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			V-19

			Virus  Vaccino  Veleno  Violenza  Vergogna
Viltà  Violazione  Vituperio  Vessazione
Vanità  Viscidume  Vuoto  Volgarità  Vanvera
Veto  Virtualità  Videodipendenza  Voltagabbana
Voltastomaco
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			Affinché l’olocausto di sei milioni di morti,
 la sofferenza di miliardi d’infettati e cronicizzati, la disperazione dei malati abbandonati
 nelle loro abitazioni e negli ospedali, i roghi
 impietosi, l’inabilità permanente di milioni di 
persone, le violenze fisiche e psicologiche sui non “vaccinati”, le discriminazioni, le minacce sul lavoro 
e nei luoghi pubblici, i soprusi governativi a proibire 
la libertà di movimento, i ricatti a vietare il lavoro,
 le ferite insanabili inferte ai bambini, l’apartheid
 che ha colpito milioni di uomini e donne, il dolore, gli inganni, le menzogne di Stato, le sospensioni, le radiazioni, i delitti, la vergogna dei venduti
 al sistema…
Affinché questa ignominia non sia dimenticata ma
 venga per sempre ricordata come il Secondo Olocausto 
e perché, rendendo giustizia all’umanità intera, non
 debba mai più ripetersi.

		

	
		
			Vi preoccupereste se, nel prescrivervi un farmaco, il vostro medico si confondesse e, scambiandolo per un altro, vi prescrivesse un medicinale sbagliato?

			V’irritereste se quel farmaco errato, non solo non vi curasse, ma vi facesse ammalare di qualcos’altro, per via degli effetti collaterali avversi?

			Se poi qualcuno, approfittando della vostra buona fede, vi somministrasse qualcosa di diverso da quanto dichiarato, oltre ad arrabbiarvi, vi rivolgereste a un avvocato? Somministrare un farmaco all’insaputa di chi lo riceve è gravissima violazione di legge.

			Se poi quel qualcuno v’ingannasse dicendovi che si tratta di un vaccino, che cosa fareste? Il reato sarebbe pesante, ma l’averlo spacciato per vaccino metterebbe tutti a tacere. Perché?

			Nell’immaginario collettivo, la parola “vaccino” evoca qualcosa di grave: epidemie, catastrofi sanitarie, morti per le strade, impotenza dei medici. Di conseguenza, il terrore paralizza la gente, impedisce il ragionamento e congela qualunque reazione. Nell’epidemia, il vaccino è un “devi”, non un’opzione, poiché quando si giunge all’estremo di un vaccino collettivo significa che la situazione è seria e si è in pericolo di vita. Pertanto è d’obbligo vaccinarsi: la paura di morire spinge a farlo per la salvezza propria e degli altri. Per un dovuto senso civico che vieta d’infettare e per abbreviare l’epidemia.

			Mentre le prime due situazioni nascono da un errore, la terza è frutto dell’inganno. Nel 2014 il signor William Henry Gates III finanziò una gigantesca campagna vaccinale contro il tetano in Kenya, nella quale due milioni e trecentomila donne africane in età fertile ricevettero un potente anticoncezionale (la beta-gonadotropina corionica) a loro insaputa. I medici cattolici del Kenya s’insospettirono vedendo che venivano “vaccinate” soltanto le donne, e non gli uomini, come se questi fossero immuni dal tetano. Fecero analizzare i “vaccini” scoprendo che la pseudo-campagna vaccinale era un imbroglio, un tentativo di sterilizzazione di massa.1 In Italia, Il Foglio intitolò: Kenya, sterilizzate a loro insaputa e sottolineò che le sterilizzazioni erano state operate da Oms e Unicef, ovvero da «agenzie onusiane che dovrebbero occuparsi di salute e che patrocinano invece programmi malthusiani fraudolenti».2 Il malthusianesimo (ridurre di numero la popolazione mondiale) e l’eugenetica (selezionare i migliori) sono crimini contro l’umanità anche per il Codice di Norimberga.3 Il sig. Gates, invece, non fu incriminato: chissà quante altre volte avrà fatto inserire farmaci non dichiarati, nelle tante campagne “vaccinali” che le istituzioni mondiali – per chissà quale motivo – da tempo gli permettono di condurre.

			La quarta circostanza è l’epidemia di CoViD-19. Un farmaco iniettabile che non è un vaccino è stato spacciato per tale e centinaia di milioni di persone sono state inoculate facendo leva sulla paura, sul senso civico, sulla buona fede. I decreti di emergenza hanno obbligato all’iniezione, perfino col ricatto. Con l’illusione di un’immunità che non c’è mai stata. 

			E se scopriste che non era un vaccino e che non c’era alcuna emergenza a renderlo indispensabile? 

			Se scopriste di essere stati sospesi dal lavoro per un decreto che non aveva alcuna base medico-scientifica? 

			Se scopriste di essere stati obbligati a farvi iniettare una pericolosa tossina?

			Un’altra tirata sulla pandemia? Basta! Tre anni che si va avanti così, non se ne può più. Ormai è finita, ci hanno salvati i vaccini, come si fa a dire che non sono vaccini?

			Siamo vittime di un’abile strategia di linguaggio. Se l’avessero chiamato col suo nome, questo farmaco avrebbe dovuto superare i test di farmacocinetica e farmacodinamica (che invece ai vaccini non sono richiesti) e la pericolosa tossina sarebbe stata scoperta. È bastato cambiare nome, trasformando il farmaco in “vaccino”, per abbindolare miliardi di esseri umani. Se i governi avessero ordinato alla popolazione di assumere un farmaco (e non un vaccino), nessuno l’avrebbe fatto: mancano le basi per obbligare a un farmaco. Per il vaccino, invece, l’obbligo si genera dal panico, in più la fretta consente d’ignorare le procedure di sicurezza e violare le leggi. Al vaccino si può obbligare, al farmaco no. La verità è che non erano vaccini e non esisteva lo stato di emergenza. 

			Siamo tornati alla normalità, possiamo dimenticare. Che altro c’è da dire?

			Questo: erano davvero vaccini? Potevano danneggiare l’organismo? C’erano motivi per invocare l’emergenza? La CoViD-19 (COrona VIrus Disease, oppure CoV-ID-19 ovvero Coronavirus per Identità Digitale?) si poteva curare? Il virus Sars-CoV-2 era naturale o di laboratorio?

			Che differenza farebbe se il virus fosse di laboratorio? Una pandemia è una pandemia.

			Se il virus fosse naturale, questa epidemia sarebbe una calamità naturale; se fosse di sintesi, ci sarebbe qualche responsabile e dovremmo aspettarci che altre armi biologiche vengano sparse contro l’umanità. Hanno già annunciato nuove epidemie in arrivo, come se non si potesse più vivere senza di loro. Al pari di tutte le altre armi, quelle biologiche sono fatte per essere adoperate.

			Queste poche pagine sono una conversazione per raccontare come la CoViD-19 è andata realmente, con dati obiettivi e spunti di riflessione, senza pregiudizi o preconcetti, in modo semplice e comprensibile. Le parti tecniche sono scritte in carattere più piccolo, in modo che, se non si fosse interessati, si possano saltare. Le obiezioni che porrebbe il Sistema sono in corsivo e in altro colore. La bibliografia citata si trova in fondo a ogni capitolo del trattato.

			

			
				
					1. Cfr link poi rimosso, in https://www.ilfoglio.it/articoli/2014/11/13/news/kenya-sterilizzate-a-loro-insaputa/78373 (13/11/14). Per un approfondimento, cfr. https://www.tempi.it/kenya-medici-vescovi-denunciano-oms-vaccino-anti-tetano-sterilizzare-due-milioni-donne/.

				

				
					2. Cfr. https://www.ilfoglio.it, cit.

				

				
					3. The Nuremberg Code (1947). Cfr: Nuremberg Doctor’s Trial, BMJ, 1996;313(7070):1445-75.

				

			

		

	
		
			Vediamo perché non è un vaccino. Primo passaggio: come abbiamo studiato a scuola, il vaccino è un medicinale che contiene un microrganismo patogeno o una sua parte: questo patogeno deve essere attenuato in modo da non poter provocare la malattia. L’attenuazione si raggiunge con tantissimi passaggi su colture cellulari o su determinati terreni. In questo modo rimane soltanto la capacità di stimolare anticorpi. La differenza fra il patogeno e il suo vaccino è che il primo è infettivo e produce malattia, il secondo no.

			Secondo passaggio: se il patogeno non fosse attenuato, la sua inoculazione provocherebbe la malattia. L’innocuità è il primo requisito di un vaccino. Riporto dai testi universitari degli anni Settanta: «l’antigene deve essere reso incapace di nuocere».4 Se non è reso incapace di nuocere non è un vaccino. È un no-vax, un non vaccino. Inoculare senza aver attenuato il microrganismo vuol dire introdurre un patogeno con tutta la sua aggressività e il potere d’infettare. Ad esempio, se non si attenuasse il virus del morbillo e lo s’iniettasse, il malcapitato si ammalerebbe di morbillo. Se non si attenuasse la tossina tetanica del vaccino antitetanico, il vaccinato si ammalerebbe di tetano. Saremmo noi, in questi casi, a causare la malattia, non avendo tolto al patogeno la possibilità di ammalare.

			Terzo passaggio: chiediamoci se i “vaccini” (vettoriali5 o a mrna6) per la CoViD-19 siano stati attenuati o no. Meglio: chiediamoci se quel qualcosa che questi “vaccini” fanno produrre alle nostre cellule sia stato attenuato oppure no. Che cosa fanno produrre alle nostre cellule? Una piccolissima porzione di virus, la cosiddetta proteina di punta, o proteina S, ovvero la spike. Pertanto, i “vaccini” per la CoViD-19 sono dei nanodispositivi che, introdotti nell’organismo, fanno produrre alle nostre cellule la spike di questo virus. In tal modo, il sistema immunitario potrà a sua volta creare anticorpi specifici contro questa proteina virale per essere capace di difenderci da un ulteriore attacco da parte del virus.

			Per suscitare anticorpi che neutralizzino la spike virale, la spike prodotta dalle cellule dev’essere identica a quella del virus. Infatti l’mrna produce le spike virali, essendo a sua volta identico all’mrna del virus. Lo stesso vale per i vettoriali: sfociano tutti nella spike.

			La domanda è: queste spike sono o non sono attenuate? 

			L’mrna non può produrre proteine attenuate, non può attenuare quel che produce. Nemmeno la cellula lo può fare. L’mrna è una macchina stampatrice programmata per produrre soltanto quell’oggetto, la proteina di punta del virus Sars-CoV-2. La stampa così com’è, senza alcuna attenuazione. Chi è inoculato con questo dispositivo produce in ogni momento trilioni di spike che stimolano, sì, la risposta immunitaria, ma non essendo attenuate, fanno quello che fa la spike del virus. Ovvero, infettano e ammalano. Così come il vaccinato senza aver attenuato il virus del morbillo si ammala di morbillo e quello che ha ricevuto la tossina tetanica non attenuata si ammala di tetano, allo stesso modo l’inoculato con questi farmaci si ammala di CoViD-19. Così come è sufficiente la tossina del tetano, senza il batterio, per provocare il tetano, allo stesso modo è sufficiente la tossina spike, senza il virus, per causare la CoViD-19. Lo si è visto in migliaia di casi dopo la “vaccinazione”: il soggetto si ammala di CoViD-19. Lo conferma lo studio secondo cui il vaccino ripropone la stessa sintomatologia della CoViD-19.7 

			Infettarsi dopo la vaccinazione è un fenomeno casuale, non collegabile al vaccino: nonostante il vaccino ci si può prendere la CoViD-19 da un virus di passaggio. 

			Intanto, se il virus va a segno nonostante il vaccino, vuol dire che il vaccino non ha funzionato: chiediamoci allora perché obbligarci a un vaccino che non funziona. Ma il problema è un altro. Chi si ammala dopo questa “vaccinazione” non si è infettato dall’esterno, ma dall’interno, perché devastato da una tossina virale prodotta dalle proprie cellule su indicazioni del “vaccino”. Una pericolosa tossina. Si chiama “lesione personale”, un reato di cui sono responsabili coloro che l’hanno iniettata, che l’hanno prodotta, approvata, distribuita, imposta. Non ci si ammala di CoViD-19 subito dopo il “vaccino” per la sfortuna di aver incontrato un virus di passaggio: ci si ammala per aver introdotto spike non attenuate. Che sono le stesse del virus. Ovvero, tossine, veleni. 

			Non le abbiamo iniettate, le abbiamo fatte produrre alle cellule. 

			Il risultato è lo stesso: un corpo pieno zeppo di spike. Ecco perché non sono vaccini. L’Istituto Superiore di Sanità lo conferma nella sua definizione di vaccino:

			«I vaccini sono preparati biologici costituiti da microrganismi uccisi o attenuati, oppure da alcuni loro antigeni, o da sostanze prodotte dai microorganismi e rese sicure (come ad esempio il tossoide tetanico che deriva dal trattamento della tossina tetanica) oppure, ancora, da proteine ottenute con tecniche di ingegneria genetica».8

			La tossina spike prodotta non è trattata, non è attenuata e non è resa sicura. Ecco perché sono armi biologiche.

			Però, nell’agosto 2021, i Cdc (Centers for Disease Control and Prevention) hanno cambiato la definizione di vaccino in: «una preparazione che viene utilizzata per stimolare la risposta immunitaria del corpo contro le malattie».9 Non si richiede che la tossina sia resa innocua.

			Così facendo hanno modificato la precedente definizione: «un prodotto che stimola il sistema immunitario di una persona a produrre immunità a una malattia specifica, proteggendo la persona da quella malattia»,10 in modo che «quella malattia» diventa un generico «le malattie» e sopprime la specificità del vaccino. Non si parla più di rendere innocua la tossina, vero, ma cambiare una definizione non cambia le cose, né si può prescindere dall’innocuità del vaccino: senza attenuazione si ritorna al patogeno così com’è, pericoloso. La modifica è stata introdotta in occasione dell’approvazione definitiva del “vaccino” Pfizer,11 allo scopo di far passare per vaccini i farmaci per la CoViD-19. 

			Non è possibile che sia stata iniettata una tossina, sarebbe un grave reato.

			Invece è proprio così e con l’aggravante di averla spacciata per vaccino. Il Sistema ha coperto, e continua a coprire, il crimine di milioni di persone inoculate con una pericolosa tossina. Molti sono morti subito o a distanza di mesi, altri si sono ammalati di gravi patologie, ma il Sistema fa finta di niente, finge di non vedere e censura tutte le informazioni sulle reazioni avverse e sui morti per “vaccino”. A qualunque livello si deve stare al gioco imposto dal Sistema, pena la sospensione, il licenziamento e ogni tipo di persecuzione. L’epidemia è stata una serie continua d’insabbiamenti ed evasioni da parte dei produttori di vaccini e dei loro promotori.12

			A volte qualcuno si sottrae al coro, come i tre ricercatori dell’Istituto Superiore di Sanità (Loredana Frasca, Giuseppe Ocone, Raffaella Palazzo) che hanno avuto il coraggio di pubblicare (con più di duecento riferimenti bibliografici) uno studio sulla non «sicurezza dei vaccini CoViD-19 nei pazienti con malattie autoimmuni, con problemi cardiaci e nella popolazione sana».13 L’Iss si è subito dissociato dai suoi ricercatori: nell’ipocrita rappresentazione, i vertici delle istituzioni devono affrettarsi a fare i “bravi bambini” che ubbidiscono a disposizioni superiori. Non importa se false, importante è non perdere i finanziamenti, il posto, il prestigio.

			L’omertà generale attorno agli effetti tossici e mortali di questi “vaccini” conferma la consapevolezza di far male e di uccidere. Nella nota del 9 febbraio 2021, l’Aifa raccomandò ai medici di famiglia, nel raccogliere le segnalazioni di sospette reazioni avverse da vaccino, di avere l’accortezza “di ridurle quanto più possibile in modo da non generare allarmi ingiustificati o ritardi nelle valutazioni condotte a livello europeo”.14 Ridurre quanto più possibile le segnalazioni di reazioni avverse per non ostacolare l’intera operazione “vaccinale” significa infischiarsene degli effetti avversi! Quando gli interessi privati prevalgono sul bene della collettività… 

			Non sono stati esentati dall’inoculazione tutti gli aventi diritto, affetti da patologie tumorali o autoimmuni o con riattivazioni virali in atto o con rischio tromboembolico congenito, aggravando così le loro già gravi patologie. Li hanno iniettati con la scusa della “fragilità”, quando invece proprio per questo andavano protetti. Nemmeno hanno esentato chi già aveva anticorpi, contravvenendo così alla logica del buon senso e alle leggi vigenti sui vaccini.15 Nemmeno hanno richiesto il controllo sierologico degli anticorpi! Tutti dovevano essere inoculati, non importa chi e perché.

			Perché l’avrebbero fatto?

			Mettiamo che “qualcuno” avesse deciso di avvelenare milioni di persone, non avrebbe mai potuto farlo con i classici vaccini, poiché sarebbe stato costretto ad attenuare la spike. Iniettandola senza attenuazione, l’avrebbero scoperto subito. Invece, il farla produrre alle cellule e il conseguente clamore mediatico hanno distolto l’attenzione e quasi nessuno si è accorto che la spike è la stessa del virus: patogena. Tossica. Mortale.

			Ma qui si tratta della sola spike, non del virus: come ci si può ammalare senza il virus, soltanto con una sua proteina? Al punto 1 della descrizione del vaccino Pfizer, l’Aifa ha dichiarato che «il vaccino non contiene il virus e non può provocare la malattia».16 E noi ci fidiamo dell’Aifa e delle istituzioni in genere.

			La spike da sola è sufficiente a dare la malattia e l’Aifa avrebbe dovuto saperlo: non è necessario il virus nella sua interezza. Diversi studi hanno dimostrato che la spike da sola, avulsa dal virus, mantiene tutta la patogenicità del virus stesso, potendo causare polmoniti interstiziali bilaterali e tromboembolie. Lo si è accertato su animali di laboratorio, sia per inoculazione, sia per inalazione, e anche in vitro sulle cellule.

			All’Università di San Diego in California uno pseudo-virus fatto di spike ha causato, su modelli animali, danni ai polmoni e alle arterie, per infiammazione delle cellule endoteliali.17 Ovvero, basta la spike per nuocere all’organismo e produrre malattia, ed è quella spike che i “vaccini” fanno produrre alle nostre cellule. In vitro la spike ha danneggiato cellule endoteliali sane frammentandone i mitocondri.18 Ovvero, le ha asfissiate. Alla Old Dominion University di Norfolk in Virginia, dopo aver inalato la subunità S1 della spike, i topi hanno sviluppato una grave tempesta citochinica con polmonite ed endotelite.19 La subunità S1 della spike aumenta le citochine pro-infiammatorie attraverso l’attivazione degli inflammasomi NFkB, p38 MAPK e NLRP3.20

			La spike, come quella prodotta dalle cellule per mezzo dei “vaccini”, è in grado di danneggiare in modo grave il nostro organismo. Addirittura è sufficiente soltanto una sua piccola porzione, la cosiddetta subunità S1. L’Aifa ha mentito sull’innocuità del vaccino, ha deliberatamente ignorato il potere patogeno della spike e della sua subunità e sarà la Magistratura a chiarire se per un’imperdonabile buonafede nell’industria, oppure per altro. Perché i “test di sicurezza” sono stati, e continuano a essere, tenuti segreti o, se pubblicati, sono pieni di omissis? Perché in Italia c’è un segreto militare su tutto quello che riguarda i “vaccini”? Sono forse armi biologiche? 

			Hanno dichiarato che la spike vaccinale non comporta rischi perché non circola nell’organismo, ma resta ancorata alla membrana cellulare rimanendo quasi interamente nel punto d’inoculazione. Lo conferma un articolo dell’autorevole chimico Derek Lowe.21 Inoltre, la spike è considerata innocua.22 

			Prima di tutto, Lowe ha conflitti d’interesse con l’industria farmaceutica, avendo lavorato per Bayer, Vertex, Schering-Plough e Novartis, ed è editorialista della Royal Society of Chemistry, le cui «politiche editoriali soddisfano le linee guida stabilite da importanti finanziatori, fra cui Wellcome, Research England, Nih, Bill & Melinda Gates Foundation, Hhmi, Ukri e la Commissione europea».23 Appare chiaro che non è un autore attendibile e bisogna riflettere sul valore di una letteratura scientifica che soddisfa le linee guida dei finanziatori.

			La spike vaccinale circola nell’organismo del vaccinato già due settimane dopo l’inoculazione e lo fa trasportata dagli esosomi (nanoscopiche vescicole prodotte nel citoplasma cellulare e rilasciate dalla cellula, che possono contenere grandi quantità di mrna e di proteine) liberati dalle nostre cellule.

			È confermato che «gli esosomi circolanti isolati da individui sani vaccinati contengono la spike vaccinale». I linfociti della milza di topi immunizzati con questi esosomi d’individui vaccinati dimostrano un aumento delle cellule secernenti citochine.24 

			Una delle più autorevoli scienziate al mondo, Stephanie Seneff, ricercatrice senior al Mit, conferma che, attraverso gli esosomi, le spike e gli Rna del “vaccino” circolano nell’organismo e possono raggiungere qualunque organo e qualunque distretto: 

			«Questi vaccini provocano una profonda compromissione della segnalazione dell’interferone di tipo I, che ha diverse conseguenze negative per la salute umana. Le cellule immunitarie rilasciano in circolo grandi quantità di esosomi contenenti spike e microrna critici che inducono una risposta di segnalazione nelle cellule riceventi in siti distanti. Ci sono potenziali disturbi profondi nel controllo regolatorio della sintesi proteica e della sorveglianza del cancro, che hanno dimostrato avere un legame causale potenzialmente diretto con malattie neurodegenerative, miocardite, trombocitopenia immunitaria, paralisi di Bell, malattie del fegato, ridotta immunità adattativa, aumento della tumorigenesi e danni al dna. Le prove vengono da segnalazioni di eventi avversi nel database Vaers a sostegno dell’ipotesi. Riteniamo che una valutazione completa del rischio/beneficio dei vaccini a mrna li escluda come contributori positivi alla salute pubblica, anche nel contesto della pandemia di CoViD-19».25 Andrebbero quindi ritirati.

			Dunque, che le spike non circolino nell’organismo è una bugia. Già nel 2021 alcuni ricercatori cominciarono ad ammettere di aver commesso un grave errore nel non aver pensato che la spike fosse patogena e che entrando nel sangue potesse causare gravi danni: «vaccinando le persone stiamo inavvertitamente inoculando loro una tossina» e non è affatto vero che l’mrna rimane nel muscolo della spalla. La spike da sola è quasi interamente responsabile del danno al sistema cardiovascolare, inoltre si trasmette attraverso il latte materno.26 Come potrebbe essere innocua una tossina non attenuata? In verità, i “vaccinati” producono una tossina che esprime tutta la pericolosità del virus. 

			Ma questa spike fa produrre anticorpi, ed è così che si combatte la pandemia.

			Produce anticorpi, ma il gioco vale la candela? Rischiare la vita con una pericolosa tossina per qualche anticorpo in più? Per un’infezione che, se curata, nemmeno necessita di un vaccino? Inoltre, gli anticorpi naturali prodotti dall’infezione sono sempre più validi e duraturi di quelli stimolati dal vaccino e questo vale per tutti i vaccini. E ancora: i coronavirus danno pochissima immunità, a volte non la danno nemmeno, e comunque dura sempre poco. Inoltre è impossibile vaccinare i coronavirus.

			Perché?

			Per le troppe mutazioni che fanno. Motivo per cui non abbiamo ancora un vaccino per la Sars dopo vent’anni. E la CoViD-19 è la seconda Sars. Lo stesso vale per tutti i virus “a rna a catena singola”, è per questo che ancora dopo quarant’anni non si riesce a vaccinare l’Aids, e neanche l’epatite C, la Dengue, Ebola…

			Eppure, questi vaccini fanno anticorpi, immunizzano i vaccinati.

			Da un vaccinato ci si aspetta che passi indenne in mezzo all’epidemia, come i monatti nella peste del Manzoni. I “vaccinati”, invece, si ammalano e più di una volta. Quindi, questi “vaccini” non solo non proteggono ma, inoculando la tossina, ammalano. Il più grave insulto è verso coloro che sono stati impropriamente definiti “fragili”: li hanno obbligati all’iniezione in virtù della loro “fragilità” per proteggerli dalla CoViD-19 e hanno ricevuto per via iniettiva la CoViD-19!

			Questa spike che cosa provocherebbe nell’organismo?

			La spike è come un fiammifero acceso che incendia, e infiamma, tutto quello che incontra. Prima di tutto gli endoteli (endotelite), che sono la parte interna dei vasi sanguigni, favorendo la formazione di coaguli e tromboembolie, quindi anche infarti miocardici e ictus ischemici.27 Infiamma il cuore con miocarditi, pericarditi, fibrillazioni, insufficienza cardiaca acuta.28 È tossica per il sistema nervoso, con possibili gravi infiammazioni ai nervi periferici29 e al cervello,30 con nevriti ottiche, paralisi di Bell, sindrome di Guillain-Barré, convulsioni, trombosi venose cerebrali, emorragie cerebrali, mieliti trasverse, confusione mentale (“nebbia nella testa”), amnesie, disorientamento, modifiche dell’umore, spersonalizzazione. La spike può comportarsi come un prione31 e danneggiare gravemente il cervello causando malattie degenerative come l’Alzheimer o il Parkinson.32 La spike può deteriorare il sistema immunitario, indebolendolo (per ammissione della Ue,33 e del Governo inglese)34 con calo permanente dell’immunità e maggiore vulnerabilità verso le varianti, inibisce la riparazione dei danni al dna impedendo l’immunità adattativa.35 Inoltre può riattivare altri virus, soprattutto la famiglia degli herpes.36 Può causare malattie autoimmuni di ogni genere,37 e indurre disfunzioni endocrine, soprattutto tiroiditi e diabete.38 La spike può colpire qualunque organo, nuocendo al fegato (epatiti), ai reni (nefriti, sindrome nefrosica), alle articolazioni (artriti), ai muscoli (astenia, miositi, crampi, distonie focali, mioclonie, rabdomiolisi), alla pelle (dermatiti, orticarie, indebolimento e perdita di capelli), vasculiti, piastrinopenia, porpora, anemie emolitiche e sindromi emorragiche.39 Può danneggiare l’apparato genitale e produrre disfunzioni mestruali, infertilità, malformazioni fetali, aborti,40 e impotenza.41 Più di mille studi sugli effetti avversi da “vaccino” sono riuniti nella raccolta Compilation: Peer Reviewed Medical Papers of Covid-19 Vaccine Injuries,42 e in altri siti.43

			L’mrna vaccinale può danneggiare il dna44 e retro-trascriversi,45 modificando il nostro codice  genetico (genotossicità). 

			L’mrna vaccinale può essere retrotrascritto e integrato nel genoma delle cellule umane in appena sei ore dopo l’iniezione del vaccino.46

			La spike può essere cancerogena aumentando il rischio di tumori,47 soprattutto risvegliando un vecchio tumore o accelerando un tumore che stava per manifestarsi.

			La subunità S1 della spike aumenta la via di trasduzione MAPK,48 che promuove la crescita eccessiva cellulare attivando i geni proliferativi ed è responsabile di oltre il 40% dei cancri umani.49 Provoca tumori promuovendo la proliferazione incontrollata, la dedifferenziazione e l’anti-apoptosi.50 Anche la produzione di G4 o G-quadruplex, danneggiando il dna, è potenzialmente oncogena.51

			Da qualche anno, l’Oms ha concesso di non effettuare le prove di cancerogenicità e di genotossicità per i vaccini, quindi è normale che non siano state fatte.52 

			Perché non si dovrebbe accertare se un nuovo prodotto farmaceutico può causare tumori o modifiche del codice genetico del vaccinato? Questa operazione è stata preparata da molti anni e “qualcuno” (!) ha avuto tutto il tempo per modificare definizioni, abitudini, leggi. Non aver più obbligato i vaccini alle prove di cancerogenicità e genotossicità ha spianato la strada all’attuale disastro. Queste mancate prove non escludono il rischio di contrarre un tumore o danni al codice genetico e dovrebbe essere specificato nel consenso informato che si deve firmare e in cui ci si assume la responsabilità dei potenziali danni da eventi avversi. Invece non è specificato e questo rende non veramente informato il consenso. A chi sta per essere vaccinato nessuno fa presente che potrebbe ammalarsi di tumore o danneggiare il proprio dna. Il non fare prove di cancerogenicità e genotossicità, oltre a non avere giustificazioni, rasenta il crimine.

			Eppure, le agenzie regolatorie sottolineano il rapporto rischio-beneficio favorevole schiacciante per i vaccini contro Sars-CoV-2 poiché il rischio di tromboembolia venosa associato ai vaccini ha dimostrato di non essere superiore al rischio di fondo nella popolazione generale.53 

			Sacrosanto, se ci fosse stato davvero un alto rischio di fondo nella popolazione, che però non c’era e non ci sarebbe mai stato se la gente fosse stata precocemente curata. Hanno fatto in modo che gli infettati si aggravassero e morissero per giustificare l’obbligatorietà di questi “vaccini”.

			Ma allora anche la spike del virus, non solo quella del vaccino, potrebbe provocare gli stessi danni, visto che sono uguali.

			In questo, virus e “vaccino” sono quasi uguali poiché in entrambi i casi vengono introdotte nell’organismo le spike. Il virus ne è il vettore, il vaccino il produttore, ma tutti e due infettano con la subunità S1 della spike, che è l’essenza stessa dell’epidemia. La spike, sia virale sia “vaccinale”, è sempre patogena ed è molto pericolosa. Però, mentre l’infezione tende a risolversi in pochi giorni o poche settimane, il “vaccino” continua a produrre quantità senza limiti di spike per mesi, forse anni. 

			Sarà pericolosa, ma è utile a produrre anticorpi.

			Non basta produrre anticorpi per essere un vaccino: bisogna togliergli la capacità di ammalare e questo non è stato fatto. Inoltre, c’è una piccolissima ma determinante differenza fra le due spike, per cui quella “vaccinale” è più stabile e quindi più rischiosa.

			In posizione 986 e 987, una lisina e una valina della spike virale sono sostituite nel “vaccino” da due proline che determinano nella struttura terziaria una conformazione stabile in prefusione, che la rende più reattogena. La sequenza cerniera di determinazione è un dodecapeptide (LDPPEAEVQIDR). La leggera differenza di due aminoacidi si traduce in un diverso rapporto massa-carica, rilevabile alla spettrometria di massa.54

			La spike “vaccinale” stimola anticorpi che la neutralizzano, ma sembra che questi anticorpi non siano in grado di neutralizzare la spike virale, che è un po’ diversa, quindi non sono utili a prevenire l’infezione. C’è un altro pericolo. Il “vaccino” stimola la risposta immunitaria sull’antigene vaccinale poi, quando il soggetto s’infetta, il virus stimola anticorpi diversi da quelli del “vaccino” che possono diventare a loro volta anticorpi verso gli anticorpi “vaccinali” (IgG4?) con formazione d’immunocomplessi circolanti e tutte le conseguenze del caso: autoimmunità e non solo. C’è un’esplosione di malattie autoimmuni nei “vaccinati”.55 
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