjeristile on loomulik kalduda näiliselt humanitaarse organisatsiooni poole nagu seda on  Ameerika Vähiliit. See ei taga talle ainult head positsiooni oma heakskiitvate sõprade seas, vaid see tagab ka päris kena teenistuse madala stressitasemega alal, milles puudub konkurents või puudub majanduslik vajadus näidata kas kasumit või isegi käegakatsutavaid tulemusi. Tegelikult on tulemuste puudumine see, mis lisab tema positsioonile väärikust ja tema tööle tähtsust. Sellises mugavas atmosfääris mõtleb karjerist kiirustamata välja lõputuid rahakogumisskeeme. Meremehed rivistuvad lennukikandja pardal õhust pildistamiseks, samal ajal tähthaaval välja kirjutades: „Võitle vähiga“. Avalikud ehitised kuvavad igal pool postreid, millel on hüüdlause: „Võida vähk kontrolli ja tšekiga.“ Koduperenaisi värvatakse kasutatud asjade müügi korraldamiseks ning ukselt uksele raha korjamiseks. Sportlasi julgustatakse osa-lema erilistel spordisündmustel. Töötajatele avaldatakse survet, et nad annetaksid läbi palga mahaarvamise. Teenusklubisid veendakse sponsoreerima informatsiooniputkasid, karnevale ja mobiilfilme. Ja vähki surnud ohvri sugulasi julgustatakse panema välja surmakuulutusi, mis ütlevad: „perekond eelistab annetusi Ameerika Vähiliidule.“
	Sellisel viisil on karjerist võimeline nimekirja kandma teenused, kus on iga aasta üle kahe miljoni vabatahtliku, kes siis vastutasuks koguvad umbes sada miljonit dollarit. Sellest summast läheb uurimistöödeks ainult ¼. Sellest summast ei lähe mitte midagi võimalike toitumisfaktorite uurimiseks, sest kui see uks juba ükskord lahti teha, siis lõplik lahendus vähi probleemile jalutaks otse nende luksuslikesse kontoritesse, seisaks karvasel vaibal ja kuulutaks, et Ameerika Vähiliit ja need, kes selle organisatsiooni heaks töötavad – neid ei vajata enam. Ning seega saaks täide viidud Ameerika Vähiliidu ametlikus väites sisalduv lubadus: 
	Ameerika Vähiliit on erakorraline organisatsioon, ajutine organisatsioon, mis püüdleb oma iseseisval ristiretkel hankida piisavalt dollareid, et läbi viia järeleandmatu võitlus vähi vastu.1  
	1. "American Cancer Society, Inc.", Ameerika Vähiliidu brošüür (ACS booklet), kuupäev puudub, lk 17.
	Võib-olla oli see Freudistlik libastumine, kuid pane tähele, et see ei öelnud, et eesmärk on vähk võita, vaid lihtsalt vähiga võidelda. Kui vähki ei võideta, siis võib võitlus jätkuda igavesti. Ameerika Vähiliit on olnud „erakorraline organisatsioon, ajutine organisatsioon“ alates aastast 1913!
	Karjeristi jälgi on näha igal pool. Karjerism on olnud vitamiiniravi vastuseisu oluline faktor – ja mitte ainult vähi alal vaid ka haiguse multiple sclerosis (krooniliselt kulgev närvihaigus) alal, lihaste düstroofia (päritav haigus, kus lihased järkjärgult nõrgenevad ja lakkavad töötamast) alal ja ka teiste mitte-nakkuslike haiguste alal. Niisiis võrdselt kindel on see, et vastuseis ei ole olnud teadliku, ettekavatsetud kurjuse tulemus. Pigem on see olnud alateadliku vajaduse produkt, mis iseloomustab karjeristi iseloomu. Siiani tegeleme me meeste ja naistega, kellel ei ole põhimõtteliselt kurje kavatsusi.
	Motiivide nimekirjas allapoole liikudes jõuame järgmise kategooriani, kus värvus hakkab selgelt halliks muutuma. See kategooria on kasum.
	Kasum ei ole iseenesest ei hea ega halb. See sõltub sellest, millistes tingimustes see teenitakse. Kasum on kõigest teine sõna „tasu“ kohta. See on kompensatsioon, mida indiviid saab vastutasuks, et ta riskib oma säästudega või investeerib oma aega riskantsesse äriettevõttesse. Kasumid on seega nagu ka teised tasumise vormid – head, kui need teenitakse viisil, kus kedagi ei sunnita ega peteta. Niikaua, kui on täielik valikuvabadus osta või mitte osta või osta hoopis teisest allikast ja niikaua, kui kõik vabatahtlikud kokkulepped ostja ja müüja või üksteisele laenajate vahel on ausalt täidetud, siis on kasumid, mis sellest tulenevad, õiglased – sõltumata kasumi suurusest. Kuid kui mõnda tehingus osalevat osapoolt sunnitakse leppima tingimuste või hindadega, millega ta muidu ei nõustuks või kui tema valikut viia oma ettevõte mujale, piiratakse vandenõuga või mõne muu jõuga, mis on väljaspool vabaturu konkurentsist, siis sellest tulenevad kasumid, ükskõik kui väiksed need ka poleks, on ebaõiglased, sest need on kogutud pettuse teel. Ei ole palju vahet, kas selle kehtestab valitsus, kaubandusühendused, ametiühingud, kartellid või organiseeritud kriminaalsed sündikaadid. 
	Raha kättesaamine läbi sunduse või pettuse on varguse põhiolemus. Ja sellist tüüpi kasum ongi meie nimekirjas järgmine.
	Rahvusvaheliste ettevõtete äripoliitikas ongi põhimõte töötada niimoodi, et vähendada omavahelist konkurentsi eesmärgiga piirata tarbija valikuid ja tõsta hinnad loomulikust hinnatasemest kõrgemale – kui dikteerivad pakkumine ja nõudlus – ja seega teenida kunstli-kult kõrgel tasemel olevaid kasumeid. Selliseid ettevõtetevahelisi korraldusi nimetatakse kaubanduspiirangute kokkulepeteks. Keemia- ja ravimitööstused on kaubanduspiirangute kokkulepete alal hästi tuntud eesminejad ja juhtivad osavõtjad. Suurt osa vastuseisust ravimi-vabale teraapiale vähi suhtes võib mõista ainult selle reaalsuse valguses.
	Hinna määramine ravimite alal näitab ennast mitmel viisil. Üks neist viisidest on, et osa ravimeid, mida toodetakse USAs, müüakse teistes riikides odavamalt. Hindade alandamine Ameerikas rikuks hindade hoidmise kokkuleppeid kuigi ravimid ise on toodetud USAs. Senaator Gaylord Nelson, Senati väikeettevõtete alamkomitee esimees (Chairman of the Senate Small Business Subcommittee), on monopoli teemal välja toonud järgneva:
	Jah, mitmed Ameerika ravimifirmad müüvad ravimeid kodumaistele hulgimüüjatele erinevate hindadega sõltuvalt sellest, kus ravimit kasutatakse. Kui kodumaine hulgimüüja ütleb, et ravim toimetatakse üle mere, siis tema hind võib olla vabalt 50% madalam. Raske oleks leida räigemat hinna diskrimineerimise juhtumit Ameerika tarbija suhtes kui see.1
	Kunstlikult ülespuhutud hinnad ei ole ainus kartellide kokkulepete kõrvalprodukt. Toote valikunappus või toote täielik puudumine võib olla veel hullem. Me ei räägi ainult kindlal territooriumil kindla toote tootjate vähendamisest, kuigi see on juba piisavalt hull; me räägime sellest, et uus toode hoitakse turult täielikult eemal, et ära kasutada olemasolevat toodet, mis on tulutoovam. Selline näib olevat Standard Oil-Shelli otsuse taga olev põhjendus, et panna vähem rõhku oma hüdrogeenimise protsessile, mis võimaldab teha madalakvaliteedilisest söest kõrgekvaliteedilist bensiini.
	Meditsiini alal oli samasugune turgude manipulatsioon, mis viis sulfaadi kasutamise häbematu hilinemiseni. Richard Sasuly kommenteerib: 
	I.G Farben hoidis mõnikord tagasi uusi tooteid või meetodeid. Sulfaadiravimid on hea näide... I.G. Farbeni Ameerika kartelli partnerid olid valmis jääma turgudele, mis näisid olevat kindlad ning seega hoidsid kinni uusi arenguid…
	 I.G. oli hoidnud terve maailma avalikkuse eest varjul suurepärast elupäästjat, sest ta tahtis toodet, mida ta saaks patenteerida ja seda ainult endale hoida …Raske ja valus on püüda hinnata, kui paljusid elusid oleks võibolla päästa saanud, kui sulfaniilamiidi poleks maetud tohutu monopoli laboratooriumitesse, mis oli üritanud valida oma kõige kasutoovaimat aega, millal uusi ravimeid avalikkusele võimaldada.2
	1. "Ask Them Yourself", Family Weekly, News Chronicle, 7. oktoober 1973, lk 1.
	2. Mainitud Sasuly teoses "I.G. Farben", lk 134, 135, 32.
	Ravimi- ja uurimistööstuste ülikasumid on suuresti tõusnud tänu vähi suurenenud levikule. Oluline osa sissetulekust nendele tööstustele kanaliseeritakse nüüd läbi föderaal-valitsuse ja leiab oma kodu poliitiliselt eelistatud indiviidide ja institutsioonide taskutes. Kuna föderaalne vähieelarve on jooksvalt üle 1,5 miljardi dollari aastas, siis on korruptsiooni-potentsiaal ülisuur.
	„Kes vajab primitiivset vanamoelist pistiseandmist valitsuses,“ küsib dr Krebs „kui HEW divisjon saab autasustada Hoffman-LaRoche‘i puhtalt 1 250 000 dollarit väärt oleva lepin-guga, et „kliiniliselt uurida“ ravimit 5-FU (keemiaravi ravim, mida antakse mõningate vähitüüpide puhul), kui samas ilma patendikaitseta on samas koguses kemikaali võimalik toota umbes 17 000 dollariga?“1
	1. Kiri E.T Krebs‘ilt G. Edward Griffinile kuupäevaga 26. detsember 1972; mainitud Griffini teoses "Private Papers".
	Me oleme nüüd jõudnud neljanda ja veelgi madalama motiivikihini, millest ei tohi mööda vaadata kui me tahame mõista neid jõudusid, mis töötavad vaba tahte vastu vähiteraapias. On neid, kellel on poliitiline ambitsioon ning kes haaravad kinni igast võimalusest, et laiendada oma mõju ja võimu teiste üle. Vähikriis on teadlikult tekitatud nende huvides. Kuigi nad ei pruugi olla osalised selle kriisi tekitamises, siis sellest hoolimata nende kuulutatud huvi kriisi lahendada on suures osas võlts ja kaval võte, et võita hääletajate heakskiit ja et end edasi kindlustada valitsuse võimustruktuuris.
	Kuna valitsus muutub üha koormavamaks ja rõhuvamaks, siis vajab ta suhtekorralduse nippe, et maha rahustada oma rahutuid kodanikke. Kui põlatud diktatuur saab kinni hoida avalikku teavet vitamiinist B17 nii kaua, kuni ta on finantseerinud miljardeid dollareid uuringutesse, mida kuulutab lärmaka reklaamiga „sõda vähiga“ ja kui lõplikku lahendust vähiprobleemile saab rahvale müüa kui „võitu“ selles sõjas, siis massid oleks edaspidi altimad aktsepteerima valitsust kui loogilist esindajat meditsiini alal. Ning võib-olla õnnestub masse veenda nende diktatuuri isegi tänulikkusega vaatama. „Suur vend võib karm olla,“ ütlevad nad, „aga ta on hea!“
	Selle külje pealt on veel palju õppida. Vaadelgem Hitleri võimuletõusmise mustrit. Saksa parlament oli laiendanud Bismarcki valitsuse meditsiiniravi plaani, mis oli tagaplaanil olevate kartellide julgustatud niikaua, kuni see muutus natsieelsel Saksamaal elu oluliseks osaks. Matthew Lynch ja Stanley Raphae ütlevad oma teaduslikus töös „Meditsiin ja Riik“ (Medicine an the State):
	Kuigi on väga raske täpselt hinnata, kui suurt rolli see [sotsialistlik] võrgustik mängis natsismi võimuleaitamises, kuid kahtlemata oli see märkimisvääre. Sotsiaalkindlustuse administratsioon ulatus igasse riigi nurka ja vähemalt 70% selle personalist kuulus Saksamaa Üldkaubanduse Ühingu Kongressi (ADGB - German General Trade Union Congress), mille natsid üle võtsid. Kogu sotsiaalkindlustuse struktuur, eelkõige tema haiguse allüksus, oli loomulik, valmistehtud võrgustik, et levitada natsi mõju ja kontrolli.1
	Sotsialiseeritud meditsiini väärtust natsismi edus tunnustas ka Kanada parlamendi komitee tervisekindlustuse teemal. Tolle aasta märtsis väljaantud eriaruandes väidab komitee otse-koheselt:
	Hitleri režiimi varajastel aastatel vaatasid paljud vaatlejad valitsuse meditsiiniprog-rammi kui ühte parimat totalitaarse riigi toestikku.2
	1. Lynch ja Raphael, "Medicine and the State", (algselt avaldanud 1963 a Charles C. Thomas. Uuesti trükkinud Association of American Physicians and Surgeons, Oak Brook, 111., 1973), lk 34.
	2. Advisory Committee on Health Insurance’i aruanne 16. märts 1943, (King’s Printer, Ottawa), lk 108.
	 
	Minnes Bismarcki ja Hitleri jälgedes, on Ameerika liidrid mõlemast peamisest poliitilisest parteist üksteisega konkureerinud Medicare‘i laiendamise juhtimises. Niisiis iga nelja aasta tagant liigume me aina lähemale ja lähemale meditsiinisüsteemile, mida toetatakse ja praktiseeritakse kõikides totalitaarsetes režiimides.
	Ameerika inimesed on olnud aeglased omaks võtma valitsuse meditsiini, eriti, kuna neil on võimalik olnud näha katastroofilisi tagajärgi, mida sarnased programmid on kaasa toonud teistes riikides. Kuid nende vastuseisu on nõrgestatud meditsiiniravi tõusvate hindadega, millest enamiku võib otse omistada üldtunnustatud vähiravi fantastilistele maksudele. Teiste sõnadega: kui taskukohane vähikontroll tehtaks kättesaadavaks täna, siis riigi meditsiiniarve langeks nii drastiliselt, et juba homme oleks valitsus sellel elutähtsal alal oma sekkumisega liiga hiljaks jäänud. Poliitik ja bürokraat võivad murelikult rääkida meditsiiniravi tõusvatest hindadest, kuid salaja nad rõõmustavad, sest see on üldsuse huvi äratav sündmus ning õigustus nende laiendamisettepanekutele.
	Auväärne John G. Schmitz, endine California kongressi liige, pakkus sellist analüüsi oma eriaruandes oma volitajatele kuupäevaga 27. okt 1971:
	Väga varakult selle aasta kongressi istungil tutvustas senaator Edward Kennedy hiiglasliku uhkeldamisega seaduseelnõu (S.34), mis oli suuresõnaliselt tituleeritud „Vähi vallutamise aktiks“ (The Conquest of Cancer Act). Vähi vallutamise retsept oli väga lihtne kuigi pisut kulunud: üles seada uus föderaalbüroo, millel oleks hästi palju raha.
	 Eeldades, – suhteliselt õigesti, nagu välja tuli – et „Vähi vallutamise akti“ opositsi-oonile pannakse koheselt külge lipik, et nende tegevus on samaväärne vähi pooldamisega, tegi president Nixon oma „Vähi vallutamise akti“, mis ei erinenud olulisel määral senaator Kennedy omast, kuid kandis erinevat numbrit (S. 1828). See eelnõu käis senatis ringi ja sai hääli 70/1-le. 
	 „Teerullipoliitika“ lükati käima ja Ameerika Vähiliit pani täislehekülje suurused kuulutused ajalehte New York Times ja kahte suurde Washingtoni ajalehte ja tal oli täielikku tuska tekitav avaldus, et „vastuväited eelnõule on tulnud peamiselt inimestelt, kellel ei ole eksperditasemel vähialaseid teadmisi.“ Minu toimikud on täis avaldusi mõne-delt väljapaistvamatelt teadlastelt, raviarstidelt ja vähiuurijatelt Ameerika Ühendriikides, kes on vastu Kennedy-Nixoni tribüünimängule, sealhulgas ka üks, kuhu on alla kirjutanud neli meditsiinialast Nobeli preemia võitjat…
	 Järjekordne bürokraatia lösutamine ei leia ei põhjust ega ravi kiiremini. Tõenäolise-malt takistab ta uurimist tegelikult enda kasuks, süvendades hetkeeelarvamusi ja on uurijate poolt, kes on spetsialiseerunud rangelt ainult sellele alale.
	Käestlastud maksudest tulev rahakogus tupikusolevate vähiuuringu projektide tarbeks on vapustav. Näib, et ameeriklased taluvad mistahes absurdsust, kui see on kuulutatud katseks lahendada mingit „kriisi“. „Kriis“ Vietnamis, „kriis“ Kesk-Idas, ökoloogia„kriis“, energia-“kriis“ – nimekirja piirab ainult manipulaatorite fantaasia ja manipuleeritavate kergeusk-likkus. Iga kriis luuakse üldsuse ees kui eelmäng meie nõusolekule, et meie rahakotte ja vabadusi edasi kuritarvitada.
	1973. aasta augustis kuulutas president Nixon välja viie-aasta plaani võitluses vähi vastu. Meenutades klassikalist Nõukogude Liidu lähenemist sellistele probleemidele, oli see tõesti teadaanne, et „kriis“ oli institutsiooniks muudetud. See oli garantii, et eesmärke ei saavutata. Sellest ajast peale on igale läbikukkumisele järgnenud eesmärkide ülevaatamine, suuresti laiendatud bürokraatia ja veel üks viie-aasta plaan. Nagu vaatles kongressi liige Schmitz: „Teerullipoliitika on käimas,“ ja see on kasulik ettevõtmine tohutus poliitilises traditsioonis.
	Valitsuse kontroll teaduslike uuringute üle ei tooda peaaegu kunagi tulemusi, mida oleks võimalik kasutada, väljaarvatud sõjaväe relvade alal ja sellega seotud riistvara näiteks rakettide alal. Põhjus on selles, et see on ainus ala, kus valitsuse huvi on primaarne. See on ellujäämisinstinkti küsimus. Nagu elusolenditel, on ka valitsustel see instinkt olemas ja vahel põhjustab see ka isegi oma riigi kodanikesse kui vaenlastesse suhtumist. See on ka põhjus, miks valitsused hoiavad isegi ka rahuajal avalikkuse eest salajas nii palju informatsiooni oletatavasti „riikliku julgeoleku“ põhjustel. Riiklik julgeolek viitab vaenlase kohalolule. Valitsev eliit teab, et kui hääletajatel oleks ligipääs salastatud infole, siis suure tõenäosusega toimuks revolutsioon – või vähemalt  juhatuse vahetus. Nende jaoks oleme vaenlased meie.
	Need, kes arvavad, et valitsus peaks juhtima mittemilitaarseid teaduslikke projekte, nagu näiteks otsinguid vähikontrolliks, peaks mõtisklema 6. detsembril 1972 ajalehes Los Angeles Times oleva esildise tähtsuse üle. Pärast rahvusvahelise vähiuuringu programmi (IARC) ulatusliku ettevõtmise kirjeldamist, mis oli Ameerika Ühendriikide, Nõukogude Liidu, Prantsusmaa, Suurbritannia, Lääne-Saksamaa, Itaalia, Hollandi, Belgia, Austraalia ja Jaapani valitsuste ühine ettevõtmine, väitis artikkel, et esindus oli soetanud uue 6 miljoni dollarilise peakontori maja Prantsusmaal Lyonis. Siis ta selgitas:
	Nüüd, seitse aastat pärast selle asutamist ja 2 nädalat pärast sissekolimist uude 14-korruselisse peakorteri majja Lyonis, tunneb esindus, et ta on selgusele jõudnud oma isikupäras.1
	1. "Cancer Control Inquiry Reaches Around World", L.A. Times, 6. detsember 1972, lk A-2.
	Pärast seitset aastat uurimistööd, pärast ütlemata kui suures summas 11 riigi maksumaksja raha kulutamist, ja pärast 14-korruselisse ja 6 miljonit dollarit väärt olevasse majja sissekoli-mist, on kõik, mis valitsuse projektil ette näidata, põnev avastus, et „ta on selgusele jõudnud oma isikupäras“.
	Sellised on valitsuse puude viljad mittemilitaarse teaduse puuviljaaias.
	Igapäevaselt tõmbub valitsuse kontrollisilmus meie kaelte ümber aina rohkem kokku. Meile öeldakse, mis toite me tohime ja ei tohi süüa, mis vitamiine me osta tohime ja kui kangeid, või mis kombinatsioonidega, millist meditsiiniravi me otsida võime, keda me võime palgata, kui palju me peame maksma, millised hindu võib küsida, kellele me peame müüma, kus meie lapsed peavad koolis käima, mida nad õppima peavad ja varsti hakatakse meile ütle-ma, millise arsti juures käia ja mis ravimeid võtta. Iga selline solvang meie individuaalsusele on inspireeritud riiklike või rahvusvaheliste „kriiside“ seeriatest. Lõpptulemus on, et praegune kriis on tõsisem kui kõik eelnevad kokkupanduna. See on isikliku vabaduse kriis.
	Nii Ameerika Ühendriikide inimesed kui ka inimesed teistest maailma riikidest liiguvad teel, mis viib orjusesse. Nad järgivad suure valitsuse kirjut pillimeest, kes mängib turvalisuse, vennaskonna ja võrdsuse petlikku muusikat. Tee lõpus asub maailma totalitaarse režiimi puur, mis on praegu petlikult kaunistatud kui rahvusvaheline demokraatia foorum, kus hea tahte mehed tulevad rahu eesmärgil kokku.
	ÜRO on sama rahvusvaheliste gruppide erilooming, mis hõlmab maailma peidetud kartelli struktuuri. Millist rolli mängib Rockefelleri grupp Ameerika Ühendriikides ja Välissuhete Nõukogus (Council of Foreig Relations - CFR), sellest on juttu eelmises peatükis. Tuleb mõista, et üle viie aastakümne on Välisministeeriumi (peaaegu kõik töötajad on CFR-i liikmed) ainuke järjepidev ja kindlakäeliselt järgitud välispoliitiline eesmärk olnud kiirendada ÜRO arengut tõeliseks maailmavalitsuseks ja allutada sellele kõik rahvad, kaasaarvatud Ameerika Ühend-riigid. Väites, et riiklik iseseisvus on sõja põhjus, on Ameerika Ühendriikide välispoliitika suursugune kuvand olnud elimineerida niisugune iseseisvus, paigutades ümber maailma sõjaväe võimsuse kontroll, kaasaarvatud tuumarelvad, ÜRO poliitikute kätesse. Rahu jaoks desarmeerimise sildi all on rattad nüüd veerema lükatud, et luua maailma poliitiline olemus, mida kontrollivad rahvusvahelised finantspoliitikud, kes selle ka lõid. Omades kõiki tuuma-relvi oleks see superriik nii võimas, et ükski inimene ega ükski relvituks tehtud rahvusriik ei suudaks tema seadlusele vastu panna.1
	1.Et lugeda selle küsimuse detailsemat analüüsi, juhatatakse lugeja selle autori kolme eelneva töö juude: "The Fearful Master; A Second Look at the United Nations", (Appleton, WI: Western Islands, 1964), "The Grand Design; An Overview of U.S. Foreign Policy", (Westlake Village, CA: American Media, 1968), ja "The Capitalist Conspiracy; An Inside View of International Banking", (Westlake Village, CA: American Media, 1971). Kaks viimast on saadaval ka filmi kujul. (otsi: video.google.com).(tõlkija märkus)
	Ilma selle teadmiseta on Ameerika Ühendriikide välispoliitikast võimatu aru saada. Kõik, mida Ameerika Ühendriikide praegused juhid on teinud alates Teisest Maailmasõjast, ühildub
	selle eesmärgiga. Absoluutselt kõik! Siiski, enne kui Ameerika Ühendriike on võimalik ülejäänud maailmaga ühendada, on vajalik võrdsustada nende majandused ja elatustasemed. See tähendab ulatuslikku välisabi vähemarenenud rahvustele, et neid üles tõsta ja igat sorti raiskavat kulutamist, kurnavaid sõdu ja tootlikkuse halvamise piiranguid, et Ameerika Ühendriike kukutada.
	Välispoliitika teema on vähipoliitika juurde kuuluv. Nagu paar aastat hiljem teada saadi, oli Ameerika kosmoseprogramm tahtlikult tagasi hoitud kõige kõrgematelt tasanditelt Washingtonis, et anda Nõukogude Liidu kodanikele esimese kunstliku satelliidi ülespanemise au (mis tõstis nende teaduslikku ja sõjaväelist usutavust maailma silmis ja andis õigustuse Ameerika desarmeerimise tegevusloale). Samuti on võimalik, et sama motivatsioon on osali-selt vastutav vähikontrolli tagasihoidmise eest. Ameerika poliitilised liidrid on ärevil, et vähiravi võib tulla kas teisest riigist või rahvusvahelise pingutuse koostööna. Nende soov on, et lõplik võit saavutataks mitte Ameerika Ühendriikide mõjukuse suurendamisega, vaid aren-dataks edasi rahvusvahelise ja globaalse valitsuse ideed.
	Välissuhete Nõukogu (CFR) liige ja endine presidendikandidaat Hubert Humphrey ütles 1972. aasta jaanuaris järgnevalt:
	 On tugev pretsedent teha ÜRO meie foorumiks. Me kasutasime seda, et saada leping, mis keelab ära relvade avakosmosesse paigutamise. Ja et saada leping, mis kehtib sama-moodi merepõhja kohta. Nüüd me loodame saada rahvusvahelise nõusoleku sealse keskkonna kohta. Miks ka mitte globaalse vähisõja kohta? Kas diplomaadid peaksid olema ainukesed, kes räägiksid ÜROs sõjast, relvajõudude kontrollist ja rahulepingutest? Miks ei võiks ka arstid seal rääkida meetoditest, kuidas värvata tervet inimkonda, et edendada teaduslikku meditsiini?1
	 
	1972. a 1. veebruari artikkel UPI-s (United Press International) andis aru, et president Nixon (CFR-i liige) oli käskinud oma parimatel vähiametnikel teha tihedat koostööd teiste rahvustega, eriti Nõukogude Liidu ja Hiina Rahvavabariigiga. Artikkel väitis: „Nixon rõhutas, et ta tahtis, et vähivastane kampaania oleks rahvusvaheline pingutus.“2
	1. "We Must Pool the World’s Anti-Cancer Resources", Hubert H. Humphrey, Family Weekly, 23. jaanuar 1972, lk 14.
	2. "World Cancer Battle Waged", UPI, The Daily Review, Hayward, Calif., 1. veebruar 1972.
	Sama aasta septembris pöördus president Nixon Riikliku Vähikonverentsi poole Baltimore Hotellis Los Angeleses. Oma kõnes rõhutas ta, et vähiuuringud on üheks põhijõuks, mille kaudu saavad maailma rahvad „töötada rahu nimel“. Välissuhete Nõukogus (CFR) olevate globalistide jaoks on mõiste „rahu“ võrdsõnaks rahvusvahelisele liitumisele ja ülemaailmsele valitsusele. 
	Nixon seletas:
	Ehk aitab võitlus vähi vastu õpetada maailmale, et hoolimata tohututest erinevustest kultuuride, väärtuste ja poliitiliste süsteemide vahel peavad rahvused tegema koostööd, et täita oma ühiseid vajadusi. Nagu ravimite kuritarvitamine, kaaperdamine, terrorism, on vähk rahvusvaheline oht. Me peame sellele vastu astuma rahvusvahelise liiduga.1
	Riskides tüütuks muutuda mainin veelkord, et suur valitsus on monopoli vajalik liitlane ja kartellistide ja finantspoliitikute, kes on tagasihoidlikud ÜRO sponsorid, eesmärgiks on maailmavalitsus. Tõsiasi, et enamik ameeriklasi ei ole sellest faktist teadlikud ja nad siiralt loodavad rahvusvahelist rahu ja vennaskonda, ei muuda seda reaalsust. Kõik, mida kartellid või rahvusvahelised ettevõtted teevad, on nende endi eesmärkide edendamiseks: suurema rikkuse loomine neile, kes neid kontrollivad ja poliitilise võimu kokkusulandamine tõeliseks maailmavalitsuseks – koos nende kardinataguse kontrollimisega.
	Seda fenomeni puudutas Anthony Sampson oma raamatus „The Sovereign State of ITT“ (ITT suveräänne riik) kui ta kirjutas: 
	Paljud rahvusvaheliste ettevõtete enese töötajad tunnustavad, et ettevõtted vajavad efektiivsemat kontrolli. Aga kes saab neid kontrollida? Tavakohane abinõu on see, et rahvused organiseerivad end ise suuremateks üksusteks ning lõpuks mingit sorti maailma-valitsuseks selleks, et vähendada kuritegevust; seega stimuleeriksid rahvusvahelised ettevõtted maailma ühiskonda läbi kontrollitud vastuolude protsessi.2
	1. "Cancer War A Force for Peace—Nixon", LA. Herald Examiner, 28. september 1972, lk l.
	2. Mainitud Sampsoni teoses "The Sovereign State of ITT", lk 304, 305.
	 
	Genfis asuva Keemia- ja Üldtööliste Rahvusvahelise Föderatsiooni Ühenduse (International Federation of Chemical and General Workers’ Union) peasekretär Charles Levinson õppis kartelli kohta aastatepikkuse esmaklassilise teabe ja vastasseisu läbi ja ta räägib nii nagu on. 1974. a 17. juunil avaldatud ajalehes Wall Street Journal ütles ta nii: 
	Genf – Kui eelmise aasta lõpupoole pidas ÜRO siin istungit rahvusvaheliste ettevõtete tõstatatud probleemide kohta, siis eeldasid ametnikud, et üks tähttunnistajatest on ameti-ühingu liige Charles Levinson.
	Nad arutlesid, et Charles on sellel teemal viljakas autor ja kirglikult innukas püstita-maks rahvusvahelistele väljakutseid. Lisaks tunneb ta end rambivalguses kui kodus. Peale selle elab ta kõigest Palais des Nations-i istungitoast natuke ülesmäge.
	Kuid hr Levinson keeldus tunnistamast – põhjustel, mis olid midagi sellist: „Esiteks, ma ei ole kloun. Teiseks, ma ei ole Atlandi Nõukogu (Atlantic Council) liige. Kolmandaks, ma ei hoora sihtasutustega.“
	Hr Levinson ütles, et selle asemel, et tõtt otsida, tahtsid ÜRO ametnikud, et „klounid“ esineksid hoolikalt konstrueeritud foorumil, et näidata, nagu oleks ÜRO elus (samaaegselt rahvusvaheliste vigu peites). Hr Levinsoni vaatepunktist on ÜRO ja sellised prestiižsed privaatsed grupid nagu Washingtonis baseeruv Atlandi Nõukogu ja Rockefelleri Siht-asutus kõik osa rahvusvahelisest eliidist, mis haldab suurt osa maailma ärist, rahandusest, poliitikast ja isegi sõdu, kõike enda kasuks…
	Kas see tähendab, et hr Levinsoni eesmärgiks on hävitada rahvusvahelised? „Ei, ei, ei, absoluutselt mitte,“ ütleb ta. „Ei saa olla rahvusvaheliste kui niisuguste vastu. See ei ole võimalik.“ „Kaasaegsel ettevõttel ei ole tänapäevases maailmas võimalik iseseisvalt funktsioneerida, väljaarvatud siis, kui see saavutab globaalse mõõtkava,“ ütleb ta.
	Samuti ei tähenda tema pühendunud sotsialism, et ta sooviks ühel päeval näha kõikide hiiglaste rahvusvaheliseks muutumist. Ta väidab: „Ma ei poolda enam tootmisvahendite kollektiviseerimist vastavalt klassikalisele marksismi mõistele“. Ta lisab: „Tegelikult kardan ma ulatslikku globaliseerumist. See koondaks ainult rohkem võimu parempoolsete autoritaarsete režiimide kätte… samal ajal kui Ida-Euroopas on riigi omandiõigus tähendanud „lihtsalt ühe eliitgrupi asendamist teisega“.“ 
	See, mida hr Levinson tahab, ületab tavapärase leiva-ja-või unionismi, mida ta kirjeldab kui viimast võimalust säilitada inimvabaduse mõõde kapitalisti-kommunismi vandenõu vastu…
	Tema askeetlikust kontorist luksusmajas paistavad ettevõtted olevat „autoritaarsed“ ja üha enam vastastikku põimunud. „Vaata seina peal olevat skeemi,“ ütleb hr Levinson käeviipega. Kahvatusinisel paberil on 50 maailma suurimat keemiaettevõtte nime, nii horisontaalselt kui ka vertikaalselt koos mustade täppidega, mis näitavad ühisfirmasid. Ta lisas: „Ma lõpetasin sellele ettevõtete lisamise. See kaart oleks muutunud üleni mustaks. Suurimate naftaettevõtete seast lugesin ma enne lõpetamist kokku 2000 ühisfirmat“. Tema hinnangul on neid arvatavasti 10 000. Ta ennustab, et juba varsti saavad kõik tänapäeva tööstused täielikult käputäie paljurahvuseliste ettevõtete kontrolli ja domineerimise alla. Need ettevõtted on kõik vastastikku ühendatud, ühisfirmadeks tehtud, kõik nad on majanduslikult liidetud samasse pangaühendusse.
	Ta ütleb, et suuremas osas on võim „koondatud Davidi piiridesse. Rockefelleri operatsioon.“ Ta süüdistab, et see valdkond hõlmab mitte ainult Chase Manhattan Panka, mille eesistuja hr Rockefeller on, vaid ka suuri naftaettevõtteid. Hr Levinson näeb, et lisaks neile on ka riigisekretär Henry Kissinger ja mitmed korporatsioonid seotud sihtasutustega kahel viisil: korporatsiooni juhatajad juhivad sihtasutusi ja sihtasutused omavad korporatsioonide aksiaid.1
	1. "How One Man Helps Unions Match Wits With Multinationals", Richard R Janssen, Wall Street Journal, 17. juuni 1974.
	Paljud inimesed on olnud nii varjatud maailma karmi majandusliku ja poliitilise realsuse eest, et nad leiavad, et on suhteliselt võimatu uskuda, et nii väärtuslikud ettevõtmised nagu maailmarahu ja vähiuuring on keeratud üksikisikute isiklike huvide teenimiseks. Mõte, et humanismi maski taga peidab end vandenõu, on nende mõistuse jaoks eemaletõukav ja nende kogemustele võõras. Eurooplased kipuvad sellise võimaluse suhtes rohkem teadlikud olema, kuna nende poliitiline ajalugu on täis vandenõusid – seega võtavad nad neid rohkem reegli kui erandina. Ameeriklastel seevastu ei ole olnud sellist ajalookogemust ning keskmine kodanik on seetõttu haavatav. Oma seisukohalt hinnates ei suuda ta uskuda, et on olemas inimesi, kes enda positsiooni edendamiseks ohverdaksid teiste elud. Võib-olla teistes riikides, kuid mitte Ameerikas. Nagu tema isiklik salajane hääletus muudaks kuidagimoodi tema kandidaadid pühalikuks ning võtaks neilt ära isekuse ajendid või võime ebaausateks tegudeks. Sellest tulenevalt tõmbuvad paljud inimesed instinktiivselt tagasi mõttest, et amügdaliini vastuseis on teadlikult juhitud ning eelistavad uskuda, et see kõik on võhiklikkus ja bürokraatia kohmakus.  
	Pikka ahistamise ajalugu on võimalik just sellisena vaadelda. Kuid sama argumenti kasutatakse ka kõikide teiste ühiskonnaprobleemide väljavabandamiseks. Meile öeldakse, et inflatsioon ei ole planeeritud – see lihtsalt juhtub tänu võhiklikkusele ja bürokraatia kohmakusele. Hindade reguleerimine ja normeerimine ei ole samuti planeeritud – need on lihtsalt võhiklikkuse ja bürokraatia kohmakuse kurb tagajärg. Hoolekannet saavate inimeste kasvav nimekiri ei ole planeeritud – see on lihtsalt petliku idealismi ja bürokraatia kohmakuse tagajärg. Kasvav kuritegevus ei ole planeeritud – see on lihtsalt juriidilise filosoofia lühinäge-likkuse ja bürokraatia kohmakuse tagajärg. Energiakriis ei ole vandenõu tulemus – see on tekkinud Lähis-Ida konfliktide ja bürokraatia kohmakuse tõttu. Rahvuste ressursside kurnamine võitjata sõdades ja nii-öelda rahvusvahelised rahuvalvamised ei ole planeerimise tulemus – need on lihtsalt välispoliitika selgete eesmärkide puudumine ja bürokraatia kohmekus. Aina suurenevad reeglid, määrustike abirahad ja iga meie eluetapiga seotud piirangud – ükski neist ei ole planeeritud; saad aru – see on lihtsalt juhuslik ühiskonna kõikide tasemete võhiklikkuse tulemus ja loomulikult – bürokraatia kohmakus.  
	On aktsepteeritav, et kui üks või kaks või isegi tosin sellist tragöödiat ei ole planeeritud – kuid kui kõik tükid pannakse kokku nagu hiiglaslik puzzle, ilmub muster, mis on korraga ainult ühe või kahe tüki nägemisel seletamatu. Kuvand on nii selge, nii ühetaoline ja nii universaalne, et ta ei lase ratsionaalsel mõistusel mõelda, et selle olemasolu on lihtsalt kokkusattumus. Lihtsalt öeldes on muster järgmine: igas probleemses piirkonnas on kogu pingutuse ja kulutuse ainus reaalne ja järjepidev tulemus valitsuse kasv. Tagatipuks püüavad need samad inimesed, kes sellisest trendist kõige rohkem kasu saavad (kas siis majanduslikult või poliitiliselt), alati eesrindlikult teisi veenda, et selline valitsuse kasv on vajalik. Ja kolmandaks ei ole need võimusaajad võhiklikud ei ajaloolises perspektiivis ega ka hetkereaalsustes. Nende seisukohalt vaadates ei ole nad oma töös kohmakad.
	Tunnistagem, et poliitilistele ja tööstusjuhtidele ei ole vaja teadlikult otsida miljonite inimeste kannatusi, et see oleks nende skeemide tulemus. Inimene võib tegeleda oma äriga nii intensiivselt ja eesmärgikindlalt, et nii tema pere kui ka tema tervis tohutult kannatab. Lõpus võib ta kaotada oma naise ja isegi oma elu, kuid see ei olnud ta eesmärk.
	Samamoodi ei pea finants- ja poliitikainimesed olema globaalse salaliidu liikmed, et teha otsus olla amügdaliini või vitamiiniravi vastu; ja kindlasti ei otsi nad teadlikult võimalusi genotsiidi sooritamiseks rea uurimistööde takistamistega, mille puhul nad on teadlikud, et need viivad elupäästvate avastusteni.  Sellel alal juhtunu on jõudude ja eelnevalt kehtestatud poliiside tulemus majanduslike ja poliitiliste eesmärkide otsingul. Nende organisatsioonid ja institutsioonid reageerivad vaistlikult iga takistuse peale, mis on nende ja kasumi vahel. Tulemuseks on teaduslik mülgas, mis võtab nüüd miljoneid elusid igal aastal. Fakt, et aeg-ajalt tõmmatakse mõni tipus olev isik samuti sellesse mülkasse, – näiteks kui Winthrop Rockefeller suri 1973. a vähki  – on tõepoolest väike lohutus.
	Fakt, et osa maailma tippmajanduse ja poliitilisi liidreid on surnud vähki, on tugev tõend toetamaks järeldust, et suurem osa amügdaliini vastuseisust minevikus on olnud pigem üldise kui kindla huvidekonflikti tulemus. Seega on oluline mõista, et paljud, kes on kas siis majanduslikel või poliitilistel põhjustel olnud amügdaliini arendamise vastu, ei ole seda teinud sooviga põhjustada kannatusi ja surma. Nende ainuke valdav liikumapanev jõud on olnud nende majandusliku ja poliitilise võimu laiendamine. Ja hävitada tuleb kõik, mis ette satub.
	Amügdaliin jäi ette. Esiteks on toitumise idee, millele see rajaneb, ravimitööstuse jaoks põlualune. Teiseks oli fakt, et see on vabamajanduse toode solvang suure valitsuse bürokraatiale. Kolmandaks lõpetab lõplik lahendus vähiprobleemile kindlalt tohutusuure vähi-uuringu tööstuse, suurema osa kiiritusravi tööstusest ja suure osa praegu tehtavatest kirurgi-listest operatsioonidest. Aastatulude kadumine nendes valdkondades oleks katastroofiline tuhandetele professionaalsetele rahakogujatele, uurijatele ja tehnikutele. Ja neljandaks, vähi eemaldamine riiklikust meditsiininimekirjast vähendaks arstiabi maksumust iga aasta nii drastiliselt, et suurem osa praegusest poliitilisest survest ühiskondlikule meditsiinile haihtuks. Jah, amügdaliin jäi kohe kindlasti ette.
	Sellised peegeldused viivad otsusekindlalt järelduseni, et kui ei pruugi olla kindlat vandenõud vähikontrolli tagasihoidmiseks, siis kindlasti on olemas üldine vandenõu, mille tulemus on sama. Ferdinand Lunberg lähenes sellele teemale oma raamatus „Rikkad ja ülirikkad“ sedasi:
	Tegelikult on tulemused nii tipus kui ka allpool kunstlikud. Need on visa planeerimise tulemus... Igal juhul on majanduseliidi üliinnukad liikmed tabatud ja Ameerika kohtutes süüdi mõistetud mitmete sõna otseses mõttes allvandenõude eest nii, et isegi kitsas juriidilises mõttes mitmed neist seisavad edasi individuaalselt kui tõendatud kristallselged vandenõulased. Seega, isegi kui ei ole ainsatki kõikehõlmavat vandenõud juriidilistes terminites, siis fakt on, et oli ja on siiani olemas sadu üksikuid lahendatud vandenõusid. Vandenõuteooria on seega rohkemat kui autundest tehtud akadeemiline lüüasaamise tunnistamine.1
	 
	1. Mainitud Lundbergi teoses "The Rich and the Super Rich", lk 21, 327.
	Dr Ernst T. Krebs Jr., kes kirjutas dr John Richardsonile 1971. aastal, väitis:
	Nägemus „piiratud vandenõust“ on miski, millega me kõik saame elada. Selles sisaldub, et valitsust on tahtmatult kasutatud vahendina võimsate erihuvide nimel. Need meist, kes elavad „piiratud vandenõu“ nägemusega, nende jaoks on see sama reaalne kui õhk mida me hingame…
	 Kui jälgida meie nn. liidreid Washingtonis, siis nad enam isegi ei teeskle moraalsust, vaid aktsepteerivad tõe solvamist ükskõiksusega. Seega võib leida, et vandenõuteooria on küllaltki usaldusväärne. Võib näida, et ainult need inimesed, kes täidavad plaani käske, jätkaksid oma korrumpeerunud praktikatega uhkeldamist maailma ees. Sellistel inimestel puudub tõeline hoolivus ja huvi oma riigi, mida nad avalikult alandavad, käekäigu vastu…1
	1. Kirjad E.T. Krebs Jr’lt J.A. Richardsonile, kuupäevaga 9. märts ja 3. august 1971; mainitud Griffini teoses "Private Papers".
	Selleks, et paremini aru saada piiratud või kindlast vandenõust vähi alal, kujutlegem ette pikka silindrit. Silinder esindab segahuvisid, millest osad on konkureerivad, osad kattuvad, osad on muutumises. Ometi on nad kõik omavahel seotud vastastikuse sooviga suurendada personaalset rikkust ja võimu, kasutades valitsuse mõjuvõimu, et elimineerida konkurents. Selle silindri sees on mitmeid kihte. Tegelikult on peaaegu iga inimtegevuse tasand esindatud: pangandus, kaubandus, tööstus, meditsiin, haridus, õigus, poliitika – kui mõningaid mainida. Selles uuringus oleme me lihtsalt uurinud ühte lõiku sellest silindrist. Me oleme jõudnud laia meditsiinikihini ja eemaldanud ainult ühe õhukese läbilõike nimega vähk. Kahjuks seda, mis me seal paljastanud oleme, on võimalik kopeerida suvalisele tasandile, kui meil vaid vaatamiseks piisavalt palju aega on.
	Seega on reaalsus see, et on olemas kindel või piiratud vandenõu ja üldine või kõikehõlmav vandenõu. Vähi alal, nagu ka kõikidel teistel aladel, ei ole vandenõu sepitsejate primaarsed, teadlikud motiivid luua kannatusi, orjust või surma, vaid edendada oma jõukust ja võimu. Mitte ükski, välja arvatud mõni kõige julmem tipus, ei tule selle pealegi, et kaaluda oma tegude tagajärgi. Enamik haaratakse nende oma institutsioonide tegevusega kaasa. Nad kas lähevad sellega kaasa ja saavad tasustatud või langevad välja ja saavad purustatud.
	Seega saab vandenõust elav, ennast propageeriv organism. Ta kasvab parasiitlikult ja toitub nendest, kes ei ole osa sellest. Ta kurnab ära meie vabadused ja meie töö viljad läbi valitsuse imevate kombitsate. Ta tuleb peatada enne, kui ta hävitab oma peremehe.
	Milline jõud oleks piisavalt tugev, et hävitada see saatuslik haare? Kas on olemas miski, mis suudaks selle parasiidi lahti rebida enne, kui on liiga hilja?
	On küll. See on avaliku arvamuse jõud. Isegi diktatuurid värisevad selle viirastuse juures, ükskord ülestõusnud ja koondunud vapra juhatuse taha, ei ole maal olemas ei poliitilist ega sõjalist jõudu, mis suudaks sellele vastu astuda.
	Juba on rohujuure tasandilt kasvamas vastulöök. Tuhanded elusad vähiohvrid on tõestuseks vitamiin B17 efektiivsusele, sajad tuhanded avastavad toitumise väärtust hoolimata USA Toidu- ja Ravimiameti ning Ameerika Meditsiiniühingu vastupidistele väidetele, Watergate‘i ja Whitewater‘i skandaalid juhivad miljoneid inimesi taipamisele, et nad ei saa uskuda ega usaldada oma poliitilisi liidreid. Seega jõuame me punkti, kus avalik vastupanu valitsusele on selline, mille varjus võib Bostoni Teepidu näida lapsemänguna.
	Siiani on mõningaid, kes kõigest hoolimata jätkavad endale sisestamist, et totalitaarset valitsust ei kehtestata Ameerika rahvale kunagi. Iga uue seadlusega ja iga isikliku vabaduse kaotamisega vastavad nad rõõmsalt: „Ärge muretsege. Seda siin ei juhtu.“
	Dr Krebs vastab sellele:
	SEE VÕIB JUHTUDA SIIN. NSV Liidus takistatakse inimesi riigist põgenemast, sest nende juhid ütlevad neile, et nad ei ole paslikud valima poliitilist süsteemi, mille all elada. Valik tuleb teha nende eest… USA-s takistatakse vähiohvreid maksku mis maksab põgenemast välisriikidesse amügdaliini järele, sest nende valitsus ütleb inimestele, et nad ei ole paslikud selliseid asju enda jaoks otsustama…
	 SEE TOIMUB SIIN. Türannia ei tunne piire. Vastupanuta õitseb ta pahatahtlikult. Kui tore see oleks, kui isegi väga väike patriootlike Ameerika arstide ühiskond võtaks koos abiks Nürnbergi põhimõtted (Nuremberg principles), et trotsida valitsuse õelat ja mõrvarlikku poolt ja vastuhakkavalt kasutada Laetrile’t.1
	1. Avalik kiri pr Mary C. Whelchel’i arreteerimisel, 28. veebruar 1971; mainitud Griffini teoses "Private Papers".
	Mässamise tuju on õhus. Suureneb meeste ja naiste hulk, kes poleks iial unistanud seaduse rikkumisest, kuid reageerivad Nürnbergi põhimõtetele. Nad pannakse valiku ette, kas nad on lojaalsed süsteemile või lojaalsed südametunnistusele. Osadel juhtudel peavad nad valima lausa seaduse ja elu enda vahel. Paljud on aru saamas, et süsteem, mis käsutas nende lojaal-sust minevikus, ei ole enam reaalsus. See on tühi koorik – demokraatlik fassaad katab õhukeselt diktatuuri reaalsust. Kui nad tõotavad truudust Ameerika Ühendriikidele ja selle eel seisnud Vabariigile, teevad nad seda kurbusega, nagu pakkudes viimast leinamissa hüvasti-jättu lahkunud lähedase matustel. 
	See on rohujuure tasandi liikumise meeleolu ja iseloom, mis on võimeline lahti murdma ja ka murrab vandenõu haarde. Nüüd on juba liiga hilja midagi muud teha. Me oleme jõudnud viimase peatuseni, kus inimesed, kes väärtustavad oma teaduslikke tõestusi või oma isiklikku au, peavad kas rongile tulema või rongist maha jääma, sest rong peab oma ajalukku sõitmise graafikust kinni – kas koos nendega või nendeta.
	 Kahekümne kuues peatükk
	MAAILM ILMA VÄHITA
	Alad, mis nõuavad vitamiin B17 edasist uurimist; kuidas amügdaliinivaidlus erineb kunagistest meditsiinilistest vaidlus-test; bioloogilise ja poliitilise vähi analoogia; stsenaarium, milles mõlemad saavad vallutatud koos.
	Arvesse võttes meditsiini väheseid kasulikke tulemusi on öeldud, et voodoo nõidus on sama efektiivne – võib-olla isegi efektiivsem – vähemalt patsienti säästetakse surmavatest kõrvalnähtudest, mis tulenevad kiiritusest või keemilisest mürgitamisest. Nagu meie oleme huvitatud mineviku meditsiinilistest tavadest, vaatavad tuleviku generatsioonid tagasi meie valdkonnale ja tõmbuvad tagasi mõttetu lõikumise, põletamise ja mürgitamise ees, mis praegu arstiteadust läbib.
	Vitamiini B17 pooldajad on esimesed, kes tunnistavad, et on veel palju õppida loodus-likest mehhanismidest, mis on kaasatud vähi põhjusesse ja kontrolli ning on vaja jätkuvat ettevaatlikust ja vältida ülehindamist. Üks asi on see, et kogenud klinitsistide seas kasvab kahtlus, et toidus sisalduv B17 on efektiivsem kui praegu toodetud kontsentreeritud kujul. Nad eelistavad, et nende patsiendid omandaksid seda loomulikus olekus, välja arvatud asjaolul, kui on peaaegu võimatu seda piisavas koguses alla neelata, et see kaugelearenenud vähi puhul raviliselt efektiivne oleks. Kui patsient vajab suuri doose kohe, on arstil ainuke abiallikas määrata B17 kõrgelt kontsentreeritud, puhastatud ja süstitav vorm. Selles vormis on võimalik, et muud kõrvalained, mis on seotud B17-ga looduslikus olekus, võivad olla eemaldatud – ained, mis käituvad kas otse vähi vastu või võivad toimida nagu katalüsaatorid, põhjustades B17 tõhusamat funktsioneerimist või stimuleerides töötama teisi keha mehhanis-me. Paljud toitumisspetsialistid usuvad, et toidust omandatud orgaanilised vitamiinid on paremad kui inimese tehtud või sünteetilised vitamiinid seepärast, et esimeses on just vajalikud kõrvalained, mida teises pole. Nii on kasvanud austus B17 naturaalse oleku suhtes.1 Igal juhul, isegi kui põhitõed on avatud, on ikkagi veel palju õppida ja amügdaliini toetajad tunnistavad vajadust edasisteks uuringuteks.
	1. Kui hiljutistel FDA määrustel lubatakse jätkuda, on varsti illegaalne isegi see, kui väidetakse või isegi vihjatakse sellele, et orgaanilistest allikatest tuletatud vitamiinilisandid on paremad sünteesitud variantidest. Nad isegi keelavad tootjal allikat sildil näidata. Seega on FDA teinud tõe pakendil illegaalseks!
	Vähiravi ümber on olnud ka mitmeid muid meditsiinilisi vastuolusid. Võibolla kõige paremad neist, mis on avalikustatud, olid dr Andrew Ivy keemiline valem, mis on tuntud kui Krebiozen, ja Hoxsey ravi, mille arenda 1920. aastal Harry Hoxsey. Amügdaliinivaidlus on nendest erinev, kuna aine valemit pole hoitud salastatuna. Selle keemilist kompositsiooni ja mõju on avalikult kirjeldatud ja meeleldi jagatud kõigile, kes huvi tunnevad. Selle tootmisel pole ühtegi jõustuvat patenti, järelikult pole selle avastajale ka mingit kasumit. Dr Krebsil polnud mingeid amügdaliini omandamise mõtteid, ta ei võtnud kunagi vastu tasu valemi eest ja ei keeldunud kunagi jagamast oma tehnilisi teadmisi ükskõik kellega, kes seda toota tahtis. Tema standardvastus kõikidele järelpärimistele oli: „Amügdaliin on kogu inimkonna omand.“
	Imekspandav amügdaliini vaidlusaspekt on seega see, et pooldajatel pole sellest mingit kasumit saada, samal ajal kui halvustajatel on palju kaotada. Eeldatavasti nii kaua, kui FDA sunnib amügdaliini mustale turule, võivad need, kes seda toodavad ja levitavad, oodata märkimisväärset kasumit. See kasum peegeldab siiski ainult vajalikku ja õiglast hinda, mida need, kes ei julge riskida vangistusega, maksavad neile, kes juba on sellega riskinud. Kui avalik arvamus sunnib amügdaliini legaliseerimise, langeb hind. Pärast seda on paariaastane üleminekuperiood, kui vitamiini B17 toodetakse mitmes erinevas kontsentreeritud vormis, et ravida olemasolevaid vähihaigeid. See on ka sissetulekuallikas, kuid valitsuse üksikut tootjat eelistavate piirangute puudumisel tunnevad selle ala vastu huvi teisedki ja tulemusena viib see süstitava B17 hinna veel madalamale – võibolla veel madalamale kui üks kümnendik praegu-sest tasemest. Igapäevane kasutatav madala doosiga tablettide hind langeb sama madalale kui tavaliste igapäevaselt kasutatavate vitamiinide hind.
	Kõige julgustavam osa sellest on, et isegi kui valitsus suudab peatada amügdaliiniga varustamise, võime me ikka omandada kõik vitamiin B17-e, mida me vajame säilitamaks normaalset tervist ja me võime seda legaalselt teha, valides vastavat toitu. Seda leidub aprikooside, virsikute, ploomide, nektariinide, kirsside, marjade ja õunte seemnetes. Seda on leitud lima ubades, oavõrsetes, hirsis ja paljudes teistes toitudes. Selle omandamine nõuab pisut pingutust, kuid ükski valitsuse tegevus – peale vangistamise – ei saa meid peatada.
	Kui ükskord vitamiin B17 lugu laialt levinud on, kunagi, kui nitrilosiidi kandvad seemned on maad võtnud ning puistatud üle meie igapäevase toidu, on võitlus vähi vastu lõpuks võidetud. Selles lahingus on kahjuks palju õnnetuid ohvreid: mehi ja naisi, kes said tõest liiga hilja teada. Mõned saab õnneks haua äärelt mingiks ajaks tagasi tuua, kuid nad peavad taluma oma operatsioonide ja kiirituse haavade moonutavaid arme. Nende valu võib küll kergendada, kuid mitte ükski doos B17-t ei paranda nende kehasid ja ei too neid tagasi täieliku tervise juurde. Mõned õnnelikumad, keda ravitakse varem ning kes põgenevad üldtunnustatud ravi eest, liiguvad tagasi normaalsesse ja produktiivsesse ellu, täites neile antud eluaastaid. Kõikide nende juhtumite puhul on sellegipoolest vajalikud hooldusannused, et vältida keha metaboolse barjääri lõhkumist ning nõrga külje taaskordset purunemist.
	Mõne aja pärast sureb selliselt mõjutatud põlvkond välja ja sellega haihtuvad ajalooraama-tutesse ka viimased jäljed kahekümnenda sajandi meditsiini suurimast katastroofist. Aga mis saab teise vähiga – õelusega, mis levib mööda poliitilisi kehasid ja hävitab nende sisu – mis saab sellest? Kas päästame oma tervise ainult selleks, et meie lapsed saaksid muutuda veel produktiivsemateks orjadeks?
	On palju paralleele, mida võib tõmmata vähi ning totalitarismi vahel. Valitsus on näiteks trofoblastiga paljuski sarnane. Nagu selle analoog meie kehas, on valitsus nii normaalne kui ka vajalik. Ilma selleta ei sünni ükski tsivilisatsioon. See on elutähtis osa elutsüklist.
	Valitsust, nagu ka trofoblasti, tuleb aga kontrollida, et hoiduda selle ülekasvamisest, selle peremehest toitumist, mis viib lõpuks peremehe – tsivilisatsiooni enda – hävitamiseni. Iga minevikus surnud tsivilisatsiooni on tapnud kas kiirelt füüsiline trauma – tungivate vallutajate sõjaline jõud – või on surnud aeglast vähisurma ehk sisemise valitsuse trofoblast kasvas suurtes portsjonites ja järk-järgult võttis kõik, mis võtta oli. Lõpuks maeti tsivilisatsioon ja vähktõbine valitsus koos ühisesse hauda.
	Bioloogiliste terminite järgi hoitakse trofoblasti rakk kontrolli all kõhunäärme ensüümide sisemise tegevuse abil ja vitamiin B17 välise tegevusega. Kui üks neist puudub, on keha ohus. Kui mõlemad on nõrgad, siis trofoblast kasvab ja tragöödia on kindel. Ühiskonna terminite järgi kontrollitakse valitsust konstitutsiooniliste kaitsemeetmetega nagu poliitilise võimu jagamine ja teised sisseehitatud kontrollid ja balansid. Seda hoiab vaos samuti väline tegevus, milleks on avalikkuse teadlikkus ja valvsus valitud ametnike üle. Kui kumbki neist on puudulik, on tsivilisatsioon ohus. Kui mõlemad on nõrgad, siis valitsus kasvab ning tsivili-satsioon sureb.
	Sarnasus on hämmastav. See on ilmne, et meie välised ja sisemised kaitsemehhanismid on halvas seisukorras, peaaegu funktsioneerimisvõimetud. Ülemkohtu kõik otsused on kuku-tanud põhiseaduslikud tõkked föderaalse tsentralismi vastu ja avalikkus näib olevat hüpnoti-seeritud kollektivismi sädeleva kristallist ripatsiga, mis õõtsub diktaatori (Big Brother) sõrmede vahel. Ja totalitaarne trofoblast muutub metsikuks. 
	Kas meie tsivilisatsiooni saab päästa? Või on vähk liiga kaugele arenenud? See on edasi-lükkamatu küsimus, mida küsib iga vähiohver. Ja vastus on sama: „Me ei tea enne, kui oleme proovinud.“
	Ausalt öeldes pole väljavaated eriti head. Haigus on kaugele arenenud, praegusest on vähe lootust seda protsessi kiirelt peatada. Meie ainuke ründamisvõimalus on hakata nii kiiresti kui võimalik üles ehitama loomulikke kaitsesüsteeme, eriti välist faktorit ehk avalikku teadlikkust ja valvsust valitud ametnike üle. Sisemine ülesanne ehitada ümber põhiseaduslikud turvasüs-teemid võtab rohkem aega, kuid järgneb tagajärjena meie jõupingutustele primaarväljal.
	Meil tuleb toota innustunud avaliku arvamuse vitamiine ja süstida seda kiiresti suurtes kogustes poliitikakehasse. Tugevamaid kogused tuleks süstida otse kasvajasse. Laske föde-raalvalitsusel – eriti FDA-l – tunda selle aine võimsat pealetungi. See saab olema nagu valiv mürk pahaloomulisele rakule.
	Täpsemalt tuleb FDA vähendada õigesse suurusesse. Pole loogiline anda meie teenistuses olevale valitsusele võimu ütlemaks, milliseid ravimeid või toiduaineid me kasutada võime. Ainuke õigustatud valitsuse funktsioon sellel maastikul on jälgida silditamist ja pakendamist kindlustamaks avalikkust selle eest, et ta on korrektselt informeeritud sellest, mida ta ostab. Kui aine on ohtlik, siis peab see olema vastavalt silditatud, mitte varjatud. Teiste sõnadega, andke inimestele faktid ning laske neil ise otsustada. 90% praegusest FDA tegevusest tuleks ära kaotada!
	Pärast seda, kui kasvaja on hakanud närbuma FDA poolel, peaks meie avaliku arvamuse vitamiini süstima kongressi vereringesse ning lubama sel vabalt voolata ka teistesse agen-tuuridesse ja valitsuse büroodesse. Kõik need on täis halvaloomulist kasvavat ainuvalitsust, nagu seda on FDA, ja igaüks neist tuleb tagasi kontrolli alla tuua. 
	Piisava pingutuse ja ohverdamisega saab patsienti päästa. Kas meie vabadused saab täielikult taastada või mitte, on teine teema. Arvatavasti ei saa. Kollektivismi vähk on liiga kaugele arenenud ja kahjustused on liiga suured, et seda lubada. Meie inimesed on kaotanud iseseisvuse ja eneseusu, mis on eelduseks lõplikule paranemisele. Nad on muutunud pehmeks ja sõltuvaks valitsuse toetustest, sotsiaalhoolekande rahadest, haigekassast, pensionihüvi-tistest, töötukompensatsioonist, toidutalongidest, maksude toetatud laenudest, hinnaalandus-test, miinimumpalga seadustest, valitsuse koolidest, ühissõidukitest ja riiklikust majutusest. Reaalselt on liiga palju loota, et nad sellest midagi vabatahtlikult ära annaks, isegi kui nad teavad, et pikas perspektiivis oleks see hea süsteemile ja neile endile. Nad ei tee seda ikkagi.
	Tänapäeva Ameerika tingimusi nägi juba peaaegu kakssada aastat tagasi selgepiiriliselt ette prantsuse filosoof de Tocqueville. Jälgides tsentralismi algeid, mis olid juba siis külvatud meie lapsekingades olevasse valitsusse – juba siis ennustas Tocqueville, et uhke ja trotslik ameeriklane hakkab mingi aja pärast võtma valitsuse sekkumist igapäevaellu mitte „ainuvalit-semise“ püüdlustena, mis viivad teda järgmise vastuhakuni, vaid hoopis lahke ja isaliku riigi annetatava „kasuna“. Kirjeldades selle süsteemi mõju igale inimesele, kes selle omaks võtab, kirjutas ta:
	Inimese tahe ei ole põrmustatud, vaid pehmendatud, painutatud ja juhitud. See sunnib inimesi harva tegutsema, kuid nad on pidevalt tegutsemast tagasi hoitud. Selline võim mitte ei hävita, vaid takistab eksisteerimast; see ei türanniseeri, vaid surub kokku, kurnab, kustutab ja juhmistab inimesi, kuni kõik rahvused on vähendatud ei millekski paremaks kui aravereliseks tööloomade karjaks, mille karjaseks on valitsus.1
	1. Alexis de Tocqueville, "Democracy in America", II köide, (New York: Alfred Knopf, 1945), lk 291.
	Lugedes neid ridu minevikust, tulevad vägisi meelde Fred Gates’i, algse Rockefeller’i maksuvaba sihtasutuse taga olnud geeniuse sõnad: „Unelmates on meil piiramatud võima-lused ja inimesed loovutavad end perfektse kuulekusega meie voolivatesse kätesse.“
	Kollektivismi vähki saab peatada, kuid juba tehtud kahju enam parandada ei saa. Meie tsivilisatsiooni on võimalik taastada kõrgel tasemel oleva poliitilise tervise ja jõuni. Sellegi-poolest peame me elama oma haavade ja armidega.
	Kuid see polegi nii hull kui alguses tunduda võib. Nagu iga teinegi vähihaige, jõuame me lõpuks arusaamani, et asi võiks veel palju hullem olla. Selle asemel, et kaevata välja fakti, et me ei saagi taastada oma mineviku võimsust, võime me rõõmustada võimaluse eest, et me säilitame elu. Arvestades alternatiivi elutust eksisteerimisest tuimuses, kollektiivses ja igavas Orwelli 1984’s, peaksime me tänama Jumalat selle eest, et meile on päästetud niigi palju vabadust. Selle asemel, et meelt heites alla anda ja loovutada oma kehad ja vaimud vanaduse progressiivsele ja valulikule lõpule, võiks me hüpata võimaluse peale – ükskõik, mis võima-luse peale –isoleerida totalitarismi vähki ja üles ehitada seda, mida saab looduslikest kaitse-mehhanismidest selle leviku vastu. Ükskõik milline teine suund on häbematu ja rumal.
	Laske meil seega minna üksikasjalisemaks. Kogu maailma retoorika on kasutu, kui see pole seotud käegakatsutava ja realistliku plaaniga. Lõpetame selle uuringu visandades vähe-malt plaani põhilised tunnusjooned.
	Nagu eelnevalt mainitud, tuleks FDA vähendada õige suuruseni. Võib-olla tuleks see üldse täielikult kaotada. Kui selle funktsioon oleks üksnes ausa silditamise ja pakkimise garanteerimine, pole mingit põhjust, miks mõni teine agentuur, nagu näiteks see, mis vastutab standardite, kaalude ja mõõtude eest, ei võiks sellise tööga hakkama saada.
	Kas sellega kaasneks uus ravimitragöödia laine, järgmine talidomiidi beebide saak? Muidugi mitte. Oletame, et FDA-l on ainult võim nõuda talidomiidi sildil ja kirjanduses hoiatust, et „see ravim on ohtlik, kui seda kasutavad naised võimaliku raseduse ajal ja selle tulemuseks võivad olla moondunud imikud.“ Talidomiid on saadaval ainult litsentseeritud arsti kirjutatud retseptiga. Mitte ükski arst ei kirjutaks välja sellist ravimit enne hoiatust kaalu-mata ja tõenäoliselt ei kirjuta ta seda välja naisele, kes on viljakas vanuses. Kuid see otsus põhineb täielikel faktiteadmistel ja nii peakski see olema. Talidomiid sai palju reklaami, kuid see ei erine sadadest teistest ravimitest, mida praegu retseptiga saab. Kui keelatakse üks, peaks seda tegema kõigiga. FDA aga ei vaja sellist võimu, et keelata need ravimid meie tervise kaitseks. Aus silditamine on piisav.
	Washington Posti kommentaator Nicholas von Hoffman kinnitas seda ideed, kui ta kirjutas:
	Väga raske oleks näidata seda, et FDA võim keelata või reguleerida mingi koostisosa müüki on töötanud avalikkuse kaitseks. Isegi kuulsa talidomiidi juhtumi puhul oli tähtis hoiatada rasedaid naisi selle eest, et nad ohustavad selle tarvitamisega oma lapsi. Võim nõuda õigeid silte, et doktor ja patsiendid oleksid piisavalt hoiatatud ravimite omaduste eest, on määrav. Kuid miks peaks valitsusel olema võim keelata ära millegi kasutamine või peatada uuringud? Et meid kaitsta? Kuid me ei ole riigi hoolealused, me oleme kodanikud.1
	Hr von Hoffman ei ole üksi. Newsweekis kirjutades ütleb Milton Friedman:
	Muudatused 1962. aastal Toidu, Ravimi ja Kosmeetika Aktis tuleks kehtetuks muuta. Need teevad palju rohkem kurja kui head. Et neid täita, peavad FDA ametnikud surma mõistma süütuid inimesi. Praeguses arvamuste kliimas näib see kokkuvõte suuremale osale teist šokeeriv – parem on rünnata emadust või isegi õunakooki. Šokeeriv see on – kuid see ei tähenda seda, et see pole õige. Tõepoolest, edasised uuringud võivad õigustada isegi veel šokeerivamat kokkuvõtet, et FDA tuleks ära kaotada.2
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	 G. Edward Griffin juhib meid tõenditele, et vähktõbi on ainepuudushaigus – nagu skorbuut või pellagra – süvendatud tänapäeva inimese toidulaualt puuduva vajaliku toiduühendi puudusest. See aine on vitamiin B17. Vähiraviks arendatud puhastatud kujul tuntakse seda amügdaliinina või Laetrilina.
	Seda lugu pole üldtunnustatud meditsiin heaks kiitnud. Ameerika Toidu- ja Ravimiamet (FDA), Ameerika Meditsiiniassotsatsioon (AMA) ja Ameerika Vähiliit (American Cancer Society) on märgistanud selle pettuseks ja posimiseks. Ometi selgub tõenditest, et siin on viimaks lõplik vastus vähktõve mõistatusele.
	Miks on üldtunnustatud meditsiin pidanud sõda selle mitte-ravimitekeskse lähenemise vastu? Autor kaitseb oma seisukohta, et vastus leidub mitte teaduses, vaid poliitikas – ja põhineb meditsiiniettevõtlust juhtivate ärimeeste majanduslikel määrustel ja varjatud võimul.  
	„Selge ja revolutsiooniline pilguheit nii vähktõve ravi teadusele kui ka poliitikale.“
	Dean Burk, doctor philosophiae, endine tsütokeemia osakonna juhataja, Riiklik Vähiinstituut (NCI).
	„Mr. Griffin on tõstnud loori amügdaliini mõistatuselt.“
	Dr Ernst T. Krebs Jr., vitamiini B17 avastaja. 
	„Hoolika uuringu ja läbistava uurimise verstapost.“
	John A. Richardson, doctor medicinae, Albany, California.
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	„Kõige laialdasem pilt tervise olukorrast selles maailmas, mida ma eales lugenud olen.“
	Frederick D. Burton, doctor medicinae, Allentown, Pennsylvania.
	„Esimest korda pärast 23 aastat tagasi õeks saamist ei karda ma vähki!“
	Pr. R. E. Bruce, meditsiiniõde, San Diego, California. 

