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Hei,
Minun nimeni on Spartacus ja olen saanut tarpeekseni.

Meidat on pakotettu katsomaan kuinka Amerikka ja muu vapaa maailma sy6ksyy taantumukseen
biologisen hyokkdyksen seurauksena. Me ja lukemattomat muut olemme joutuneet propagandan ja
syyllistdmisen uhreiksi psykologisen sodankdynnin operaatiossa, jossa vaaleilla valitsematon ja
ilman vastuuta toimiva eliittien joukko toimii Amerikkaa ja sen liittolaisia vastaan.

Meidén henkinen ja fyysinen terveytemme on kérsinyt valtavasti viimeisen puolentoista vuoden
aikana. Tunnemme kdrsimyksen eristyksestd, lockdownista, maskeista, karanteenista ja muuten
tdysin jarjettomasta ladketieteellisestd teatterista, joka ei ole tehnyt yhtddn mitdédn suojatakseen
ihmisten terveyttd tai hyvinvointia COVID-19 pandemian aikana.

Nyt seuraamme terveydenhuoltojarjestelman piikittdvén kirjaimellisesti myrkkyd miljooniin
amerikkalaisiin ilman minkédanlaista taistelua.

Meille on kerrottu, ettd meidét erotetaan tyotehtdvistimme ja meiltd evidtdaan mahdollisuus elannon
tienaamiseen, jos kieltdydymme rokottautumasta. Tama oli viimeinen pisara.

Me olemme viettdneet tuhansia tunteja analysoidessamme Wuhanista vuotaneita materiaaleja,
tieteellisid julkaisuita alkuperdisestd ldhteestd seka ladketieteellisten laitosten jattdmida jalkia.

Sen, mitd 16ysimme, pitdisi shokeerata kaikkia perinpohjaisesti.

Esitimme ensin yhteenvedon 16ydoksistd ja selitimme sitten yksityiskohtaisemmin. Lahdeviitteet
l16ytyvét lopusta.

YHTEENVETO

* COVID-19 on veri- ja verisuonitauti. SARS-CoV-2 vaurioittaa verisuonten limakalvoja
aiheuttaen niiden vuotamisen keuhkoihin.

* Nykyiset hoitoprotokollat (esim. invasiivinen ventilaatio) ovat aktiivisesti haitallisia potilaille,
nopeuttavat oksidatiivista stressid ja aiheuttavat vakavia VILI (ventilator-induced lung injuries,
hengityslaitteen aiheuttamia keuhkovammoja). Hengityslaitteiden jatkuva kdytt6 ilman todistettua
ladketieteellistd hyotyd on joukkomurha.

* Nykyiset vastatoimet eivt ole riittdvid hidastamaan aerosolisoidun ja mahdollisesti
jatevesivadlitteisen viruksen levidmistd, ja tdma on ldhinnd lddketieteellista teatteria.

» Tiedoitusvélineet ja ladkintdlaitokset ovat peitelleet erilaisia ei rokotusta vaativia
hoitotoimenpiteitd kalliimpien patentoitujen lddkkeiden eduksi.

* Viranomaiset ovat kiistdneet luonnollisen immuniteetin hyodyllisyyden COVID-19:aa vastaan
huolimatta siitd, ettd luonnollinen immuniteetti suojaa kaikkia viruksen proteiineja vastaan, ei vain
yhta.



* Rokotteista on enemmén haittaa kuin hy6tyd. Nédiden rokotteiden antigeeni, SARS-CoV-2
piikkiproteiini, on toksinen. SARS-CoV-2:ssa voi saada ADE:n eli vasta-aineriippuvaisen
immuunipuolustuksen ylivirittymisen;

Nykyiset vasta-aineet eivat ehkd neutraloi tulevia kantoja, vaan auttavat niitd tartuttamaan
immuunisoluja. Myos rokottaminen pandemian aikana vuotavalla rokotteella (leaky vaccine)
poistaa evoluution aiheuttaman paineen, jotta virus muuttuisi vihemmaén tappavaksi.

* On olemassa laaja ja kauhistuttava rikollinen salaliitto, joka yhdistdd suoraan Anthony Faucin ja
Modernan Wuhanin virologian instituuttiin.

» COVID-19-rokotteen tutkijat on suoraan yhdistetty aivo-tietokone rajapintatekniikkaan ("neural
lace") liittyviin tiedemiehiin, joista yhta syytettiin apurahojen ottamisesta Kiinasta.

» Riippumattomat tutkijat ovat 16ytdneet rokotteista salaperdisid nanohiukkasia, joita ei pitdisi olla
mukana.

 Koko pandemiaa kéytetddn tekosyyna ldnsimaisen yhteiskunnan laajalle poliittiselle ja
taloudelliselle muutokselle, joka rikastuttaa rikkaita ja jakaa ihmiset orjiin ja koskemattomiin.

COVID-19 PATOFYSIOLOGIA

COVID-19 ei ole virusperdinen keuhkokuume. Se on virusperdinen verisuonten endoteeliitti, ja se
hyokkéaa verisuonten limakalvoihin. Erityisesti keuhkojen pieniin alveolien kapillaareihin, mika
johtaa endoteelisolujen aktivoitumiseen ja irtoamiseen, koagulopatiaan, sepsikseen,
keuhkoddeemaan ja ARDS:n (acute respitory distress syndrome, dkillinen
hengitysvaikeusoireyhtymad) kaltaisiin oireisiin. Kyseessd on veri- ja verisuonisairaus,
verenkiertojirjestelmén sairaus. Sen aiheuttama keuhkokuume on toissijainen.'

Vaikeissa tapauksissa timé johtaa sepsikseen,®” verihyytymiin,®'° ja useiden elinten
vajaatoimintaan,'"** mukaan lukien hypoksiset ja tulehdukselliset vauriot useissa elintirkeissi
elimissd, kuten: aivoissa,'*"” syddmessi (alun perin COVID-19 ajateltiin aiheuttavan
sydanlihastulehdusta, mutta timi on osoittautunut harvinaiseksi),'®'® maksassa,?>* haimassa,
munuaisissa,”’* ja suolistossa®*,
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COVID-19 yleisimpia laboratorioldydoksia ovat: kohonnut D-dimeeri, kohonnut protrombiiniaika,
kohonnut C-reaktiivinen proteiini, neutrofilia, lymfopenia, hypokalsemia, hyperferritinemia ja
tulehdukselliset sytokiinit, jotka sopivat olennaisesti yhteen hyytymishdirion ja
immuunijéarjestelmén hyperaktivoitumisen/immuunisolujen uupumuksen profiilin kanssa®.
COVID-19 voi esiintyd lahes missd tahansa muodossa, koska SARS-CoV-2:n tropismi kehon
tarkeiden elinten eri kudoksissa on laaja. Vaikka sen yleisin alkuvaiheen oire on hengitystiesairaus
ja flunssan kaltaiset oireet, se voi ilmetd aivotulehduksena, ruoansulatuskanavan sairautena tai jopa
sydidnkohtauksena, aivohalvauksena tai keuhkoemboliana.**” COVID-19 on vakavampi
henkil6illd, joilla on tiettyja liitinndissairauksia, kuten liikalihavuus, diabetes ja verenpainetauti.
Syyna on se, ettd ndihin sairauksiin liittyy endoteelin toimintahdirio, joka tekee
verenkiertoelimistostd alttiimman tdmén viruksen aiheuttamalle infektiolle ja vaurioille.
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Valtaosa COVID-19-tapauksista on lievid, eivitki ne aiheuta merkittivéa tautia.”> 80%
tunnetuista tapauksista on lievid ja 20% vakavia tai kriittisia.>**® Tami suhde pitdd kuitenkin
paikkansa vain tunnettujen tapausten osalta, ei kaikkien infektioiden osalta. Todellisten tartuntojen
maddrd on todella paljon suurempi. Néin ollen kuolleisuus- ja sairastuvuusluvut ovat alhaisemmat
kuin mitd CFR-arvo (case fatality ratio, kuolleisuussuhde) antaa ymmirtid.>*®" COVID-19 levida
kuitenkin hyvin nopeasti (erityisesti tiheddn asutuilla alueilla, joilla altistutaan enemmén



hengitysteiden aerosoleille julkisissa liikennevélineissd), mika tarkoittaa, ettd lyhyessa ajassa
ilmaantuu huomattava mééri vakavasti ja Kkriittisesti sairaita potilaita.®>%

Patologia jakautuu seuraavasti:

SARS-CoV-2 piikkiproteiini sitoutuu ACE2:een.*** Angiotensiinikonvertaasientsyymi 2 on
entsyymi, joka on osa reniini-angiotensiini-aldosteronijérjestelmia eli RAAS-jirjestelméi. %
RAAS on hormonaalinen ohjausjdrjestelmd, joka sddtelee verenkiertoelimiston verenpainetta ja
nestetilavuutta (eli osmolaarisuutta) kontrolloimalla verisuonten tonusta sekd suolan pidéttymista ja
erittymistd.®® 7> Tama proteiini, ACE2, on kaikissa kehon osissa, jotka ovat vuorovaikutuksessa
verenkiertojdrjestelmdn kanssa, erityisesti verisuonten endoteelisoluissa ja perisyyteissd, aivojen
astrosyyteissd, munuaistubuluksissa ja podosyyteissd, haiman saarekesoluissa, sappitiehyiden ja
suoliston epiteelisoluissa sekéd kiveksen siemenjohtimissa, jotka kaikki voivat mahdollisesti
infektoitua, ei vain keuhkot.”>”

SARS-CoV-2 tartuttaa soluun seuraavasti: SARS-CoV-2 piikkiproteiini kdy 1api
konformaatiomuutoksen, jossa S1-trimeerit kddntyvat ylospdin ja laajenevat, jolloin ne kiinnittyvat
solun pintaan sitoutuneeseen ACE2:een. TMPRSS?2 eli transmembraaninen proteaasi, seriini 2 tulee
paikalle ja katkaisee piikin pddn, jolloin S2-varren muotoinen alayksikko paljastuu. Piikin loppuosa
kokee konformaatiomuutoksen, joka saa sen avautumaan kuin jatkotikkaat ja uppoamaan
solukalvoon. Sitten se taittuu takaisin itseensa ja vetda viruskalvon ja solukalvon yhteen. Nama
kaksi kalvoa sulautuvat, ja viruksen proteiinit siirtyvat solun ulkopinnalle. SARS-CoV-2:n
nukleokapsiidi tunkeutuu soluun, luovuttaa geneettisen materiaalinsa ja aloittaa viruksen
replikaatioprosessin kaapaten solun omia rakenteita tuottamaan lisdd virusta.”®”®

SARS-CoV-2:n piikkiproteiinit, jotka on upotettuna soluun, voivat itse asiassa aiheuttaa
ihmissolujen sulautumisen toisiinsa ja muodostaa solusitkosta/MGC:td (monitumaisia
jattildissoluja).”® Niilld on myds muita patogeenisié haitallisia vaikutuksia. SARS-CoV-2:n
viroporiinit, kuten sen Envelope- ja 3a-proteiinit, toimivat kalsiumionikanavina, jotka tuovat
kalsiumia infektoituneisiin soluihin. Tdméa ominaisuus on yhteinen samankaltaisten koronavirusten,
kuten SARS:n, kanssa.?® Virus tukahduttaa luonnollisen interferonivasteen, miki johtaa
viivastyneeseen tulehdukseen. SARS-CoV-2:n N-proteiini ja ORF3a voivat my0s suoraan aktivoida
NLRP3-inflammasomia.?**® Lisiksi se tukahduttaa Nrf2-antioksidanttisen reitin.*”** ACE2:n
tukahduttamisen piikkiin sitoutumalla vditetddn aiheuttavan bradykiniinin kertymistd, jonka ACE2
muuten hajottaisi, mutta tdmaé on ristiriidassa tutkimusten kanssa, jotka osoittavat, ettd piikki-
ACE2-sitoutuminen voi siddelld ACE2:n aktiivisuutta.®*

Tama jatkuva kalsiumin tulo soluihin korreloi huomattavaan hypokalsemian eli veren matalaan
kalsiumpitoisuuden kanssa, erityisesti ihmisilld, joilla on D-vitamiinin puutos ja jo olemassa oleva
endoteelin toimintahdirio.’*® Vasoaktiivinen peptidi bradykiniini siételee cAMP-, cGMP-, COX-
ja fosfolipaasi C-aktiivisuutta.” '’ Tdmé yhdessi eri SARS-CoV-2-viroporiinien jatkuvan
ilmentymisen kanssa johtaa yhdessd prostaglandiinien vapautumiseen ja huomattavasti
lisddntyneeseen solunsisdiseen kalsiumsignaaliin (mukaan lukien Ca2+ -varastojen tyhjentdminen
endoplasmisesta kalvostosta), mika edistda erittdin aggressiivista ROS vapautumista ja ATP:n
ehtymistd.'®®"? NADPH oksidaasi vapauttaa superoksidia solunulkoiseen tilaan."*'*
Superoksidiradikaalit reagoivat typpioksidin kanssa muodostaen peroksinitriittid.
Peroksinitriitti reagoi endoteelin typpioksidisyntaasin tarvitseman tetrahydrobiopteriinikofaktorin
kanssa, tuhoaa sen ja "irrottaa" entsyymit, jolloin typpioksidisyntaasi syntetisoi sen sijaan lisda
superoksidia.'”®*'* Tdma jatkuu positiivisena takaisinsyottosilmukkana, kunnes typpioksidin
biologinen hyétyosuus verenkiertoelimistéssa on loppunut.'*>'%*
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eNOS:in tuottama liuennut typpioksidikaasu palvelee monissa térkeissa tehtdvissd, mutta se on
my0s antiviraalinen SARS:in kaltaisia koronaviruksia vastaan, mika estda viruksen piikkiproteiinin
palmitoylaatiota ja vaikeuttaa sen sitoutumista isintireseptoreihin.'**'* NO:n hividminen
mahdollistaa viruksen replikoimisen aloittamisen ilman hdirintda. Ne, joilla on endoteelin
toimintahdirio (eli verenpainetta, diabetestd, liikalihavuutta, vanhuus, afroamerikkalainen rotu)
kérsivit alunperinkin redoksitasapaino ongelmista, miké antaa virukselle etua.'*'"'*

Naéiden prosessien laukaiseman suuren sytoksiiniméddran vapautumisen vuoksi elimisté kutsuu
keuhkoihin runsaasti neutrofiileji ja monosyyttiperéisii alveolimakrofageja.'**° luontaisen
immuunijdrjestelman solut ovat ensimmadisen linjan puolustajia taudinaiheuttajia vastaan. Ne
toimivat nielaisemalla tunkeutujia ja yrittdmalld hyokéatd niiden kimppuun entsyymeilld, jotka
tuottavat voimakkaita hapettimia, kuten SOD ja MPO.'*"'** Superoksididismutaasi ottaa
superoksidia ja tekee vetyperoksidia, ja myeloperoksidaasi ottaa vetyperoksidia ja kloori-ioneja ja
tekee hypokloorihappoa, joka on monin, monin verroin reaktiivisempi kuin
natriumhypokloriittivalkaisuaine.'**'*

Neutrofiileilld on ikdva temppu hihassaan. He voivat poistaa ndma entsyymit solunulkoiseen tilaan,
missd ne sylkevit jatkuvasti peroksidia ja valkaisuainetta verenkiertoon. Tatd kutsutaan
solunulkoisen neutrofiilisen ansan muodostumiseksi, eli NEToosiksi.'*"*® Vakavassa ja kriittisessi
COVID-19:ssi on itse asiassa melko vakava NEToosi. ">

COVID-19 patologiaa hallitsee tdstd eteenpdin ddrimmaéinen oksidatiivinen stressi ja neutrofiilien
oksidatiiviset purkaukset. Hypokloorihappo poistaa hemiraudan hemistd. Mikdan méaéra lisdhappea
ei voi hapettaa verta, joka kemiallisesti kieltdytyy sitomasta O2:ta, koska HOCI kilpailee O2:n
kanssa sen sitoutumiskohdissa.'*"*> Punasolut menettivit kykynsi kuljettaa happea, jolloin
sairastuneen kasvot sinertivit."”*'>” Verenkierrossa oleva sitoutumaton rauta, vetyperoksidi ja
superoksidi kdyvét lapi Haber-Weissin ja Fentonin reaktiot, jotka tuottavat erittdin reaktiivisia
hydroksyyliradikaaleja, jotka riistdvat vakivaltaisesti elektroneja ymparoivilta rasvoilta ja DNA:Ita
hapettaen ne voimakkaasti.'**"%

Haber-Weissin Reaktio:
Fe3+ + «O2—- - Fe2+ + 02

Fentonin Reaktio:
Fe2+ + H202 - Fe3+ + OH- + «OH

Hydroksyyliradikaalit ovat erittdin reaktiivisia, niiden puoliintumisaika elimistéssd on hyvin lyhyt,
eikd niitd voida myrkyttaad entsymaattisesti. Niitd esiintyy luonnostaan yldilmakehdssd, jossa ne
tuhoavat epdpuhtauksia. Ne ovat my0s erittdin tuhoisia biologiselle aineelle, ja teollisissa
sovelluksissa niitd tuotetaan usein tarkoituksella ja johdetaan jdtevesivirtoihin niiden
puhdistamiseksi voimakkaan hapetusvaikutuksensa ansiosta.'®%'"!

Vaikeassa hypoksiassa solujen aineenvaihdunnan muutokset aiheuttavat ATP:n hajoamisen
hypoksantiiniksi, joka hapen palatessa takaisin aiheuttaa sen, ettd ksantiinioksidaasi tuottaa
tonneittain erittdin haitallisia radikaaleja, jotka hyokkaavit kudoksiin.'**”> Mitokondrioissa
sepsiksen aiheuttaman hypoksian aiheuttama sukkinaattikertyma tekee tdsmélleen saman; kun
happi palautetaan, se tuottaa superoksidiradikaaleja."”®"”® Titd kutsutaan iskemian ja reperfuusion
aiheuttamaksi vaurioiksi, ja sen vuoksi suurin osa hengityskoneeseen joutuvista ihmisistd kuolee.
Alkédd luulko muuta, intubaatio tappaa ihmisi4, joilla on COVID-19 kiihdyttdmélld huomattavasti
viruksen prosessien aiheuttamia hapetusvaurioita.'®*'®



COVID-19 loppuvaihe on vakava lipidiperoksidaatio, jossa elimistdn rasvat alkavat "ruostua"
hapetusstressin aiheuttamien vaurioiden vuoksi.'**'® Tdmi johtaa autoimmuniteettiin. Hapettuneet
lipidit ndyttavat vierailta immuunijarjestelmalle, joka tunnistaa OSE:t eli hapettumispesifiset
epitoopit ja muodostaa niitd vastaan vasta-aineita.'**'®” Liséksi hapettuneet lipidit sy6ttyvit suoraan
hahmontunnistusreseptoreihin, mika laukaisee entistdkin suuremman tulehduksen ja kutsuu koolle
entistdkin enemman luonnollisen immuunijarjestelmén soluja, jotka vapauttavat entistdakin
enemmain tuhoavia entsyymeja.'®'#

Téama tila ei ole tuntematon lddketieteelle. Oikea nimi télle on akuutti sepsis.'**'*

Tieddmme, ettd ndin tapahtuu COVID-19 kohdalla, koska tautiin kuolleiden ihmisten kudoksissa
on havaittavissa ferroptoosin merkkeja seka erilaisia oksidatiivisen stressin biomarkkereita, kuten
nitrotyrosiinia, 4-HNE:t4 ja malondialdehydia.'**'*

COVID-19:44n liittyy monia muita erityispiirteitd, kuten ubikitinaatioon liittyvé geenien
aktiivisuuden lisddntyminen,****! endoteelisolujen aktivoituminen,”**” vWF:n vapautuminen,
syottosolujen aktivoituminen,?”* ja komplementtijirjestelmén aktivoituminen.?*"? Kaiken
kaikkiaan COVID-19 tulehdusprofiili muistuttaa jonkin verran vaikeaa autoimmuunireaktiota. Se
muistuttaa lupusta ja nivelreumaa, mutta keskittyy verisuonistoon.**2'
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Hyperinflammatorinen COVID-19 on vakava SARSin kaltainen tulehdusoireyhtymad, joka voi
vieda sairastuneen teho-osastolle. Sen kanssa ei kannata leikkid. Jos hyperinflammatorista COVID-
19:ta ja siihen liittyvaa sepsistd voidaan kuitenkin hoitaa tehokkaasti, viruksen tappavuus viahenee
merkittdvasti.

COVID-19 HOIDOT

Niill, joilla on kriittinen COVID-19 aiheuttama sepsis, hypoksia, koagulopatia ja ARDS,
yleisimmadt hoitomuodot ovat intubaatio, injektoitavat kortikosteroidit ja verenohennuslddkkeet.
Téama ei ole oikea hoito COVID-19:ssd.*"7*" Kun intuboit jonkun, jolla on tim4 tila, kdynnistét
vapaiden radikaalien pommin sy6ttdmaélla soluille O2:ta. Kyseessa on ”catch-22”, koska
tarvitsemme happea tehddksemme adenosiinitrifosfaattia (eli elddksemme), mutta O2 on myds
kaikkien niiden vahingollisten radikaalien esiaste, joka johtaa lipidiperoksidaatioon.*"**

Vaikean COVID-19-perdisen sepsiksen oikea hoito on noninvasiivinen ventilaatio, steroidit ja
antioksidantti-infuusiot. Useimmat COVID-19 varten uudelleen valjastetuista ladkkeistd, joista on
ollut hyétya kriittisesti sairaiden COVID-19-potilaiden pelastamisessa, ovat antioksidantteja.?*>**®
N-asetyylikysteiini, melatoniini, fluvoksamiini, budesonidi, famotidiini, simetidiini ja ranitidiini
ovat kaikki antioksidantteja.”*”** Indometasiini estid raudan aiheuttaman arakidonihapon
hapettumisen isoprostaniksi.”* On olemassa voimakkaita antioksidantteja, kuten aposyniini, joita ei
ole vield edes testattu COVID-19-potilailla ja jotka voisivat vdahentda neutrofiilien maaraa, estaa
lipidiperoksidaatiota, palauttaa endoteelin terveyden ja palauttaa kudosten hapensaannin.?%2*

Tutkijat, jotka tietdvét jotain keuhkojen neutrofiliasta, ARDS-oireyhtymaésta ja redox-biologiasta,
ovat tienneet tai arvelleet titd jo maaliskuusta 2020 lihtien.*** Huhtikuussa 2020 sveitsildiset
tutkijat vahvistivat, etti COVID-19 on verisuonten endoteeliitti.*** Vuoden 2020 lopulla
asiantuntijat olivat jo paatelleet, ettd COVID-19 aiheuttaa erddnlaisen virusperdisen sepsiksen.
He tietdvit myos, ettd sepsistd voidaan hoitaa tehokkaasti antioksidanttien avulla.*”** Miké&an
ndistd tiedoista ei ole erityisen uutta, mutta suurimmaksi osaksi niihin ei ole silti reagoitu. Ladkarit
kayttavit edelleen vahingollisia intubaatiotekniikoita huolimatta keuhkojen suuresta komplianssista
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ja huonosta hapensaannista, mikéd johtaa lukemattomien kriittisesti sairaiden potilaiden kuolemaan
hoitovirheiden vuoksi.”**!

Johtuen siitd, minkélaisia satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset ovat rakenteeltaan, ne eivat
koskaan osoita minkéénlaista hyotya yhdellekdén virusladkkeelle COVID-19 hoidossa. Ei
Remdesivir, ei Kaletra, ei HCQ eikd Ivermektiini. Syy tdhdn on yksinkertainen: niiden potilaiden
kohdalla, jotka on rekrytoitu ndihin tutkimuksiin, kuten Oxfordin naurettavaan RECOVERY-
tutkimukseen, interventio on liian my6hdinen, jotta silld voisi olla mitdédn positiivista
vaikutusta.>*>

COVID-19 kliininen kulku on sellainen, ettd sithen mennesséd, kun useimmat ihmiset hakeutuvat
ladkarin vastaanotolle hypoksian vuoksi, heiddn viruskuormituksensa on jo vdahentynyt ldhes
olemattomaksi.”* Jos joku on noin 10 péivéa altistumisen jilkeen ja on oireillut jo viisi paivéd,
hénen elimistdssddn on tuskin endd mitdédn virusta jdljelld, ainoastaan soluvaurioita ja hairioita,
jotka ovat kidynnistineet hyperinflammatorisen vasteen.*”

Naissd tutkimuksissa annetaan viruslddkkeitd vakavasti sairaille potilaille, joiden elimistdssa ei ole
virusta, vaan ainoastaan viivastynyt hyperinflammatorinen reaktio, ja sitten véitetddn jarjettomasti,
ettd viruslaikkeisti ei ole hyotyd COVID-19 hoidossa tai ehkiisyssd.”*® Néihin kliinisiin
tutkimuksiin, joihin tiedotusvalineet vetoavat todisteena viruslddkkeiden tehottomuudesta, ei oteta
mukaan ihmisid, jotka ovat oireettomia. Niissd ei testata altistumista edeltdvéa tai altistumisen
jalkeista ennaltaehkdisyd. Tama on sama kuin kayttdisi defibrillaattoria shokkien antamiseen vain
potilaille, joiden syddnkédyrad ndyttdd suoraa viivaa, ja vaittdisi sitten jarjettomasti, ettd
defibrillaattoreista ei ole minkéénlaista ladketieteellistd hyotyd, koska potilaat kieltdytyvat
nousemasta kuolleista. Toimenpide on liian myhdssd. Nédissa viruslddkkeitd koskevissa
tutkimuksissa on systemaattisesti ja torkedsti valikoituja otoksia potilaista. Niissa tarjotaan hoitoa,
joka on hyddyténta juuri sille kohortille, jotka on otettu mukaan.**’2%!

Intia toimi vastoin WHO:n ohjeita ja maéardsi Ivermektiinid ennaltaehkdisevasti. He ovat
onnistuneet hivittimain COVID-19 lihes kokonaan.**>** Intian asianajajayhdistys Mumbaissa on
nostanut rikossyytteen WHO:n johtavaa tutkijaa, tohtori Soumya Swaminathania vastaan, koska
hin oli tehnyt suosituksen ivermektiinin kiyttod vastaan.?**%

Ivermektiini ei ole "hevosen matolddke". Kyll4, sitd myydddn eldinlddkinndssa eldimille
tarkoitettuna madonpoistolddkkeend.*® Sitd on ollut saatavilla my6s ihmisille tarkoitettuina
pillereind jo vuosikymmenien ajan parasiittiliikkeena.*®’

Tiedotusvilineet ja FDA ovat vilpillisesti vdittdneet, ettd koska ivermektiini on loislddkke, siitd ei
ole hy6tyé virustorjunta-aineena.”**** Tdma ei pidi paikkaansa. Ivermektiini on kdyttokelpoinen
virusladkkeend. Se estdd importiinia, mika estdd tuman tuomisen, mikéa estda tehokkaasti viruksen
pdasyn solujen ytimiin. Monilla nykyisin markkinoilla olevilla 1ddkkeilld on useita vaikutustapoja.
Ivermektiini on yksi tillainen lddke. Se on seki loisliddke ettd viruslidke.”*

Bangladeshissa Ivermektiini maksaa 1,80 dollaria koko viiden péivin kuurilta.””> Remdesivir, joka
on myrkyllistd maksalle, maksaa 3 120 dollaria viiden paivan kuurilta.”® Hallituksillemme myytiin
veronmaksajien kustannuksella miljardeilla dollareita tdysin hyodytdntda Remdesivirid, ja se
osoittautuikin lopulta tdysin hyddyttomaéksi hyperinflammatorisen COVID-19-taudin hoidossa.
Tiedotusvilineet eivit ole kisitelleet téitd asiaa juuri lainkaan.*®!

Geneerisen ivermektiinin kdyton vastustaminen ei perustu tieteeseen. Se on puhtaasti taloudellisesti
ja poliittisesti motivoitunutta. Tehokas muu kuin rokotteisiin perustuva toimenpide vaarantaisi



FDA:n kiirehtimén patentoitujen rokotteiden ja lddkkeiden hyvédksynnén, joiden myynnistad
lddketeollisuus saa jatkuvasti miljardeittain dollareita.”””>”

On kasvavassa madrin todisteita siitd, ettd histamiinisalpaajat, kuten difenhydramiini, famotidiini,
ranitidiini ja simetidiini voisivat olla hyddyksi COVID-19 hoidossa, mahdollisesti suoralla
antiviraalisella vaikutuksella tai vahentdamalla syottdsolujen aktiivisuutta redox-aktiivisuuden
moduloinnin lisdksi.?®2%

Melatoniinista on todettu olevan jonkin verran apua COVID-19 tdydentivind hoitona.?®*** Samoin
indometasiinilla, budesonidilla ja muilla immunomoduloivilla hoidoilla.?****® Indometasiinilld
tiedettiin jo olevan suora antiviraalinen vaikutus SARS-CoV:ti vastaan.”®

COVID-19 LEVIAMINEN

COVID-19 leviaa ilmateitse. Aluksi WHO antoi Kiinalle tukensa vdittamalld, ettd virus levida vain
pisaroiden valitykselld. Oma CDC:mme vditti jarjettdmasti, ettd se tarttuu pddasiassa kasvokkain
tapahtuvan kontaktin kautta, mika olisi ollut fyysisesti mahdotonta, kun otetaan huomioon sen
nopea leviiminen Wuhanista muualle maailmaan.?**%

Naurettava uskomus siitd, ettd fomiitin kasvokosketus olisi ensisijainen tartuntatapa, johti siihen,
ettd kaytettiin pintadesinfiointiprotokollia, jotka tuhlasivat aikaa, energiaa, tuottavuutta ja
desinfiointiainetta.**

6-jalan sddnnot ovat tdysin hyodyttomid. Turvallinen vahimmadisetdisyys suojautuakseen
aerosolisoituneelta virukselta on oltava vdhintddn 15 metrin pdéssa tartunnan saaneesta henkildsta,
ei ldhempina. Realistisesti ottaen mikéaén julkinen kulkuviline ei ole turvallinen.**>>%

Kirurgiset naamarit ja kangasmaskit eivét suojaa sinua aerosoleilta. Virus on liian pieni ja
suodatinmateriaalissa on liian suuret raot sen suodattamiseksi pois. Ne saattavat ottaa
hengityspisarat kiinni ja estda sairastuneen henkilén viruksen ulostuloa, mutta ne eivét suodata
tartuntavaarallisen aerosolien pilved, jos joku kivelee sellaisen sisdin.>***

Vahimmadissuojaustaso tdtd virusta vastaan on kirjaimellisesti P100-hengityssuojain, PAPR/CAPR
tai 40 mm:n NATO CBRN-hengityssuojain, joka on mieluiten yhdistetty kokovartalopukuun (tyvek
tai tychem), hanskoihin ja kengénsuojiin, joiden kaikki reiit ja aukot on teipattu.®*3%

Eldavda SARS-CoV-2:ta voidaan mahdollisesti havaita jatevesivieméreissd, ja tartunta voi siirtya
ulosteen vilitykselld suuhun.*** SARS-epidemian puhjetessa vuonna 2003 Amoy Gardens-
tapahtumassa sadat ihmiset saivat tartunnan asunnoissaan lattiaviemaéreistda nousseesta
aerosolisoituneesta ulosteaineesta.**”>%

COVID-19 ROKOTTEEN VAARAT

COVID-19-rokotteet eivit steriloi, eivdtkd ne estd tartuntoja tai viruksen vélittdmistd. Ne ovat
"vuotavia" rokotteita. Tdma tarkoittaa sitd, ettd ne poistavat viruksen evolutiivisen paineen muuttua
vdhemman tappavaksi. Se tarkoittaa my®ds sitd, ettd rokotetut ovat tdydellisid kantajia. Toisin
sanoen rokotetut ovat uhka rokottamattomille, ei pdinvastoin.®'*3"



Aiemmasta tartunnasta johtuva luonnollinen immuniteetti COVID-19:44 vastaan on paljon
vahvempi kuin rokotteen aiheuttama immuniteetti. Tdma johtuu siitd, ettd immuunijarjestelma
altistuu kaikille patogeenin proteiineille eiké vain yhdelle yksittiiselle proteiinille.***"> Kaikkia
talla hetkelld kdytossa olevia COVID-19-rokotteita on testattu minimaalisesti, ja niiden kliinisid
kokeita on nopeutettu huomattavasti. Vaikka ne néyttavét rajoittavan vakavia sairauksia, ndiden
rokotteiden pitkin aikavilin turvallisuusprofiilia ei tunneta.*'®*"

Joissakin ndistd niin sanotuista "rokotteista" kdytetddn testaamatonta uutta teknologiaa, jota ei ole
koskaan aiemmin kéytetty rokotteissa. Perinteisissa rokotteissa kdytetddn heikennettyé tai tapettua
virusta immuunivasteen aikaansaamiseksi. Moderna- ja Pfizer-BioNTech-rokotteet eivét tee niin.
Niiden vditetddn koostuvan lihaksensisdisestd pistoksesta, joka siséltda ldahetti-RINA:ta sisdltdvien
lipidin nanohiukkasten suspensiota.’®**' Rokotteet synnyttdvit immuunivasteen yhdistymalla
rokotteen vastaanottajan olkapédssa oleviin soluihin, kdymaélla lépi endosytoosin, vapauttamalla
mRNA-kuormansa kyseisiin soluihin ja hyodyntdmalla sitten kyseisten solujen ribosomeja
syntetisoimaan muunnettuja SARS-CoV-2 piikkiproteiineja in vivo.*****

Nama muokatut piikkiproteiinit siirtyvat sitten solun pinnalle, jossa ne ankkuroituvat paikalleen
transmembraanidomeenin avulla. Adaptiivinen immuunijarjestelma havaitsee ndiden solujen
ilmentdmaén ei-inhimillisen virusproteiinin ja muodostaa sitten vasta-aineita kyseistd proteiinia
vastaan. Tdman vditetddn antavan suojan virusta vastaan kouluttamalla adaptiivinen
immuunijédrjestelmd tunnistamaan ja tuottamaan vasta-aineita varsinaisen viruksen piikkia
vastaan.**** J&J:n ja AstraZenecan rokotteissa tehdiin jotakin samankaltaista, mutta niissi
kiytetddn geneettisen materiaalin levittimiseen adenovirusvektoria lipidin nanohiukkasen sijaan.**
Nama rokotteet tuotettiin tai validoitiin sikion solulinjojen (HEK-293 ja PER.C6) avulla, mit tietyt
uskonnolliset vakaumuksen omaavat ihmiset saattavat vastustaa voimakkaasti.****

SARS-CoV-2 piikki on yksinddn erittdin patogeeninen proteiini. On mahdotonta liioitella vaaraa,
joka aiheutuu timén proteiinin joutumisesta ihmiskehoon.****

Rokotevalmistajat vdittavdt, ettd rokote pysyy olkapddn soluissa ja ettd SARS-CoV-2 piikki, jota
ndmad solut tuottavat ja ilmentdvat rokotteen geneettisestd materiaalista, on vaaraton ja inertti,
koska piikki-sekvenssiin on lisdtty proliineja, jotka stabiloivat sen prefuusio-konformaatioon ja
estavit piikkid aktivoitumasta ja fuusioitumasta muiden solujen kanssa.*****' Japanissa tehty
farmakokineettinen tutkimus osoitti kuitenkin, ettd Pfizerin rokotteen lipidin nanohiukkaset ja
mRNA eivit jddneet olkapddhdn, vaan ne itse asiassa biokertyivét moniin eri elimiin, mukaan
lukien sukuelimet ja lisimunuaiset, mika tarkoittaa, ettd muunnettua piikkia ilmentyy
kirjaimellisesti kaikkialla.*®* Namd lipidin nanohiukkaset saattavat aiheuttaa anafylaksiaa
muutamilla epdonnisilla, mutta paljon huolestuttavampaa on piikin sddntelemétoén ilmentyminen
erilaisissa somaattisissa solulinjoissa kaukana pistoskohdasta ja sen tuntemattomat seuraukset,****

Lahetti-RNA hajoitetaan tavallisesti heti sen jdlkeen, kun se on tuotettu elimistdssa ja ribosomi on
kadntinyt sen proteiiniksi.*> COVID-19-rokotteen mRNA tuotetaan elimistén ulkopuolella kauan
ennen kuin ribosomi prosessoi sen. Silld vilin siihen voi kertyd vaurioita, jos sitd sdilytetddn
puutteellisesti. Kun ribosomi yrittda prosessoida vaurioitunutta mRNA-juostetta, se voi jumiutua.
Kun ndin tapahtuu, ribosomista tulee hyddyton proteiinien translaatioon, koska siihen on nyt
juuttunut pala mRNA:ta, kuin reikédkortti vanhaan kortinlukijaan. Koko kokonaisuus on
puhdistettava ja tilalle on syntetisoitava uusia ribosomeja.****’ Soluissa, joissa ribosomien
vaihtuvuus on vdhdistd, kuten hermosoluissa, tdimd voi johtaa proteiinisynteesin vdhenemiseen,
sytopaattisiin vaikutuksiin ja neuropatioihin,***3*

Tietyilld proteiineilla, kuten SARS-CoV-2-piikilld, on proteolyyttisid pilkkomiskohtia, jotka ovat
periaatteessa kuin pienid katkoviivoja, joissa lukee "leikkaa tdstd", ja jotka houkuttelevat eldvdn



organismin omia proteaaseja (periaatteessa molekyylisakset) leikkaamaan ne.**' On mahdollista,
ettd S1 voi proteolyyttisesti pilkkoutua S2:sta, jolloin aktiivinen S1 leijuu pois verenkiertoon
jattden kuitenkin S2:n "varren" upotettuna proteiinia ekspressoivan solun kalvoon.**3

SARS-CoV-2 piikilld on superantigeeninen alue (SAg), joka voi edistdd darimmadista
tulehdusta.***** Eradssi tutkimuksessa Pfizerin BNT162b2-rokotteen havaittiin ohjelmoivan
adaptiivisen ja luonnollisen immuunivasteen uudelleen siten, ettd TLR4 valvonta vihenee.*
vasta-aineiden havaittiin erddssa tutkimuksessa toimivan autovasta-aineina ja hyokkddvan
elimiston omia soluja vastaan.*' COVID-19-rokotteella immunisoidut ovat saaneet veritulppia,
sydanlihastulehdusta, Guillain-Barrén oireyhtymdd, Bellin halvausta ja multippeliskleroosin
puhkeamisia, mika viittaa siihen, ettd rokote edistdd autoimmuunireaktioita tervettd kudosta
vastaan.**3>

piiki-

SARS-CoV-2 piikki ei sitoudu ainoastaan ACEZ2:een. Silld epdiltiin olevan alueita, jotka sitoutuvat
myos basigiiniin, integriineihin, neuropiliini-1:een ja bakteerien lipopolysakkarideihin.***** SARS-
CoV-2 piikki voi yksinddn mahdollisesti sitoa mitd tahansa ndistd asioista ja toimia niiden ligandina
laukaisten mééritteleméttdmén ja todennékoisesti erittdin tulehduksellisen solutoiminnan.*

SARS-CoV-2 piikki siséltda epdtavallisen PRRA-lisdyksen, joka muodostaa furiinin
pilkkomiskohdan. Furiini on kaikkialla ihmisessa esiintyvéa proteaasi, joten tdma on piikille
ihanteellinen ominaisuus, joka antaa sille suuren solutrooppisuuden. Yhdelldkddan SARSin
kaltaisella luonnonvaraisella koronaviruksella ei ole titd ominaisuutta, mikéa tekee siitd erittdin
epéilyttivin ja ehkd merkin ihmisen manipuloinnista.®**2*

SARS-CoV-2 piikilli on prionin kaltainen domeeni, joka lisdi sen tarttuvuutta.**>%” Piikki S1 RBD
voi sitoutua hepariinia sitoviin proteiineihin ja edistdd amyloidin aggregaatiota. [hmisilla tdima voi
johtaa Parkinsonin tautiin, Lewyn kappale -dementiaan, ennenaikaiseen Alzheimerin tautiin tai
moniin muihin hermoston rappeutumissairauksiin.**® Tdmé on hyvin huolestuttavaa, koska SARS-
CoV-2 S1 pystyy vahingoittamaan veri-aivoestettd ja ldpdisemdadn sen ja padsemddn aivoihin. Se
pystyy myos lisidmaéin veri-aivoesteen lipdisevyyttd muille molekyyleille,**"*

SARS-CoV-2:1la, kuten muillakin betakoronaviruksilla, voi olla Dengue-taudin kaltainen ADE
ominaisuus, eli se voi aiheuttaa vasta-aineista riippuvaista taudin voimistumista.*”**” Niille, jotka
eivit ole tietoisia, niin joillakin viruksilla, mukaan lukien betakoronavirukset, on ADE-ominaisuus.
On my0s olemassa niin sanottu alkuperdinen antigeeninen synti, joka on havainto siitd, ettd
elimisto tuottaa mieluummin vasta-aineita, jotka perustuvat aiemmin tavattuihin viruskantoihin
kuin vastikdan tavattuihin kantoihin.***!

ADE:ssd aikaisemmasta infektiosta perdisin olevat vasta-aineet eivét neutraloi viruksen
proteiineissa olevien mutaatioiden vuoksi. Nama ei-neutraloivat vasta-aineet toimivat sitten
troijalaisina hevosina, joiden avulla eldvd, aktiivinen virus padsee Fc-reseptoreittensa kautta
makrofageihin, jolloin virus voi tartuttaa immuunisoluja, joita se ei olisi aiemmin pystynyt
tartuttamaan. Nédin on tiedetty tapahtuvan denguekuumeen yhteydessd; kun joku sairastuu
denguekuumeeseen, toipuu siitd ja sairastuu sitten toiseen kantaan, han voi tulla todella sairaaksi.

Jos joku rokotetaan mRNA:lla, joka perustuu SARS-CoV-2:n alkuperdisen Wuhan-kannan piikkiin,
ja sitten hdn saa tartunnan uudesta, mutatoituneesta viruskannasta, hdn voi sairastua vakavasti.
Toisin sanoen on mahdollista, ettd rokotteet herkistavét jonkun taudille. Tadstd on ennakkotapaus
lahihistoriassa. Sanofin Dengvaxia-rokote Dengue-tautia vastaan epdonnistui, koska se aiheutti
immuunijérjestelmén herkistymista ihmisilld, joiden immuunijérjestelmi oli Dengue-naivi.****’
Hiirille, jotka oli immunisoitu SARS-CoV:té vastaan ja jotka saivat viruksen, joka on SARS-CoV-
2:n ldheinen sukulainen, kehittyi immuunijarjestelmén herkistymistd, Th2-immunopatologiaa ja
keuhkoihin eosinofiilistd infiltraatiota.*®®



Meille on kerrottu, ettd SARS-CoV-2:n mRNA-rokotteita ei voida integroida ihmisen genomiin,
koska ldhetti- RNA:ta ei voida muuttaa takaisin DNA:ksi. Tdma on vddrin. Ihmissoluissa on
elementtejd, joita kutsutaan LINE-1-retrotransposoneiksi ja jotka voivat todellakin integroida
mRNA:ta ihmisen genomiin endogeenisen kddnteisen transkription avulla. Koska rokotteissa
kdytetty mRINA on stabiloitua, se sdilyy soluissa pidempéadn, miké lisdd tdiman mahdollisuutta. Jos
SARS-CoV-2 piikkiproteiinin geeni integroituu genomin sellaiseen osaan, joka ei ole hiljennetty ja
joka itse asiassa ilmentdd proteiinia, on mahdollista, ettd tdtd rokotetta kdyttdvat ihmiset ilmentdvat
SARS-CoV-2 piikkiproteiinin geenia jatkuvasti somaattisista soluistaan niiden loppueldmén
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Kun ihmiset piikitetddn rokotteella, joka saa heiddn solunsa ilmentdmaéén piikkiproteiineja, heihin
rokotetaan kdytdnnossa patogeeninen proteiini. Myrkkyd, joka voi aiheuttaa tulehduksia,
syddanongelmia ja kohonnutta syopdriskia. Pitkélld aikavalilld se voi my6s mahdollisesti johtaa
ennenaikaiseen hermoston rappeutumissairauteen. Ketdan ei todellakaan pitdisi pakottaa ottamaan
tatd rokotetta missadn olosuhteissa, ja itse asiassa rokotuskampanja on lopetettava vélittomasti.

COVID-19 RIKOLLINEN SALALIITTO
Rokote ja virus on tehty samojen ihmisten toimesta.

Vuonna 2014 SARS-taudin vaikutusten lisddntymistd koskevalle tutkimukselle asetettiin moratorio,
joka kesti vuoteen 2017 asti.***** Tutkimusta ei keskeytetty. Sen sijaan se ulkoistettiin ja
liittovaltion avustukset kierratettiin kansalaisjdrjestdjen kautta. Ralph Baric on virologi ja SARS-
asiantuntija UNC Chapel Hillissd Pohjois-Carolinassa. Hineen Anthony Fauci viittasi, kun hdn
vaati kongressissa, ettd jos toimintakykya lisddavda tutkimusta tehddan, se tehdaan Pohjois-
Carolinassa.***

Tama oli vale. Anthony Fauci valehteli kongressille. Rikos, josta minimirangaistuksenakin joutuu
vankilaan.

Ralph Baric ja Shi Zhengli ovat kollegoita ja ovat kirjoittaneet yhdessi artikkeleita.*” Ralph Baric
opasti Shi Zhenglid hanen ”gain-of-function”-manipulointitekniikoissaan, erityisesti ”serial
passage”-tekniikassa, jonka tuloksena virus saadaan ndyttamaddn siltd, kuin se olisi alun perin
luonnollinen. Toisin sanoen kiistettdvissd oleva bioase. ”serial passage” humanisoiduissa hACE2-
hiirissd on saattanut tuottaa jotain SARS-CoV-2:n kaltaista.***"!

Wuhanin virologian laitoksessa tehtdvan ”gain-of-function”-tutkimuksen rahoitus tuli Peter
Daszakilta. Peter Daszak johtaa kansalaisjdrjestod nimeltd EcoHealth Alliance. EcoHealth Alliance
sai miljoonien dollarien apurahoja ”National Institutes of Health”/”National Institute of Allergy and
Infectious Diseases” (eli Anthony Faucilta), ”Defense Threat Reduction Agency” (osa Yhdysvaltain
puolustusministerittd) ja Yhdysvaltain kansainvilisen kehityksen virasto. NIH/NIAID osallistui
tutkimukseen muutamalla miljoonalla dollarilla, ja DTRA ja USAID osallistuivat kukin
kymmenilld miljoonilla dollareilla. Kaikkiaan kyse oli yli sadasta miljoonasta dollarista. >
EcoHealth Alliance antoi ndmé apurahat alihankintana Wuhanin virologian instituutille, joka on
Kiinassa sijaitseva laboratorio, jonka turvallisuustilanne on hyvin kyseenalainen ja jonka
henkil6kunta on huonosti koulutettua, jotta he voisivat tehda ”gain-of-function”-tutkimusta, ei niin
hienossa P4-laboratoriossaan, vaan tason 2 laboratoriossa, jossa teknikot kdyttivit vain
hiusverkkoa, lateksikésineita ja kirurgista naamiota sen sijaan, ettd he olisivat pukeutuneet kupla-



asuihin, joita kiytetdin tyoskenneltiessd vaarallisten virusten parissa.*®*" Kiinalaiset tutkijat
raportoivat, ettd laboratorioeldimet purevat heitd rutiininomaisesti, ja pissaavat heiddn pdalleen. En
ymmarrd lainkaan, miksi joku ulkoistaisi tdmén vaarallisen ja arkaluonteisen tyon Kiinan
kansantasavaltaan, joka on pahamaineinen teollisuusonnettomuuksista ja massiivisista
rdjahdyksistd, jotka ovat vaatineet satoja ihmishenkid, ellei tarkoituksena ollut tahallaan kdynnistda
pandemia.*?

Marraskuussa 2019 Wuhanin virologian instituutin kolme teknikkoa sai oireita, jotka muistuttivat
flunssan kaltaista sairautta. Anthony Fauci, Peter Daszak ja Ralph Baric tiesivit heti, mitd oli
tapahtunut tdmdn laboratorion, meiddn tiedemiehiemme ja virkamiestemme vililld olevien
epivirallisten kommunikointikanavien vuoksi.****

12. joulukuuta 2019 Ralph Baric allekirjoitti materiaalinsiirtosopimuksen (periaatteessa NDA)
saadakseen Modernan ja NIH:n yhteisomistuksessa olevaa koronaviruksen mRNA-rokotteeseen
liittyvida materiaalia.*>*'° Vasta kokonaisen kuukauden jilkeen, 11. tammikuuta 2020, Kiina
viitetysti 1dhetti meille SARS-CoV-2:ksi kutsutun rokotteen sekvenssin.*"*'® Moderna viittia
melko absurdisti kehittéineensd toimivan rokotteen kyseisesti sekvenssisti alle 48 tunnissa.*'***

Modernan nykyinen toimitusjohtaja Stéphane Bancel oli aiemmin toimitusjohtaja bioMérieux:ssa,
ranskalaisessa monikansallisessa lddketieteelliseen diagnostiikkateknologiaan erikoistuneessa
yrityksessd, jonka perusti erds Alain Mérieux.**** Alain Mérieux oli yksi niistd henkildistéd, jotka
olivat keskeisessd asemassa Wuhanin virologian instituutin P4-laboratorion rakentamisessa.*****

SARS-CoV-2:n l1dhimmaksi sukulaiseksi ilmoitettu sekvenssi RaTG13 ei ole todellinen virus. Se on
vadrennos. Se on tehty syottamalla geenisekvenssi kdsin tietokantaan, jotta SARS-CoV-2:n
olemassaolosta saataisiin peitetarina. Kyseessd on hyvin todenndkdisesti Wuhanin virologian
instituutissa tuotettu toimintakykyinen kimeera, joka joko vuoti vahingossa tai vapautettiin
tarkoituksella. On absurdia vdittda, ettd niinkin merkittdva virus kuin RaTG13 néyttda olevan, olisi
lojunut ldhes vuosikymmenen ilman, ettd sen olemassaoloa on tunnustettu yhdessdkaan
tutkimusjulkaisussa.*”**

SARS-CoV-2:n sisiltivii eldinreserveji ei ole koskaan l1oydetty.***!

26 niistd 27 henkil6std, jotka olivat mukana kirjoittamassa Lancet-julkaisua, jossa laboratoriovuoto
tuomittiin, on yhdistetty suoraan Wuhanin virologian instituutin yhdistettyihin tutkijoihin, mika on
valtava eturistiriita.”* Yksi heisti oli itse Peter Daszak, joka oli myos WHO:n tutkija Wuhanissa ja
toimi myos Facebookin faktantarkistajana.**** Peter Daszak ja Aleksei Chmura kirjoittivat vuonna
2008 tdysin psykoottisen kirjeen virusten eldinreserveistd.*’ Aleksei Chmura puolestaan oli
mukana pyydystidmissi lepakoita ja kerddméssa niistd néytteitd, '

Tohtori David E. Martin osoitti kiistatta M-CAM-yhtionsé biotekniikkapatentteja koskevalla
tutkimuksellaan, ettd SARSin ja sen muunnelmien kirjaimellisesti jokainen osa-alue on patentoitua
teknologiaa.*’

Hallituksen vastaus pandemiaan on vaihdellut farssista suorastaan rikolliseen:

Viranomaiset hitsasivat Wuhanin asukkaita asuntoihinsa karanteenin noudattamiseksi.*' New
Yorkissa sairaat COVID-19-potilaat siirrettiin hoitokoteihin, jotta heidét saataisiin pidettyd poissa
sairaaloista, mika johti siihen, ettd tuhannet idkk&ét ja haavoittuvassa asemassa olevat ihmiset
kuolivat COVID-19:een sairaalainfektioiden vuoksi.***** UK:ssa Wayne Smith niminen ilmiantaja
vditti, ettd vanhuksia murhattiin annostelemalla heille suuria médérid midatsolaamia, minka jalkeen



kuolemista syytettiin COVID-19:ta; hédnet 16ydettiin mydhemmin kuolleena, muka COVID-19:n
aiheuttamana.**>*”’

Kun COVID-19-epidemia riehui Wuhanissa, Yhdysvaltojen viranomaiset pudottivat pallon tdysin
kasistddn, koska he eivit varastoineet N95-maskeja ja muita terveydenhuollon tyontekijoille
tarkoitettuja varusteita, minké vuoksi tarvikkeet kévivit vihiin.**** Monet maskit seisoivat
kiyttiméattomind varastoissa.*® Yhdysvaltalaiset yritykset tarjoutuivat valmistamaan suojaimia
paikallisesti, mutta hallitus torjui tarjouksen.*"*** Anthony Fauci pelkisi maskien loppumista ja
antoi tarkoituksellisesti vadraa tietoa ihmisille vaittamalld, ettd N95-maskeista ei ole mitddn hyotya
virusta vastaan, vaikka niiden suorituskyky on kohtuullinen, vaikkakin huonompi kuin
kunnollisella hengityssuojaimella.*®

COVID-19:ta on diagnosoitu PCR-testeilld, joiden syklimdarét ovat erittdin korkeita. PCR-testilla
ei voida varsinaisesti diagnosoida infektiota. PCR-testi osoittaa ainoastaan, ettd ndytteessa on tietty
aminohapposekvenssi, mika viittaa siihen, ettd ihmisessa saattaa olla jonkinlainen viruksen
fragmentti. Virusinfektion diagnosoimiseksi kaytetty 40 tai sitd korkeampi sykliméara on vilpillista.
Nayte monistettaisiin yli biljoona kertaa. Kohteena oleva AA-sekvenssi voisi esiintyd kdytdnnossa
missd tahansa orgaanisessa ndytteessd tuolla maaralld. Vadrien positiivisen tulosten osuus olisi
valtava.****° CDC laski Ct:n hiljaa 28:aan sen jilkeen, kun ihmiset alkoivat saada rokotuksia
COVID-19:44d vastaan. Tdma johtaa suureen madrddn vaarid negatiivisia tuloksia, mikd saa
rokotteen ndyttamaan tehokkaammalta kuin se todellisuudessa on. Viranomaiset voivat
periaatteessa sddtia COVID-19-tartuntojen nienndistd miarad muuttamalla testien herkkyyttd. %!
FBI ratsasi Allure Medicalin Shelby Townshipissa Detroitin pohjoispuolella, koska se laskutti
vakuutusyhtiota "petollisesta COVID-19-kuurista". Hoitona kdytettiin suonensisdistd C-vitamiinia,
antioksidanttia. Kuten edelld on kuvattu, se on tdysin pateva hoito COVID-19 aiheuttamaan
sepsikseen, ja se on nyt osa tohtori Paul E. Marikin kehittimadi MATH+-protokollaa,**>**47¢

FDA kielsi ranitidiinin (Zantac) kdyton oletetun NDMA (N-nitrosodimetyyliamiini)-
kontaminoitumisen vuoksi.”””® Ranitidiini ei ole ainoastaan H2-salpaaja, jota kiytetdin antasidina,
vaan silld on my6s voimakas antioksidanttivaikutus, joka puhdistaa hydroksyyliradikaaleja. Tdméan
ansiosta siitd on hyotyd COVID-19:n hoidossa.*>*”

FDA yritti my0s poistaa N-asetyylikysteiinin, vaarattoman aminohappolisén ja antioksidantin,
hyllyiltd ja pakotti Amazonin poistamaan sen verkkokaupastaan.*®*4%

Tama jattad meille kylméadvan kysymyksen: tukahduttiko FDA tietoisesti hyodylliset antioksidantit
COVID-19-sepsiksen hoidossa osana tahallista rikollista salaliittoa amerikkalaista vdestoa
kohtaan?

Laboratoriovuototeoriaa ei ole kasitelty, koska sen tekeminen johtaa vdistamattd siihen
johtopdatokseen, ettd on olemassa riittdvasti aihetodisteita Modernan, NIH:n, WIV:n sekéd rokotteen
ja viruksen luomisen yhdistamiseksi toisiinsa. Jarkevdssa maailmassa tdma olisi vélittomasti
johtanut maailman suurimpaan RICO- ja joukkomurhajuttuun. Anthony Fauci, Peter Daszak, Ralph
Baric, Shi Zhengli ja Stéphane Bancel sekd heidédn rikoskumppaninsa olisi asetettu syytteeseen ja
heitd olisi syytetty kaikin mahdollisin laillisin keinoin. Sen sijaan rikoksentekijoille my6nnettiin
miljardeja verorahojamme.

Tama ei ole salaliitto-"teoria”. Kyseessa on todellinen rikollinen salaliitto, jossa Modernan mRNA-
1273:n kehittdmiseen osallistuneet henkilt ovat suoraan ja hyvin ldheisesti yhdistetty Wuhanin
virologian instituuttiin ja sen ”gain-of-function”-tutkimukseen. Paperijdlki on hyvin selvitetty.
Virkavalta tekee yhteisty6td ihmiskunnan historian pahimpien rikollisten kanssa ja helpottaa heiddn



toimintaansa, ja se tukahduttaa aktiivisesti muut kuin rokotehoidot ja -terapiat pakottaakseen
meiddt pistdmddn ndiden rikollisten tuotteita kehoihimme. Tdma on tdysin anteeksiantamatonta.

COVID-19 ROKOTTEIDEN KEHITTAMINEN JA YHTEYS TRANSHUMANISMIIN

Tdassd osassa kasitellddn joitakin spekulatiivisempia ndkokohtia pandemiasta ja lddketieteen ja
tiedemaailman reaktiosta siihen, sekd huolestuttavia yhteyksia rokotetutkimukseen osallistuneiden
tiedemiesten ja sellaisten tiedemiesten valilld, joiden tyohon kuului nanoteknologian
hyddyntdminen eldvissa soluissa.

Kesdkuun 9. pdivand 2020 oikeusministerio nosti syytteen Charles Lieberid, Harvardin
nanoteknologian tutkijaa, jolla oli vuosikymmenten kokemus, vastaan petoksesta.”®* Charles Lieber
sai miljoonien dollarien edestd apurahoja Yhdysvaltain puolustusministerioltd, erityisesti
sotilaallisilta ajatushautomoilta DARPA, AFOSR ja ONR sekd NIH:1td ja MITRE:1ti.*** Hanen
erikoisalansa on piinanolankojen kéytté ”patch clamp”-elektrodien sijasta solunsisdisen toiminnan
seuraamisessa ja moduloinnissa, ja tdtd han on tutkinut Harvardissa viimeiset kaksikymmenta
vuotta.”® Hinen vditettiin tyoskennelleen piinanolanka-akkujen parissa Kiinassa, mutta kukaan
hdnen kollegoistaan ei muista, ettd hin olisi koskaan eldamdssddn tydskennellyt akkuteknologian
parissa; kaikki hdnen tutkimuksensa koskee bionanoteknologiaa eli nanoteknologian ja eldvien
solujen yhdistamista,**’ %

Syytteeseenpano koski hdnen yhteisty6taan Wuhanin teknillisen yliopiston kanssa. Hén oli vastoin
puolustusministerion apurahojen ehtoja ottanut rahaa Kiinan kansantasavallan "Thousand Talents”-
ohjelmasta, jota Kiinan hallitus kdyttdd lansimaisten tiedemiesten lahjomiseen, jotta he jakaisivat
tutkimus- ja kehitystyotd koskevaa tietoa, jota PLA voi hyodyntda strategisten etujen

saavuttamiseksi.*9%-4%

Charles Lieberin omissa artikkeleissa kuvataan piinanojohtimien kdyttéa aivo-
tietokonerajapinnassa eli "neural lace"-tekniikassa. Hanen artikkelissaan kuvataan, miten neuronit
voivat endosytoosin avulla ottaa sisddnsd kokonaisia pii-nanopiireja tai niiden osia, jolloin
neuronien toimintaa voidaan seurata ja jopa moduloida. %

Charles Lieber oli Robert Langerin kollega. Yhdessa Daniel S. Kohanen kanssa he kirjoittivat
artikkelin, jossa kuvattiin keinotekoisia kudostelineitd, jotka voitaisiin istuttaa ihmissyddameen ja
seurata toimintaa etind niiden avulla.*®>""

Robert Langer, MIT:n alumni ja nanoteknologian lddkeannostelun asiantuntija, on yksi Modernan
perustajista.”® Hianen nettovarallisuutensa on nyt 5,1 miljardia dollaria Modernan mRNA-1273-
rokotteen myynnin ansiosta.>**%*

Seka Charles Lieberin ettd Robert Langerin bibliograafisissa luetteloissa kuvataan ldhinna
tekniikoita ihmisten parantamiseen eli transhumanismiin.***** Klaus Schwab, Maailman
talousfoorumin perustaja ja niin sanotun "Great Reset":in arkkitehti, on jo pitkddan puhunut

kirjoissaan "biologian ja koneiden yhdistiamisesta".>"”>%

Nadiden paljastusten jdlkeen riippumattomat tutkijat ovat saaneet tietdd, ettd COVID-19-rokotteet
saattavat sisiltdd pelkistettyjd grafeenioksidinanohiukkasia.”®>" Japanilaiset tutkijat ovat myos
loytianeet COVID-19-rokotteista tuntemattomia epipuhtauksia.>'®>'®

Grafeenioksidi on anksiolyyttinen aine. Sen on osoitettu vahentdvéan laboratoriohiirien
ahdistuneisuutta, kun se ruiskutetaan niiden aivoihin.*'*** Koska SARS-CoV-2 -piikilld on



taipumus vaarantaa aivoverieste ja lisdtd sen ldpdisevyyttd, se on tdydellinen proteiini
valmistelemaan aivokudosta nanohiukkasten ekstravasoitumista varten verenkierrosta aivoihin.**"
°2> Grafeeni on my®s erittdin hyvi johdin ja joissakin olosuhteissa paramagneettinen.***>*

Obaman hallinnon aikana vuonna 2013 DARPA kéynnisti BRAIN-aloitteen, joka on lyhenne
sanoista ”Brain Research Through Advancing Innovative Neurotechnologies®”. Tdhédn ohjelmaan
kuuluu aivo-tietokone-rajapintateknologioiden kehittiminen armeijaa varten, erityisesti ei-
invasiivisten, injektoitavien jdrjestelmien kehittdminen, jotka aiheuttavat mahdollisimman vdh&dn
vahinkoa aivokudokselle poistettaessa.>*

Oletettavasti tdtd teknologiaa kdytettdisiin haavoittuneiden sotilaiden parantamiseen traumaattisista
aivovammoista, proteesien suoraan aivo-ohjaukseen ja jopa uusiin kykyihin, kuten lennokkien
ohjaamiseen mielen avulla. Tdmén saavuttamiseksi on ehdotettu erilaisia menetelmid, kuten
optogenetiikkaa, magnetogenetiikkaa, ultraddntd, istutettuja elektrodeja ja kallonsisdista
sahkomagneettista stimulaatiota. Kaikissa tapauksissa tavoitteena on saada neuronien luku- tai
kirjoituskyky joko stimuloimalla ja koettelemalla niitd tai tekemaéllé ne erityisen herkiksi
stimulaatiolle ja koettelemiselle.**!

Elon Muskin Neuralink-laitteen kaltaisen BCI-teknologian laajamittainen kdytto herdttaa kuitenkin
monia yksityisyyteen ja henkilokohtaiseen autonomiaan liittyvid huolenaiheita. Neuroneista
lukeminen on jo itsesséddn tarpeeksi ongelmallista. Langattomat aivo-tietokoneliitdnnét voivat olla
vuorovaikutuksessa nykyisen tai tulevan langattoman GSM-infrastruktuurin kanssa, mikéa aiheuttaa
neurologisten tietojen turvallisuuteen liittyvid ongelmia. Hakkeri tai muu pahantahtoinen toimija
voi vaarantaa tdllaiset verkot saadakseen ihmisten aivotietoja ja kdyttda niitd sitten hyvidkseen
héijyihin tarkoituksiin.***>%*

Laite, joka pystyy syottdmddan ihmisen neuroneihin eikd vain lukemaan niistd, aiheuttaa kuitenkin
toisenlaisia, vield vakavampia eettisid ongelmia. BCI, joka kykenee muuttamaan ihmisen mielen
sisdltdd harmittomiin tarkoituksiin, kuten heijastamalla “heads-up”-ndyton aivojen visuaaliseen
keskukseen tai ldhettdamalld dantd ihmisen kuuloaivokuoreen, kykenisi teoriassa myds muuttamaan
mielialaa ja persoonallisuutta tai ehké jopa alistamaan ihmisen tahdon ja tekemddn hénesta taysin
auktoriteetteja tottelevan. Tdma teknologia olisi tyrannin marka uni. Kuvitelkaa sotilaita, jotka
ampuisivat maanmiehiddn epdroéimattd, tai avuttomia maaorjia, jotka tyytyvat elamaan
koirankopeissa.>*”**

BCI:td voitaisiin kdyttdd haikdilemattomasti muuttamaan havaintokykyad, kuten tunteita ja arvoja,
koskevia kasityksid, muuttamalla ihmisten kylldisyyden, onnellisuuden, vihan, inhon ja niin
edelleen herkkyyksid. Tama ei ole merkityksetontd. BCI:11d voitaisiin muuttaa jonkun koko
kayttdytymismallia, kuten esimerkiksi tukahduttaa ruokahalu tai halu lahes mihin tahansa Maslow'n
tarvehierarkiassa mainittuun asiaan. Kaikki on mahdollista, kun on suora pddsy jonkun aivoihin ja
niiden siséltoon. Joku, joka on lihava, voitaisiin saada tuntemaan inhoa ruoan ndkemisesta. Joku,
joka on tahattomasti selibaatissa, voi saada libidonsa pois paaltd niin, ettd hdn ei alun alkaenkaan
halua seksid. Rasistinen henkil6 voitaisiin pakottaa tuntemaan iloa yhteiselamadstéa toista rotua
olevien ihmisten kanssa. Joku, joka on vikivaltainen, voitaisiin pakottaa olemaan ndyra ja alistuva.
Néama asiat saattavat kuulostaa hyviltd, jos olet tyranni, mutta tavallisille ihmisille ajatus
henkilokohtaisen autonomian ohittamisesta tillaisessa méérin on kauhistuttava.>>*

Rikkaille ”neural lace” olisi vertaansa vailla oleva siunaus, silld se antaisi heille mahdollisuuden
parantaa omaa dlykkyyttadan neuroproteettisilla laitteilla (eli "exocortex":11a) ja antaa
vastustamattomia kdskyja suoraan BCI-varustettujen palvelijoidensa mieliin, jopa fyysisesti tai
seksuaalisesti loukkaavia kiskyjd, joista niméi normaalisti kieltdytyisivit.>*>>*



Jos rokote on menetelmd, jonka avulla miljooniin ihmisiin voidaan salaa ruiskuttaa BCI:td ilman
heidén tietdmystddn tai suostumustaan, olemme todistamassa sellaisen tyrannimaisen hallinnon
nousua, jollaista ei ole koskaan aiemmin néhty télld planeetalla ja joka aikoo riistda jokaiselta
mieheltd, naiselta ja lapselta vapaan tahdon. Ihmiset, jotka hallitsevat meitd, ovat psykologisen
tumman kolmikon tyyppejé, joille ei voi uskoa tillaista kisittimétontd valtaa.>**>*

Virheemme tekevat meistd ihmisid. Utopia, joka saavutetaan poistamalla ihmisten vapaa tahto, ei
ole lainkaan utopia. Se on monomaaninen painajainen. Kuvittele, ettd rikas ja vaikutusvaltainen
psykopaatti pahoinpitelee ja kdyttdd sinua seksuaalisesti hyvéksi, ja sinut pakotetaan hymyileméaan
ja nauramaan sille, koska hermolinkKki ei anna sinulle muuta vaihtoehtoa kuin totella isdntéési.>*
Elitistit puskevat téta teknologiaa eteenpdin antamatta ihmisille tilaa kyseenalaistaa sosiaalisia tai
eettisid seurauksia tai vaivaantumatta edes luomaan saantelykehyksid, joilla varmistetaan, etteivat
namad laitteet syrjaytd henkilokohtaista tahtomme ja maardysvaltaamme. He tekevét néin, koska he
haaveilevat salaa tulevaisuudesta, jossa he voivat kohdella sinua huonommin kuin eldintd, etkd voi
edes taistella vastaan. Jos tdimédn pahan suunnitelman annetaan jatkua, se merkitsee ihmiskunnan
loppua sellaisena kuin me sen tunnemme.

JOHTOPAATOKSET

Nykyinen pandemia on aikaansaatu ja sitd on ylldpidetty valtaapitdvien toimesta
hyvéksikdyttamalla virusta, joka kehitettiin PL A:han yhdistetyssd kiinalaisessa
bioaselaboratoriossa amerikkalaisten veronmaksajien dollareilla ja ranskalaisen asiantuntemuksen
avulla.

Tdama tutkimus tehtiin tdysin naurettavan kiertoilmaisun "gain-of-function"-tutkimuksen alla, jonka
tarkoituksena on muka maddrittad, milla viruksilla on suurin zoonoosien levidmispotentiaali, ja
rokottaa tai suojautua niitd vastaan ennaltaehkdisevasti.

”Gain-of-function/gain-of-threat” tutkimus eli "Dual-Use Research of Concern" eli DURC-
tutkimus on bioasetutkimusta vaihtoehtoisella, ystavéllisemmaltda kuulostavalla nimelld, jotta
valtettdisiin tabu ja kutsuttaisiin sita silld nimelld, mitd se todellisuudessa on. Se on alusta saakka
ollut bioasetutkimusta. Tatd tutkimusta tekevat ihmiset ymmartavat kylla tdysin, ettd he ottavat
luonnonvaraisia taudinaiheuttajia, jotka eivit ole ihmisiin tarttuvia, ja tekevat niistd entista
tarttuvampia, ja usein he saavat apurahoja sotilaallisilta ajatushautomoilta, jotka kannustavat heita
tekemddn niin.

Tallaista tutkimusta tekevat virologit ovat ldhimmaistensa vihollisia, aivan kuin pyromaaniset
palomiehet. GOF-tutkimus ei ole koskaan suojellut ketddan pandemialta. Itse asiassa se on nyt
aloittanut yhden, mika tarkoittaa, ettd sen hyoty pandemioiden ehkdisemisessd on itse asiassa
negatiivinen. Se olisi pitdnyt kieltdd maailmanlaajuisesti, ja sitd harjoittavat hullut olisi pitanyt
panna pakkopaitoihin jo kauan sitten.

Joko Wuhanin virologian instituutista tapahtuneen vuodon tai tahallisen levittdmisen vuoksi
tappava SARS-kanta on nyt levinnyt kaikkialla maailmaan sen jdlkeen, kun WHO ja CDC seka
viranomaiset ensin véhdattelivit riskejd ja sitten lietsoivat tahallaan paniikkia ja koteihin eristdmistd,
jotka vaaransivat sekd ihmisten terveyden ettd heiddn toimeentulonsa. He uskovat pddsevansa tasta
palkdhasta kayttamalla aseena rokotteista kieltdytyvien sosiaalista leimaamista. He ovat vadrassa.

Heiddn motiivinsa ovat ilmeiset ja selvit kaikille, jotka kiinnittdvat huomiota. Nama
suuruudenhullut ovat rydstdaneet vapaan maailman eldkerahastot. Wall Street on maksukyvyton ja



silld on ollut jatkuva likviditeettikriisi vuoden 2019 lopusta ldhtien. Tavoitteena on nyt harjoittaa
taydellistd ja tdysimittaista fyysistd, psyykkista ja taloudellista hallintaa ihmiskuntaa kohtaan ennen
kuin ymmarrdmme, miten pahasti ndma mielipuolet ovat véaryydelld hyvaksikdyttaneet meita.

Pandemia ja siihen reagoiminen palvelee useassa tarkoituksessa eliitti:

* Se peittdd laman, jonka on aiheutunut riistokapitalismista, jota harjoittavat vuokralaiskapitalistit
ja tyhjantoimittaja omistajat, jotka eivét tuota yhteiskunnalle mitddn arvokasta. Sen sijaan, ettd
meilld olisi ollut hyvin ennakoitavissa oleva Occupy Wall Street osa II, eliitti ja sen katyrit saivat
esiintyd televisiossa ja heidat ndytettiin viisaina ja kaikkivoipina pelastajina sen sijaan, ettd he
olisivat ndyttdytyneet todellisessa valossa halveksittavana maamerirosvojen ryostelevana
kabaalina.

* He tuhoavat pienyrityksid ja murentavat keskiluokkaa.

» Siirretddn biljoonia dollareita varallisuutta amerikkalaisilta kansalaisilta miljardoorien ja
erityisintressien taskuihin.

* Harrastavat sisdpiirikauppaa, ostavat biotekniikkayhtididen osakkeita ja shorttaavat
kivijalkamyymaloitd ja matkailuyrityksid tavoitteenaan romahduttaa kasvokkain tapahtuva
kaupankdynti ja matkailu seka korvata ne sahkoiselld kaupankdynnilld ja palveluliiketoiminnalla.
* Luomalla ”casus belli”-syy sotaa varten Kiinan kanssa, rohkaisemalla meitd hyokkdamaén sitd
vastaan, tuhlaamalla amerikkalaisten ihmishenkia ja aarteita ja ajamalla meidét ydinaseiden tuhon
partaalle.

* Luodaan teknologiset ja bioturvallisuuteen liittyvét puitteet vdestonvalvontaa ja teknokraattis-
sosialistisia "dlykkaita kaupunkeja" varten, joissa kaikkien liikkeitd seurataan despoottisesti, ja
kaikki tdma laajalle levinnyttd automatisointia, ty6ttdmyytta ja elintarvikepulaa ennakoiden,
kayttamalla rokotetta valheellisena verukkeena yhteistydn pakottamiseksi.

Mika tahansa ndisté asioista olisi lansimaisen yhteiskunnan raiskaamista. Yhdessd ne ovat
uskomattomia; ne ovat tdydellisesti vastakkain kaikkein arvokkaimpien arvojemme kanssa.

Mika on sitten tdimén kaiken tarkoitus? Tekijoiden motiiveista voidaan vain spekuloida, mutta
meilld on joitakin teorioita.

Eliitti yrittda vetda tikapuut ylos, estdd suurista vaestoryhmistd ylospdin suuntautuvan
liikkuvuuden, karsia poliittisia vastustajia ja muita "ei-toivottuja", seké laittaa loput ihmiskunnasta
tiukkaan talutushihnaan sd@nnostelemalld tiettyjé tavaroita ja palveluita, joita he pitavét
”suurivaikutteisina”, kuten autojen kdytt6d, matkailua, lihankulutusta ja niin edelleen.
Luonnollisesti heilld on jatkossakin omat ylellisyytensd osana tiukkaa kastijarjestelmad, joka
muistuttaa feudalismia.

Mika on kétevin keino tdmaén toteuttamiseksi? Ensin pelotellaan kansalaisia maailmanlaajuisesti
keinotekoisella pandemiaviruksella. Sitten vakuutetaan ihmisille, ettd ainoa tapa saada leipa ja
huvit takaisin on, ettd he suostuvat siihen, ettd myrkkya ruiskutetaan heiddn olkapddhédnsa. Thmiset
luonnollisesti joutuisivat paniikkiin, jos he ndkisivat kaikkien ymparillddn kuolevan tai tulevan
lisddntymiskyvyttomiksi, joten pistoksen tdytyisi sisdltdd valttdmattd myds jotain, joka pitdd heidat
tottelevaisina ja tyytyvdisind.

Miksi he tekevit ndin? Yksinkertaista. Eliitti on uusmalthusilaisia ja uskovat, ettd olemme
ylikansoitettuja ja ettd luonnonvarojen ehtyminen tulee romahduttamaan sivilisaatiomme
muutamassa vuosikymmenessd. He eivit vélttamattd ole edes vadrdssa tdassd uskossa. Olemme
ylikansoitettuja ja kulutamme liikaa luonnonvaroja. Téllaisen kammottavan ja murhaavan
vallankaappauksen jdrjestdminen vastauksena uhkaavaan kriisiin osoittaa kuitenkin, ettd heilld on
vain adrimmaistd halveksuntaa ldhimmadisidan kohtaan. Maapallon tyhjentdminen ihmisista olisi



kauheaa missé tahansa yhteydessd, mutta sen tekeminen ilman kansalaisten tietoa tai suostumusta
on hirvittdvaa.

ICENTI ja muut riippumattomat tutkijat ovat sitd mieltd, ettd maailman hallitukset harjoittavat salaa
kansanmurhaa omaa véestdddn vastaan. Tétd ei suvaita.

Niille, jotka osallistuvat tdhdn vastenmieliseen farssin ilman minkdanlaista ymmarrysta siitd, mitd
ovat tekemdssd, meilld on teille yksi sana. Lopettakaa. Aiheutatte korjaamatonta vahinkoa
maallenne ja kansalaisillenne.

Niille, jotka saattavat lukea tdmén varoituksen ja joilla on tdysi tieto ja ymmarrys siitd, mitd he ovat
tekemadssd ja miten se vahingoittaa epdoikeudenmukaisesti miljoonia viattomia ihmisid, meilld on
vield muutama sana.

Piru sinut perik6on. Te ette tuhoa Amerikkaa ja muuta vapaata maailmaa, etteké tule saavuttamaan
uutta maailmanjarjestystd. Me piddmme siitd huolen.
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