
        
            
                
            
        

    
	Comment les faux-vaccins covid tuent? 

	 

	Les effets secondaires massifs et les conséquences à long terme des campagnes de vaccination avec des médicaments génétiquement modifiés, niés par les politiciens et l'industrie pharmaceutique, deviennent de plus en plus évidents.

	 

	Chaque jour qui passe, les nouvelles liées aux injections COVID s'aggravent... Que les injections n'empêchent pas la COVID ou même sa propagation est connu depuis des mois, et les problèmes post-injection englobent presque tout ce qui peut mal tourner avec un corps humain. « Pas un seul organe, pas une seule fonction corporelle, n'est indemne après l'un de ces tirs », a déclaré Arne Burkhardt, professeur de médecine légale à l'Institut pathologique de Reutlingen (Allemagne). La technologie de l'ARN messager existe depuis plus de 20 ans et plusieurs vaccins ont été tentés. Chacun a échoué parce que les animaux expérimentaux n'ont pas réussi à prospérer. Si peu de choses ont été écrites sur les raisons pour lesquelles des «effets secondaires» tels que la myocardite sont apparus, on ne peut s'empêcher de se demander, quelqu'un comprend-il comment fonctionnent ces faux-vaccins ? 
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	En février dernier, on a découvert que la protéine de pointe inhibait l'interféron de type 1, le puissant régulateur du système immunitaire. Entraver l'interféron de type 1 réduit la capacité du corps à se défendre contre, les tumeurs malignes, les maladies auto-immunes et les infections virales...

	 

	Peu importe le faux-vaccin que vous prenez, ils produisent tous la même protéine de pointe qui attaque vos cellules. Les cancers explosent désormais !! La protéine de pointe attaque la moelle osseuse et vos cellules souches en division, d'où l'augmentation des cancers. La protéine Spike est un déclencheur du cancer, elle se lie au gène BRCA, qui est un gène humain appartenant à une classe de gènes suppresseurs de tumeur, qui maintiennent l'intégrité génomique afin de prévenir la prolifération incontrôlée de cellules... Elle est impliquée dans la réparation des dommages de l'ADN, l'ubiquitination, la régulation transcriptionnelle, ainsi que dans d'autres fonctions. Les variations du gène ont été impliquées dans un certain nombre de cancers héréditaires, comme le cancer du sein, des ovaires et de la prostate.

	 

	Nous utilisons un produit dangereux qui nuit à notre corps, nuit à nos hormones, nuit à nos organes reproducteurs... C'est un crime contre l'humanité !!

	 

	https://www.americanthinker.com/articles/2022/05/how_the_covid_vaccines_kill.html

	 

	American Thinker (https://www.americanthinker.com/articles/2022/05/how_the_covid_vaccines_kill.html)

	How the COVID Vaccines Kill

	With each passing day, the news connected to the COVID shots grows worse.  That the injections don’t prevent COVID -- or even its spread -- has been known for months, and post-injection problems encompass almost everything that can go wron...

	Comment les vaccins COVID tuent

	Par Joseph Berger

	Chaque jour qui passe, les nouvelles liées aux coups COVID s'aggravent. Le fait que les injections n'empêchent pas le COVID - ni même sa propagation - est connu depuis des mois, et les problèmes post-injection englobent presque tout ce qui peut mal tourner avec un corps . 

	"Pas un seul organe, pas une seule fonction corporelle , n'est indemne" après l'un de ces tirs, a déclaré Arne Burkhardt, professeur de médecine légale à l'Institut pathologique de Reutlingen.

	Si peu de choses ont été écrites sur les raisons pour lesquelles des «effets secondaires» tels que la myocardite sont apparus, on ne peut s'empêcher de se demander: quelqu'un comprend-il comment fonctionnent ces injections? 

	Dans l'espace ci-dessous, choisissons trois des complications les plus difficiles et explorons comment les coups COVID pourraient piloter la mécanique de chacun.

	1 - Myocardite
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	Le liquide jaune pâle du flacon Pfizer ou Moderna contient des milliards de globules gras microscopiques appelés nanoparticules lipidiques. Chacun est une enveloppe incroyablement minuscule, utilisée pour dissimuler le nouveau médicament : l'ARN messager. Une fois injectée, la combinaison de nanoparticules et d'ARNm devient un prédateur bien camouflé.

	Selon les propres données de Pfizer , moins de la moitié des nanoparticules restent dans le bras où elles ont été injectées. La plupart glissent à travers de minuscules fissures dans les tissus musculaires et pénètrent dans la circulation sanguine. Le sang veineux les accélère jusqu'au cœur, qui les pompe et les disperse dans tout le corps. 

	Selon le niveau d'exercice, de 5 à 25 % de ces particules se retrouvent dans la circulation coronarienne. Pourquoi est-ce important? Considérez le nombre assez important de nanoparticules qui doivent se glisser dans le tissu cardiaque humain : 50 à 250 millions sur chaque milliard qui pénètrent dans les veines du bras. 

	La circulation coronaire se divise en capillaires microscopiques qui transportent les nutriments vers les cellules du muscle cardiaque. Et puisque les nanoparticules conçues par Pfizer et Moderna se font passer pour des triglycérides, les cellules du muscle cardiaque sont susceptibles de les arracher à la circulation en tant que nourriture. 

	Imaginez maintenant le choc pour toute cellule cardiaque chargée qui engloutit l'une de ces particules. Attendant un repas, la cellule déballe l'enveloppe, et voilà ! L'ARN messager fraîchement dévoilé saisit l'appareil générateur de protéines de la cellule, expulsant une toxine connue - la protéine de pointe COVID.
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	Très vite, avec des signaux biochimiques urgents, la cellule affligée télégraphie la nouvelle de son détournement au système immunitaire, qui rassemblera ce qu'il faut pour détruire la cellule. 

	Une attaque à médiation immunitaire contre les cellules du muscle cardiaque est, bien sûr, l'essence même de la myocardite. L'ARN étranger prend le contrôle de la production de protéines d'une cellule, transformant ces cellules en ennemis du corps, et le système immunitaire les convertit en tissu cicatriciel inutile. Le processus est irréversible, car les cellules du muscle cardiaque ne se régénèrent pas.

	Selon le CDC, la myocardite due aux piqûres COVID est «rare» et «légère», mais où sont les preuves de cette proclamation? Les données de Pfizer montrent que chaque coup - au moins en partie - pénètre dans la circulation sanguine, de sorte que le CDC a des notions intéressantes sur le mot "rare". La myocardite clinique n'est jamais "légère". Un phénomène qui tue des milliers de cellules du muscle cardiaque est mieux classé comme "grave" ou "sévère". Et même si le sujet ne meurt pas tout de suite, comment cette personne n'est-elle pas définitivement blessée ? Et comment le processus n'est-il pas cumulatif avec chaque coup suivant ? 

	Étant donné qu'environ 40 % des revenus du CDC proviennent des brevets et des produits de vaccins, comment pouvons-nous être assurés que ces experts ne sont pas intéressés ?

	2 – Dommages vasculaires et risque de crise cardiaque

	Now let’s turn attention from lipid nanoparticles to their end-product, the COVID spike protein.  Having been forced into production by messenger RNA, spike protein peels off cell membranes and drops into general circulation.  From there, it stabs and deactivates ACE-2 protein, which is displayed on the innermost lining of blood vessels.

	Deactivating ACE-2 has enormous consequences for the body:  Its loss leads to oxidative stress on blood vessels, putting the patient at risk for organ damage and blood clots over time. 

	Can oxidative stress persist for months, or even longer?  A study of spike-injected hamsters showed that damaged ACE-2 was not replaced by mammalian cells.  Either the cells never sensed that ACE-2 was “spiked” or didn’t generate a signal to replace spiked ACE-2 with a fresher version.  To put it a more scientific way:  Injected spike protein down-regulated ACE-2, probably for as long as the cells stayed alive.

	Does any of this apply to humans?  Using the PULS lab score to study a large group of at-risk patients, investigators found that future risk for heart attack remained almost triple two and a half months after two mRNA shots.   

	3 – Neurodegenerative Disease

	Is the COVID jab really associated with premature Alzheimer's and Parkinson's disease?  Evidence continues to mount, and spike protein is once again the culprit.  Circulating spike targets the brain in a variety of ways:

	
		by exposing brain cells to unnecessary toxins through crowbar-like effects on the blood-brain barrier.

		by inducing susceptible proteins to misfold and become pathogenic.

		by attacking ACE-2 protein-rich environments in the brain. 

		by forcing mitochondria (the energy-producing organelles of cells) into less efficient processes, so that injured brain cells take on the eerie characteristics of cancer and Alzheimer’s cells.



	Long-term outlook

	Messenger RNA technology has been around for over 20 years, and multiple vaccines have been attempted.  Each failed because the experimental animals failed to thrive. 

	Last February, spike protein was found to inhibit type 1 interferon, the powerful regulator of the immune system.  Hindering type 1 interferon reduces the body’s ability to defend against: 

	            (1) malignancies

	            (2) autoimmune diseases

	            (3) viral infections

	Over the next year, we will continue to observe how impaired interferon affects the great COVID shot experiment.  But while we study the pathology, let us further develop the mechanisms associated with mRNA injections, so that new approaches to the injuries they inflict may be devised.   

	Joseph Shepherd is a physician in Birmingham, Alabama.
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