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Cari amici e nemici di Stilum Curiae, vi offriamo la lettura di un documento importante. Si tratta
dello studio – richiesta di discussione compiuto da quasi sessanta scienziati e operatori
internazionali nel campo della Sanità, pubblicato il 9 maggio scorso da France Soir, e che
rappresenta a nostro modesto giudizio un elemento di grande importanza per la valutazione
complessiva di quanto sta accadendo nel mondo in relazione alla “Pandemia”. Buona lettura, e
riflessione.

§§§
Un gruppo di 57 scienziati, medici ed esperti di politica di primo piano ha pubblicato un rapporto che mette in
dubbio la sicurezza e l’efficacia degli attuali “vaccini” COVID-19 e chiede ora la fine immediata di tutti i
programmi di vaccinazione. Tra questi c’è la genetista Alexandra Henrion-Caude.

Le terapie usate come “vaccini” non soddisfano la definizione della parola vaccino e sarebbero più
appropriatamente chiamate terapie geniche o terapie con vettori vaccinali.

Ci sono due certezze sulla distribuzione mondiale di queste terapie Covid-19:

Il primo è che i governi e la stragrande maggioranza dei media mainstream stanno lavorando duramente per
assicurare che questi farmaci sperimentali raggiungano il maggior numero di persone possibile.

Il secondo è che coloro che sono disposti ad affrontare il disprezzo che deriva dal porre domande serie sui
vaccini sono attori essenziali nei nostri sforzi continui per diffondere la verità.

Potete leggere questo manoscritto in pre-print qui sotto. È stato preparato da quasi sessanta medici, scienziati
ed esperti di politica pubblica di tutto il mondo per essere inviato con urgenza ai leader mondiali, così come a
tutti coloro che sono associati alla produzione e alla distribuzione dei vari vaccini Covid-19 in circolazione.

Ci sono ancora troppe domande senza risposta sulla sicurezza, l’efficacia e la necessità di queste terapie
Covid-19.

Questo studio è una bomba che dovrebbe essere letto da tutti, indipendentemente dalle loro opinioni sulle
terapie geniche o sui vaccini. Non ci sono abbastanza cittadini che fanno domande. La maggior parte delle
persone segue semplicemente gli ordini dei governi mondiali, come se avessero guadagnato la nostra completa
fiducia. Questo non è il caso. Questo manoscritto è un passo avanti in termini di responsabilità e libero flusso di
informazioni su questo argomento cruciale. Per favore, prendetevi il tempo di leggerlo e condividetelo
ampiamente.

Vaccinazione di massa contro la SARS-CoV-2: domande urgenti sulla sicurezza del vaccino che richiedono
risposte da parte di agenzie sanitarie internazionali, autorità di regolamentazione, governi e sviluppatori di
vaccini.

https://www.francesoir.fr/societe-sante/57-scientifiques-et-medecins-demandent-larret-immediat-de-toutes-les-vaccinations?fbclid=IwAR1wyZNC3_DY1r2qHuivIl5PltPXaRYV0oxHFM3aOwvpABo726wax8hSuCc
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Abstract

Dall’inizio dell’epidemia di COVID-19, la corsa a testare nuove piattaforme progettate per conferire immunità
alla SARS-CoV-2 è stata dilagante e senza precedenti, portando all’approvazione di emergenza di vari vaccini.
Nonostante i progressi nella terapia multifarmaco precoce per i pazienti COVID-19, il mandato attuale è quello
di vaccinare la popolazione mondiale il più rapidamente possibile. La mancanza di ampi test sugli animali prima
degli studi clinici, e l’approvazione basata su dati di sicurezza generati in studi che sono durati meno di 3,5
mesi, solleva domande sulla sicurezza di questi vaccini. Il ruolo recentemente identificato della glicoproteina
spike della SARS-CoV-2 nell’indurre il danno endoteliale caratteristico della COVID-19, anche in assenza di
infezione, è altamente rilevante dato che la maggior parte dei vaccini autorizzati induce la produzione di
glicoproteina Spike nei riceventi. Dato l’alto tasso di insorgenza di eventi avversi e la vasta gamma di tipi di
eventi avversi riportati fino ad oggi, così come il potenziale di miglioramento della malattia indotto dal vaccino,
l’immunopatologia Th2, l’autoimmunità e l’evasione immunitaria, c’è bisogno di una migliore comprensione dei
benefici e dei rischi della vaccinazione di massa, soprattutto nei gruppi esclusi dagli studi clinici. Nonostante gli
appelli alla prudenza, i rischi della vaccinazione contro la SARS-CoV-2 sono stati minimizzati o ignorati dalle
organizzazioni sanitarie e dalle autorità governative. Chiediamo la necessità di un dialogo pluralistico nel
quadro delle politiche sanitarie.

Introduzione

Dalla dichiarazione della pandemia Covid-19 nel marzo 2020, oltre 150 milioni di casi e 3 milioni di morti sono
stati segnalati in tutto il mondo. Nonostante i progressi nella terapia multidroga ambulatoriale precoce per i
pazienti ad alto rischio, con una riduzione dell’85% dei ricoveri e dei decessi legati al Covid-19 [1], l’attuale
paradigma di controllo è la vaccinazione di massa. Mentre riconosciamo lo sforzo messo in atto nello sviluppo,
nella produzione e nella licenza d’emergenza dei vaccini SARS-CoV-2, siamo preoccupati che i rischi siano stati
minimizzati o ignorati dalle organizzazioni sanitarie e dalle autorità governative, nonostante gli inviti alla
prudenza [2-8].

I vaccini contro altri coronavirus non sono mai stati approvati per gli esseri umani, e i dati generati nello
sviluppo di vaccini contro i coronavirus progettati per suscitare anticorpi neutralizzanti mostrano che possono
peggiorare la malattia COVID-19 attraverso il potenziamento anticorpo-dipendente (ADE) e l’immunopatologia
Th2, indipendentemente dal vaccino. Piattaforma e metodo di consegna [9-11]. Il miglioramento della malattia
indotto dal vaccino negli animali vaccinati contro SARS-CoV e MERS-CoV è noto per verificarsi in seguito alla
sfida virale ed è stato attribuito agli immunocomplessi e all’assorbimento virale mediato da Fc da parte dei
macrofagi, che aumentano l’attivazione delle cellule T e l’infiammazione [11 -13].

Nel marzo 2020, gli immunologi dei vaccini e gli esperti di coronavirus hanno valutato i rischi del vaccino SARS-
CoV-2, sulla base delle prove del vaccino SARS-CoV in modelli animali. Il panel ha concluso che le ADR e
l’immunopatologia erano una preoccupazione reale, ma ha dichiarato che il loro rischio non era sufficiente a
ritardare gli studi clinici, anche se sarebbe stato necessario un monitoraggio continuo [14]. Anche se non c’è
una chiara evidenza del verificarsi di ADRs e di immunopatologie legate al vaccino in volontari immunizzati con
vaccini SARS-CoV-2 [15], gli studi sulla sicurezza fino ad oggi non hanno affrontato specificamente questi eventi
avversi gravi (SAEs). Dato che il follow-up dei volontari non ha superato i 2-3,5 mesi dopo la seconda dose
[16-19], è improbabile che un tale SAE sia stato osservato. Nonostante 92 errori di segnalazione, non si può
ignorare che anche tenendo conto del numero di vaccini somministrati, secondo il Vaccine Adverse Event
Reporting System (VAERS) degli Stati Uniti, il numero di morti per milione di dosi di vaccino somministrate è
aumentato più di 10 volte. Crediamo che ci sia un urgente bisogno di un dialogo scientifico aperto sulla
sicurezza dei vaccini nel contesto della vaccinazione su larga scala.

In questo articolo, descriviamo alcuni dei rischi della vaccinazione di massa nel contesto dei criteri di esclusione
per gli studi di fase 3 e discutiamo i GSS riportati nei sistemi di registrazione degli eventi avversi nazionali e
regionali. Evidenziamo le domande senza risposta e richiamiamo l’attenzione sulla necessità di un approccio più
cauto alla vaccinazione di massa. Crediamo che ci sia un urgente bisogno di un dialogo scientifico aperto sulla
sicurezza dei vaccini nel contesto della vaccinazione su larga scala. In questo articolo, descriviamo alcuni dei
rischi della vaccinazione di massa nel contesto dei criteri di esclusione per gli studi di fase 3 e discutiamo i GSS
riportati nei sistemi di segnalazione degli eventi avversi nazionali e regionali. Evidenziamo le domande senza
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risposta e richiamiamo l’attenzione sulla necessità di un approccio più cauto alla vaccinazione di massa.
Crediamo che ci sia un urgente bisogno di un dialogo scientifico aperto sulla sicurezza dei vaccini nel contesto
della vaccinazione su larga scala. In questo articolo, descriviamo alcuni dei rischi della vaccinazione di massa
nel contesto dei criteri di esclusione per gli studi di fase 3 e discutiamo i GSS riportati nei sistemi di
segnalazione degli eventi avversi nazionali e regionali. Evidenziamo le domande senza risposta e richiamiamo
l’attenzione sulla necessità di un approccio più cauto alla vaccinazione di massa.

Criteri di esclusione per lo studio SARS-CoV-2 di fase 3

Con poche eccezioni, gli studi sul vaccino SARS-CoV-2 hanno escluso gli anziani [16-19], rendendo impossibile
identificare la comparsa di eosinofilia post-vaccinazione e l’aumento dell’infiammazione negli anziani. Gli studi
sui vaccini SARS-CoV hanno dimostrato che i topi anziani immunizzati sono particolarmente a rischio di
immunopatologia Th2 potenzialmente letale [9,20]. Nonostante questa evidenza e i dati estremamente limitati
sulla sicurezza e l’efficacia dei vaccini contro la SARS-CoV-2 negli anziani, le campagne di vaccinazione di
massa si sono concentrate su questo gruppo di età fin dall’inizio. La maggior parte delle prove ha anche escluso
i volontari in gravidanza e in allattamento, così come quelli con condizioni croniche e gravi come la tubercolosi,
l’epatite C, l’autoimmunità, le coagulopatie, il cancro e l’immunosoppressione [16-29], anche se a questi
destinatari sono ora offerti i vaccini sotto la premessa di sicurezza.

Un altro criterio di esclusione in quasi tutti gli studi è stata la precedente esposizione alla SARS-CoV-2. Questo
è un peccato perché ha eliminato la possibilità di ottenere informazioni molto rilevanti sugli eventi avversi post-
vaccinazione in persone che hanno già anticorpi anti-SARS-Cov-2. Per quanto ne sappiamo, gli ADE non sono
monitorati di routine per nessun gruppo di età o condizione medica a cui è attualmente somministrato il
vaccino. Inoltre, nonostante una parte sostanziale della popolazione abbia già gli anticorpi [21], il test per lo
stato degli anticorpi anti-SARS-CoV-2 prima della somministrazione del vaccino non viene eseguito di routine.

Gli eventi avversi gravi con i vaccini SARS-CoV-2 passeranno inosservati?

COVID-19 comprende un ampio spettro clinico, che va da una patologia polmonare molto lieve a grave, fino alla
malattia fatale multiorgano con disregolazione infiammatoria, cardiovascolare e della coagulazione del sangue
[22-24]. In questo senso, l’ADR legata al vaccino o l’immunopatologia sarebbero clinicamente indistinguibili
dalla COVID-19 grave [25]. Inoltre, anche in assenza del virus SARS-CoV-2, la glicoproteina Spike da sola causa
danni endoteliali e ipertensione in vitro e in vivo nei criceti siriani (n.d.t.: criceto dorato), abbassando l’enzima
di conversione dell’angiotensina 2 (ACE2) e compromettendo la funzione mitocondriale [26]. Anche se questi
risultati devono essere confermati negli esseri umani, le implicazioni di questa scoperta sono sconcertanti,
poiché tutti i vaccini autorizzati per l’uso di emergenza sono basati sulla somministrazione o l’induzione della
sintesi delle glicoproteine Spike. Nel caso dei vaccini vettorizzati con mRNA e adenovirus, nessuno studio ha
esaminato la durata della produzione di Spike nell’uomo dopo la vaccinazione.

Secondo il principio di prudenza, è prudente considerare che la sintesi di Spike indotta dal vaccino potrebbe
causare segni clinici di COVID-19 grave ed essere erroneamente contata come nuovi casi di infezioni da SARS-
CoV-2. Se questo è il caso, i veri effetti negativi dell’attuale strategia di vaccinazione globale potrebbero non
essere mai riconosciuti, a meno che gli studi non esaminino specificamente questo problema. Ci sono già prove
non causali di aumenti temporanei o sostenuti di decessi per COVID-19 in seguito alla vaccinazione in alcuni
paesi (Fig. 1). Alla luce della patogenicità dello Spike, queste morti devono essere studiate a fondo per
determinare se sono legate alla vaccinazione. Nessuno studio ha esaminato la durata della produzione di Spike
negli esseri umani dopo la vaccinazione.

Reazioni avverse impreviste ai vaccini contro la SARS-CoV-2

L’autoimmunità è un’altra questione critica da considerare data la scala globale della vaccinazione SARS-CoV-2.
SARS-CoV-2 ha molte proteine immunogeniche, e tutte tranne una hanno somiglianze con le proteine umane
[27]. Questi possono agire come fonte di antigeni, portando all’autoimmunità [28]. Se è vero che gli stessi effetti
potrebbero essere osservati nell’infezione naturale con SARS-CoV-2, la vaccinazione è destinata alla maggior
parte della popolazione mondiale, mentre si stima che solo il 10% della popolazione mondiale sia stata infettata
da SARS-CoV -2, secondo il dottor Michael Ryan, capo delle emergenze dell’Organizzazione Mondiale della
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Sanità. Non siamo riusciti a trovare prove che qualsiasi vaccino attualmente in licenza abbia vagliato ed escluso
epitopi immunogenici omologhi per evitare una potenziale autoimmunità dovuta al priming del patogeno.

Alcuni eventi avversi, tra cui disturbi della coagulazione del sangue, sono già stati segnalati in giovani vaccinati
sani. Questi casi hanno portato alla sospensione o alla cancellazione dell’uso dei vaccini adenovirali vettorizzati
ChAdOx1-nCov-19 e Janssen in alcuni paesi. Ora è stato proposto che la vaccinazione con ChAdOx1-nCov-19
può provocare una trombocitopenia immunitaria (ITT) mediata da anticorpi attivatori delle piastrine contro il
fattore 4 delle piastrine, che mima clinicamente la trombocitopenia autoimmune indotta da eparina [29].
Purtroppo, il rischio è stato trascurato quando questi vaccini sono stati autorizzati, anche se la trombocitopenia
indotta da adenovirus è nota da più di un decennio ed è stato un evento costante con i vettori adenovirali [30]. Il
rischio di VITT sarebbe probabilmente più alto in individui già a rischio di coaguli di sangue.

A livello di popolazione, ci possono essere anche impatti legati al vaccino. SARS-CoV-2 è un virus a RNA in
rapida evoluzione, che ha prodotto finora più di 40.000 varianti [32,33], alcune delle quali riguardano il dominio
antigenico della glicoproteina Spike [34,35]. Dati gli alti tassi di mutazione, la sintesi indotta dal vaccino di alti
livelli di anticorpi anti-SARS-CoV-2-Spike potrebbe teoricamente portare a risposte subottimali contro le
successive infezioni con altre varianti negli individui vaccinati [36], un fenomeno noto come “peccato” [37] o
priming antigenico [38]. La misura in cui le mutazioni che influenzano l’antigenicità di SARS-CoV-2 si
fisseranno durante l’evoluzione virale è sconosciuta [39], ma i vaccini potrebbero plausibilmente agire come
forze selettive che portano a varianti con maggiore infettività o trasmissibilità. Data l’alta somiglianza tra le
varianti note di SARS-CoV-2, questo scenario è improbabile [32,34], ma se le future varianti dovessero differire
ulteriormente negli epitopi chiave, la strategia di vaccinazione globale potrebbe aver contribuito a formare un
virus ancora più pericoloso. Questo rischio è stato recentemente portato all’attenzione dell’OMS sotto forma di
una lettera aperta [40].

Discussione

I rischi qui descritti costituiscono un grosso ostacolo al proseguimento della vaccinazione globale contro la
SARS-CoV-2. La prova della sicurezza di tutti i vaccini contro la SARS-CoV-2 è necessaria prima di esporre più
persone al rischio di questi esperimenti, poiché il rilascio di un vaccino candidato senza il tempo di
comprendere appieno l’impatto sanitario risultante potrebbe portare a un’esacerbazione dell’attuale crisi
globale. [41]. La stratificazione del rischio dei vaccinati è essenziale. Secondo il governo britannico, le persone
sotto i 60 anni hanno un rischio estremamente basso di morire di COVID-19. Tuttavia, secondo Eudravigillance,
la maggior parte degli eventi avversi gravi dopo la vaccinazione contro la SARS-CoV-2 si verificano in persone
di età compresa tra i 18 e i 64 anni. Particolarmente preoccupante è il programma di vaccinazione previsto per i
bambini dai 6 anni in su negli Stati Uniti e nel Regno Unito. Il dottor Anthony Fauci ha recentemente previsto
che gli adolescenti a livello nazionale saranno vaccinati in autunno e i bambini più piccoli all’inizio del 2022.
Lee UK sta aspettando i risultati della sperimentazione per iniziare a vaccinare 11 milioni di bambini sotto i 18
anni con i vaccini sperimentali, poiché i Centers for Disease Control and Prevention stimano che abbiano un
tasso di sopravvivenza del 99,997% se infettati dalla SARS-CoV-2. Non solo il COVID-19 è irrilevante come
minaccia per questa fascia d’età, ma non c’è nessuna prova affidabile per sostenere l’efficacia del vaccino in
questa popolazione, o per escludere effetti collaterali dannosi di questi vaccini sperimentali. In questo senso,
quando i medici consigliano ai pazienti di somministrare elettivamente COVID-19, c’è un grande bisogno di
capire meglio i benefici e i rischi della somministrazione, soprattutto in gruppi poco studiati.

In conclusione, nel contesto dell’autorizzazione di emergenza per l’uso dei vaccini contro la SARS-CoV-2, e le
attuali lacune nella nostra comprensione della loro sicurezza, devono essere sollevate le seguenti domande:

– Si sa se gli anticorpi a reazione incrociata da precedenti infezioni da coronavirus o gli anticorpi indotti dal
vaccino possono influenzare il rischio di patogenesi involontaria dopo la vaccinazione con COVID-19?

– Il rischio specifico di ADRs, immunopatologia, autoimmunità e reazioni avverse gravi è stato chiaramente
divulgato ai destinatari del vaccino per soddisfare lo standard di etica medica della comprensione del paziente
per il consenso informato? Se no, quali sono le ragioni e come potrebbe essere implementato?

– Qual è il razionale per somministrare il vaccino ad ogni individuo quando il rischio di morire a causa di
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COVID-19 non è uguale tra i gruppi di età e le condizioni cliniche, e quando gli studi di fase 3 hanno escluso gli
anziani, i bambini, e frequenti condizioni specifiche?

– Quali sono i diritti legali dei pazienti se sono danneggiati da un vaccino SARS-CoV-2? Chi coprirà i costi del
trattamento medico? Se i reclami dovessero essere risolti con fondi pubblici, il pubblico è stato informato che ai
produttori di vaccini è stata concessa l’immunità e che la loro responsabilità di risarcire i danneggiati dal
vaccino è stata trasferita ai contribuenti?

Nel contesto di queste preoccupazioni, proponiamo di fermare la vaccinazione di massa e di aprire un dialogo
urgente, pluralistico, critico e scientificamente fondato sulla vaccinazione SARS-CoV-2 tra scienziati, medici,
agenzie sanitarie internazionali, autorità di regolamentazione, governi e sviluppatori di vaccini. Questo è l’unico
modo per colmare l’attuale divario tra l’evidenza scientifica e la politica di salute pubblica riguardo ai vaccini
contro la SARS-CoV-2. Siamo convinti che l’umanità meriti una comprensione più profonda dei rischi rispetto a
quella che viene attualmente presentata come posizione ufficiale. Un dialogo scientifico aperto è urgente e
necessario per evitare l’erosione della fiducia del pubblico nella scienza e nella salute pubblica e per assicurare
che l’OMS e le autorità sanitarie nazionali proteggano gli interessi dell’umanità durante l’attuale pandemia. C’è
un urgente bisogno di riportare la politica di salute pubblica alla medicina basata sull’evidenza, basata su
un’attenta valutazione della ricerca scientifica pertinente. È imperativo seguire la scienza.

1
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-reported-sars-cov-2-deaths-in-england/covid-19-confirme
d-deaths-in-england-report

Link all’articolo: https://en-volve.com/2021/05/08/57-top-scientists-and-doctors-release-sh…
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Légendes de la figure

Figure 1. Nombre de nouveaux décès dus au COVID-19 par rapport au nombre de personnes ayant reçu au
moins une dose de vaccin pour certains pays. Le graphique montre les données du début de la vaccination au 3
mai 365, 2021. A) Inde (9,25% de la population vaccinée), B) Thaïlande (1,58% de la population vaccinée), C)
Colombie (6,79% de la population vaccinée), D) Mongolie (31,65% de la population vaccinée), E) Israël (62,47%
de la population vaccinée), F) Monde entier (7,81% de la population vaccinée). Les graphiques ont été
construits à l’aide des données de Our World in Data (consulté le 4 mai 2021) https : // github . com / owid /
covid – 19 – données / arbre / maître /public / données / vaccinations
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4 commenti

PAOLO, DA PADOVA14 Maggio 2021 alle 21:11La cosa più strana è che la vaccinazione senza se e senza ma
venga presentata come l’unica difesa da Covid-19, mentre d’altro lato ci si ostina a silenziare chi vorrebbe
riferire del normale approccio terapeutico, ossia le cure precoci e domiciliari che si sono dimostrate
ampiamente utili per arrestare l’aggravarsi della malattia ed evitare il generalizzato ricovero in ospedale. Da
ultimo il Governo ha addirittura impugnato, ahimè vittoriosamente, la sentenza del Tar del Lazio che
autorizzava alcuni medici a seguire protocolli di cure domiciliari mirate invece di restare a quello ufficiale
basato su “tachipirina e vigile attesa”, che pare ormai assodato sia la scelta peggiore e meno scientifica. Che
molti cittadini, venendo a sapere queste cose, comincino a farsi qualche domanda mi sembra il minimo; e
magari le autorità dovrebbero spiegare, invece che martellarci notte e giorno su tutte le reti televisive e su
tutti i giornali. Io sarei un po’ stufo di essere trattato come un cretino.Rispondi
LUCA ANTONIO14 Maggio 2021 alle 19:36Copiato e incollato da sito dell’ Ansa di oggi
Se questo studio fosse confermato ci troveremmo di fronte a conseguenze ENORMI.
Se fossimo in mano a governanti non corrotti, si dovrebbero immediatamente cessare tutte le vaccinazioni.
Ansa, 14-05-2021
Covid: spike danneggia direttamente cellule di vasi sanguigni – MedicinaGli effetti negativi del Covid sulla
circolazione, come ictus e trombosi, non sono dovuti solo all’infiammazione indotta dall’infezione, ma sono
una diretta conseguenza dell’azione della proteina spike. Questa la conclusione di uno studio, pubblicato
sulla rivista Circulation Research, che suggerisce come Covid-19 non sia solo una malattia respiratoria ma
anche, e forse soprattutto, vascolare.
Come noto, il Sars-Cov-2, grazie alla proteina spike si lega al recettore dell’enzima di conversione
dell’angiotensina 2 (ACE2) per entrare e infettare cellule ospiti. I ricercatori dell’Università della California
San Diego, negli Usa, e della Xi’an Jiaotong University, in Cina, hanno mostrato che la proteina spike non
solo si lega alle cellule sane per diffondere l’infezione, ma provoca danni direttamente alle cellule
dell’endotelio, il tessuto che rivestono i vasi sanguigni e che sono fondamentali per la circolazione. Il team
ha utilizzato degli pseudovirus, ovvero virus ‘vuoti’ e non infettivi ma che esprimono la proteina S (pseudo-
spike) sulla superficie, iniettandoli nella trachea di criceti. Questi hanno avuto come conseguenza danni ai
polmoni e alle arterie, dimostrando che la proteina spike da sola causa la malattia, a prescindere dalla
diffusione dell’infezione virale.
Il team ha eseguito un altro esperimento esponendo cellule endoteliali sane alla proteina spike: questa,
legandosi con ACE2, ha danneggiato le cellule, causandone la frammentazione dei mitocondri (le cosiddette
centraline energetiche delle cellule). “Molte persone – commenta Uri Manor, uno degli autori – considerano
il Covid-19 una malattia respiratoria, ma in realtà è una malattia vascolare”.“….la proteina spike da sola
causa la malattia, a prescindere dalla diffusione dell’infezione virale.”
Non sono medico ma se fosse vero significherebbe che vaccinare corrisponde a espandere il danno,
perlomeno nell’immediato, ecco perche’ i grafici delle vaccinazioni sono sovrapponibili, con distanza qualche
giorno, ai grafici delle infezioni e dei morti !.
Il vaccino fa creare all’organismo la stessa proteina che rende esiziale il virus !.
Potrebbe essere normale – i vaccini classici funzionano un po’ così, si immette un” veleno” depotenziato per
sollecitare l’organismo a rispondere-, se non fosse per tre considerazioni:
1) non si conosce per quanto tempo l’organismo, come dice anche questo articolo, continuerà a produrre la
proteina Spike;
2) non si riesce a conoscere quanta proteina Spike il singolo paziente produce, dato fondamentale, un pò di
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veleno rende forti, troppo uccide, e purtroppo lo vediamo. Il dott. Bellavite, ematologo , ha parlato di una
cifra allucinante di casi avversi gravi al vaccino, il 4%, molto di più degli effetti gravi da Coronavirus;
3) I vaccini non sono stati testati adeguatamente e le continue scoperte che vengono fuori ogni giorno lo
dimostra.
Non hanno fatto fare le autopsie, non hanno permesso le ricerche sulle cure alternative, quelle esistenti sono
state sistematicamente boicottate, non è stato speso un euro in ricerca per la prevenzione, il tutto per
spingere follemente verso dei vaccini contro un virus di cui non si conoscono troppe cose – un es. qui, in
questa ricerca che ho postato , la proteina spike che era considerata un semplice pezzo del virus si scopre
ora che invece è la testata con l’esplosivo – vaccini di cui non si conoscevano e non si conoscono gli effetti.
Una catastrofe… che induce ad un’ultima considerazione:
ostinarsi a vaccinare gente giovane, anche bambini, che mai morirebbe di Covid con dei vaccini del genere ,
per salvare , a dir loro, gente anziana già vaccinata, oltre ad essere un non senso è un atto
criminale.Rispondi
STILUMCURIALE EMERITO14 Maggio 2021 alle 15:21Non v’è dubbio che il Coronavirus abbia creato una
immane quantità di problemi per tutti: dal semplice cittadino, ai governati, ai ricercatori, agli scienziati, ai
medici clinici e di base.
Nella soluzione di problemi, in assenza di esperienze precedenti rivelatesi utili, la fantasia serve nella fase di
produzione di idee e formulazione di proposte. In fase conclusiva servono la critica, la capacità di analisi e la
capacità di sintesi. Beni dell’intelletto. Doni inestimabili di Dio. Doni di cui molti sembrano voler farne a
meno a grave danno loro e di tutti gli uomini (e donne, e bisex, per non incorrere in sanzioni).Rispondi
IGINIO14 Maggio 2021 alle
08:37http://blog.messainlatino.it/2021/05/don-alfonso-tabolacci-dedito-al.html#moreRispondi
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