研究ノート：HIV/AIDS Case (1)
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※主旨を伝えるのを第一義とし、意訳・抄訳・省略を断り書き無しに行なう。
※ここでは、個別事例・個別症例・個別臨床を取り上げる。
※一般に、どんな治療・薬物であっても、また、どんな治療拒絶・薬物拒絶であっても、おそらくそれが原因と見える仕方で死亡する事例が出て来る。だから、オーソドックスでコンヴェンショナルな治療・薬物を支持する側からは、適切な治療・薬物を行なわなかったが故に死亡したと言いたくなる事例があるし、そんな治療・薬物を批判する側からは、まさにその治療・薬物を行なったが故に死亡したと言いたくなる事例がある。双方が、死者の名の下に、死者の墓を掘り返しながら、相手を論難する格好になる。これは、ずっと繰り返されてきたことであるし、今後も繰り返されるはずである。
※ところで、HIV/AIDSの歴史と経験が特異なのは、死者の名の下に論争が行なわれるだけでなく、生者の名の下にも論争が行なわれてきたことである。ここにこそHIV/AIDS論争の歴史的かつ現在的な意義がある。HIV=AIDS=Deathという等式（これを正統派は放棄したように見えるが決してそうではない。むしろHo論文以降別の新たな形で前提とされている）が蔓延する中で、HIV positiveにもかかわらず生き延びている者の名の下に批判が開始されたということが特異であり、そのことが、批判の品位と尊厳を（潜在的には）高めているのである。だから、この水準に立つなら、正統派は正統的な治療・薬物を行なっていないのにもかかわらず生き延びている人間がいることに繰り返し驚くべきであるし、批判派は正統的な治療・薬物を行なっているにもかかわらず生き延びている人間がいることに繰り返し驚くべきである。
※しかし、論争がこの水準に立つことは難しい。理論的にも難しい。そこで、どうしても死者を持ち出すことになる。そして、論争は死因をめぐる暗闇に突き当たりながら各種の言説を否応無しに纏い付かせることになる。それ故に、これまでの研究ノートでは、個別症例・個別臨床の諸文献（その殆どはメディアのものである）を拾わないことにしてきた。
※とはいえ、死者の名の下に死者の墓を掘り返す論争の水準で歴史と現状を顧みると、当然のことであるが、「公」論の場では正統派の言説と言動が大勢を占めている。占め過ぎている。実際は、批判派が掲げる死者の数の方が圧倒的に多いにもかかわらず、すなわち、批判派が正統派の理論と実践のせいで死亡したと主張する事例の方が、逆の事例より、圧倒的に多いにもかかわらず、「公」論の表に出て来るのは、「それ見たことか、狂信的反対派のせいで死ぬ羽目になった」といった類の言説ばかりなのである。
※理論的争点と疫学的争点についてはまだ詰めるべき論点は沢山残ってはいるが、一つだけ確実なこととして指摘できるのは、現在では正統派でさえも、暗黙にであれ、「HIVがAIDSの＜唯一の＞原因である」という立場を採ってはいないと見ることができるということである。第一に、最近の正統派文献は、カポシ肉腫内からHIV以外のウイルスが単離されたことを契機にしてと言ってもよいが、少なくともAIDS発症以降に関しては多要因説・共要因説を採っているし採らざるをえなくなっていると解することができる。もちろん、免疫不全状態に関しては改めてHIV単一原因説が強められていると言うことができるが、免疫不全状態開始以降においては、単一原因説は理論的に無意味であるのは自明であろう。そしてこの動向は、論争の本質的論点であると思われる潜伏性をめぐって過去の理論と知見の再検討を必要としていくはずである。その射程の広大さを（真っ当な）正統派が気付かぬわけがなかろう。第二に、臨床的実践的には単一原因説が全く無意味なことは、最近の新たな薬物治療原理主義者を除けば、これまた明らかであろう。実際、発症以降は個別の病気や症状に個別的に対処せざるをえないからであり、発症以前にしてもHIVだけを標的にしたところで、そもそも標的になっているのかどうか、その効果はどうかについて長期間の検討を要するのであってみれば、しかも、発症を予防する保証がないのであってみれば、単一原因説を臨床的実践的に護持できないのも明らかであろう。
※したがって、私の見るところ、HIV/AIDS論争の要点は、臨床や実践の場面にあるというよりは（もちろん、その場面で言われるべきことも考えられるべきことも多いのであるが）、基本的には理論の場面に収斂するべきものであるし収斂しつつある。少なくとも「先端」の研究者においてはそうなって来ていると思われる。
※とはいえ、それで話が片付くものではないし、片付けられるべきものでもない。「公論」と「研究」の状態は、遙かその手前にあるからである。しかも、批判派と反対派に対する侮蔑・愚弄・偏見・論難・人格攻撃だけが流通しているからでる。どんな論争でもそうであるが、双方に多少の言い分はあるものだという「中立的」立場すら棲息できる状態ではないのである。私自身はそんな「中立的」立場を採るものではないし、この国の具体的な歴史的経緯を顧みても、そんな安穏とした立場を採るべきではないと考えてもいるが、一応これまで「中立的」立場に立ちながら、その上でなお、現状の不公平さを顧みるなら、批判の側に傾いた紹介が必要であると思ってきた。

※とはいえ、個別の事例を取り上げることは避けてきた。個別の事例にめぐっては余りに下劣なものが多いために、有意味なものを取り分けるのに労を要するし、どう探求したところで最終的にグレー・ゾーンが残らざるをえないと思わざるをえないからである（ただし、黒白を決することのできないグレー・ゾーンの所在を可能な限り明示することが探究の課題であり務めであるとも思う）。しかし、個別の事例に関する現状を考え、やはり個別の事例の、批判の側に傾いた紹介が必要だと思うに到った。以下、＜HIV陽性の母親が狂信的に批判派を信じて子どもに医療を受けさせなかったために子どもをAIDSで死なせた＞事件として流通しているケースを取り上げる。
※Caseを取り上げるにあたり、Serge Langを引いておく。Lancetの編集者Richard HortonによるDuesbergに対する攻撃、特にそのad hominem attackを批判するとともに、Duesbergの応答にも問題があることを指摘する箇所である。

Serge Lang, Challenges (Springer, 1998)

1996年8月8日のHortonの応答は、新たな論点を、すなわちDuesbergに対するad hominem攻撃を含んでいた。Hortonは自己実験の提案を支持したのである。これはHortonによるなら「ニューヨークのHoward Hughes Medical Instituteの尊敬すべき研究者」であるBarry Bloomの提案したことである。このようにHortonは権威に訴えながらこう書いた。
これは目覚ましいチャレンジである。Duesbergは私が「恐怖の論法」を使っていると非難している。HIVには恐怖すべきものが無いのだというなら、彼は簡単にそれを証明できるはずだ。Duesbergが真剣にHIVは無害であると信じているなら、ウイルス懸濁液を自分に注射してもらおうではないか。

Hortonの論理は幾つかの点で難がある。第一に、Duesbergによる自己実験は何ものも「証明」しないであろう（まして「簡単に証明」しないであろう）。つまり、その病原性の効果を達成するのに十年を要すると想定されているウイルスに関して何も証明しないであろう。第二に、一つの極論の否定は、反対側の極論になるわけではない。その間には多くの可能性があるだろう。例えば、HIVと同様に、poppers (amyl nitrites)やAZTについても恐怖すべき何かがあるかもしれないのだ。
HortonがこんなチャレンジでもってDuesbergに応答したことで、議論は非科学的でad hominemな仕方で極論へと走ってしまった。彼は、議論を事実から信念の詮議へ向け変えているのである（「Duesbergeが真剣に信じているなら．．．」）。しかし、何を「Duesbergが信じている」かが問題なのではない。科学に関係があることは、とりわけ次のことである。実験を行なう可能性（動物実験を含む）、（疫学的な、または、実験で得た）データが妥当かどうかということ（例えば、適切に収集され報告されているかどうか）、当のデータの解釈が妥当であるかどうかということ、仮説がどの程度データと適合するのかということ、特定の論文に対する特定の反論が、もし答えられているのなら正当かつ実質的に答えられているかどうかということである。
科学者としても教師としても、私は、Bloom-Hortonのad hominemなチャレンジに公然と断固として反対する。そんなものを私は尊敬しない。
私は、彼が「Howard Hughes Medical Instituteの尊敬すべき研究者」を引き合いに出すことによって、あたかも科学者共同体が彼の取る自己実験についての立場を尊敬しているかのごとくに見せかけていることに反対する。
私は、医学的要因が関連する状況で科学的反対論を提起することは、その反対論に信頼性を与えるために自己実験を要求するとするBloom-Hortonの立場に反対する。
不幸なことだが、DuesbergはHortonに直接こう書いた。もしHortonがそんな実験にファンドを用意できるのなら自分は進んでHIVを自己注射する、と。こうしてDuesbergはHortonの要旨の正当性を認めてしまって（ジャーナリズムの圧力と心理的な圧力もあって）屈服してしまった。ただし、Duesbergは、そんな自己実験の責任は制度的に分有されるべきであると主張して状況をもっと複雑なものに設えているわけであるが。
私は、Hortonの非科学的でジャーナリステッィクでレトリカルな攻撃に反対するだけでなく、Hortonが設けた条件をDuesbergが直ちに退けなかったことにも反対する。(708)
※HIV/AIDS論争文献の中で思想的に最も美しい箇所の一つである。Langが述べるように一つの事例は何も証明しない。そして、一つの事例は何も反証しない。医科学・生物科学は、反対論に反例が一つあれば足りるような科学ではないからである。この領域の知識は、それほど柔ではない。あるいはむしろ、それほど柔なのである。だからこそ、死者の事例や生者の事例を持ち出すことが躊躇われることにもなる。とはいえ、政治的倫理的には違うだろう。主流派はその「知識」に依拠して権力と権威と人員と資金を動員している。とするなら、その「知識」に対する反例が一つでも出されるなら、それに応答する挙証責任が生ずるはずであろう。
※以下に取り上げる母子のCaseは、母子感染に関わっている。既にJohn Lauritsen, The AIDS War (1993)などが、AZT治療で母子に被害が及んだ件を論じており「反例」は数多く出されてきた。しかし、私の見るところ、母子感染をめぐる理論的論争はそれほど深められてこなかった。母子のAZT治療の所見報告は積み重ねられているが、学理的な議論が曖昧にされたままであるという印象がある。合わせて、HIV/AIDS論争文献の中で思想的に最も美しい箇所の一つとしてあげておくが、Duesbergは＜母子間で感染するからこそ無害である＞と言って見せたことがある。この点も含め他日を期す。

Wikipedia: Christine Maggiore
※概略としてWikipedia（2007年8月現在）の記事を引く。一般にHIV/AIDS批判派に関するWikipediaの（現在までの）記事は、ReferencesとExternal linksは公平なものになっているが、本論の記述の調子は基本的には主流派のバイアスがかかっている。とはいえ、この件に関する米国と英国の口汚い新聞報道記事に比べるなら遙かに穏当な書き方ではある。以下、Wikipedia参照後は、基本的にChristine Maggiore関係の文献を引くが、その理由の一つには、それらに対する「反論」は幾らでも想像可能であるということがある。例えば、彼女はHIV陽性者であるが、「反論」として＜実は陽性者を装っているのではないか＞（偽陽性であるとか、偽陽性を装っているということではない）という邪推が可能であるし、実際に書かれてもきたし、この国でもその類の罵詈雑言が引き移されたことがある。その類のことは引用・訳出しないということである。
Christine Maggioreは、HIV陽性の活動家であり、HIVはAIDSの原因ではないと主張している。彼女は、「HIVとAIDSの通念」を問う組織、Alive & Well AIDS Alternativesの設立者である。彼女は、What If Everything You Thought You Knew about AIDS Was Wrong?の著者であり自費出版者である。
Maggioreは以前から物議をかもす(controversial)人物である。彼女の三歳の娘、Eliza Janeが2005年5月16日に死亡して後は特にそうである。ロサンジェルス郡検死官は、Elizaは、AIDSを治療しなかった結果、Pneumocystis jiroveci pneumoniaで死亡したと結論した。Maggioreは妊娠中に娘にHIVが伝染するリスクを減らすための医薬品を取らなかったし、Eliza Janeは生存中に一度もHIV検査を受けさせられなかった。検死解剖報告書を再検討するためにMaggioreに雇われた(retained)、ある毒物学者（かつAIDS反体制派）は、検死官の結論に同意せず、Eliza Janeの死亡はamoxicillinに対するアレルギー反応の性であると信ずる(believe)と述べている。
History
Maggioreはシカゴ生まれ、南カリフォルニアで育つ。Reseda Highを優等で卒業後、1984年までロサンジェルスで広告・マーケティングの仕事をする。1984年にヨーロッパと北アフリカを旅行後フローレンスに落ち着き、1985年から1987年までそこに住む。1986年に、後に数百万ドル輸出入を行なう衣料会社Alessi Internationalをトスカナ地方を基盤に設立。1992年に定期医療検査の一部でHIV検査を受け陽性。以前の男性友人も陽性であった。
その診断を受け、Maggioreは、AIDS Project Los AngelesやL.A. Shanti and Women at Riskなどの多くのAIDS慈善団体に関わる。しかし、定まらぬ検査結果（陰性、陽性、不確定）が続き、1994年に有名なAIDS反体制派のPeter Duesbergと交流して、HIVは実際にAIDSの原因かどうかを疑い始める。Maggioreは、自分の陽性は、インフルエンザ注射、妊娠、普通のウイルス感染のせいであったかもしれないと信ずるようになる。
1995年に、Maggioreは衣料ビジネスを離れ合衆国政府輸出プログラムのfreelance consultantとして働く。同時期、Alive & Well AIDS Alternativesを設立。この組織は、HIV陽性者が自由に自分の健康に関して決定できること、自分自身と自分の子どもに対するHIV治療を避けることを含めて決定できることを促進することを目標としている。Maggiore自身は、自分の子どもたちを母乳で育てることにした。母乳授乳はHIV母子感染のリスクを増すことが示されていたが、この結論を多くのAIDS反対派は認めていない。
2005年のL.A. Timesの論稿で、Maggioreは抗レトロウイルス薬物治療を取らずとも健康は良好であると主張している。2002年のMy Bout of So-Called AIDSと題された論稿では、子宮頸状態（「子宮頸形成異常症でパプ試験グレード3」）と書いている。この状態なら彼女はAIDSと診断されるだろうと書いている（事実は、侵襲性子宮頸癌はAIDS定義病の一つであるが、パプ試験での異常はAIDS定義状態ではない）。Maggioreの医者はさらに膣鏡検査を勧めた。代わりにMaggioreは自然療法プログラムに従い、匿名で別の医者によって三度目のパプ検査を受け、正常であった。
Maggioreは、彼女の夫・パートナーのフィルム製作者Robin Scovillは、「十年間のラテックス無しの正常な関係」にもかかわらず数度の検査でも陰性であると述べている。また、1997年に生まれた息子Charlieも陰性である。

Death of Eliza Jane
Christine Maggioreは、妊娠中のHIV母子感染のリスクを減らしうることを示す医学的証拠がある抗レトロウイルス薬と他の手段を取らないことを選択している。しかし、妊娠中の抗レトロウイルス薬には既知のリスクと未知のリスクがあることから、NIHガイドラインは、使用の最終決定は「治療の既知と未知の利益とリスクに関するヘルスケア供給者との非強制的環境での議論を経た上で、女性に委ねられる」と述べている。Maggioreはまた、母乳授乳はHIV母子感染を引き起こしうる証拠があるにもかかわらず、子どもたちを母乳で育てた。彼女の下の娘Eliza Janeは一度もHIV検査を受けさせられなかったし、推奨勧告されているワクチンも受けなかった。（※略）
Illness and death

2005年4月、Eliza Janeは鼻水が出るよう（病気）になった(became ill with a runny nose)。彼女は医者の診察を受けた。通常の医療検査が記録されている。数日後、MaggioreはEliza Janeを別の小児科医Jay Gordonのところに連れて行った。GordonはElisa Janeには耳に軽い感染(a mild ear infection)があるのを診た。報告では、GordonはMaggioreのHIV状態を知っていたが、Eliza JaneにHIV検査をせず日和見感染に関心を払わなかった。病院の報告では、Eliza Janeは死亡数週間前(weeks)に「肺炎と診断されていた」（※これは検死官報告書からの引用）。
Eliza Janeが良くならないので、Maggioreは彼女をPhilip Incaoのところへ連れて行った。彼はholistic practitionerで、Maggioreの反対派組織Alive & Well AIDS Alternativesの委員である。Incaoは、Eliza Janeは「軽く病気．．．危険な状態にあるとは見なかった。．．．重い病気の患者や危険状態になる患者のような動き方をしてなかった」と述べた。2005年5月14日、Incaoは、耳の感染を推定してamoxicillinを処方した。
翌日、Eliza Janeは昏迷状態(lethargic)に陥り何度か嘔吐する。MaggioreがIncaoに電話している間に、Eliza Janeは倒れて呼吸停止に。彼女は救急車でValley Presbyterian Hospital in Van Nuys, Californiaに運ばれる。医者たちはEliza Janeの救命を試みるが成功せず。病院の報告では「胸部X線撮影は肺炎を示した」。そして、Eliza Janeは、2005年5月16日午前5時40分に死亡宣告。
Cause of death
検死解剖が実行された。ロサンジェルス郡検死官の所見によるなら、Eliza Janeの体重と身長は目立って低く、これは慢性的病気と符合する。胸腺とリンパ器官に著しい萎縮があった。肺検査はPneumocystis jiroveciの感染を明らかにした。これはAIDSの人の普通の日和見感染病原であり、子どものAIDS死亡の主要原因である。死後の脳検査は、HIV脳炎と符合する変化を明らかにした。すなわち、HIVそのものの蛋白質成分が、脳組織内で免疫組織化学的に同定された。
臨床的情報、脳内のHIVの免疫組織化学的記録、顕著な免疫抑制の証拠、日和見感染病原Pneumocystis jiroveciの肺からの単離に基づいて、検死官は、Eliza JaneはAIDS進行状態においてPneumocystis pneumoniaで死亡したと結論した。この結論を検死官は「曖昧な余地を残さぬ」と記している。
Maggioreは検死官の結論を拒否した。Maggioreはその結論を政治的偏見のせいにし主任検死官James Ribeの人格の信頼性に攻撃を仕掛けた。Maggioreは、Alive & Well AIDS Alternativesの委員で毒物学者のMohammed Al-Bayatiを雇って検死解剖報告を再検討させた。Al-Bayatiは比較病理学のPh.D.を持つが、医者でもなければ、人間の病理に関して認証された調査委員でもない。彼にはGet All The Facts: HIV Does Not Cause AIDSという著作がある。
Al-Bayatiは、Eliza Janeの死因はAIDSやpneumocystis pneumoniaではなくamoxicillinに対するアレルギー反応であるとの結論を論述する報告を公表した。MaggioreはAl-Bayatiの結論を搔き抱き、こう述べた。「こんな状況の不幸なアイロニーは、一度だけ私たちが問われて医療の主流派に従ったその時に、私たちが不注意にも娘の命を奪う何かを娘に与えてしまったことだと思っています」と。
批判者たちはAl-Bayatiの報告は偏見に満ち臨床的にも不合理として退けた。L.A. TimesとABC Prime TimeはEliza Jane caseの病理に関して独立の専門家たちに相談した。これらの専門家たちは、曖昧さの余地を残さず検死官の結論を支持し、Al-Bayatiの報告を却下した。
Criticism and controversy
Eliza Jane Scovillの死後、Maggioreの信念はあらゆる点で論争の的になった。医学的証拠からして、妊娠期間と子ども時代に抗レトロウイルス薬物治療を取ることによってHIV感染のリスクは実質的に減少しえたであろう。ところが、Maggioreは、HIVはAIDSの原因ではなく、Eliza Janeはamoxicillinへの反応で死んだとの自分の信念にしがみついている(hold hast to her belief)。Maggioreはまた、彼女のストーリーについての大報道機関の記事の殆どは偏見に満ち不正確であると述べてきた。彼女はL.A. Timesに手紙を送って、Eliza Janeに関する論稿には事実誤認と欠落があると言い立てた。Timesは「もし論稿の事実が間違いなら、訂正が出されるだろう。しかし、このcaseでは何の訂正も必要ない」と述べてその手紙を掲載しなかった。
John Mooreは、第16回国際AIDS会議で演説し、Eliza Janeの死は、AIDS否定論者のような似非科学的信念に由来する害悪の具体例であると述べた。

「．．．AIDS否定論者の言うことを聞くHIV感染者の母親の子どもには、子ども自身の決定を行なうチャンスは決して与えられない。Maggiore caseは広く知られている。Christine Maggioreは、HIV/AIDSの予防のための抗レトロウイルス薬の使用に反対して変節した(proselytized)人物である。彼女は古典的なAIDS否定論者であり、彼女はAIDS関連感染の故に昨年三歳で死亡した子どもを生んだのである。検死官は明白にその子どもはAIDSで死んだと報告している。それもまた不必要な死であった」。
MaggioreがDurban, South Africaでの第13回国際AIDS会議に参加したことは、AIDS activistsによって批判されてきた。
ジャーナリストでAIDS反体制派のCelia Farberは、独立系Los Angeles Cityの2006年6月の論稿で、Maggioreのcaseを論じ、検死官、主流派AIDSコミュニティ、主流派メディア、医学界の無能と共謀ともみ消しを言い立てた。特に、Farberの論稿は、検死官オフィスがEliza JaneのHIV serology検査結果を明かしていないことと、彼女のリンパ球総数が死亡時に上がっていることを争点とした。
Legal ramifications

Eliza Janeの死は、医療ネグレクトないしは子ども迫害の可能性があるとして、Los Angeles Police DepartmentとLos Angeles Department of Child Protective Servicesが捜査に入った。2006年9月15日に、LA County District Attorney’s officeは、Christine Maggioreの告発を行なわないと宣言した。
2006年9月に、Medical Board of Californiaは、Eliza Janeの小児科医であるPaul Fleissを重過失の罪で告発した。すなわち、Eliza JaneにHIV検査をしなかったこと（あるいは、彼女の両親が検査を拒否したことを記録しなかったこと）、Maggioreに対してHIV感染リスクのある母乳授乳を避けるようにカウンセルしなかったこと、二次HIV陽性(second HIV-positive)の子どもに対してFleissが行なうべき標準的医学的治療を破ったことをもって告発した。
Christine Maggiore Speaks with Benjamin Ryan of Gay.Com
Gay.com: The Unpublished Interview, December 2005

※Benjamin Ryanは、an HIV testing counselor turned AIDS journalistで基本的に主流派の立場。以下、Eliza Janeに関わるところを引く。

※MaggioreのPap smearに関して、彼女自身は大したことは無いと考えたが、担当医はHIV kicking inの徴候であると述べていた。また、当初はgrade 3であったが、後に自然にgrade 2に下がった。担当医はHuman Papilloma Virusの性的感染と判断したが、彼女は七年間夫とともにmonogamousであり、しかも夫はそのVirusを持たないのに何故そう言えたのかと疑念を呈している。
BR：何故あなたはEliza JaneのHIV検査をしなかったのですか。
CM：息子のCharlieにその種の検査を受けさせなかったのと同じ理由です。その検査は非特異的で、FDAによるなら、HIV感染診断目的で認可されているわけではないし．．．

BR：それは先ほど聞きましたが．．．

CM：しかし、小さな子どもの場合には、諸機関の解釈次第では子どもが家庭から取り上げられる事態にもなるのです。肥満であるとか菜食主義者であるとかで子どもを取り上げられた親たちがいます。近所が何か叫び声を聞いたと語ったのを理由にしてです。そして、ロサンジェルスの社会サービス・システムもです。2004年5月付の地方新聞にこんな記事が載りました。それによると、Department of Child and Family Servicesの語るところでは、家庭から取り上げられた子どもの半数以上は、養育ケアでは連邦予算と州予算の制約のためにもっと危険な環境に置かれているのです。あなただってこんな人々と関わりたくないでしょう。小さな子どもは、状況は全く違うのです。私は子どもに検査を受けさせずに子どもを守っていると感じていました。それに、子どもには三人の小児科医がいます。その誰も子どもが検査されるべきとは言いませんでした。
ご存知と思いますが、Department of Social Servicesが私たちの家にやって来るのに私が気付いたとき、Charlieは立て続けに四回検査し陰性でした。L.A. Timesはそこを誤報していました。L.A. Timesは、DCSFがCharlieの三回の陰性検査結果を受け入れたと述べたと書いていましたが、そうではありません。（※検査の信頼性について、略）
Charlieは四回検査を受けました。最後の一回は八人の人の面前でなされました。その八人は、Charlieを情緒的トラウマと身体的虐待から保護することに関心を抱いているような人々です。八人は彼の検査をかれらのオフィスでやらせたのです。彼の指から血液が充分に出なかったとき、誰か知らない男が近づいて来て指をしごいた。ひどいことをする。
夫のRobinは陰性です。ですから、検査については問いたいことが沢山あるのです。
BR：Eliza Janeの話に移りましょう。彼女がamoxicillinを取るまでの症候(symptoms)の経過を話して下さい。
CM：症候は三週間弱の間に少しずつ変わりました、最初は鼻かぜ(sniffles)と鼻水(snotty nose)でした。それが咳(cough)に転じました。私は咳が心配でした。学校で咳を長引かせている子どもたちがいたからです。彼女はOKなのを確かめたかった。百日咳(whooping cough)が流行っているという噂があって、流行にはならなかったのですが、ともかく心配になって彼女を小児科に連れて行きました。そして私はoxygen meterを頼んだところ、彼女は大丈夫(good)でした。
BG：それはGordon医師でしたか。

CM：いえ、Fleiss医師のオフィスです。

BR：では、あなたはFleiss医師に会った．．．

CM：最初に．．．

BR：．．．5月5日の前？

CM：今手元に記録が無いので正確な日付は言えませんが、Fleissに会ったのは4月最終週です。

BR：あなたは既にGordon医師の予約を取っていたと言ってましたが．．．

CM：ええ。Fleissの予約をするとき、Fleissに会えない場合に備えてGordonの予約もしておいたのです。それに、ひと月前Eliza Janeの健康診断はGordonのところだったのでそこに行くのもいいと思いました。Charlieの方は病気になったことがなかった。一度だけ吐いて熱が出たくらいです。私たちがどうにかすることでもなかった。Charlieは風邪をひいても二日間で治ります。私は誰かが数日間も調子悪いということに慣れていないのです。それで、確かめたかった。
BR：電話予約のとき看護師にEliza Janeに息切れ(shortness of breath)があると伝えましたか。
CM：電話予約のとき看護師に話しかけてみて下さい。かれらは急いでいます。電話が次々と鳴りますから。私はこう言ったと思います。学校と周りで咳をしている子どもが多い、何人かは息切れするようになっている、Eliza Janeを連れて行きたい、と。Jay Gordonのような小児科医に会うには、少し大袈裟に言うものです。そうでないと二ヶ月待たされる。
BR：それで、かれらはEliza Janeと息切れについて不正確なことを報告していると言いたい？
CM：そういうことではありません。そうかれらは聞き取っただろうと言いたいのです。
BR：彼女に息切れはありましたか。
CM：彼女がamoxicillinを取った後のことを言い表わすのは難しいですが、その時には．．．
BR：ではなく、その前に．．．

CM：無かったと言えるでしょう。oxgen meterは良好を示していました。小児科医たちは彼女の肺をチェックして、良好でした。何よりもGordonの予約の時まで、咳をしたことはなかった。熱も無かった。顔色が青くなることも無かった。
彼女が小さかったとき、紙ナプキンを口に詰めて青ざめたことはあります。赤十字に行きました。他には．．．思い出せません。レゴのパートでしたか。その時は私が助けました。つまり、私は息ができないとどんな様子かはわかっています。彼女にはそんな徴候も症候もありませんでした。もしあれば、医者たちが気付いていたでしょう。医者たちの誰かが肺炎を疑っていれば、私がHIV陽性なのは知っていますから、そう皆が知っていますから、Fleissは注意を怠ったことになりましょう。GordonはHIV検査が良いことだと考えていますし、HIVはAIDSの原因と心底そう思っています。ですから、彼女が息切れを示していると考え、彼女に肺炎があると考えたなら、彼は何ごとか言ったでしょうし、私たちが行動するように勧告するか要請したでしょう。
BR：予約の後、彼に電話しましたか。
CM：双方から電話しました。

BR：そのとき何と言いましたか。

CM：彼女は良くなりつつある、と。彼女は外出しました。私とCharlieと一緒に。元気そうでした。でも、私は心配でした。不調(uncomfortable)に見えたので、Philip Incaoに会いに行こうと思っていました。彼は、面会時間制限20分を外して会える医者の一人です。
BR：彼女が不調とは？

CM：彼女は寝苦しかった。何かが彼女を悩ましていた。医者たちによると、FleissとGordonですが、耳に大量の液体が溜っていたのですから、頷けます(understandable)。Philip Incaoもそう言いました。彼は、不調は頷けると言っていました。
BR：私は二・三人に彼女の症状(symptoms)について意見を求めておきました。それらの症状はPC pneumoniaを示すかどうかについてです。ここで読み上げたいのですが．．．
CM：彼女を見た人たちですか。彼女が死ぬ前に見た人たちでしょうか。

BR：もちろん、見ていません。彼女を見なかった人々です。いいでしょう。すべて推測(speculating)ですが、ともかく．．．

CM：で、あなたは、私の娘を見たことのない人々の推測的見解に対して私のコメントを求める？　かれらは彼女の医療記録を調べたのですか。

BR：これは、PC pneumoniaの普通のcaseがどう見えるかを述べている、一人の医者からのコメントです．．．
CM：その医者の名前を教えていただけますか。

BR：ええ。Ann Millmanです。彼女は小児科学の準教授で、the head of HIV Division of the Children’s Hospital in Seattle, Washingtonです。彼女は1991年からそこに在籍し、蛋白質分解酵素抑制剤以前の1991年から1996年までは沢山の病気の子どもがやって来たと述べています。（※次はGay.com.による注記）[CDCの1996年末HIV/AIDS Surveillance Reportによると、1981年以来、13歳以下のAIDS症例の総数は28である。]
彼女はこう述べています。「私たちのところでは、さほど病気には見えなかったのに数日でひどくなる子どもたちがいました。最初の症状は常に息切れです。息が速くなる。熱はありません。常にではないですが、大抵は、胸を聴診しても悪い音は聞こえません。bacterial pneumoniaやviral pneumoniaに特有の音がしないのです。ゼーゼーとかそんな音です。だから、息切れでも悪い音の無いことは珍しくはありません」。
私は、Gordonと検死官オフィスのCraig Harveyと話しましたが、二人とも同意しました。

CM：Gordonが「私がこの子どもの肺炎をチェックし損なったのは肺炎に特有のことだ」と言った？
BR：そうです。彼はこのケースの扱い方に関して非常に遺憾の念を表明していました。
CM：後の祭りというわけですね。ともかく、5月18日に検死解剖が行なわれたとき、彼女の肺には何の損傷(damage)も見られなかったのです。あの夜、彼女は救急医療室で胸部X線撮影されましたが、彼女の状態を説明するものは何も見られなかったし．．．
BR：しかし．．．

CM：私が応じていいですか。
BR：ええ。

CM：私たちはPCPをAIDSに関連させるのが常ですが、PCPは他の理由で、化学療法の理由などで免疫が抑制された人々にも起きます。私たちの知人の兄弟で、癌化学療法の結果PCPで死んだ方がいます。彼が死ぬ前、胸部X線撮影がなされ医者は「肺が火にかけられたようだ」と言ったそうです。PCPで死にそうなら、損傷を与えています。損傷が明白でないならPCPで死なないということです。
BR：しかし、この医者は別のことを言いました。彼女をいかさま師(quack)とお思いですか。
CM：私はこの人を知りません。今、彼女の名前と居所を知ったわけですから、彼女に電話してみます。あなたが良ければ、会話を報告します。しかし、私に誰かがいかさま師と思っていると言わせようとする、あなたのやり方はよくありません。しかも、私は会ったこともないのです。
BR：いいでしょう。炎症に関してですが、Millmanはこう述べています。AIDS患者には普通のことである。かれらの免疫系はとても弱っていて、炎症を作り出す能力もないから。少量の炎症はありうるが、それでも肺はPCPで一杯である、とです。
CM：私の娘の場合には、炎症は全く無かった。それに、彼女がひどく免疫が抑制されていたというなら、週に三日は教室に行き、週に二・三日は遊びに出ていたことの説明がつかないでしょう。彼女は公演でもスクールでもいつも他の子どもと一緒でした。そこでは平均的な子どもはいつだって病気(sick)になるし、先生方だってなります。
それと、ABCニュースでは取り上げられなかったのですが、私の娘が病気(ill)になる一週間前、彼女は誕生日パーティに出席して皆とハッピー・バースデイを歌ってケーキを切っていました。何度も何度も歌っていました。彼女はパーティ用のあの先が伸びる玩具を吹いていました。肺の能力が落ちている者の振る舞いでしょうか。
彼女の免疫が落ちていて肺炎のサインを示さなかったというなら、病気の他のサインだって示すはずです。彼女には、toxoplasmosisもyeastもmeningitisも無かった。脳炎は？　脊髄液培養によると確かに無かった。彼女はいろいろな所に行っていました。冬にはニューヨークとカナダにも。あの子は病気(sick)ではなかったのです。ですから、彼女が免疫がとても抑制されていたから免疫反応できなかったという考えは吹き飛びます。それに、彼女のリンパ球数は通常より高かった。どこに免疫抑制があるのでしょうか。
あなたのお話はわかりますが、週末ずっと免疫抑制は起こっていません。それには時間がかかるはずです。PCPは急性の病気ではありません。時間をかけて発症する。医学文献でも確証されていると思いますが。
私自身がこの医者に電話してみたいものです。
（※以下Gay.com.の注記）[Maggioreは2005年12月18日にMillmanに、Ryanの伝えた彼女の言明について尋ねたいとの電話録音メッセージを出した。2006年1月7日現在、Millmanからの応答は無い。]
BR：明らかに、この病気は子どもごとに違うのです。このことが彼女の発言の元にあります。
CM：そうであるなら、陽性の人ごとに違うし、私の娘では違っていると言ったことでしょう。その説明のされ方だと、私の娘は著しく免疫を抑制されていたが何とか彼女の人生の三年五ヶ月を徴候も示さず凌いできたということになります。それから突然に尋常でない仕方で、彼女は、検死解剖でも見付けられなかったPCP pneumoniaの見られたことも検出されたこともないケースを発症した、というわけです。私には予想もつかない飛躍があります。もっと情報をいただきたいものです。
検死解剖を実施した検死官と、Eliza JaneはAIDSと結論した検死官は違う人なのをご存知ですか。彼女の肺を調べたのは医師検査官のChangsriですが、その夜私たちは彼女と電話で話しましたが、彼女は何も見ていませんでした。翌週も私たちは彼女と電話で話しましたが、かれらは何も手に入れていませんでした。
Ribeはその後でこのケースの解決に連れ出されたのです。Ribeには疑わしい過去があります。彼は多くの地域弁護士の告発の対象でした。その証言に関して、証拠隠滅に関して、これは退けられましたが証拠認定に関して。彼はその信頼性を問われてきましたし、現在は、検死報告が警察との会話を元に何の新たな医学的証拠が無いのに二回書き変えられたケースで供述しているところです。
BR：それは次に話したかったことです。私はCraig Harveyと話しました。彼はLA検死官オフィスの主任調査官です。私は彼にRibeの信頼性をどう思うのかを尋ねました。彼はこう答えました。「Ribeは調査のときには意見を持ちます。そして、新情報が来ると、彼は意見を再吟味するでしょう。時に、彼は元の意見を変える必要があったと感じます。それでシナリオが変わる。そのことは法曹界では沢山の問題を引き起こします。そこはよく理解しています。法曹界は法廷に持ち出せるような堅固で具体的なものを欲しがる。しかし、これは医学です。法曹界は科学を不変なものと見ているが、そうではありません。あなたに情報断片X, Y, Zがあって、誰かが情報断片A, B, Cをもたらすとする。あなたは立ち帰って全部を見て、今はこの新情報があるからには、これはシナリオを変えるか、自分の意見を変えるかと問うことになります」。
CM：A, B, Cが科学的で医学的な情報なら、私は問題にしません。しかし、会話を元にしたときは問題です。医学的で科学的な証拠を示しているわけではないのですから。
Destiny Jacoboのケースを見て下さい。Ribeの主張ではその子は性的に虐待されたのですが、どこにその医学的で科学的な証拠がありますか。

この分野を私が調べたところ、私たちのような状況にある多くの親たちは、つまり、自分の子どもの死に責任があるとして社会的あるいは法律的に告発されてきた親たちは、かれらが法廷に連れ出され有罪判決を受けるまでは、一度も検死報告を見ていません。私たちの場合は、有り難いことに先に調べてセカンド・オピニオンを得ることができています。それでさらなる探求ができています。私たちは特例なのです。William Jacoboと彼のパートナーでDestinyの母のPatriciaは、終身刑を言い渡されました。かれらが検死報告を見る前に、それに対して疑問を呈して反撃する前にです。
BR：Ribeはあなた方に報復しているとお思いですか。
CM：Ribeが検死している誰かに対して報復しているとは思いません。彼は仕事をしていると思います。そして、私の読んだところでは、彼は時々一線を超えます。医学的で科学的な証拠が無いのに結論を変えて一線を超えるように見えます。

BR：では、あなたに関する逸話的な情報に基づいて彼は意見を変えたと基本的にはお思いですか。
CM：彼の動機について私は言えません。私としては、医学的証拠と科学的証拠が動機付けの力にならなかった他のケースを指摘できるだけです。そんなことが私たちのケースに起こっているのか。法的な場に持ち込むまで分からないことでしょう。もちろん私は疑念を抱いています。
BR：Craig Harveyによると、調査官は6月にあなたに電話をかけた。その通りですか。
CR：何度か電話を受けています。どの回のことかを言って下さい。

BR：たぶん、彼女はあなたに大きな医学的問題を抱えていないかと尋ね、あなたは抱えていないと答え、その後で彼女はあなたの本について尋ね、あなたの名前をグーグルで検索した。そんな会話ですが。
CR：いいえ。そんなことは尋ねられていません。
BR：かれらは小児科医のことは尋ねた？

CR：ええ。それは5月でした。質問にはすべて率直に答えました。

BR：あなたは検死官オフィスの側の敵意のようなものを感じましたか。
CR：いいえ。インタビューされたときも、とても気持ちの良い会話でした。一つ、Denise Bertoneが、私の娘がワクチンを全部受けなかったのは何故かと私に尋ねました。私は、私たちが沢山のことを調べたこと、私たちの小児科医も私たちの選択を支持してくれたことを説明しました。彼女は「あなたは多くの情報を伝えてくれます。インフォームド・デシジオンであるのを知ることができたので結構です」と言いました。そして、彼女は何故新生児にHepatitis Bワクチンを与えるのか理解できないと言っていました。それについて私たちは少しお喋りをしました。とてもフレンドリーでした。
私の夫が5月18日に検死官オフィスに電話したところ、検死解剖が行なわれていて、Changsriが終了後に彼に電話すると話されました。彼女が検死解剖の担当でした。そこでも、フレンドリーでしたし、申し訳なさそうでしたし、心がこもっていました。彼が彼女に私たちの娘の葬儀を再度行なう予定のことを話すと、とても優しい配慮で、私たちの娘の死因を話せないことについて遺憾の念を表明してくれました。
胸部X線撮影でPCPと診断される人には、PCPを指し示す、「整合する」が普通の言い方ですが、黒い斑点が見える。PCPが人を殺すなら、命を取るほどの量がある。
説明の難しい状態なのです。PCPはX線撮影されなかった。四人の医者の診察でもoxygen meterでもEliza Janeの呼吸には悪いところはなかった。病院は彼女の肺の中に何も見付けられなかった。検死解剖でも何も見付けられなかった。そこでRibeが連れ出されて、彼女はAIDSになったのです。
これで状況は示したかと思います。理のある人なら、私に質問の権利を認めて下さるでしょう。私はどうすればよいのか、と。
BR：たしかに。

CM：私の娘のことです。私はそれと生きていく必要があるし生きていかなければなりません。そして私は何が彼女に起こったのかを知りたいのです。
BR：5月に結果を出さなかったことについて検死官オフィスのCraig Harveyはこう言っています。「複雑な検死解剖に携わるときや死因が明白でないときは割とあります。必要な検査結果が出るまでは死因を書き込めないのです」。
CM：「明白」という言葉に引っかかるのですが、それほど「明白」ではないのに、どうして肺が死因になるのでしょうか。
BG：彼は銃の傷に喩えています。銃の傷は「明白」です。

CM：私の友人のKeith Relkinが検死解剖の数日後に検死官オフィスを訪ねて、死因不明のケースでのHIV検査に関するポリシーについて尋ねたのです。そこでも「明白」の語が出てきます。「われわれは死因不明のケースでHIV検査を依頼することはしない。必要ないからである。AIDSなら明白だからである」と。一方で私たちは「明白」でないことについて語っていて、他方で「AIDSなら明白」なのです。
BR：Los Angeles TimesがHarry Vintersの検死解剖レビューを掲載しています。彼は私に、その病理学的所見は「とてもよく書かれている」し「徹底的な報告」であると述べました。また、「HIV脳炎はとても重く、PCPもとても重い」と言っていました。
CM：重いことの証拠はどこにあるのですか。興味深い言明です。脊髄液はクリアで脳腫脹も無いのに、どうして脳炎が重いのですか。
BR：私は詳しくは知りませんが．．．
CM：彼も詳しく知らないのだと思います。

BR：彼が言ったのは、脳炎が少なくともPCPのことはありうる、とです。

CM：この世では多くのことが可能とは思いますが、この報告を見て説明してみて下さい。週末に急激に起こって何の証拠も残さずに殺すようなそんな見えない、検出できない、表面化しない(invisible, undetected, insidious) pneumoniaのことを。

銃の傷の比喩をお使いでしたら、私がリビング・ルームで銃弾を見付け、誰かがベッド・ルームで死んでいるのを見付けたが、銃弾が入り込んだ傷が見えなくて、その出口の傷も見えなくて銃弾による損傷も見えないのに、銃で撃たれて死んだと言うようなものです。
BR：誰かが、あなたは、Al-Bayatiのところへ行って、彼女はAIDSではなかったとあなたに言ってくれる誰かのところへあなたは行ったとか．．．

CM：その誰かって誰のことですか。
BR：誰か、です。私は推測して言っていますが．．．

CM：私たちの知らない人が、私を知らない人がそう言ったと言った。

BR：まあ、そうです．．．

CM：Al-BayatiはEliza Janeが死んだ翌日に電話をかけてきました。検死に関して私たちに必要な情報を概説してくれました。そして、彼は、私の言動のせいで事態が私たちの手を離れて、いわば観念連合で診断がなされるかもしれないという感じを持っていました。彼は彼なりの関心を抱いていて、報告が出たら送るように私たちは依頼されて、そのようにしました。
BR：彼があなたに依頼した質問は何でしたか。
CM：器官の重量に関してです。詳しくはその時のファックスを見ないと思い出せません。

その時、私はショックを受けていましたし。（※略）

BR：いつ彼はその研究を始めましたか。
CM：検死解剖報告が利用可能になったときからです。

BR：しかし、四ヶ月後ですね．．．
CM：9月15日までかかりました。9月12日に電話してきて、「あなたの娘はAIDSで死んだ」と乱暴に(brutally)に言われました。私たちは検死解剖報告さえ見ていなかったのです。実は、L.A. Timesは私たちより先に知っていました。私たちが検死解剖報告のコピーを手に入れる前に、記事が書かれました。私たちは、その記事を印刷の前日に手にしました。検死官オフィスが報告を郵送してきたのは9月21日です。かれらの言い分では、私が渡しておいた私たちの病理学者と小児科医と弁護士の住所を見付けることができなかったそうです。
その時までには、すべての新聞が報道していました。

（※Al-Bayatiの検死解剖報告レビューの掲載雑誌の医学的権威に対する疑い、また、学位・専門分野等の資格に関する疑念がBRから出され、若干の遣り取りが行なわれる。略）

BR：検死官オフィスのCraig Harveyは、Eliza JaneはHIV陽性であったしAIDSで死んだと言っています。あなたはどう答えますか。
CM：私たちは検死官オフィスに手紙を出して、私の娘に対して行なわれたすべてのHIV関連検査を見せてくれるよう依頼しました。この手紙に返事はありません。ただ、血液凝固に関する質問と、もう一つ失念しましたが小さな質問だけは答えられました。私たちは他の情報に関しては検査ラボへと回されました。私たちはずっと待っています。返答を待っています。（※次はGay.com.の注記）[その後ラボは召喚令状があったときだけ情報を提供すると返答した。]（※Gordonによる推測ないし邪推をめぐる遣り取り、略）
BR：amoxicillinの論点に移りましょう。あなたは化学薬品の危険性について話してきました。あなたが言ったように、彼女が初めて抗生物質を取って死ぬなどというのはアイロニーに思えます。どうなんでしょうか。
CM：誰かがどんな仕方で死んでも、喪失感は怖ろしいものがあります。amoxicillinであろうと、先天性心臓病であろうと。ともかく怖ろしい。私に何が言えるでしょう。もう娘はいません。推測しても何も変わりません。私は何が起こったのかを知りたいのです。
BR：Gordonはもう一つ言っています。「私は30年間の治療を通してamoxicillinに対する致死的反応を見たことがない。起こることは知っているが、それより遙かに妥当な説明がある」と。
CM：では、彼はそれを私にも提供できるのでしょう。私としては彼と話し合いたいものです。ただし訪問費用が250ドルかかる彼のオフィス以外の場所で。
BR：彼は検死解剖のことを言っているのだと思います。検死解剖ではamoxicillinの証拠は見出されなかった。それは彼女が取らなかったということではありませんが。むしろ、彼女が代謝しただろうということです。しかし、誰かが、そもそもamoxicillinは無かったと推測し始めるかもしれない。そんな疑い深い人にはどう答えますか。
CM：私たちは悪の領域に入ってしまうでしょうね。（※略）
Nicholas J. Bennett, “A report on Eliza-Jane Scovill’s death, in rebuttal to that of Mohammed Al-Bayati,” 

catallarchy.net: HP

※本論稿は次のものを検討対象としている（それぞれネットで入手可能）。

Eliza Janeの検死解剖報告。
County of Los Angeles Department of Coroner: Autopsy Report

検死解剖実施者はEliza Scovill、OPINIONの署名者はChanikarn Changsri, James K. Ribe。そのOPINIONは、”Cause of death is Pneumocytis carinii pneumonia due to Acquired Immunodeficiency Syndrome. Manner of death is natural.”である。

この検死解剖報告を批判しamoxicillinアレルギー反応を唱え、このケースをDestiny Jacoboのケースと比較した論稿。
Mohammed Ali Al-Bayati, “Analysis of Causes That Led to Eliza Jane Scovill’s Cardiac Arrest and Death,” October 25, 2005
Mohammed Ali Al-Bayati, “Histopathological features of Eliza Jane Scovill’s and Distiny Jacobo’s lungs with analysis of causes of death in both cases,” October 21, 2006
Bennettのこの論稿は、HIV/AIDS正統派のものであるが、基本的に公平であり論点の所在をよく理解している。HIV/AIDS正統派は、最低限でもこの論稿程度の水準に立つ必要があろう。ただし、その上で疑念も生ずる。
Introduction
The Evidence for Amoxicillin as a Causative/Contributory Agent
※アレルギー反応ではありえないことを論ずる。
The evidence for parvovirus B19 as a causative/contributory agent

※Al-Bayatiは感染源としてParvovirus B19をあげたが、同様の効果を有するウイルスは他にも多くあることを指摘し、血液学とウイルス学の常識からしてもその可能性のないことを指摘する。なお、Al-Bayatiが参照文献のAbstractしか読んでないことを立証する箇所は強烈である。

The evidence for Pneumocystis as a causative/contributory agent
EJの死にPCPが寄与したことの主要な証拠は、EJの肺でのpneumocystis carinii (now called Pneumocystis jiroveci)の検出である。PCPは免疫欠陥(compromise)が無ければ極めて稀にしか起こらない。この免疫欠陥は、別の免疫抑制的な有機体の同時的(concurrent)感染によったり、医原的免疫抑制によったり、白血病/リンパ腫によったりする。
Al-Bayatiは、一般に受け入れられている一つの定義(one accepted definition)をあげることによってEJに肺炎があったという見方のすべてを退けている。しかし、PCPのケースにおいては肺炎の古典的所見は不在なのである(however, in the case of PCP the classical findings of pneumonia are absent)（実際、細菌性肺炎以外のどんな肺炎でも、その所見は古典的ではないであろう）。特に、非細菌性肺炎における胸部X線撮影所見は、古典的な症状発現に比べるならとても限られたものになるだろう。非細菌性肺炎においては、しばしば炎症滲出液は極めて少ないのである。実際、HIVに関与している複数の研究者によるなら(according to several researchers working on HIV)、「PCPは急性呼吸症状として定義される。それを確証するのが、positive morphological staining of P. carinii organism on respiratory samplesである」。この場合、EJは明らかにPCPの規準(criteria)を満たしている。（※略）加えて、PCPの臨床的徴候は、典型的細菌性肺炎のそれと同じではない。熱は低いし、聴診時に捻髪音は殆どしないか別の音がする。そして、息切れは運動時を除いては通常報告されない。青い唇などのチアノーゼの徴候は後期のものであり、子どもでは劇的衰弱の指標である。
PCPと合致する所見は、foamy alveolar casts, fungi under microscopy, detection of PCP DNP by PCRである。炎症性細胞は通例は見られるが、決して常にではない。胸膜滲出液も併発症である。X線散乱では厚い浸潤物が見られる。EJは以上を示していた。（※略）
PCは他の状態でも見出されるが、通常はPCPの他の徴候(any other signs)が無いときに見出される。慢性的肺病は感染し易くさせるが、EJには慢性的肺病は無かった。研究者たちは文献的にPCキャリア（無害である）とPC肺炎（治療されなければ一般に致死的である）とを区別することに苦慮している(at pains)（※！！）。それ故に、Al-BayatiがPCが普通の共生有機体であると主張することは不必要であるだけでなく、この区別をすることができないと示唆する点で不誠実なのである。（※略）

The evidence for HIV as causative/contributory agent
HIVがEJの死に含意されていることの主要な証拠は、脳組織学によるものである(the brain histology)。我々にはEJのHIVの血液学的状態に関する直接的証拠はないし、彼女の母親のそれは、少なくとも伝えられているストーリーによれば不精確なことで有名である。しかしながら、先に示したように、EJはpneumocystis pneumoniaの明白なケースとして死んだのであり、これはHIV感染のような免疫抑制が無ければ稀な状態である。加えて、後に論じられるように、他に幾つか符合する所見がある。
胸腺、脾臓、骨髄の萎縮はHIV感染と合致する。しかし、これらは非特異的な所見である。
Al-Bayatiは脳の病変(lesions)も非特異的であると論じている。特に、多核巨大細胞を特徴とするmicroglial nodulesは非特異的であると論じている。Al-Bayatiはそれがparvovirus B19にも見られるとするがその典拠は成人に関する報告1本だけである。これと対照的に、厳格な研究基準に従ってHIVをその病理に関連付ける150本もの論文がある。実際、多核巨大細胞は時にHIV脳炎に診断特徴的なものと見なされている(sometimes considered diagnostic for HIV encephalitis)。特に、miclogliosisとmyelin pallorが伴うときはそう見なされている（EJには三つすべてがあった）。こうして、圧倒的な証拠が他の原因よりもHIVを指し示している。（※略）
Al-Bayatiは、多核巨大細胞は肉芽腫(granulomas)に見出されそれは超活性化の結果と考えられると述べている。しかしながら、EJの脳に肉芽腫は見出されなかったし、肉芽腫無しの多核巨大細胞の所見は、HIV脳炎の太鼓判(hallmarks)の一つなのである。中枢神経系のHIV感染のケースにおいては、HIVによるシンシチウム形成だけで多核巨大細胞を創り出すために十分であるだろう（HIV細胞表面蛋白質は、他のウイルスよりも感染時に融合を引き起こす）、言いかえるなら、多核巨大細胞は、[※アレルギー]反応イベントではなく細胞毒性イベントなのである。
多核巨大細胞が創り出されるメカニズムは実験的にも理論的にも複数あるが、それが臨床前の病気においてさえもHIV脳炎に特徴的であるという事実は動かない。
Al-Bayatiは、EJの脳の病変内のHIV-1抗原の存在を証明するのに用いられる検査の正確性に反論してもいる。特徴的な組織学的所見に沿えば、HIV脳炎診断は明白であり、他のものである可能性は極めて低い。Al-Bayatiが引き合いに出す論文は1992年のものだが、1990年代後半からサンプル調製技法は改良されてきている。PubMedがその1992年論文に関連してあげるそれ以後の論文はすべて、HIVに対する染色の特異性を証明している。
Other Factors that may be Causative/Contributory

Al-BayatiのレポートでもEJのストーリーでも、適切に強調されてこなかった分野が幾つかあり、それらには説明ないし探求を求めるだけの意味がある。
※EJの生後の体重経年変化について。Bennettは、the fluid accumulated over timeがあったため最後の一年間は体重が保たれていたと推測。体重減少の原因として、栄養失調、感情的有害ストレス/ネグレクト、HIV感染をあげ、EJの家庭はa happy, loving familyなので、ストレス/ネグレクトは除外されるとする。体重と身長の経年変化が検討され、2歳半頃から臨床的問題があったと推測。代謝異常の可能性は、生後直後の順調な成長からして除外される。
こうして、死後に観察された彼女の臓器の重量が大きな意味を持つことになる。生前最後の計測値からの予期に反する全体重の増加は、少なくとも部分的には、血管外と体腔内での体液分離(sequestration of fluid)によって説明されるだろう。
先に言及したように、アレルギー反応の帰結は、血管外への体液漏出であるより、血管弛緩である。体液漏出で体液が蓄積されるにはかなりの時間を要する（数秒や数分ではなく数日や数週間）。（※略）これは血圧を維持するために時間を長期間補給されてきた過剰体液、これが徐々に蓄積されたのだと見ることができる。（※略）
問題が残っている。これらの器官内部での体液の蓄積、胸水と腹水の蓄積の原因は何であるのだろうか。胸水滲出は、特に軽い滲出はPCPの併合症と認められる。そしてEJの胸部滲出液は20mlにも達していない。
肝臓肥大は特に嫌疑を呼ぶほどではない。しかし腹水を伴うなら何らかの肝臓失調が想定される。これはHIV感染が原因になりうるが、肝臓失調はEJには当てはまらない。加えて、pneumocytis感染拡大も肝臓増加と腹水を導くことがあるが、pneumocystis oneumoniaに並行して現われることは普通ない。ところが、AIDS患者は同時に多くの日和見感染を示す。もしEJがHIV感染の最終段階にいたなら、肝臓病と腹水の他の稀な諸原因が考慮されなければならない。（※略）しかし、これらのものの検査は行なわれていないので、他の病原に関しては単なる推測になる。
システム全体にわたる体液蓄積、特に循環系からの管外遊出による体液蓄積を明快に説明するものの一つは、ネフローゼ症候群である。これの引き金になりうるのは、軽症の感染症、腎臓傷害、HIVなどの（※ママ）さまざまな慢性病である。（※略）
これに対して、腎臓の顕微鏡検査で他の異常は見出されなかったという所見がある。しかし、微小変化群(Minimal Change Disease)が、子どものネフローゼ症候群の最も普通の原因であり、HIV感染の子どもにおいてはネフローゼ症候群の原因となりうる。微小変化群は、腎臓の通常の顕微鏡検査では検出が難しく（だからその名を負う）、特に子どもにおいては難しい。EJの腎臓を調べた病理学者が見逃した可能性もあろう。それは通常はステロイドで治療されるが、HIV関連性のネフローゼ症候群はこれに対して抗療性である(refractory)。（※略）
Overall Summary
（※略）

加えて、私の感触では、おそらくHIV感染か単なる不運が引き金となった微小変化群に引き続くネフローゼ症候群という形態での、EJの死への非感染的な寄与に関する充分な証拠がある(there is good evidence for a non-infectious contribution to EJ’s death in the form of nephritic syndrome secondary to minimal change disease, possibly triggered by HIV infection or simply bad luck.)。ネフローゼ症候群は、子どもを感染しやすくすることが知られている(to predispose[※pre-dispose]children to infection)し、PCキャリア状態をPC pneumoniaに移行させる基礎的引き金であったのかもしれない。とはいえ、尿検査やさらなる血液検査が無いので、推測に留まる。
※こうしてケースの可能性はこう分岐する。HIV感染の有無、アレルギー反応の寄与の有無、ネフローゼ症候群の有無。また、時間的にも、投薬以前、投薬直後、投薬後、PCP以前、PCP以後。また、段階的にも、HIV感染があったとして、また、HIV病なる規定を設けるとして、HIV病の諸段階およびAIDSの諸段階。これに加えて、子どもであることに伴うであろう病像・経過・段階の諸変化および諸修飾。
※問われて然るべきは、これらのケース分けすべてを通して、果たしてHIV単一原因説が臨床的に有用な場面があるのかということである（例えばpre-disposeを見よ）。Bennettは、通例の医療措置にrefractoryになるケースを一つだけあげているが、では、その唯一のケースにおいてHIV単一原因説が臨床的かつ実践的に有効であるのかが問われて然るべきである。ところで、Bennettは一貫してcausative/contributoryなる語法を用いており、この点で、正統派の中でも信頼の置ける臨床家であるとの印象を受ける。
※さらに問われて然るべきは、膨大な可能的諸ケースのどこにbad luckを位置付けるのかということである。私の見るところ、Bennettはかなり正確にその位置を指さしている。とすれば、尚更のこと、正統派自身が上の問いを自ら問うべきである。
※とはいえ、事態は簡単ではない。Eliza Janeのケースは、HIV/AIDS治療介入を受けていない点で、bad luck含みの「自然」史に近いと言うこともできるが、現在の欧米では子どもへの治療的介入が行なわれており、そのことは「自然」史そのものを不可能にしていると見ることができるからである。だからこそ、Bennettは自信をもって、HIV単一原因説が創出する＜自然環境＞内部で、「古典的」知見を変更することができているのではないか。ここには検討すべき多くの問題があるが、他日を期す。

※ただし、一つ明らかなことは、また、正統派が決して思いを致さないことは、Maggioreが子どものHIV検査を拒み、子どものAIDSなるものを疑うことには充分な理由があるということである。以下、簡単に触れておく。
Liam Sheff, “The Nurse’s Story,” althea.org: HP
※背景。欧米では「母子感染」予防として妊娠女性に対して薬物療法が推奨ないし指導されている。母親に関しては、妊娠の時期と状態、出産前後、母親の検査数値などに応じて、それこそ（「カクテル」療法以上の）スコラ学的分類の処方が定式化されている。母子感染の経路・メカニズムが知られていないにもかかわらず、また、（にもかかわらず）母子感染は主として出産時に起こるとされているにもかかわらず、である。他方、新生児に対しても薬物療法が推奨ないし指導され、さらに長期間の（終了年齢は定まらぬ）薬物療法が推奨ないし指導されている。しかも、発癌性などのチェックのためと予防のために長期間の（終了年齢の定まらぬ）モニタリングが要請されている。
※母親に関しては通例のごとく自己決定等が言われ、子どもに関しても通例の注意が言われている。しかし、これも通例のことだが、それは人体実験的側面を濃厚に持ち、既に90年代からその薬物被害が告発されてきた。

※さらに事態を悪くしているのは、特に米国では、両親がHIV感染者・AIDS発症者である場合（当然そこには薬物中毒が絡むし、貧困状態が関連する。また、虐待・ネグレクトが「検出」される）、両親の親権が剥奪されて子どもが施設で育てられることがある。そして、当該施設で、子どもはまさしく人体実験的な薬物治療を施されることがありうることは「通例」からして予想がつくことである。

※Liam Scheffは、ニューヨークのIncarnation Children’s Center (ICC)に収容された子どもたちが、薬物治験の被験者にされ被害を受けている「薬物虐待」を告発している。参照、Liam Sheff, “The House That AIDS Built,” althea.org: HP（関連記事・論稿・インタビューはここから辿れる）。以下に引くものは、このICCで働いていた看護師Jacklyn Hergerに対するインタビューである。
Jacklyn Hergerは小児AIDS看護師で、1990年代初めにICCで働いていた。1996年に彼女はICCの二人のHIV陽性児を養子にした。1998年には、Elaine(6歳)とLiz（4歳）はHergerと同居するようになった。家族は他に彼女の夫と5歳の娘である。Hergerは、経験豊かな看護師として「教科書通りに(by the book)」AIDS薬を与えていた。彼女にとって衝撃だったことは、その少女たちが元気になったのは彼女が薬を与えるのを止めたときからだったことである。
Liam Scheff：少女たちの最初の様子はどうでしたか。
Jacklyn Herger：少女たちには、医療施設で育ったことから信じ難いほどの心理的ダメージがありました。彼女たちは発達が遅れていました。それぞれ違いますが。Lizはほとんど動けなかった。話せなかったし遊べなかったし、歩けなかった。彼女がすることは、食べ過ぎることだけでした。肥満していた。彼女は誕生以来AIDS薬を取っていました。彼女は、私が養子にした直後に、AZTとNevirapineを投与されました。彼女の寛骨は、薬物のためにひどく損傷していました。彼女は足の腱を伸ばすために手術を要しました。彼女は神経系も損傷していました。AZTの副作用の一つです。彼女は倒れてもそれを感じなかった。反応できなかった。彼女は子どもであることもできなかったのです。
彼女の姉のElaineは正反対でした。彼女は過度に多動的で食べるのを拒みました。彼女はテーブルに来ると腕を組んで「私のpediasureが欲しい」と言っていました。彼女用の飲み物です。彼女には食事を食べることへの関心がありませんでした。彼女は幼児期からAIDS薬を取っていました。彼女には腺と耳に感染症がありました。Elaineには重い認知困難がありました。医者は私たちに、彼女は先天的に精神遅滞だと話していました。
LS：あなたはその状況をどうしたのですか
Jacklyn：その少女たちが治って育つのを助けることに全エネルギーを傾けました。私たちは、健康的で高価な自然食品と、沢山の休息と睡眠を用意しました。言語療法、物理療法、私的スクール、個別指導教員も用意しました。それに沢山の愛情です。そして、私たちは、教科書通りに、AIDS薬も用意しました。でも、一年半努力しても、変わらなかった。壁にぶつかりました。
私は答えを探しました。そこで、私は、Philip Incaoの講義に出ました。MDでホリスティック医療を提唱する人です。彼が話したのは、HIV診断の問題点、薬物の有毒性、その免疫系への影響です。彼の発言に対しては、私は憤りを感じ脅されたとも感じたのです。
講義の後に、私は彼に対面しました。「私の家には今二人のHIV陽性の子どもがあるが、あなたは二人から薬を取り上げろと言うのですか」。彼の答は、「そうです。その薬は子どもには有毒すぎる」だった。彼は、より良い治療法と免疫系強化の方法が彼にはあると言いました。彼は私に本を読むように言いました。What if Everything You Thought You Knew About AIDS Was Wrongです。Christine Maggioreのものです。
私は読みました。読んでから、薬は有害だとする医療専門家たちと話しました。私は自分で薬を調べて同じ結論に達しました。それから、何ヶ月もの間、私は格闘しました。Catholic Home BureauとICCはこんなことを支持しないのはわかっていました。たとえそれが子どもの健康と生存に最善だとしてもです。少女たちの免疫系を支えるための補助的でホリスティックな医療法に関して私はIncaoと随分相談しました。そして、研究し考えた末に、私は薬を取り去りました。
別に劇的な一夜の変化はありません。私としては、彼女たちのシステムを暫く浄化するつもりでした。それから、どう言えばよいのかわかりませんが、彼女たちは少しずつ．．．人間的になっていきました。身体的に、心理的に、社会的に、認知的に、より良く、より強くなっていきました。彼女たちは初めて成長することができたのです。
Elaineは、全く食べていなかったのが、突然食べられるようになりました。彼女の耳の感染症は治まり終に消失しました。彼女の認知能力は劇的に改善しました。
Lizは、肥満だったのが、体重が減ってきました。彼女は動き始めました。そして5歳の時、歩けるようになりました。六ヶ月のうちに、走り、遊び、笑い、自転車に乗り、トランポリンでジャンプしたのです。

少女たちを診察するNyack hospitalの医師たちは、私が薬を与えていないと疑っていて、それを認めませんでした。かれらは警戒していました。そんなとき、1999年に、Lizaが前腕に水脹れで剥皮する発疹を発症しました。医師たちは、それをshingles（帯状疱疹）と呼びたがりました。それはAIDS定義病です。でも、臨床規準に合致しなかったので、診断用にラボを動かすことはしませんでした。
かれらが私に言っていなかったのは、Lizがその時に取っていた薬のNevirapineが、同じく水脹れで剥皮する致死性でもありうる発疹(Steven Johnson’s Syndrome)を引き起こすということです。私たちは彼女をケアし、彼女は回復して皮膚は治り、発疹はもう出ませんでした。
けれど、それから、Elaineが、腺感染で臥せました。薬を取り上げて正しかったのかと悩みました。それから、まるで私の疑問に答えてくれるかのように、彼女は良くなりました。

二人とも、何年も恐ろしい量の薬を取ってきました。彼女たちのシステムは最後には壊れましたが、その後もっと強くなりました。彼女たちの身体が、六年間にわたって蓄積されたAIDS薬の毒素を取り除いたのです。そして生活はうまく行っています。
少女たちが健康でも、医師たちは、私たちがAIDS処方薬を与えずに彼女たちを病気にしていると主張しました。ある土曜日の朝、The Agency for Child Servicesが事前通告も無しに私たちの家にやって来て、子どもたちを連れ去りました。
私たちは、彼女たちを取り返すために何ヶ月も裁判所に通いました。医療専門家たちが、薬の有害性と別の療法の妥当性を証言するためにやって来ています。裁判官はその証言を取り上げようとすらしません。
裁判官は、子どもたちは養育施設に入れられるべきだと裁定しました。そこでdrugs regimenが実施されてしまうでしょう。私たちは彼女たちに二度と会えなくなったのです。

