Szczepionki COVID - dlaczego
nie mogg dziatad

RESE - Ay

Prof. dr Arne Burckhardt jest jednym z czotowych patologéw w
Europie. Ktéry na prosbe krewnych zmartych, postanowit
przeprowadzi¢ sekcje zwtok 15 przypadkdéw osdéb, ktore zmarity
wkrétce po zaszczepieniu przeciwko Covidowi. Osoby te nie
miaty innej powaznej patologii, ktéora wskazywataby na
oczywistg przyczyne $mierci.

Wniosek z tyk przeprowadzonych sekcji jest nastepujacy:
, Analizy histopatologiczne wykazuja wyrazne dowody na
patologie autoimmunologiczng w wielu narzadach
wywotane szczepionka. Niewatpliwie u wszystkich oséb z duza
czestotliwos$cia wystapity
liczne zdarzenia niepozagdane wynikajace z tych
procesow autodestrukcji, ktore wystagpity zwtaszcza po
wstrzyknieciach przypominajacych.

Bez watpienia podawanie ludziom szczepionek przeciw COVID-19
opartych na genach naraza ich na ryzyko zachorowania i
smierci. Widzimy, Zze wsrdod tych przypadkéw reprezentowane sg
szczepionki czterech najwiekszych producentow oparte na mRNA,
jak i na wektorach”.

Ten tekst jest pisemnym podsumowaniem prezentacji dr Bhakdi i
dr Burkchardt podczas sympozjum Lekarze na rzecz etyki COVID,
ktore byto transmitowane na zywo w UKColumn 10 grudnia 2021 r.
Obie prezentacje mozna obejrze¢ na wideo z sympozjum .

Dr Sucharit Bhakdi i dr Arne Burckhardt (*)


https://ocenzurowane.pl/szczepionki-covid-dlaczego-nie-moga-dzialac/
https://ocenzurowane.pl/szczepionki-covid-dlaczego-nie-moga-dzialac/
https://doctors4covidethics.org/gold-standard-covid-science-in-practice-interdisciplinary-symposium-ii-december-10-2021/

Oto dowody naukowe wzywajgce do natychmiastowego zaprzestania
stosowania szczepionek genetycznych przeciwko
COVID-19. Najpierw oméwimy, dlaczego agenci nie mogg chroni¢
przed infekcja wirusowag. Chociaz nie mozna oczekiwad
pozytywnych efektéw, pokazujemy, ze szczepionki mogg wywotad
autodestrukcyjne procesy, ktére prowadza do wyniszczajacych
chordéb i sSmierci.

Dlaczego szczepionki nie chroniag przed infekcja

Podstawowym btedem lezgcym u podstaw rozwoju szczepionek
COVID-19 byto zaniedbanie funkcjonalnego rozrdéznienia miedzy
dwiema gtdéwnymi Kkategoriami przeciwciat, Kktdére organizm
wytwarza w celu ochrony przed patogennymi drobnoustrojami.

Pierwsza kategoria (wydzielnicze IgA) jest wytwarzana przez
komérki odpornosciowe (limfocyty), ktdére znajduja sie
bezposrednio pod btonami $luzowymi wysScielajacymi drdg
oddechowych 1 jelit. Tak wiec przeciwciata te znajdujg sie
tam, gdzie znajdujg sie wirusy przenoszone drogg powietrzng i
mogg by¢ w stanie zapobiegad przyczepianiu sie wirusa i
infekcji komorek.

Druga kategoria przeciwciat (krazace IgG i IgA) znajduje sie w
krwiobiegu. Te przeciwciata chroniag narzady wewnetrzne
organizmu przed czynnikami zakaZnymi prébujgcymi
rozprzestrzenial sie przez krwiobieg.

Szczepionki wstrzykniete do organizmu beda indukowad tylko
krgzgce IgG i IgA, a nie sekwencje IgA. Te przeciwciata nie
mogg i nie bedg skutecznie chroni¢ b*on Sluzowych przed
zakazeniem SARS-CoV-2. Tak wiec ,przetomowe infekcje”
obserwowane obecnie wsréd zaszczepionych os6b, potwierdzaja
jedynie podstawowe wady konstrukcyjne szczepionek. Pomiary
przeciwciat we krwi nigdy nie moga dostarczy¢ informacji o
prawdziwym stanie odpornosci na infekcje drdg oddechowych.

W ostatnich publikacjach naukowych doniesiono o niezdolnosSci
przeciwciat indukowanych szczepionkg do zapobiegania



zakazeniom koronawirusenm.
Szczepionki moga wywota¢ samozniszczenie

Naturalna infekcja SARS-CoV-2 (koronawirusem) pozostanie u
wiekszos$ci os6b zlokalizowana W drogach
oddechowych. Szczepionki raczej powodujg, ze komérki gteboko w
naszych ciatach wyrazajg wirusowe biatko kolce, cosS, czego
nigdy nie powinno sie zdarzy¢ w naturalny sposédb.

Kazda komérka, ktora wyraza ten obcy antygen, zostanie
zaatakowana przez uktad odpornosciowy, bedzie obejmowad
zaréwno przeciwciata IgG, jak i cytotoksyczne limfocyty T. To
moze sie wydarzy¢ w kazdym narzgdzie. Dzi$ widzimy, ze u wielu
mtodych 1ludzi serce jest dotkniete chorobg, powodujgc
zapalenie miesSnia sercowego, a nawet nagte zatrzymanie akcji
serca 1 $mier¢. Jak i dlaczego te tragedie moga by¢ zwigzane
ze szczepieniami, pozostaje kwestig przypuszczen, poniewaz
brakuje dowoddéw naukowych.

Ta sytuacja zostata teraz naprawiona.
Badania histopatologiczne: pacjenci

Analizie histopatologicznej poddano narzady 15 oséb zmartych
po szczepieniu. Wiek, ptel, rejestr szczepien i czas zgonu po
wstrzyknieciu dla kazdego pacjenta sg wymienione w ponizszej
tabeli. Nastepujace punkty majg ogromne znaczenie:

Przed $miercig tylko 4 z 15 pacjentéw byto leczonych na OIT
przez ponad 2 dni. Wiekszos¢ nigdy nie byta hospitalizowana i
zmarta w domu (5), na ulicy (1), w pracy (1), w samochodzie
(1) lub w domach opieki (1). Dlatego w wiekszosci przypadkow
jest mato prawdopodobne, aby interwencja terapeutyczna mia%a
istotny wptyw na wyniki sekcji zwtok.



Lp Pieé Wiek (lata) Szczepionka (zastrzyki) Czas do $mierci po wstrzyknieciu
1 kobiecy 82 Moderna (1.1 2.) 37 dni

2 mezczyzna 72 Pfizer (1.) 31 dni

3 kobiecy 95 Moderna (1.1 2.) 68 dni

4 kobiecy 73 Pfizer (1.) nieznany

5 mezZczyzna 54 Janssen (1.) 65 dni

6 kobiecy 55 Pfizer (1.i2.) 11 dni

7 mezZczyzna 56 Pfizer (1.i2.) 8 dni

8 mezczyzna 80 Pfizer (1.i2.) 37 dni

9 kobiecy 89 Nieznane (1.1 2.) 6 miesiecy
10  kobiecy 81 Nieznane (1.1 2.) nieznany
11 mezczyzna 64 AstraZeneca (1.12.) 7 dni

12 kobiecy 71 Pfizer (1.i2.) 20 dni

13  meZczyzna 28 AstraZeneca (1.), Pfizer (2.) 4 tygodnie
14  mezczyzna 78 Pfizer (1.i2.) 65 dni

15 kobiecy 60 Pfizer (1.) 23 dni

Wykonane poczatkowo konwencjonalne autopsje nie ujawnity
zadnych oczywistych dowodéw na mozliwg role szczepien,
poniewaz ogélny wyglad narzaddéw byt ogdélnie nieokreslony. W
wiekszosci przypadkéw jako przyczyne smierci podano ,,rytmiczng
niewydolnos¢ serca”.

Dopiero poézniejsze doktadne analizy histopatologiczne pokazaty
pprawdziwy obraz

Badania histopatologiczne: ustalenia

Znaleziska histopatologiczne o podobnym charakterze wykryto w
narzgdach 14 z 15 zmartych. Najbardziej dotkniete byty serce
(14 z 15 przypadkéw) i ptuca (13 z 15 przypadkoéw). Ponadto
zmiany patologiczne obserwowano w watrobie (2 przypadki),
tarczycy (zapalenie tarczycy Hashimoto, 2 przypadki),
gruczotach slinowych (zesp6t* Sjogrena; 2 przypadki) i mézgqu (2
przypadki) .



We wszystkich dotknietych chorobg tkankach i we wszystkich
przypadkach dominowat szereg waznych aspektoéw

1) stany zapalne w matych naczyniach krwionos$nych (zapalenie
srodbtonka), charakteryzujgce sie duzg iloscig limfocytow T i
martwych komérek srddbtonka ukrytych w Swietle naczyn;

2) rozlegte okotonaczyniowe nagromadzenie limfocytéw T;

3) masywny naciek limfocytarny okolicznych narzadéw lub tkanek
nielimfatycznych limfocytami T.

Czasami infiltracja limfocytow wystepowata w potgczeniu z
intensywng aktywacja limfocytdéw i tworzeniem pecherzykdéw. Tam,
gdzie byty obecne, czesto towarzyszyto im zniszczenie tkanek.

Ta kombinacja wieloogniskowej patologii, zdominowanej przez
limfocyty T, ktdéra wyraznie odzwierciedla proces autoagresji
immunologicznej, jest bezprecedensowa. Poniewaz szczepienie
byto jedynym wspdlnym mianownikiem w$rdod wszystkich
przypadkéw, nie ma watpliwosci, ze byto to przyczyng
samozniszczenia u tych zmartych osdéb.

Wniosek

Analizy histopatologiczne wykazuja wyrazne dowody na patologie
autoimmunologiczng w wielu narzgdach wywotanag
szczepionkg. Niewgtpliwie u wszystkich o0séb z duzg
czestotliwoScig nalezy spodziewal¢ sie niezliczonych zdarzen
niepozgdanych wynikajgcych z tych proceséw samookaleczenia,
zwtaszcza po wstrzyknieciach przypominajacych.

Bez wagtpienia wstrzykniecie opartych na genach szczepionek
przeciw COVID-19 naraza cztowieka na ryzyko choréb i
smierci. Zauwazamy, ze wsrdd tych przypadkéw reprezentowane sg
zaréwno szczepionki oparte na mRNA, jak i oparte na wektorach
czterech najwiekszych producentdw.

, Uwagi i zalecenia dotyczace sekcji zwtok (sekcja zwkok) oséb
zmartych w zwigzku ze szczepieniem COVID ", autorstwa prof. dr
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Arne Burckhardt.
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ciplinary-symposium-ii-sounding-the-cal.html

Autorzy

Dr Bhakdi spedzit swoje zycie praktykujac, nauczajgc i badajac
mikrobiologie medyczng i choroby zakazne. 0d 1990 r. do
przejscia na emeryture w 2012 r. byt przewodniczgcym Instytutu
Mikrobiologii Medycznej 1 Higieny na Uniwersytecie Jana
Gutenberga w Moguncji (Niemcy). Opublikowat ponad 300
artykutéw naukowych z dziedziny immunologii, bakteriologii,
wirusologii i parazytologii oraz w latach 1990-2012 byt
redaktorem naczelnym Medical Microbiology and Immunology
jednego z pierwszych czasopism naukowych z tej dziedziny,
zatozonego przez Roberta Kocha w 1887 roku.

Dr Arne Burkhardt jest patologiem, ktéry wyktadat na
uniwersytetach w Hamburgu, Berno i Tybindze. Byt zapraszany
jako profesor wizytujgcy / student w Japonii (Nihon
University), Stanach Zjednoczonych (Brookhaven National
Institute), Korei, Szwecji, Malezji i Turcji. Przez 18 lat
kierowat Instytutem Patologii Reutlingen. Nastepnie pracowat
jako niezalezny patolog z kontraktami konsultingowymi z
laboratoriami w Stanach Zjednoczonych. Burkhardt opublikowat
ponad 150 artykutdéw naukowych w niemieckich i miedzynarodowych
czasopismach naukowych, a takze wktad do podrecznikéw w jezyku
niemieckim, angielskim i japoriskim. 0d wielu lat kontroluje i
certyfikuje instytuty patologii w Niemczech.
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