
        
            
                
            
        

    
	Entretien de Joe Rogan et du Dr Robert Malone, 

	 

	MD TRANSCRIT (Expérience Joe Rogan n° 1757)

	 

	 

	J'ai essayé de faire en sorte que les gens aient accès aux informations sur ces risques et avantages potentiels, les vrais articles universitaires non filtrés et les données brutes, etc.

	La politique mise en œuvre est une politique dans laquelle aucune discussion sur les risques n'est autorisée, car par définition, elle autorisera l'hésitation face à la vaccination. Pour cette raison, le consentement éclairé ne se produit pas et il est en fait bloqué.

	Il y a un agent de la CIA avec qui j'ai co-publié dans le passé nommé Michael Calahan. Il était à Wuhan au 4e trimestre 2019. Il m'a appelé de Wuhan le 4 janvier. À cette époque, je dirigeais une équipe qui se concentrait sur la découverte de médicaments contre l'empoisonnement aux organo-phosphates, les agents neurotoxiques, pour la DTRA (Defense Threat Reduction Agency), impliquant un calcul haute performance et un dépistage de bio-robots. Il m'a dit : « Robert, vous devez faire démarrer votre équipe parce que nous avons un problème avec ce nouveau virus. » J'ai travaillé avec lui lors d'épidémies antérieures. C'est donc à ce moment-là que j'ai porté mon attention sur cette question. J'ai commencé à modéliser une protéine clé de ce virus, un inhibiteur de protéase, lorsque la séquence a été publiée le 11 janvier sous le nom de "Wuhan Seafood Market Virus". J'y vais sans arrêt depuis (jusqu'à ce point, avec la réorientation des médicaments). Je suis celui qui a découvert à l'origine la famotidine en tant qu'agent parce que je me soignais moi-même après avoir été infecté par des agents que nous avons identifiés grâce à notre modélisation informatique.

	J'étais au courant de toutes les dernières informations en provenance de Chine et de partout ailleurs. Je savais tout sur ce virus. J'ai regardé toutes les vidéos de gens qui tombaient dans la rue. Mes poumons brûlaient jusqu'à ce que je prenne de la famotidine, également connue sous le nom de Pepcid.

	• Aujourd'hui (31 décembre), le premier patient est inscrit dans des essais cliniques pour l'association de famotidine et de célécoxib pour le traitement du SRAS/COVI-2. Il est basé sur les découvertes de Malone.

	• Nous disposions de données pour montrer que l'ivermectine améliore la combinaison [famotidine et célécoxib], mais la FDA a créé d'énormes obstacles pour nous faire un bras Ivermectine que nous avons dû abandonner. La FDA a créé tant de chagrin que le DOD a décidé que "le jus ne valait pas la peine d'être pressé".

	• Ce n'est pas seulement l'ivermectine [qu'ils mettent un terme à], c'est aussi l'hydroxychloroquine.

	Il existe de bonnes études de modélisation selon lesquelles probablement un demi-million de décès supplémentaires se sont produits aux États-Unis à cause du blocage intentionnel du traitement précoce par le gouvernement américain. Un demi million. C'est un nombre bien documenté. Et c'est à propos de la combinaison d'hydroxychloroquine et d'ivermectine.

	Si vous me demandez pourquoi cela se produit, vous me demandez d'entrer dans la tête de quelqu'un. Ce que je peux dire en tant que scientifique, c'est ce que je peux observer : les comportements, les actions, la correspondance.

	• Zev Zelenko [...] documente clairement le complot entre Janet Woodcock et Rick Bright pour faire en sorte que les médecins ne puissent pas administrer d'hydroxychloroquine en dehors de l'hôpital.

	• Rick Bright était à la tête de la BARDA (Biomedical Advance Research and Development Authority) qui est le groupe qui, par exemple, a financé le vaccin J&J et l'opération Warp Speed, etc...

	• BARDA est le « grand financeur » des produits de biodéfense

	• Janet Woodcock était à la tête de l'Opération Warp Speed pour les médicaments et, jusqu'à très récemment, à la tête de la FDA. Elle est connue comme la personne qui obtient le mérite de la crise des opioïdes pour son rôle à la FDA.

	Rick Bright, dans un témoignage enregistré sur vidéo, a expliqué comment ils avaient conspiré pour élaborer une stratégie utilisant l'autorisation d'utilisation d'urgence pour faire en sorte que l'hydroxychloroquine ne puisse être administrée qu'à l'hôpital, ce qui est bien trop tard pour le moment où l'hydroxychloroquine doit être utilisée.

	Joe : Pourquoi font-ils ça ?

	C'est ça l'inconnu. Et il y a tellement de pourquoi et de comment derrière cela. Il y a une pile de choses qui n'ont pas de sens à propos de ce [geste de la main] élevé. Je ne peux pas entrer dans la tête de Rick, même si je connais assez bien Rick. Il travaille actuellement pour les Rockefeller. Il a fait affaire de dénonciateur, puis il a quitté le gouvernement. Tout ce que je sais, c'est qu'ils ont fait ça, et que Rick admet sur une vidéo qu'il l'a fait. Il prétend que la raison en est qu'il pensait qu'il n'y avait aucune preuve que l'hydroxychloroquine soit utile pour ce virus. Maintenant nous savpns que c'est faux. L'hydroxychloroquine était connue pour être efficace contre le SRAS-1.

	L'hydroxy est l'une des rares molécules à avoir une activité antivirale sans danger pendant la grossesse.

	L'autre partie de l'histoire de Rick qui n'a pas de sens, qu'il n'y avait pas de données d'efficacité, c'est que j'étais le gars qui a d'abord acquis, parce que j'avais des relations chinoises, le protocole pour traiter ce virus. Je l'ai reçu fin février, et je l'ai envoyé à mes copains de la CIA et il l'a fait au secrétaire adjoint pour la préparation et la réponse. Ainsi, le gouvernement disposait de ces documents lorsque Rick Bright a pris ces décisions. L'affirmation selon laquelle il n'y avait pas de données sur l'efficacité de l'hydroxychloroquine est tout simplement fausse. C'est là. Quelle est la motivation ?

	Vous avez raison. Rien de tout cela n'a de sens.

	L'ivermectine et l'hydroxy sont tous deux sur la liste des médicaments essentiels de l'OMS. Ils ont été administrés pour des millions et des millions de doses. Ils font partie des médicaments les plus sûrs que nous connaissions lorsqu'ils sont administrés dans la fenêtre pharmaceutique acceptable. L'ivermectine est encore plus sûre que l'hydroxy. Donc, Merck sortant à l'improviste et disant que l'ivermectine n'est pas sûre, c’est vraiment incompréhensible.

	Je siège au Comité actif drogues en tant qu'observateur. Le comité actif est le comité du NIH qui oriente les essais cliniques pour ces divers médicaments réutilisés et nouveaux. J'ai vu, écouté, entendu et témoin la représentante de Merck qui fait partie du comité, car le comité est plein de représentants pharmaceutiques même s'il s'agit d'un comité public du NIH, elle a attaqué explicitement la décision du gouvernement fédéral de tester l'ivermectine. Elle a dit qu'il n'y avait aucune raison de faire ça. Depuis lors, Active Sticks (?) teste toujours l'ivermectine et ils ont dû passer à une dose plus élevée car, comme nous l'avons souligné, les essais étaient essentiellement conçus pour échouer.

	Il y a clairement un effort concerté de la part de plusieurs acteurs de l'industrie pharmaceutique en accord avec le gouvernement fédéral pour tuer l'ivermectine comme stratégie alternative potentielle de traitement précoce.

	Joe : Et si vous deviez suivre l'argent, le problème est qu'il n'y en a pas beaucoup dans l'ivermectine parce que c'est un médicament générique et n'importe quelle pharmacie de composés peut en fabriquer. Et c'est assez bon marché.

	C'est assez bon marché parce que c'est facile à faire. Vous pouvez acheter de l'ivermectine en gros pour moins d'un centime la dose.

	• Le gouvernement chinois utilise l'hydroxychloroquine, avec des résultats efficaces. Cependant, ils n'ont pas utilisé d'ivermectine.

	• Le virus sévissait dans l'Uttar Pradesh, en Inde. L'Uttar Pradesh compte 2/3 de la population de l'ensemble des États-Unis, mais ne représente que 2% de son kilométrage carré. La décision a été prise en désespoir de cause de déployer des traitements précoces sous forme de paquets largement dans toute la province. L'emballage contenait un certain nombre d'agents dont la composition n'a pas été officiellement divulguée. Cela a été fait en coordination avec le WOH, et la rumeur disait que tout ce qui se trouvait dans ces paquets incluait de l'ivermectine, mais il y a eu une visite spécifique de Biden à Narendra Modi (Premier ministre de l'Inde). Il y a eu une décision explicite du gouvernement indien de ne pas divulguer le contenu de ces paquets. L'Uttar Pradesh a stagné en termes de décès, tandis que les États-Unis sont toujours en quelque sorte aux prises avec Covid.

	Joe : N'y a-t-il pas des preuves que le vaccin aide réellement les personnes atteintes de Long Covid ?

	C'était la rumeur à l'époque. Non, il n'y a aucune preuve. Pour l'anecdote, il y en avait, mais depuis lors, ce que nous savons, c'est sûr et bien documenté, si vous avez déjà une immunité Covid et naturelle, vous avez un risque plus élevé d'événements indésirables suite à l’injection.

	• Les personnes qui ont une immunité naturelle ont un facteur de risque beaucoup plus élevé pour l'ensemble du spectre des effets indésirables, entre 2 et 4 fois, si elles reçoivent le vaccin.

	Joe : Mais même si cela est connu, il y a tellement de gens qui disent aux gens qui viennent de se remettre de Covid de se faire vacciner.

	C'est juste faux.

	• D'après une étude menée en Israël auprès de 2,5 millions de personnes, [l'immunité naturelle] protège environ 27 fois mieux contre le développement de la maladie (remarque : l'infection n'équivaut pas à la maladie).

	• C'est seulement 1 sur plus de 140 études qui documentent que l'immunité naturelle est supérieure à l'immunité induite par le vaccin

	et au fait, en tant que vaccinologue et immunologiste, je ne m'attendrais à rien de différent.

	• Le CDC conteste cela malgré les preuves utilisant une très petite étude avec un biais intrinsèque, beaucoup plus petit que l'étude israélienne, une puissance statistique beaucoup moins rigoureuse. L'étude du CDC l'a fait elle-même.

	Joe : Ils ont donc financé cette étude, ils l'ont fait eux-mêmes, et pensez-vous qu'ils l'ont fait avec l'intention d'arriver à la conclusion ?

	Vous me demandez d’affirmer cette intention, et j'ai déjà eu trop de temps occupé avec des avocats et je ne vais pas le faire [rires]

	Ce que nous vivons, c'est une guerre médiatique coordonnée d'un niveau jamais vu auparavant. Et moi et mes pairs qui sont expérimentés dans de multiples épidémies n'avons jamais vu ce niveau de propagande coordonnée.

	• La TNI (Trusted News Initiative), qui a débuté à l'automne 2020, relie les grandes technologies et les grands médias au service du gouvernement et a été construite expressément dans le but de « protéger notre démocratie et l'intégrité du vote contre l'influence indue d'acteurs offshore hostiles par le biais de campagnes d'information médiatiques. Le TNI est la réponse des nations occidentales à la prétendue ingérence russe. Il recense toutes les informations sur les élections pour (prétendument) empêcher l'intrusion d'informations étrangères dans le processus démocratique. Peu de temps après la création du TNI, l'industrie pharmaceutique a pris conscience que cette organisation pouvait être utilisée pour relever un défi particulier qu'elle avait : les anti-vaccins "(l'étiquette qui est utilisée pour éliminer toute personne qui soulève des inquiétudes quant à la sécurité des vaccins. Anti-vaxxer est le péjoratif qui est appliqué, ce qui permet de retirer très facilement de la table quiconque dit quelque chose de contraire aux intérêts de l'industrie des vaccins). » Le TNI a également été déployé contre les climato-sceptiques.

	Il a donc été décidé que cette même boîte à outils [TNI], cette même organisation internationale intégrée de médias et de haute technologie, dirigée par la BBC, serait pilotée pour résister à la « désinformation et désinformation sur les vaccins ». Ils ont fait une fière annonce à la presse l'automne dernier que c'était ce qu'ils allaient faire. Ils ont défini ces choses "la désinformation de la désinformation" comme tout ce qui allait conduire à une hésitation vaccinale et qui était contraire aux déclarations officielles de l'OMS ou des organisations nationales de santé respectives. [...] Quoi que disent le CDC ou Tony Fauci, c'est la vérité, par définition. Toute information ou discussion contraire à cette vérité sera supprimée, elle sera supprimée, et les personnes qui expriment ces opinions qui conduiraient à une « hésitation vaccinale », qui à certains yeux serait un consentement éclairé, cette information ne sera pas permis. Et les personnes qui diffusent ces informations ne seront pas autorisées à interagir dans la sphère publique des médias sociaux. Si vous voulez déballer tout cela, cela commence par comprendre la Trusted News Initiative.

	• Les auteurs de la Déclaration de Great Barrington, professeurs estimés et titulaires, ont été systématiquement déformés par le gouvernement fédéral pour avoir critiqué l'efficacité des blocages des vaccins et qualifiés d'épidémiologistes « marginaux ».

	• La Suède a utilisé une approche sans intervention et a géré Covid beaucoup plus efficacement que les États-Unis

	• Israël a un accord financier avec Pfizer et n'utilise que des vaccins Pfizer. Israël en est à sa 4e dose. Israël, par rapport aux États voisins qui n'ont pas du tout ce niveau de vaccination, a un taux de mortalité nettement plus élevé.

	Le taux d'infection est une variable difficile car il est fonction de la densité des tests. Plus vous le cherchez, plus vous en trouvez. Les incidents d'infection sont complètement contaminés par la fréquence des tests et la densité des tests. La seule chose proche d'un indicateur de résultat décent qui n'est pas sujet à tous ces biais dans le système, sauf dans quelques États : l'Islande et les États scandinaves ont généralement des données relativement propres, le Royaume-Uni a dans une certaine mesure des données plus propres, il est Il est clair que l'ensemble de données israélien est contaminé par toutes sortes d'activités de singe en termes de ce qui est supprimé... Mais, la seule chose qui semble proche d'une variable de résultat raisonnable est la mortalité toutes causes confondues.

	• Il existe de nombreuses variables qui rendent difficile la définition claire d'un décès causé par le vaccin, sans parler d'un décès lié au vaccin.

	[Malone énumère de nombreux exemples de la difficulté à définir, comme les comorbidités et les traumatismes physiques.]

	Toutes ces choses, vous ne pouvez pas trier ce qui est quoi, vous devez simplement prendre la valeur agrégée et espérer que vous avez une taille d'échantillon suffisamment grande pour qu'elle corrige tout le bruit [variable incontrôlable] inhérent au système.

	Joe : Maintenant, vous venez de passer sous silence l'incitation financière à signaler un décès de Covid. Qu'est-ce que c'est? Quelle est l'incitation financière ? Parce qu'il y a toutes ces rumeurs selon lesquelles vous entendriez parler de ce qu'un hôpital est payé par décès de Covid et que le gouvernement leur donne de l'argent, et qu'ils sont incités à faire quelque chose.

	Ce ne sont pas des rumeurs. Je n'ai pas les chiffres précis par tête. Je ne suis pas un administrateur d'hôpital. Mais, les chiffres sont assez importants. Ils représentent quelque chose comme une prestation de décès de 3 000 $ à un hôpital si on peut prétendre qu'il s'agit de Covid. Il y a une incitation financière à appeler quelqu'un positif à Covid. Le CDC a pris la décision la première année. C'est pourquoi toutes nos données de base sont indésirables.

	Les hôpitaux reçoivent une prime du gouvernement, je pense que c'est comme 3 000 dollars, si quelqu'un est hospitalisé et peut être déclaré positif au Covid. Ils reçoivent également une prime, je pense que le total est d'environ 30 000 $ d'incitatif, si quelqu'un est mis sur l'évent. Ensuite, ils obtiennent un bonus si quelqu'un est déclaré mort avec Covid.

	Le CDC a décidé qu'ils allaient faire une hypothèse de base : si la PCR est positive et que vous décédez, il s'agit d'un « Décès dû à Covid ». Un exemple extrême juste pour montrer l'absurdité : si un patient arrive avec un trou de balle dans la tête, et s'il fait un échange de nez et se révèle positif par PCR, il est déterminé qu'il est mort de Covid.

	Joe : (incrédule) Mais est-ce réel ?

	Oui, bien sûr un traumatisme et d'autres choses.

	Joe : J'ai vu cela dit, mais j'ai toujours pensé que c'était ridicule.

	Ce n'est pas une question de ce que l'hôpital ferait, c'est une question de codes médicaux.

	Joe : Donc c'est vraiment vrai, que si quelqu'un a une blessure par balle, et qu'il meurt de cette blessure par balle, et si vous les vérifiez pour Covid, et s'ils sont positifs pour Covid, et qu'ils meurent, alors ils sont marqué comme un décès de Covid.

	C'est par définition du CDC. C'était une décision qui a été prise en compte oui.

	Les données ont été si minutieusement manipulées qu'il est difficile pour chacun d'entre nous d'en comprendre le sens.

	[Explication du fonctionnement des lois et des traités pour les essais cliniques.]

	Au cours des dernières années, la FDA a établi une politique selon laquelle la responsabilité incombe au sponsor. C'est un discours réglementaire sophistiqué que Pfizer en est le propriétaire. Alors vous posez la question : à qui revient la responsabilité de s'assurer que les données ne sont pas contaminées et manipulées ? La réponse est Pfizer.

	Ce qui est rapporté dans une étude est souvent biaisé par la façon dont l'étude est structurée. Car lorsque vous rédigez le protocole d'étude, vous listez les effets indésirables attendus. Donc, si ces choses se produisent, souvent ces choses sont vérifiées. Mais je vous garantis que l'un des événements indésirables attendus n'était pas une crise d'épilepsie et une paralysie.

	Il existe toutes sortes d'incitations financières pour faire disparaître les mauvaises choses et mettre en évidence les bonnes choses. Cela fait le bonheur du parrain. Et puis vous obtenez un autre contrat. Ce ne sont pas des petits contrats. Un contrat modeste est de 20 millions de dollars. Un grand est 100 millions ou plus. Ce sont de grosses affaires. Vous voulez que cet argent continue de couler et que votre parrain soit heureux. C'est donc ce qui ressort du dénonciateur de Pfizer, c'est que l'entrepreneur, je pense que c'est ici au Texas, qui a mené un tas de ces essais cliniques et semble avoir manipulé les données de diverses manières. Et cela se fait au niveau de la vérification des données et de la réconciliation des données et de la décision des éléments qui entrent dans la base de données et de ceux qui n'entrent pas dans la base de données. Et si quelqu'un a eu ou non un événement indésirable après le coup 1 et qu'il est ensuite exclu parce qu'il ne prendra pas le coup 2. Les excluons-nous de l'analyse globale de l'étude ? Nous avons tout ce langage spécifique que nous utilisons dans notre entreprise : la « cohorte en intention de traiter », la « cohorte par protocole », ce sont des analyses distinctes car il est connu que vous pouvez manipuler les données de ces différentes manières.

	• L'organisation Thomson Reuters est devenue le « fact checker » de choix et est étroitement liée à Pfizer avec une propriété d'entreprise commune. Ils sont le vérificateur des faits de Twitter. Intégré au niveau du plateau. Thomson Reuters prend les décisions, qui a des liens avec Pfizer, sur les informations autorisées à être discutées sur Twitter.

	(Spéculation) Si je devais suivre l'argent [...] Les hôpitaux sont incités à traiter les patients Covid. Si les patients Covid sont soignés en dehors de l'hôpital et sont donc empêchés de se rendre à l'hôpital, c'est le cas dans la vallée impériale où Bryan Tyson et George Fareed ont sauvé des milliers et des milliers de vies d'indigènes latinos [...], et si les gens administrent des traitements qui les empêchent d'aller à l'hôpital, ils n'obtiennent pas ces revenus.

	• Les personnes qui commettent les attaques sont presque toujours des administrateurs d'hôpitaux et des médecins hospitaliers.

	• Il existe un article récent de Hong Kong : Comprehensive Analysis Myocarditis in Boys Hospitalized.

	La myocardite était si grave après la vaccination, et tout cela est vérifié après la vaccination. C'était tellement grave que tu es allé à l'hôpital. Le taux d'incident est de 1 sur 2700. Il y a toutes sortes de gestes de la main disant "oh la myocardite est bénigne et il faut s'en remettre". Ces déclarations ne sont pas, disons, doucement basées sur des faits. Les incidents historiques de décès post-myocardite sont d'environ 27%. L'affirmation est "Eh bien, il s'agit d'un autre type de myocardite et, par conséquent, cela ne va pas tuer ces enfants ou ces jeunes adultes". Ces choses sont dites en l'absence de données. C'est de la pure spéculation.

	Joe : J'entends sans cesse qu'il s'agit d'une « myocardite légère » et qu'elle « disparaît finalement », mais je ne cite aucune étude, et je ne pense pas qu'il y ait d'études à long terme.

	Il ne peut pas y en avoir ! [rires] Par définition !

	Je pense que je suis peut-être le seul à être profondément impliqué dans le développement de cette technologie qui n'a pas d'intérêt financier. Donc pour moi, la raison est que ce qui se passe n'est pas bien. Cela détruit ma profession. Cela détruit la pratique de la médecine dans le monde entier. Cela détruit la santé publique en médecine. Je suis vaccinologue. J'ai passé 30 ans à développer un vaccin - une quantité stupide d'éducation pour apprendre comment le faire et quelles sont les règles. Et pour moi, je suis personnellement offensé de voir ma discipline être détruite sans aucune bonne raison, sauf pour des incitations apparemment financières et, je ne sais pas, de couverture politique?

	Il existe un grand nombre de dysménorrhées et de ménométrorragies, des altérations des [cycles menstruels] chez les femmes.

	Ensuite, il y a les femmes ménopausées qui ont commencé à saigner.

	Pourquoi cela se produit-il, quelles sont les choses qui relient ces choses ? Qu'est-ce qui motive la menstruation. La réponse est l'ovaire. L'ovaire est le contrôleur par les hormones et l'ovulation. Qu'avons-nous appris au début du package de données Pfizer ? Ce qui d'ailleurs, quand cela a été révélé par [nom ?] du Japon et m'a été envoyé, a été la première chose qui m'a vraiment éclairé et m'a fait savoir que quelque chose ici était pourri. Quand j'ai eu ça, j'ai choisi, comme [nom ?] l'avait fait, on m'a confié la tâche de l'évaluer de manière indépendante, puis j'ai pris ce paquet et je l'ai donné à un professionnel de la réglementation plus expérimenté que je respectais et j'ai dit "ce sont les choses que je vois. Cela a l'air vraiment mauvais." Il a dit "Oh tu as raté ceci cela et l'autre chose." Ces choses manquantes incluent la toxicologie de la reproduction, les évaluations de la tératogénicité (malformations congénitales), les choses standard qui sont toujours faites. Génotoxicité, pas fait. Ce qui a été fait, c'est un groupe de données bricolées qui n'impliquaient même pas le vaccin. Il a utilisé d'autres ARNm en non-GLP, c'est un langage fantaisiste pour "pas fait avec rigueur" ou "pas selon les règles" - tous bricolés et envoyés aux agences de réglementation du monde pour justifier d'aller et de diriger et de donner des coups à tout le monde sous autorisation d'utilisation d'urgence. C'est la vérité. C'est la version courte en langage courant.

	• Un premier test qu'ils ont fait sur des rats a montré que l'ARNm va à l'ovaire à un taux très élevé. Ce n'était pas censé arriver. Il était censé rester dans le bras au site d'injection. Au lieu de cela, il va dans tout le corps, et plus particulièrement à deux endroits qui sont plutôt anormaux : la moelle osseuse et les ovaires. Nous pouvons l'isoler du signal ovarien car il ne se produit pas dans les testicules. Nous avons donc un essai non clinique (essai chez le rat) qui montre des effets sur les ovaires. Et quand il est largement déployé chez l'homme, nous continuons à voir l'altération du cycle menstruel.

	• Les rabbins des Juifs hassidiques devaient surveiller de près les effets sur les cycles menstruels de leurs femmes en raison de leur souci religieux de la propreté (voir le Pentateuque sur la propreté menstruelle). Il y a des règles strictes sur la propreté pendant les rapports sexuels. Ces rabbins, connaissant très bien les cycles menstruels de leurs femmes, ont immédiatement reconnu les perturbations dans les cycles menstruels de leurs communautés. Ils sont sortis avec une déclaration claire selon laquelle les enfants ne devraient pas être vaccinés, authentifiés par la loi. Et avec les adultes, c'était fortement déconseillé.

	Vos filles naissent avec tous les œufs qu'elles n’auront jamais. Et ces lipides semblent affecter la menstruation d'une manière ou d'une autre. Mais la menstruation n'est qu'un de ces effets indésirables.

	• La maladie elle-même (Covid), les vaccins génétiques à ARNm et les vaccins génétiques administrés par le virus à ADN (J&J) présentent tous ces symptômes : coagulation, brouillard cérébral, etc...

	Nous ne voyons pas ces problèmes d'ailleurs - un vaccin à vecteur d'adénovirus est en développement depuis toute ma vie, 30 ans. Il existe des vaccins anti-vecteurs homologués contre les adénovirus. Ce n'est donc pas quelque chose qui est intrinsèque à la plateforme. Bien qu'est-ce que c'est? La variable commune est le pic. Juste pour aller droit au but.

	Joe : Des protéines de pointe ?

	Oui.

	[Beaucoup de jargon technique dans ce segment quelque part vers 1:30:00 que je suis honnêtement trop fatigué pour transcrire. Il décrit les effets lipides et protéines et spike etc...]

	C'est le travail des sociétés pharmaceutiques de prouver que leur épi génétiquement modifié est sans danger. Ils n'ont jamais fait ça. Et donc toute cette pression qui revient de gens comme moi [...] Je suis critiqué parce que « eh bien, prouvez que ce n'est pas sûr. Je suis désolé, ce n'est pas comme ça que ça marche. C'est le travail de la pharma de prouver qu'il est sûr. Ce n'est pas mon travail de prouver que ce n'est pas sûr.

	Est-ce que cela provoque une toxicité chez les humains? Je pense que la réponse est assez claire maintenant : c'est le cas. La question que nous nous posons maintenant est : à quelle fréquence et à quel point ?

	• Il existe un article qui a tenté d'expliquer la différence entre Long Covid et le syndrome post-vaccination. Il a conclu que les deux sont indiscernables.

	Il y a cette prise de conscience croissante qu'il y a une certaine fenêtre de temps après la vaccination, sans savoir combien de temps, quand vous êtes en fait plus susceptible à l'infection. Ainsi, non seulement l'efficacité du vaccin diminue, mais la stratégie des injection multiples crée en fait de plus en plus de fenêtres où les gens ont cette période de suppression des lymphocytes T.

	Joe : Cette suppression des cellules T, existe-t-il des études sur le temps qu'il faut avant que votre système ne se rééquilibre après l’injection ?

	C'est pour moi l'obscénité de tout cela, "on va donner quatre coups parce qu'on ne sait pas trop quoi faire et qu'il faut qu'on fasse quelque chose". J'aime parler de la métaphore en tant que père : si vous donnez un marteau à un enfant de trois ans, tout devient un clou. C'est en quelque sorte une façon simple de dire que les personnes qui ne sont pas bien formées compte tenu d'une technologie ou d'un outil puissant en abuseront et en abuseront. Dans ce cas, il y a plusieurs raisons de ne pas faire les jabs multiples. Le plus simple à comprendre pour tout le monde est que, lorsque votre fils développe des allergies saisonnières au pollen ou autre et que c'est si grave qu'il ne peut pas aller à l'école, vous dites « Eh bien, emmenons-le chez un allergologue ». Que font-ils? Ils lui font des piqûres. C'est quoi ces clichés ? Ce sont des doses élevées d'antigène qui sont administrées à plusieurs reprises à votre enfant. Cela induit quelque chose que nous appelons, en tant qu'immunologues, une tolérance de zone élevée. La tolérance de zone élevée équivaut essentiellement à une capacité en donnant des injections multiples à des niveaux élevés d'antigène pour arrêter les lymphocytes T dans un antigène spmode ecifique.

	• Malone précise que la suppression des lymphocytes T est uniquement contre cet antigène et n'affecte probablement rien d'autre sur le système immunitaire, mais ne prétend pas qu'il n'y a absolument aucun effet plus large.

	L'autre chose est qu'il s'agit de plusieurs injections qui ne correspondent pas au virus en circulation actuel. Cela revient à prendre à plusieurs reprises un vaccin contre la grippe d'il y a deux saisons et à espérer qu'il protégera contre cette grippe.

	• Malone a été infecté deux fois 4 mois après avoir pris 2 injections de moderna, infecté à la fois par la souche originale de Wuhan et par Delta.

	La fenêtre d'efficacité semble continuer à se rétrécir (efficacité du vaccin)

	Il existe des signes dans certaines données, provenant du Danemark, d'une efficacité négative contre Omicron en fonction du nombre de vaccinations jusqu'à 3. Efficacité positive signifiant qu'il vous protège. Efficacité négative, ce qui signifie que votre probabilité est plus élevée si vous avez pris le vaccin. C'est comparé aux non vaccinés. Il semble être un peu plus élevé si vous avez reçu 1 injection, encore pire si vous en avez reçu 2, et encore plus susceptible d'être infecté si vous avez reçu 3 injections.

	• Malone décrit une anecdote pour montrer comment une personne vaccinée est plus susceptible d'adopter un comportement dangereux, des comportements avec une probabilité accrue d'infection comme sortir en boîte et sortir, parce qu'elle se sent protégée par le vaccin. Il dit cela pour dire que ce n'est peut-être pas le vaccin lui-même qui provoque l'augmentation de l'infection, mais les comportements qui en résultent, qui sont des variables non prises en compte. La FDA n'a forcé aucune société pharmaceutique à collecter ces données, alors qu'elle aurait dû le faire.

	• Malone poursuit en disant qu'il existe des études sur la corrélation entre les injections et l'augmentation de l'infectiosité. Les données provenaient des Pays-Bas, probablement de leur gouvernement. Les statisticiens débattent de la manière d'interpréter les données en raison de la contamination des données d'origine par rapport au numérateur (total des infections).

	Joe : Alors, l'hypothèse serait-elle qu'il se passe quelque chose chez les personnes vaccinées où cela les rend plus sensibles à cette souche particulière de Covid qui est une variante d'évasion vaccinale ?

	Alors maintenant, ce que vous faites, c'est d'essayer d'imposer une hypothèse. Ce qui est bon! Et une des nombreuses hypothèses possibles. Donc, dans un monde, un monde propre où nous sommes autorisés à débattre de ces choses, à faire ce genre d'études, et à examiner ce genre de variables sans être [il passe le doigt sur son cou] dans les médias sociaux, nous aurions un groupe très actif discussion sur cette hypothèse et bien d'autres. C'est ma façon de ne pas répondre à ta question.

	Ce que nous faisons avec l'administration d'un vaccin incompatible, nous dirigeons l'effecteur dans les cellules mémoire, B et T, vers une population qui se concentre sur un virus qui n'existe plus. Dans la réponse immunitaire, vous n'obtenez pas tout.

	Vous n'avez pas posé la question mais je vais quand même y répondre : Quelles sont vos hypothèses sur la mauvaise durabilité des vaccins ? Ma réponse est : cela me semble être un péché antigénique originel. Eh bien, c'est une sorte de terminologie cool. Ce que cela signifie, décomposons le péché antigénique d'origine, et ce que je pense pourrait se produire avec ces données, en suivant vos hypothèses que vous venez de partager, en accord avec cela, c'est que nous dirigeons la réponse immunitaire vers un antigène, le domaine de liaison au récepteur de pointe, qui n'existe plus avec Omicron. Cela a été initialement nié, mais il est devenu clair que nous avons tous une réponse immunitaire de fond contre les bêta-coronavirus. Ce sont des coronavirus froids circulant naturellement qui ont une réactivité immunologique croisée importante avec le SRAS COVI-2. Et le problème avec cela, et le péché antigénique originel, est que ces cellules mémoires existantes domineront la réponse immunitaire lorsque vous serez infecté et lorsque vous serez vacciné.

	Maintenant, permettez-moi de déballer cela d'une manière qui a du sens pour le commun des mortels. [...] La somme de vos expériences de vie biaise la façon dont vous réagissez - prenez-vous par exemple, dans vos arts martiaux, vous devez le savoir. Ce que vous avez vécu dans le passé lors de combats précédents va biaiser la façon dont vous réagissez à un nouvel adversaire. La même chose arrive avec votre système immunitaire. [...] L'exposition préalable de votre système immunitaire à un antigène qui est étroitement lié à un nouvel antigène [biaise votre système immunitaire comme s'il répondait à l'ancien].

	Il se peut très bien que plus vous prenez des injections, plus vous faussez votre réponse immunitaire d'une manière qui est dysfonctionnelle pour l'infection à Omicron par rapport à quelqu'un qui est immunologiquement naïf.

	• Des souches antérieures de Covid ont infecté le poumon profond. Au fur et à mesure que les nouvelles souches se développent, il semble qu'elles s'installent davantage dans la gorge. Bien qu'il ait un taux d'infectiosité plus élevé, il est moins pathogène.

	• Les données de modélisation du CDC suggèrent qu'à l'heure actuelle, tous les cas de covid seraient d'environ 70 à 80 % d'Omircon, ce qui est maintenant considéré comme une modélisation erronée.

	• L'OMS affirme qu'il n'y a actuellement aucun décès associé à Omicron dans le monde. La mortalité d'Omicron est remarquablement faible. La liste officielle des symptômes pour Omicron est à peu près identique au rhume. Il s'agit d'une variante bénigne et est capable d'échapper à une vaccination antérieure, généralement en raison d'un vaccin incompatible.

	• Le coefficient de reproduction de la souche originale de Wuhan était d'environ 2 à 3. Cela signifie qu'en moyenne, on infecterait 2 à 3 autres personnes si elles ont elles-mêmes le virus. Delta avait un coefficient de 5 à 6. Omircon est d'environ 7-10. C'est le territoire de la rougeole.

	Cela signifie que nous allons tous être infectés, indépendamment de l'utilisation du masque ou de la distanciation sociale.

	Notre gouvernement est hors de contrôle à ce sujet. Ils sont sans loi. Ils ignorent complètement la bioéthique. Ils ignorent complètement la règle commune fédérale. Ils ont enfreint toutes les règles que je connais et sur lesquelles j'ai été formé pendant des années et des années et des années. Ces mandats d'un vaccin expérimental sont explicitement illégaux. Ils sont totalement incompatibles avec le Code de Nuremberg. Ils sont totalement incompatibles avec le rapport Belmont. Ils sont carrément illégaux et ils s'en moquent. Et la seule chose qui nous sépare, et c'est trop tard pour beaucoup de nos collègues, y compris mes malheureux collègues du DOD (mandats d'employés fédéraux). Espérons que nous pourrons les arrêter avant qu'ils n'emmènent nos enfants.

	• La plupart des communiqués de presse sur l'infectivité d'Omicron sont basés sur des données modélisées et non sur des données réelles, mais elles sont présentées comme si elles étaient réelles.

	• Les hospitalisations dues au Covid semblent être majoritairement Delta, pas Omicron.

	________________________________________
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