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टीकाकरण

स्वास्थ्य-चक्र का भाग (सामंजस्य-चक्र भी देखें)। यह भी देखें: संप्रभु स्वास्थ्य, रोग का मूल कारण, सूजन और दीर्घकालिक रोग।




सामंजस्यवाद की स्थिति

सामंजस्यवाद (Harmonism) की दृष्टि है कि मानव प्रतिरक्षा तंत्र एक निष्क्रिय ग्राही नहीं है जो औषधीय निर्देश की प्रतीक्षा करता है। यह एक परिष्कृत, स्व-संगठित बुद्धिमत्ता है — निद्रा, पोषण, सूक्ष्मजीवीय पारिस्थितिकी, तनाव-वास्तुकला, विषाक्त भार और शरीर के संपूर्ण भूक्षेत्र द्वारा निर्मित — जो लाखों सालों से रोगजनकों के साथ सह-विकसित हुई है। प्रतिरक्षा तंत्र को इंजेक्शन द्वारा “प्रशिक्षित” करने की आवश्यकता नहीं है; इसे एक अनुकूलित भूक्षेत्र द्वारा समर्थित होने और अपना कार्य करने के लिए विश्वास दिये जाने की आवश्यकता है जो हमेशा से करता आया है।

यह कोई सीमांत स्थिति नहीं है। यह भूक्षेत्र सिद्धांत का तार्किक परिणाम है — वह समझ जो Antoine Béchamp तक जाती है और एक सदी के प्रतिरक्षाविज्ञान, सूक्ष्मजीवविज्ञान और अधिजीनविज्ञान द्वारा पुष्ट है — कि मेजबान का आंतरिक वातावरण किसी भी एकल रोगजनक की उपस्थिति की तुलना में रोग-अभिव्यक्ति को कहीं अधिक निर्धारित करता है। जो सिद्धांत रोग के कारण के प्रति सामंजस्यवाद के दृष्टिकोण को नियंत्रित करता है, वही टीकाकरण के प्रति इसके दृष्टिकोण को नियंत्रित करता है: भूक्षेत्र को संबोधित करें, और शरीर की अपनी रक्षा तंत्र जैसा डिज़ाइन किया गया था वैसे ही कार्य करती है। भूक्षेत्र की उपेक्षा करें, और कोई भी इंजेक्शन क्षतिपूर्ति नहीं कर सकता।

सामंजस्यवाद विरोधी-टीकाकरण है। यह एक प्रतिक्रियाशील राजनीतिक पहचान के रूप में नहीं — न ही “प्रतिष्ठान” के विरुद्ध जनजातीय संकेतन के रूप में — बल्कि इसके अपने आन्तोलोजी के आवश्यक परिणाम के रूप में। यदि शरीर एक बुद्धिमान, स्व-संगठित प्रणाली है जो Logos के साथ संरेखित है, और यदि भूक्षेत्र रोग-अभिव्यक्ति को निर्धारित करता है, तो स्वस्थ ऊतक में प्रतिजन, एल्यूमीनियम सहायक, पॉलीसॉर्बेट 80, फॉर्मेल्डिहाइड और उपन्यास लिपिड नैनोपार्टिकल प्लेटफॉर्म इंजेक्ट करना एक तटस्थ प्रतिरक्षा “प्रशिक्षण” का कार्य नहीं है। यह एक हस्तक्षेप है जो इस धारणा पर आधारित है कि प्रतिरक्षा तंत्र डिफ़ॉल्ट रूप से कमजोर है — कि शरीर, अपनी बुद्धिमत्ता के लिए छोड़ दिया जाए, तो प्रजातियों के पूरे इतिहास में जो सामना किया है उसे संभाल नहीं सकता। वह धारणा दार्शनिक त्रुटि है। टीकाकरण प्रतिमान में सब कुछ इससे अनुसरण करता है।

सामूहिक-टीकाकरण कार्यक्रम — सार्वभौमिक समय सारणी जो सभी व्यक्तियों पर लागू होती है भूक्षेत्र की परवाह किए बिना, संस्थागत जबरदस्ती के साथ सूचित सहमति की जगह लेती है — सभ्यतागत पैमाने पर एक संप्रभुता उल्लंघन है। यह विवेक के लिए अनुपालन को प्रतिस्थापित करता है, मानव जीव को एक आत्मनिर्भर पूरे की बजाय औषधीय उत्पादों के लिए एक पोत के रूप में मानता है, और व्यवस्थित रूप से उस साक्ष्य को दबाता है जो व्यक्तियों को यह देखने की अनुमति देगा कि वे किस चीज़ के लिए सहमत हो रहे हैं। निम्नलिखित भाग इस प्रतिमान को बनाए रखने वाली संरचनात्मक भ्रष्टाचार और इससे निकलने वाली विशिष्ट हानियों दोनों का दस्तावेज़ करते हैं।





संरचनात्मक आलोचना


नियामक अधिग्रहण

वे संस्थाएँ जिन्हें टीकाकरण सुरक्षा सुनिश्चित करने का आरोप है — FDA, CDC, EMA, WHO — एक वित्तीय आर्किटेक्चर के भीतर काम करती हैं जिसमें उनकी वित्तीय, कर्मचारी पाइपलाइन और संस्थागत प्रोत्साहन उन फार्मास्यूटिकल कंपनियों के साथ उलझे हुए हैं जिन्हें वे विनियमित करने वाली हैं। यह षड्यंत्र सिद्धांत नहीं है; यह संरचनात्मक विश्लेषण है। नियामक एजेंसियों और फार्मास्यूटिकल निगमों के बीच घूर्णन द्वार प्रलेखित है। तथ्य यह है कि CDC टीकाकरण पेटेंट रखता है, कि FDA अपने द्वारा देखरेख की जाने वाली उद्योगों से उपयोगकर्ता शुल्क के माध्यम से पर्याप्त वित्तपोषण प्राप्त करता है, कि WHO के सबसे बड़े स्वैच्छिक योगदानकर्ताओं में फार्मास्यूटिकल निर्माता और संरेखित फाउंडेशन शामिल हैं — ये सार्वजनिक रिकॉर्ड की बातें हैं।

नियामक अधिग्रहण को आपराधिक अर्थ में भ्रष्टाचार की आवश्यकता नहीं है। इसके लिए केवल इतना आवश्यक है कि संस्थागत प्रोत्साहन संरचना सावधानी पर अनुमोदन, जांच पर सर्वसम्मति और प्रतिकूल निरीक्षण पर उद्योग भागीदारी को पुरस्कृत करती है। परिणाम एक ऐसी प्रणाली है जिसमें सुरक्षा संकेत धीरे-धीरे सामने आते हैं, असहमत शोधकर्ताओं को कैरियर विनाश का सामना करना पड़ता है, और 1986 में टीकाकरण निर्माताओं को दी गई देयता ढाल (राष्ट्रीय बाल्यावस्था टीकाकरण चोट अधिनियम) बाजार अनुशासन को हटा देती है जो आम तौर पर उत्पाद सुधार को मजबूर करता है।



असहमति का दमन

वे वैज्ञानिक जो सुरक्षा संबंधी चिंताएं उठाते हैं उनके साथ किए गए व्यवहार प्रणाली के परिचालन तर्क को प्रकट करते हैं। Robert Malone, स्थापक mRNA तकनीक के योगदानकर्ता, को mRNA COVID-19 टीकाकरण की जोखिम-लाभ प्रोफ़ाइल पर सवाल उठाने के लिए व्यवस्थित रूप से डिप्लेटफॉर्म और व्यावसायिक रूप से हाशिए पर रखा गया था। Didier Raoult, दुनिया के सबसे अधिक उद्धृत सूक्ष्मजीवविज्ञानियों में से एक, को COVID उपचार (hydroxychloroquine) और टीकाकरण आवश्यकता दोनों पर आधिकारिक कथा को चुनौती देने के लिए अनुशासनात्मक कार्यवाही के अधीन किया गया था। Peter McCullough, अमेरिकी चिकित्सा इतिहास के सबसे प्रकाशित कार्डियोलॉजिस्ट्स में से एक, को myocarditis जोखिम पर प्रकाशित करने के बाद अपने बोर्ड प्रमाणपत्र को चुनौती दी गई थी। Luc Montagnier, नोबेल पुरस्कार विजेता और HIV के सह-खोजकर्ता, को टीकाकरण दबाव के तहत वायरल विकास के बारे में चिंताएँ उठाने के लिए बुद्धिहीन बताया गया था।

पैटर्न सुसंगत है: आलोचना का उत्तर नहीं दिया जाता — आलोचक को नष्ट किया जाता है। यह वैज्ञानिक प्रणाली कैसे काम करती है नहीं है। यह संस्थागत शक्ति कैसे अपने आप को बचाती है यह है। एक प्रणाली जो अपने साक्ष्य में आत्मविश्वासी है वह जांच का स्वागत करती है; एक प्रणाली जो अनुपालन पर निर्भर है वह इसे दंडित करती है।



दायित्व का रिक्ति

संयुक्त राज्य अमेरिका में 1986 के बाद से, और COVID-युग के उत्पादों के लिए विश्व स्तर पर आपातकालीन उपयोग प्राधिकार के तहत, टीकाकरण निर्माताओं को अपने उत्पादों के कारण हुई चोटों के लिए कोई वित्तीय देयता नहीं है। चोट के दावों को विशेषज्ञ न्यायाधिकरणों (VICP अमेरिका में, CICP महामारी उत्पादों के लिए) के माध्यम से रूट किया जाता है जिनमें सीमित खोज, संपीड़ित समय सीमा और मुआवजा दर होती है जो टीकाकरण चोट की वास्तविक लागत से कोई संबंध नहीं रखती है। यह उपभोक्ता उत्पाद कानून में अद्वितीय है। कोई अन्य फार्मास्यूटिकल उत्पाद वर्ग व्यापक देयता सुरक्षा का आनंद लेता है। आर्थिक परिणाम अनुमानित है: देयता जोखिम के बिना, सुरक्षा निवेश के लिए बाजार संकेत क्षीण हो जाता है। निर्माता की तार्किक गणना “इसे सुरक्षित रखें ताकि यह मुकदमेबाजी को जीवित रह सके” से “इसे इतना सुरक्षित रखें कि यह एक कब्जा वाली एजेंसी द्वारा किए गए नियामक समीक्षा को पास कर सके” में बदल जाती है।






2025 का परिवर्तन बिंदु

दशकों के लिए टीकाकरण-सुरक्षा आंदोलन संस्थागत शक्ति के बाहर से काम करता था — शोधकर्ता प्रवाह के विरुद्ध प्रकाशित होते थे, चिकित्सकों को लाइसेंस खोते थे, संगठन FOIA अनुरोध दाखिल करते थे और डिफ़ॉल्ट रूप से सार्वजनिक होने वाले डेटा को निकालने के लिए मुकदमे करते थे। फरवरी 2025 में, संरचनात्मक परिदृश्य श्रेणीबद्ध रूप से बदल गया: Robert F. Kennedy Jr. को संयुक्त राज्य स्वास्थ्य और मानव सेवा सचिव के रूप में पुष्टि की गई, जिससे टीकाकरण प्रतिमान के सबसे प्रमुख संस्थागत आलोचक को संघीय स्वास्थ्य उपकरण के प्रमुख के रूप में रखा गया।

परिणाम तत्काल थे। Kennedy ने प्रतिरक्षण व्यवहार पर सलाहकार समिति (ACIP) के सभी सत्रह सदस्यों को निकाल दिया — वह निकाय जो अमेरिकी बाल्यावस्था और वयस्क टीकाकरण समय सारणी निर्धारित करता है — और टीकाकरण-सुरक्षा अनुसंधान नेटवर्क से प्रतिस्थापन नियुक्त किए: Robert Malone और Martin Kulldorff (Great Barrington Declaration के प्रमुख लेखक, प्राकृतिक रूप से प्रतिरक्षा वाले व्यक्तियों के लिए COVID टीकाकरण जनादेश का विरोध करने के लिए Harvard से निकाले गए) उनमें शामिल थे। Retsef Levi, एक MIT संचालन प्रबंधन प्रोफेसर जिसने mRNA टीकाकरण की वापसी के लिए सार्वजनिक रूप से बुलाया था, को CDC के COVID-19 टीकाकरण कार्यसमूह के प्रमुख के रूप में नियुक्त किया गया था। NIH mRNA टीकाकरण अध्ययन रद्द किए गए थे। CDC ने दिसंबर 2025 में अनुशंसित बचपन टीकाकरण गणना को सत्रह से ग्यारह रोगों तक कम करने के लिए मतदान किया। हेपेटाइटिस B जन्म खुराक की सिफारिश को हटा दिया गया था। बच्चों और गर्भवती महिलाओं के लिए COVID-19 टीकाकरण सिफारिशें प्रतिबंधित की गईं।

संस्थागत प्रतिउत्तर समान रूप से बताने वाला था। Peter Marks, FDA के टीकाकरण प्रमुख, मार्च 2025 में सेवामुक्त हुए। Paul Offit — मौजूदा समय सारणी का सबसे प्रमुख रक्षक — सितंबर में FDA टीकाकरण सलाहकार समिति से हटाए गए। अमेरिकन मेडिकल एसोसिएशन और यूनिवर्सिटी ऑफ मिनेसोटा के CIDRAP ने अप्रैल 2025 में अब-पुनर्गठित ACIP के बाहर स्वतंत्र साक्ष्य समीक्षा बनाए रखने के लिए टीकाकरण अखंडता परियोजना शुरू की। Kennedy की कार्रवाइयों द्वारा बनाया गया संस्थागत रिक्ति ने पेशेवर-टीकाकरण प्रतिष्ठान को समानांतर संरचनाएं बनाने के लिए मजबूर किया — एक निहित स्वीकृति कि मौजूदा लोगों की विश्वसनीयता संरचनात्मक रूप से समझौता कर दी गई थी, चाहे Kennedy की नियुक्तियों द्वारा या दशकों द्वारा कब्जा संरक्षण जो उन्हें आगे बढ़ाती थीं।

जो सामंजस्यवाद इस परिवर्तन बिंदु में देखता है वह विजय नहीं है — सत्ता के हाथों का बदलना महाकाव्य प्रश्नों को हल नहीं करता है — बल्कि संरचनात्मक निदान की पुष्टि है। वही संस्थागत आर्किटेक्चर जिसने दशकों तक सुरक्षा संकेतों को दबाया है अब अपने कर्मचारियों को प्रतिमान की आलोचना करने वालों द्वारा प्रतिस्थापित देखता है, और प्रणाली के रक्षक सारमर्म आलोचनाओं को संबोधित करने के बजाय काम-आसपास संरचनाएं बनाकर प्रतिक्रिया करते हैं। घूर्णन द्वार घूमता है; संरचनात्मक समस्या — कि टीकाकरण नीति पारदर्शी विज्ञान के बजाय संस्थागत शक्ति द्वारा निर्धारित की जाती है — बनी रहती है। संप्रभुता नियामक उपकरण को नियंत्रित करने वाली किस गुट पर निर्भर नहीं है। यह व्यक्ति की भूक्षेत्र को पढ़ने और विवेक के बजाय अनुपालन से कार्य करने की क्षमता पर निर्भर है, यह जानते हुए कि कौन से अधिकारी सिफारिशें जारी कर रहे हैं।

इस बीच, महामारी संबंधी डेटा अपने स्वयं के गवाही जमा करता है। MMR कवरेज 2024–25 स्कूल वर्ष तक 92.5% तक गिर गया था, लगभग 286,000 किंडरगार्टनर्स अरक्षित होने का अनुमान है। खसरा के मामले 2025 में बीस साल के उच्च तक पहुंचे, 92% 2026 के मामले अटीकृत आबादी में थे। मुख्यधारा की व्याख्या सरल है: कम टीकाकरण रोग की पुनरावृत्ति का कारण बनता है। सामंजस्यवाद की व्याख्या अधिक सटीक है: एक ऐसी आबादी जिसके भूक्षेत्र को दशकों के प्रसंस्कृत भोजन, पर्यावरणीय विषाक्तता, दीर्घकालिक तनाव और औषधीय निर्भरता द्वारा खराब किया गया है टीकाकरण स्थिति की परवाह किए बिना कमजोर है — और वह नीति बहस जो प्रतिरक्षा लचीलापन को “टीकृत या अनटीकृत” के बाइनरी में कम करती है उन भूक्षेत्र-स्तरीय कारणों को अस्पष्ट करती है जिन्हें न तो पक्ष पर्याप्त रूप से संबोधित कर रहा है।





विशिष्ट चिंताएँ


mRNA मंच

COVID-19 के दौरान तैनात mRNA टीकाकरण एक उपन्यास तकनीकी मंच का प्रतिनिधित्व करते हैं जिसमें सामूहिक तैनाती के समय दीर्घकालिक सुरक्षा डेटा नहीं है। मूल तंत्र — मानव कोशिकाओं को एक विदेशी प्रोटीन (स्पाइक प्रोटीन) का उत्पादन करने का निर्देश देना और फिर इसके विरुद्ध एक प्रतिरक्षा प्रतिक्रिया तैनात करना — ऐसे प्रश्न उठाता है जो अधूरे रहते हैं:

जैव वितरण। लिपिड नैनोपार्टिकल डिलीवरी प्रणाली को शुरुआत में इंजेक्शन साइट पर रहने का दावा किया गया था। Pfizer के स्वयं के जैव वितरण अध्ययन, जो जापान में FOIA अनुरोधों के माध्यम से प्राप्त किए गए थे, 48 घंटों के भीतर लिपिड नैनोपार्टिकल जमा को यकृत, तिल्ली, अधिवृक्क ग्रंथियों और डिंब में दिखाया। इन अंगों में स्पाइक प्रोटीन उत्पादन के निहितार्थ — विशेष रूप से डिंब और अधिवृक्क ग्रंथियां — पर्याप्त रूप से अध्ययन नहीं किए गए हैं।

स्पाइक प्रोटीन विषाक्तता। स्पाइक प्रोटीन स्वयं, वायरस से स्वतंत्र, जैविक रूप से सक्रिय होने के लिए दिखाया गया है — ACE2 रिसेप्टर्स को बाँध सकता है, रक्त-मस्तिष्क बाधा को पार कर सकता है और सूजन झरने को ट्रिगर कर सकता है। यह धारणा कि शरीर को इस प्रोटीन का सामूहिक-उत्पादन करने का निर्देश देना इससे कोई जोखिम नहीं रखता है जो प्रतिरक्षा प्रतिक्रिया से स्वतंत्र है यह एक धारणा है, न कि एक स्थापित तथ्य।

प्रतिरक्षा संशोधन। पुनरावृत्त mRNA बूस्टर को एक वर्ग-स्विचिंग घटना के साथ जोड़ा गया है — IgG1/IgG3 (सूजन, रोगजनक-साफ़) प्रतिरक्षा से IgG4 (सहनशीलता-जुड़ी) प्रतिरक्षा में एक बदलाव। प्रतिरक्षा तंत्र को रोगजनक की सहनशीलता की ओर प्रशिक्षित करने के दीर्घकालिक निहितार्थ इसके सफ़ाई के बजाय अनजान हैं। Science Immunology और अन्य पत्रों में प्रकाशित शोध ने स्पष्ट किए बिना इस बदलाव को प्रलेखित किया है कि इसका दीर्घकालिक प्रतिरक्षा क्षमता के लिए क्या अर्थ है।

Myocarditis संकेत। mRNA टीकाकरण और myocarditis के बीच संबंध, विशेष रूप से युवा पुरुषों में, अब दुनिया भर की नियामक एजेंसियों द्वारा स्वीकार किया जाता है। जोखिम को शुरुआत में खारिज कर दिया गया था, फिर “हल्के और स्वयं-समाधान” के रूप में कम किया गया। कार्डिएक MRI अध्ययन यह सुझाते हैं कि उप-क्लिनिकल मायोकार्डियल सूजन नैदानिक ​​​​प्रस्तुति अकेले द्वारा संकेतित की तुलना में अधिक प्रचलित हो सकती है। एक जनसांख्यिकी (युवा पुरुष) जिसका baseline COVID जोखिम नगण्य है, किसी भी परिमाण का कार्डिएक जोखिम ईमानदार आकलन के योग्य है — न कि संस्थागत आश्वासन।



सहायक और सामग्री

टीकाकरण सहायक — एक मजबूत प्रतिरक्षा प्रतिक्रिया को उकसाने के लिए जोड़े गए पदार्थ — ऐसे यौगिकों को शामिल करते हैं जिनकी सुरक्षा प्रोफाइलें विवादास्पद हैं:

एल्यूमीनियम सहायक (aluminum hydroxide, aluminum phosphate) को दशकों के लिए एल्यूमीनियम की तंत्रिका विषाक्तता की आधुनिक समझ से पहले स्थापित सुरक्षा रिकॉर्ड के आधार पर उपयोग किया गया है। Christopher Exley का मस्तिष्क ऊतक में एल्यूमीनियम संचय पर शोध, जिसमें आत्मकेंद्रित और अल्जाइमर रोग वाले व्यक्तियों के मस्तिष्क में उन्नत एल्यूमीनियम की खोज शामिल है, प्रतिकृति और संलग्नता के साथ नहीं बल्कि विखंडन और संस्थागत हाशिएकरण के साथ मिली है।

Thimerosal — एक ऑर्गेनोमर्क्यूरी यौगिक जो मल्टी-डोज़ वैक्सीन शीशियों में एक परिरक्षक के रूप में उपयोग किया जाता था — 2000 के दशक की शुरुआत तक दिनचर्या बचपन टीकाकरण में उपस्थित था, जब इसे जनता के दबाव में अधिकांश फॉर्मूलेशन से हटा दिया गया था जबकि नियामक एजेंसियां एक साथ दावा करती थीं कि यह सुरक्षित था। विरोधाभास शिक्षाप्रद है: यदि यौगिक सुरक्षित है, तो हटाना अनावश्यक है; यदि हटाना सविवेक था, तो दशकों की जोखिम सुरक्षित नहीं थी। Thimerosal मल्टी-डोज़ इन्फ्लूएंजा टीकाकरण में जुलाई 2025 तक बनी रही, जब Kennedy की पुनर्गठित ACIP ने 5–1 से सभी US इन्फ्लूएंजा टीकाकरण से इसे हटाने की सिफारिश करने के लिए मतदान किया। संस्थागत रक्षा ethylmercury (thimerosal का चयापचय, तेजी से साफ़ करने का दावा) और methylmercury (पर्यावरणीय neurotoxin स्थापित खुराक-प्रतिक्रिया विषाक्तता के साथ) के बीच अंतर पर आराम करता है। सामंजस्यवाद की अवलोकन: नवजातों में किसी भी पारा यौगिक को इंजेक्ट करने की सुरक्षा अध्ययनों द्वारा स्थापित की गई थी जिसकी डिज़ाइन, वित्तपोषण और व्याख्या उसी संस्थागत आर्किटेक्चर द्वारा नियंत्रित की गई थी जिसे संरचनात्मक आलोचना में प्रलेखित किया गया है। साक्ष्य-के-भार का उलट वही है: यौगिक को उपयोग में दादा दी गई थी बिना नई फार्मास्यूटिकल सामग्री की आवश्यकता वाली सुरक्षा परीक्षण के, और इसे बचाव करने के लिए उत्पादित अध्ययन केवल जनता के आक्रोश के बाद आए जिसने सवाल मजबूर किए।

Polysorbate 80 और polyethylene glycol (PEG) — emulsifiers के रूप में उपयोग किए जाते हैं और लिपिड नैनोपार्टिकल फॉर्मूलेशन में — रक्त-मस्तिष्क बाधा को पार करने के लिए जाने जाते हैं और दस्तावेज़ anaphylactic संभावना रखते हैं। PEG प्रतिरक्षा सामान्य आबादी में तेजी से व्यापक हो रही हैं, दोहराए गए जोखिम पर PEG-युक्त फॉर्मूलेशन के लिए प्रतिरक्षा प्रतिक्रिया के बारे में सवाल उठा रही हैं।



नैनोपार्टिकल्स और ग्राफीन ऑक्साइड

[graphene oxide] के संबंध में दावे टीकाकरण फॉर्मूलेशन में एक विवादित महामारी विज्ञान स्थान पर कब्जा कर लेते हैं। स्वतंत्र प्रयोगशाला विश्लेषण — विशेष रूप से Pablo Campra द्वारा माइक्रो-रमन स्पेक्ट्रोस्कोपी और ट्रांसमिशन इलेक्ट्रॉन माइक्रोस्कोपी का उपयोग करके अल्मेरिया विश्वविद्यालय में संचालित — COVID-19 टीकाकरण शीशियों में ग्राफीन ऑक्साइड के साथ सुसंगत संरचनाओं की सूचना दी है। ये निष्कर्ष नियामक एजेंसियों द्वारा पुष्टि नहीं किए गए हैं या मुख्यधारा की समीक्षा-समीक्षा प्रतिकृति, और मूल विश्लेषणों को पद्धतिगत आधार पर चुनौती दी गई है।

सामंजस्यवाद की महामारी विज्ञान स्थिति यहाँ सटीक है: ये दावे न तो पुष्ट हैं और न ही debunked — वे unresolved हैं, और टीकाकरण सामग्री की पारदर्शी, स्वतंत्र संरचनागत विश्लेषण आयोजन के संस्थागत इनकार स्वयं समस्या है। एक संप्रभु प्रणाली स्वतंत्र सत्यापन का स्वागत करेगी। इसके प्रति प्रतिरोध — निर्माताओं द्वारा प्रकाशित पूर्ण संरचनागत विश्लेषणों की अनुपस्थिति, घटक सूचियों के लिए proprietary व्यापार-गोपनीयता संरक्षण पर निर्भरता — सूचित सहमति की बुनियादी महामारी विज्ञान आवश्यकताओं का उल्लंघन करता है।

लिपिड नैनोपार्टिकल्स के संबंध में व्यापक चिंता अधिक स्थापित है: उनकी जैव वितरण प्रोफ़ाइल, कोशिका झिल्ली के साथ उनकी बातचीत और payload को अनपेक्षित ऊतकों में deliver करने की उनकी क्षमता nanomedicine में सक्रिय अनुसंधान के क्षेत्र हैं — अनुसंधान जो काफी हद तक आपातकालीन प्राधिकार समय सीमाओं के तहत बाईपास किया गया था।



बचपन की समय सारणी

संयुक्त राज्य अमेरिका में 18 वर्ष से पहले बच्चों को दिए जाने वाले टीकाकरण खुराक की संख्या 1980 के दशक में लगभग 24 से आज 70 से अधिक हो गई है। पूर्ण समय सारणी के संचयी प्रभाव का परीक्षण करने वाला कोई नैदानिक ​​​​परीक्षण कभी नहीं किया गया है — टीकाकरण को व्यक्तिगत रूप से या छोटे संयोजनों में परीक्षण किया जाता है, फिर एक समय सारणी में जोड़ा जाता है जिसके कुल प्रतिरक्षा और विषाक्त भार को माना जाता है कि यह इसके घटकों का योग है। इस धारणा का कोई अनुभवजन्य आधार नहीं है। कई एल्यूमीनियम-सहायक टीकाकरण, जीवित-वायरस टीकाकरण और अन्य फार्मास्यूटिकल हस्तक्षेपों के बीच synergistic प्रभाव एक ही विकासात्मक खिड़की में प्रशासित समय सारणी स्तर पर अध्ययन नहीं किए गए रहते हैं।

Paul Thomas का काम — एक बाल चिकित्सक जिसने अपनी अपनी प्रथा में टीकृत, आंशिक रूप से टीकृत और अनटीकृत बच्चों की तुलना एक परिणाम अध्ययन आयोजित किया — अनटीकृत और चयनात्मक रूप से टीकृत बच्चों में पुरानी बीमारी की महत्वपूर्ण रूप से कम दर पाई। प्रकाशन के तुरंत बाद उनका चिकित्सा लाइसेंस सेवामुक्त कर दिया गया। डेटा को खारिज नहीं किया गया है; शोधकर्ता को हटा दिया गया।



भ्रूण कोशिका लाइनें

बचपन की समय सारणी पर कई टीकाकरण — जिनमें खसरा (M-M-R-II), चिकनपॉक्स (VARIVAX) और हेपेटाइटिस A (HAVRIX) शामिल हैं — मानव भ्रूण कोशिका लाइन का उपयोग करके निर्मित होते हैं जो 1960 के दशक में चुने गए गर्भपातों से प्राप्त थीं: WI-38 (1962 में अलग किया गया, संयुक्त राज्य), MRC-5 (1966 में अलग किया गया, यूनाइटेड किंगडम), और HEK-293 (1972 में अलग किया गया, adenoviral COVID-19 टीकाकरण सहित नए टीकाकरण मंच में उपयोग किया गया)। संस्थागत रक्षा है कि मूल गर्भपात टीकाकरण उद्देश्यों के लिए नहीं किए गए थे, कि कोई अतिरिक्त गर्भपात आवश्यक नहीं हैं, और कि अंतिम टीकाकरण उत्पाद में कोई अक्षत मानव कोशिका नहीं है। आपत्ति — धार्मिक, नैतिक और आन्तोलोजी आधार पर उठाई गई — है कि कि गर्भपात की गई मानव प्राणियों से काटे गए ऊतक का उपयोग औषधीय उत्पादों के लिए एक सब्सट्रेट के रूप में मूल कार्य से अस्थायी दूरी की परवाह किए बिना मानव गरिमा के एक उल्लंघन को सामान्य बनाता है, और कि कई जनादेश टीकाकरण के लिए विकल्पों की अनुपस्थिति माता-पिता के लिए सच्ची सूचित सहमति को foreclosed करती है जो इस स्थिति को रखते हैं। पोप की जीवन अकादमी ने 2005 में एक बयान जारी किया जो “विकल्पों की अनुपस्थिति में” उपयोग की अनुमति देता था जबकि गैर-भ्रूण-व्युत्पन्न टीकाकरण के विकास के लिए बुलाता था — एक कॉल जो दो दशकों से बड़ी हद तक अनुत्तरित रहा है।



DNA संदूषण और SV40 अनुक्रम

सितंबर 2023 में, Phillip Buckhaults — एक आणविक जीवविज्ञानी और कैंसर जीनोमिक्स शोधकर्ता दक्षिण कैरोलिना विश्वविद्यालय में — दक्षिण कैरोलिना सीनेट मेडिकल मामलों समिति के समक्ष गवाही दी कि Pfizer का mRNA टीकाकरण निर्माण प्रक्रिया से अवशिष्ट plasmid DNA के साथ दूषित है। Buckhaults ने लगभग 200 अरब plasmid DNA के टुकड़ों का अनुमान लगाया प्रति खुराक, लिपिड नैनोपार्टिकल्स के भीतर encapsulated — का अर्थ है कि DNA mRNA को deliver करने वाली एक ही तंत्र द्वारा कोशिकाओं में deliver किया जाता है। उनकी चिंता: लिपिड नैनोपार्टिकल्स में encapsulated DNA के पास जीनोमिक एकीकरण की एक गैर-शून्य संभावना है, जो theoretically oncogenesis drive कर सकता है या जीन विनियमन को बाधित कर सकता है। Buckhaults ने जोर दिया कि उनके दावे mechanistically संभावित थे लेकिन अभी तक अनुभवजन्य रूप से पुष्ट नहीं थे — इस प्रवचन में epistemic सटीकता का एक दुर्लभ उदाहरण।

निष्कर्ष स्वतंत्र रूप से सहसंबंधित और विस्तारित किए गए Kevin McKernan (एक जीनोमिक्स शोधकर्ता जिसने पहली बार संदूषण का पता लगाया), Jessica Rose, और David Speicher द्वारा। उनके peer-reviewed अध्ययन, सितंबर 2025 में Autoimmunity में प्रकाशित, 16 lots से 32 टीकाकरण शीशियों में अवशिष्ट plasmid DNA को quantified किया। Fluorometry का उपयोग करके, कुल DNA Pfizer के लिए 36–153× और Moderna के लिए 112–627× द्वारा FDA/WHO नियामक सीमा को exceed किया। महत्वपूर्ण रूप से, Pfizer फॉर्मूलेशन एक SV40 promoter-enhancer-origin अनुक्रम को contain करता है — Simian Virus 40 से व्युत्पन्न एक आनुवंशिक तत्व जिसे Pfizer द्वारा यूरोपीय दवाओं की एजेंसी को नियामक प्रस्तुत करने में disclosed नहीं किया गया। SV40 promoter आणविक जीवविज्ञान में एक अच्छी तरह से characterized tool है बिल्कुल क्योंकि यह स्तनपायी कोशिकाओं में efficient जीन अभिव्यक्ति को drives करता है और एक nuclear localization signal को contain करता है जो DNA nuclear में transport को facilitates करता है — गुण जो जीनोमिक एकीकरण की चिंता को compound करते हैं। अध्ययन ने पाया कि परीक्षण किए गए 6 Pfizer lots में से 3 regulatory सीमा को specifically SV40 promoter अनुक्रम के लिए 2-fold तक exceed किया, यहां तक कि अधिक conservative qPCR विधि द्वारा भी।

नियामक प्रतिक्रिया निष्कर्षों के महत्व से इनकार करना है: स्वास्थ्य कनाडा ने SV40 अनुक्रम की उपस्थिति को स्वीकार किया लेकिन कहा कि यह कोई सुरक्षा जोखिम नहीं रखता है; FDA ने updated compositional disclosure की आवश्यकता नहीं की है। पैटर्न इस लेख भर में प्रलेखित व्यापक आर्किटेक्चर के साथ सुसंगत है: जब स्वतंत्र शोधकर्ता एक सुरक्षा संकेत की पहचान करते हैं, तो संस्थागत प्रतिक्रिया पद्धति को contest करना है न कि नियंत्रित conditions में निष्कर्षों को replicate करना।



आत्मकेंद्रवाद प्रश्न

टीकाकरण और autism के बीच संबंध टीकाकरण सुरक्षा में सबसे दबाया गया और सबसे परिणामी प्रश्न है। संस्थागत कथा है कि Andrew Wakefield का 1998 Lancet case series — जिसने MMR टीकाकरण के बाद बच्चों में gastrointestinal pathology और developmental regression की सूचना दी — fraudulent था, कि Wakefield को चिकित्सा register से struck off किया गया था, और यह सवाल इसलिए closed है। यह कथा उन तरीकों से अधूरा है जो महत्वपूर्ण हैं।

CDC whistleblower case: 2014 में, Dr. William Thompson, एक senior CDC statistician और agency के 2004 study के co-author (DeStefano et al.) MMR और autism पर, ने federal whistleblower protection को invoke किया और कहा कि वह और उनके co-authors ने intentionally statistically significant डेटा omit किया था जो early MMR टीकाकरण और African-American boys में autism के बीच एक संबंध को दिखाता है। Thompson ने कहा कि CDC researchers को related documents को destroy करने का instruction दिया गया था। उसे federal whistleblower immunity दी गई। उसे कभी deposed नहीं किया गया। उसके द्वारा disclosed डेटा को कभी independently full access के साथ re-analyzed नहीं किया गया। Congress ने उसे subpoena नहीं किया। जिस study का वह co-author था वह CDC का primary citation बनी रहती है दावे के लिए कि MMR autism का कारण नहीं बनता।

Simpsonwood conference (जून 2000): एक closed-door meeting CDC scientists, vaccine manufacturers, और WHO advisors के बीच Simpsonwood Methodist retreat center में जॉर्जिया में, Thomas Verstraeten के Vaccine Safety Datalink analysis को discuss करने के लिए convened जो statistically significant association को दिखाता है thimerosal exposure और neurodevelopmental disorders जिनमें autism शामिल है, के बीच। Transcript — FOIA के माध्यम से obtained — shows participants discussing डेटा के implications के लिए liability और public confidence के संदर्भ में rather than child safety के लिए। Verstraeten का analysis subsequently revised किया गया four iterations के माध्यम से, प्रत्येक progressively signal को dilute करते हुए, Pediatrics में publication से पहले 2003 में no significant association reported के साथ।

Hannah Poling case: 2008 में, US government conceded Vaccine Injury Compensation Program में कि vaccines ने Hannah Poling की underlying mitochondrial disorder को “significantly aggravated” किया, resulting “features of autism spectrum disorder” में। Concession sealed था, फिर leaked। Government की position — कि vaccines ने autism-like symptoms को एक child में trigger किया जिसके पास pre-existing mitochondrial condition था, लेकिन “cause autism नहीं” — एक distinction है बिना meaningful difference के families के लिए affected। Broader question — कि कितने children autism spectrum पर हैं जिनके पास undiagnosed mitochondrial dysfunction है जो उन्हें vaccine-induced regression के लिए vulnerable बनाती है — systematically study नहीं किया गया।

VICP ने quietly compensated numerous cases vaccine injury की outcomes के साथ जो autism या autism-like encephalopathy को include करते हैं, जबकि institutional position बनी रहता है कि कोई causal link exist नहीं करता। Legal architecture permits compensation जबकि scientific architecture denies causation — एक contradiction sustainable है केवल क्योंकि दोनों systems अलग epistemic regimes में operate करते हैं कोई obligation के साथ reciprocile करने के।

आत्मकेंद्रवाद की दर संयुक्त राज्य में लगभग 1970 के दशक में 1 in 10,000 से CDC के सबसे हाल के डेटा के अनुसार 1 in 36 तक बढ़ी है। संस्थागत position है कि यह improved diagnosis और broadened criteria को reflects करता है, increased incidence को नहीं। वैकल्पिक परिकल्पना — कि exponential rise correlates करता है childhood vaccine schedule के expansion के साथ, cumulative aluminum burden, और multiple simultaneous antigens को critical neurodevelopmental windows के दौरान introduce करना — unchecked रहती है उस level पर जो इसे resolve करेगी: एक large-scale, prospective, vaccinated-versus-unvaccinated study। संस्थागत refusal इसे conduct करने या fund करने के लिए, जैसे कि elsewhere इस लेख में, स्वयं सबसे महत्वपूर्ण data point है।



विसंगत Post-Mortem निष्कर्ष

2021 के शुरुआत में शुरुआत करते हुए, embalmers संयुक्त राज्य में और subsequently विश्व भर में anomalous white, fibrous, rubbery structures निकालने की सूचना दी है deceased individuals की vasculature से — structures जिन्हें उन्होंने decades of practice में कभी नहीं encountered किया। Richard Hirschman, एक अलाबामा embalmer बीस से अधिक years के experience के साथ, पहली जगह से findings को document और publicize करने वाले में से एक था। 2023–2024 से survey data indicates कि 301 embalmers के 83% surveyed encounters की reporting ने ये structures किए, found एक औसत में 27.5% सभी embalmed bodies की — up से 73% और 20% respectively 2023 survey में।

संस्थागत response रहा है dismissal: structures का दावा ordinary post-mortem blood clots होने का किया जाता है, और absence vaccination status death certificates पर cite किया जाता है evidence के रूप में कि कोई causal attribution संभव नहीं है। Criticism के force हैं — anecdotal embalmer observations नहीं हैं epidemiological evidence, और formal बिना systematic pathological analysis comparing vaccinated और unvaccinated decedents के, causal question formally open रहता है। Harmonism notes है by-now familiar pattern: एक novel observation reported practitioners द्वारा सीधे contact में phenomenon के साथ dismissed बिना systematic investigation के जो either confirm या refute करेगा। Embalmers की testimony featured था Died Suddenly (2022) में — एक documentary जिसके sensationalist framing ने अपने evidentiary core को undermine किया। Structures themselves नहीं किए गए हैं subjected published, peer-reviewed compositional analysis को institutional scale पर।



Military-Pharmaceutical आर्किटेक्चर

mRNA COVID-19 vaccines की development और deployment नहीं था purely civilian pharmaceutical endeavor। DARPA — Pentagon के Defense Advanced Research Projects Agency — awarded Moderna लगभग $25 million 2013 में इसके ADEPT (Autonomous Diagnostics to Enable Prevention and Therapeutics) program के तहत develop करने के लिए mRNA-based medical countermeasures, और funding कर रहा है Moderna के साथ genetic vaccine research 2011 से। COVID-19 vaccine contracts structured थे “prototype demonstrations” के रूप में Other Transaction Authority (OTA) के तहत — एक contracting mechanism जो Federal Acquisition Regulation को bypass करता है, exempting products को standard pharmaceutical regulatory requirements से जिनमें Good Manufacturing Practice (GMP) compliance शामिल है। Sasha Latypova, एक former pharmaceutical industry executive 25 साल के clinical trial design में experience के साथ, obtained किए हैं over 400 government contracts FOIA के माध्यम से और documented कि BARDA (Biomedical Advanced Research and Development Authority) awarded किया था $47.5 billion contracts अक्टूबर 2021 तक COVID-19 countermeasures के लिए। OTA के तहत, Department of Defense — नहीं FDA — directed किया manufacturing, quality control, और distribution। नियामक agencies की role था, Latypova की analysis में, performative: appearance of independent oversight products के लिए जिनकी development, funding, और deployment controlled थी military-industrial apparatus द्वारा।

David Martin, एक financial analyst specializing में patent forensics, compiled किया है database over 4,000 patents से coronavirus research, spike protein engineering, और mRNA delivery systems के बारे में — many predating pandemic से years या decades। Martin cites specific patents: US 7220852 (granted 2004 CDC को newly isolated human coronavirus के लिए), US 7151163 (granted 2004 Sequoia Pharmaceuticals को antiviral agents के लिए targeting coronaviruses), US 9193780 (granted 2009 Ablynx/Sanofi को spike protein-targeting sequences के लिए)। उनकी thesis — कि pandemic response था pre-planned deployment patented technologies का emergency के guise में — contested है: fact-checkers note कि many cited patents concern animal coronaviruses unrelated से SARS-CoV-2 को, और कि existence coronavirus patents नहीं prove करती bioweapon intent। Harmonism की epistemic stance: Martin का patent documentation है verifiable public record; उनकी causal interpretation एक hypothesis है कि evidence formally confirm या foreclose नहीं करता। DOD funding timeline, OTA contract structure, और liability protections हैं documented facts। Whether वे constitute करते हैं deliberate planning के evidence या merely opportunistic institutional behavior एक crisis के दौरान एक question है available evidence formally resolve नहीं करता।



Depopulation Thesis

सबसे structurally radical दावा vaccine-critical space में है कि mass vaccination programs serve करते हैं depopulation agenda को — कि injuries, infertility signals, और immune damage नहीं हैं side effects लेकिन intended outcomes। Proponents cite करते हैं Bill Gates का 2010 TED talk statement: “If we do a really great job on new vaccines, health care, reproductive health services, we could lower [population] by, perhaps, 10 or 15%” — एक statement जिसका context (demographic transition thesis: reduced child mortality leads to reduced birth rates, जो lowers population growth) स्पष्ट है पूरे transcript में लेकिन जिसका surface reading, isolated context से, appear करता है confirm करने के लिए thesis को। वे cite करते हैं lipid nanoparticle accumulation Pfizer के biodistribution data में documented को ovaries में। वे cite करते हैं declining fertility rates vaccinated populations में। वे cite करते हैं Gates Foundation के extensive funding दोनों vaccine programs और “reproductive health” initiatives की developing world में।

Harmonism की position सटीक है: depopulation thesis not established है — यह एक hypothesis है जो real data points को connect करता है (biodistribution में reproductive organs, fertility declines, institutional funding patterns, Gates के अपने statements) एक interpretive framework के माध्यम से जो assume करता है coordinated intent। Individual data points deserve investigation independently: ovarian accumulation lipid nanoparticles की एक safety concern है regardless कि यह reflect करता है negligence या design को; fertility declines warrant epidemiological investigation regardless उनके cause के; concentration global health funding का small number में private foundations raise करता है governance questions regardless funders के intentions के। Harmonism endorse नहीं करता depopulation thesis को doctrine के रूप में। यह observes करता है कि institutional refusal transparently investigate करने के लिए safety signals जो fuel करते हैं यह है single most effective generator thesis का ही। एक system जो welcomed scrutiny को would have कम fear करना speculate करने से।






भूक्षेत्र विकल्प

यदि टीकाकरण pharmaceutical-industrial का उत्तर है संक्रामक रोग के लिए, तो भूक्षेत्र दृष्टिकोण है संप्रभु। तर्क सरल है: एक प्रतिरक्षा प्रणाली एक अनुकूलित भूक्षेत्र के भीतर operating — अच्छी तरह से नourished, अच्छी तरह से रested, unburdened chronic सूजन से और toxic accumulation से — संक्रामक जोखिम को लाखों सालों handle करने के लिए evolved के साथ competence से handles करता है।

यह naïve अनुकूलवाद नहीं है। यह is operational consequence सभी के स्वास्थ्य-चक्र सिखाता है, और क्या रोग के मूल कारण names करता है Disharmony के Triad के रूप में — toxic load, chronic infection, और metabolic dysfunction — intervention से suppress किये जाने के बजाय भूक्षेत्र से addressed:

निद्रा governs प्रतिरक्षा कोशिका production, cytokine regulation, और glymphatic clearance system जो inflammatory waste को brain से removes करता है। restricted sleep की एक एकल रात natural killer cell activity को up to 70% तक reduces करती है। कोई भी टीकाकरण compensate नहीं करता chronic sleep deprivation के लिए।

पोषण determines substrate जिससे immune कोशिकाएँ built होती हैं। Vitamin D status अकेली — एक single biomarker — predict करती है respiratory infection के लिए susceptibility अधिक reliably से vaccination status से। Zinc, selenium, vitamin C, vitamin A, और omega-3 fatty acids नहीं हैं “supplements” wellness sense में; वे हैं raw materials immune function के।

शुद्धि reduces toxic burden जो divert करता है immune resources pathogen surveillance से detoxification के लिए। Heavy metals, mycotoxins, endocrine disruptors, और glyphosate residues सभी impair करते हैं immune competence। Addressing toxic load है immunotherapy most literal sense में।

आंत microbiome — shaped nutrition, stress, antibiotic exposure, और environmental inputs से — houses करता है 70–80% body की immune tissue। Gut dysbiosis है immunodeficiency। Restoring microbial ecology fermented foods, prebiotics, और elimination के माध्यम से gut-disrupting substances की (processed seed oils, glyphosate-laden grains, unnecessary antibiotics) करता है कहीं अधिक immune resilience के लिए कोई भी injection।

Monitor framework इसे actionable बनाता है: track करें biomarkers जो indicate करते हैं immune readiness। Vitamin D (target: 60–80 ng/mL), hs-CRP (target: <0.5 mg/L), fasting insulin (target: <5 µIU/mL), complete blood count differential के साथ (lymphocyte और NK cell counts), और salivary IgA provide करते हैं real-time map immune भूक्षेत्र की। एक person जिसका भूक्षेत्र optimized है ये सभी markers में नहीं है “unvaccinated और vulnerable” — वे हैं immunologically संप्रभु।





संप्रभुता क्या दिखती है

स्थिति स्पष्ट है: vaccinate न करें। भूक्षेत्र को optimize करें। प्रतिरक्षा प्रणाली operating एक well-nourished, well-rested, toxin-cleared, microbiome-intact शरीर के भीतर pharmaceutical augmentation की आवश्यकता नहीं करता है — इसे left होने की आवश्यकता है अकेले करने के लिए क्या दो सौ हजार साल के evolution ने design किया।

माता-पिता के लिए — जहाँ दबाव सबसे intense है और stakes highest हैं — इसका अर्थ है childhood schedule को refuse करना और उस refusal की social cost को accept करना। इसका अर्थ है understand करना कि institutional apparatus framing unvaccinated children को public health threats के रूप में same apparatus है जिसने कभी aggregate schedule को test नहीं किया, जो चोटों के लिए कोई liability नहीं रखता, और जिसने destroy किए उन physicians के careers जिन्होंने publish किया unvaccinated children में better health को दिखाता outcomes data। दबाव real है। दबाव के पीछे का विज्ञान नहीं है।

वयस्कों के लिए already vaccinated — जिनमें वे लोग जो received किए mRNA products को coercion campaigns के तहत 2021–2022 के — framework shifts करता है terrain restoration के लिए। Spike protein clearance (nattokinase, bromelain, curcumin), inflammation reduction, microbiome repair, और ongoing monitoring cardiac और immune biomarkers का। damage, जहाँ exist करता है, irreversible नहीं है most people के लिए — लेकिन यह requires करता है active, informed, sustained attention जिसमें no interest है responsible institutions।

सभी के लिए: demand करें full compositional transparency किसी भी substance के लिए proposed injection के लिए। यदि information required genuine informed consent के लिए unavailable है — यदि ingredients हैं protected trade-secret law द्वारा, यदि clinical trial data sealed है 75 साल के लिए, यदि adverse event reporting है passive और manufacturer-adjudicated — वह opacity स्वयं answer है।





संसाधन सूचकांक


पुस्तकें

Robert F. Kennedy Jr. — The Real Anthony Fauci (2021). Comprehensive investigation संस्थागत आर्किटेक्चर का vaccine policy को govern करते हुए, gain-of-function research, और pharmaceutical-regulatory nexus। Essential structural analysis जानकारी निर्विशेष specific टीकाकरण पर किसी की position के।

Robert Malone — Lies My Gov’t Told Me (2022). First-person account एक foundational mRNA researcher से safety data के suppression पर, censorship apparatus, और scientific process की distortion COVID-19 के दौरान। Documents machinery institutional narrative control का।

Didier Raoult — La Vérité sur les vaccins (2018). Pre-COVID analysis vaccine science, adjuvant safety, और evidence और policy के बीच gap का दुनिया के सबसे published infectious disease researchers में से एक द्वारा। Valuable यह independence के लिए COVID polarization से — Raoult raise कर रहा था ये सवाल pandemic बनाने से पहले उन्हें political।

Suzanne Humphries & Roman Bystrianyk — Dissolving Illusions (2013). Historical analysis infectious disease mortality trends और sanitation, nutrition, और living conditions की role versus vaccination mortality decline में। Data showing कि mortality most infectious diseases से declined किया 90%+ before vaccines introduced थे not contested है — simply discussed नहीं है।

Forrest Maready — The Moth in the Iron Lung (2018). Investigation polio narrative, pesticide exposure (DDT, lead arsenate), और conflation toxic injury से infectious disease में। Challenges foundational assumptions one of vaccination की most celebrated victories।

Paul Thomas & Jennifer Margulis — The Vaccine-Friendly Plan (2016). Evidence-based selective/delayed vaccination framework एक practicing pediatrician से। Practical guidance माता-पिता के लिए childhood schedule को navigate करने में sovereignty intact के साथ।



वृत्तचित्र

Vaxxed: From Cover-Up to Catastrophe (2016). Directed Andrew Wakefield द्वारा। Documents CDC whistleblower (William Thompson) allegations regarding suppressed data linking MMR timing को autism risk में African American boys में। Allegations refuted नहीं किए गए हैं — Thompson को granted federal whistleblower immunity और deposed नहीं किया गया है।

Vaxxed II: The People’s Truth (2019). Extensive testimonial documentation reported vaccine injuries का। Valuable not as clinical evidence लेकिन as record human cost का जो passive surveillance systems systematically undercount करते हैं।

The Viral Delusion (2022). Four-part series questioning foundational methodology virology का — isolation, PCR, और Koch postulates। Most epistemically radical entry list पर; relevant उन लोगों के लिए willing deepest level पर assumptions को interrogate करने के लिए।

Died Suddenly (2022). Documents unusual post-mortem findings (fibrous clots) reported embalmers और pathologists द्वारा following mRNA vaccine rollout। Controversial और conclusive नहीं — लेकिन embalmers की testimony represents करता है observation का class जो systematically investigated नहीं किया गया है।



शोधकर्ता और आवाजें

Peter McCullough — Cardiologist, epidemiologist। Leading voice myocarditis risk पर, spike protein pathology, और early COVID treatment suppression। Published extensively peer-reviewed literature में before और after his institutional marginalization।

Robert Malone — Virologist, immunologist। Foundational contributor mRNA vaccine technology के लिए। Critic mass deployment की low-risk populations को adequate safety data बिना।

Didier Raoult — Microbiologist, infectious disease specialist। Founded IHU Méditerranée Infection Marseille में। Prolific researcher career-long record के साथ challenging pharmaceutical consensus।

Geert Vanden Bossche — Vaccinologist, viral immunologist। Former GAVI और Bill & Melinda Gates Foundation advisor। Warned publicly कि mass vaccination pandemic के दौरान non-sterilizing vaccines से immune escape variants को drive करेगा — prediction जो observed viral evolution को track किया है।

Christopher Exley — Bioinorganic chemist। World का leading researcher aluminum toxicity पर biological systems में। Defunded और forced his position से Keele University पर after decades research linking aluminum adjuvants को neurological pathology।

Byram Bridle — Viral immunologist, University of Guelph। Among first को raise concerns spike protein biodistribution के बारे में based Japanese Pfizer biodistribution data।

Pierre Kory — Pulmonary और critical care specialist। President FLCCC Alliance की। Advocate early treatment protocols के लिए (ivermectin, other repurposed drugs) जिनका suppression structurally linked था maintenance के लिए emergency use authorization vaccine का।

Luc Montagnier — Nobel laureate (2008), co-discoverer HIV का। Raised concerns antibody-dependent enhancement और original antigenic sin के बारे में COVID-19 vaccination context में। Dismissed institutional media द्वारा; उनकी concerns प्राप्त किए हैं traction जैसे variant evolution patterns unfolded किए हैं।

Peter Doshi — Senior Editor The BMJ की। Most academically positioned figure vaccine-safety research space में। उनके reanalyses Pfizer और Moderna clinical trial data की — published The BMJ और Vaccine में — raised methodological सवाल endpoint classification पर, “suspected लेकिन unconfirmed” COVID cases excluded efficacy calculations से, और gap relative risk reduction (95%) और absolute risk reduction (<1%) के बीच। Functions करता है bridge figure के रूप में mainstream peer-reviewed publishing और broader safety-critical network के बीच।

Jessica Rose — Computational biologist और biomathematician। Primary independent analyst US Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) database का। Her work quantifies systematic underreporting problem: VAERS passive surveillance system है जिसमें filing report burdensome है और carries कोई institutional incentive नहीं, producing estimated underreporting factors 10–100× depending adverse event category पर। Co-authored research COVID-19 vaccine-associated myocarditis पर published peer-reviewed literature में।

Martin Kulldorff — Biostatistician और epidemiologist, formerly Harvard Medical School। Lead author Great Barrington Declaration का, जिसने advocated focused protection high-risk populations का rather universal lockdowns और mass vaccination। Fired Harvard से COVID vaccination mandates का विरोध करने के लिए naturally immune individuals के लिए। Appointed reconstituted ACIP में June 2025। His position nuanced है blanket vaccine opposition से अधिक — focused risk-stratification पर, natural immunity recognition, और epidemiological case universal mandates के विरुद्ध one-size-fits-all।

Brian Hooker — Bioengineer और Chief Scientific Officer Children’s Health Defense का। Associate Professor Biology Simpson University में। Publishes VAERS data analysis पर और vaccine-autism epidemiology, जिसमें research mRNA vaccine safety पर US military population में।

James Lyons-Weiler — Former researcher University of Pittsburgh Cancer Institute का। Founder और director Institute for Pure और Applied Knowledge (IPAK)। Research focus aluminum accumulation vaccine adjuvants से और health outcomes vaccinated versus unvaccinated populations में। IPAK functions करता है independent research और education platform के रूप में pharmaceutical funding architecture से बाहर जो constrain करता है institutional science।

Meryl Nass — Physician, founder Door to Freedom का। Monitors FDA और CDC advisory proceedings detailed public analysis के साथ। Her work focuses procedural और regulatory dimensions पर — कैसे advisory committee votes structured हैं, क्या डेटा present किया जाता है versus withheld, और gap public record के बीच इन meetings का और institutional narrative built उनसे।

Ryan Cole — Pathologist, co-founder America Frontline Doctors का और Global Covid Summit। Reported anomalous pathological findings — unusual fibrous structures, elevated cancer biomarkers — in post-mRNA-vaccination tissue samples। Faced medical board disciplinary action और malpractice settlement 2025 में। His findings contested रहते हैं लेकिन represent करते हैं clinical observation का class जो systematically investigated नहीं किया गया है institutional scale पर।



संगठन और правовая आर्किटेक्चर

Vaccine-safety movement की संस्थागत infrastructure उसके शोधकर्ताओं जितना ही महत्वपूर्ण है। ये संगठन legal, media, और research scaffolding प्रदान करते हैं जिसके बिना individual voices isolated और contained होती।

Children’s Health Defense (CHD) — Founded Robert F. Kennedy Jr. द्वारा। Largest और most strategically positioned organization space में। CHD का legal division forced किया release Pfizer clinical trial data का (originally sealed 75 साल के लिए), V-safe adverse event database (obtained court order के माध्यम से January 2025), और reinstatement HHS Vaccine Safety Task Force (August 2025, after CHD sued)। Kennedy के साथ HHS में, CHD positioned किया गया है permanent policy influence के लिए उनकी tenure से परे — pursuing structural changes childhood schedule के, liability आर्किटेक्चर, और informed consent law के।

Informed Consent Action Network (ICAN) — Led Del Bigtree द्वारा, जो भी hosts The HighWire, movement की primary media platform। ICAN approach litigation-driven है: using FOIA requests, lawsuits, और court orders compel करने के लिए federal agencies release करने के लिए safety data जिसे वे prefer करते हैं internal रखना। Legal work conducted primarily है Aaron Siri Siri & Glimstad LLP through — एक 85-person firm जो become किया है de facto legal architect vaccine-safety movement का। Siri का December 2025 presentation reconstituted ACIP को — 76-slide interrogation childhood schedule के evidence base का — marked पहली बार movement की legal apparatus operated है within advisory structure के बजाय against यह।

National Vaccine Information Center (NVIC) — Co-founded 1982 में Barbara Loe Fisher द्वारा, making यह oldest organization space में। NVIC frames issue primarily informed consent और bodily sovereignty through rather than specific safety claims — position कि there are “no exemptions informed consent के” और कि vaccine mandates हैं per se संप्रभुता violations underlying विज्ञान की परवाह किए बिना। यह framing align करता है most directly Harmonism के अपने stance के साथ: epistemic और ethical critiques independent हैं। Even यदि हर vaccine prove किया गया होता सुरक्षित, mandatory injection बिना genuine informed consent के remain होता Dharma violation।

FLCCC Alliance — Founded Pierre Kory द्वारा और Paul Marik। Originally focused early COVID treatment protocols (I-MATH+, I-RECOVER), FLCCC expanded करना post-vaccine injury protocols को address करने के लिए और broader critiques pharmaceutical-regulatory capture का जो suppressed किया early treatment maintain करने के लिए emergency use authorization vaccine। Structural link treatment suppression और vaccine authorization के बीच सबसे महत्वपूर्ण analytical contributions में से एक इस period का है।

Vaccine Safety Research Foundation (VSRF) — Founded Steve Kirsch द्वारा, Silicon Valley entrepreneur जिसने initially funded COVID vaccine trials लेकिन become किया एक most vocal critics mRNA safety data का। VSRF functions करता है funding और media platform के रूप में, connecting researchers (Rose, Cole, Hooker) को public audiences के साथ Kirsch Substack और podcast network के through।

Institute for Pure और Applied Knowledge (IPAK) — James Lyons-Weiler की research और education platform। Operates pharmaceutical funding structures से बाहर, publishing aluminum adjuvant safety पर, vaccinated-versus-unvaccinated health outcomes, और — 2025 के रूप में — intersection AI का medical evidence evaluation के साथ। IPAK represents attempt build independent research infrastructure करने के लिए pharmaceutical funding architecture से unbeholden जो constrain करता है institutional science।






महामारी विज्ञान अंशांकन

सामंजस्यवाद demands करता है precision जो is known और क्या claimed है। टीकाकरण के सवाल पर, महामारी विज्ञान landscape है:

स्थापित: नियामक अधिग्रहण structural है और documented। देयता ढाल हटाता है market discipline safety के लिए। mRNA मंच deploy किया गया था बिना long-term safety data के। एल्यूमीनियम है neurotoxic। Childhood schedule कभी test नहीं किया गया है as aggregate। Terrain optimization demonstrably improves immune competence। 2025 institutional shift — ACIP reconstituted, NIH studies canceled, schedule reduced — confirms करता है कि vaccine policy हमेशा किया गया है function institutional power का, settled science का नहीं। Thimerosal (ethylmercury) present था childhood vaccines में decades के लिए और removed किया गया दबाव के तहत जबकि agencies maintained किया यह safe था — contradiction जो speaks करता है itself के लिए। Several mandated childhood vaccines निर्मित हैं human fetal cell lines का use करके 1960s abortions से। COVID-19 mRNA vaccine development funded और directed था DARPA द्वारा और Department of Defense के तहत Other Transaction Authority contracts जो bypassed किया standard pharmaceutical regulation। CDC का William Thompson disclosed किया federal whistleblower protection के तहत कि उनके 2004 study omitted किया statistically significant data दिखाता MMR timing और autism को African-American boys में।

Strongly evidenced लेकिन institutionally contested: Myocarditis risk young males में exceeds COVID risk कि demographic के लिए। IgG4 class switching occurs करता है repeated mRNA boosters के साथ। Spike protein independently pathogenic है। Pfizer biodistribution data show करता है organ accumulation जिसमें ovaries और adrenals शामिल हैं। Mortality major infectious diseases से declined किया 90%+ before vaccine introduction था। VAERS systematically undercounts adverse events estimated factors 10–100× द्वारा depending adverse event category पर। Doshi reanalyses show करते हैं absolute risk reduction mRNA vaccines से नीचे 1%, obscured relative risk reduction framing द्वारा। Residual plasmid DNA mRNA vaccines में exceeds FDA/WHO regulatory limits 36–627× द्वारा (peer-reviewed, Autoimmunity, 2025)। Pfizer formulation contains undisclosed SV40 promoter-enhancer sequences nuclear localization signal के साथ — genomic integration risk factor। Simpsonwood transcript documents करता है CDC scientists discuss करते हुए thimerosal-autism signal data terms में liability management के rather child safety के। VICP compensated किया है cases vaccine-induced encephalopathy involving autism-like outcomes के साथ जबकि scientific establishment denies करता है कोई causal link — contradiction sustained legal द्वारा और scientific epistemic regimes separation द्वारा। Embalmers worldwide report करते हैं anomalous white fibrous vascular structures surveyed practitioners 83% में (2024), prevalence rising साल दर साल 2021 से।

Unresolved और requiring further investigation: Graphene oxide presence vaccine formulations में (independent microscopy findings replicated नहीं institutional conditions के तहत)। Long-term reproductive effects lipid nanoparticle accumulation की ovaries में। Aggregate immune effects full childhood schedule का। Causal mechanisms linking vaccination timing को neurodevelopmental outcomes — vaccinated-versus-unvaccinated study जो resolve करेगा यह कभी conduct नहीं किया गया। Long-term consequences IgG4 class switching के immune competence के लिए against future pathogens। Genomic integration probability plasmid DNA contamination का deliver किया lipid nanoparticles द्वारा। Oncogenic potential SV40 promoter-driven gene expression का transfected human cells में। Compositional identity anomalous post-mortem vascular structures का। Whether military-pharmaceutical contracting architecture (DARPA funding, OTA contracts, PREP Act liability shields) reflects emergency pragmatism या premeditated deployment pre-existing technology। Depopulation thesis — connecting biodistribution data, fertility signals, और institutional funding patterns through interpretive framework coordinated intent का — remains hypothesis, not established claim। Individual data points यह draws on deserve investigation regardless overarching interpretation।

सामंजस्यवाद की स्थिति unresolved पर: साक्ष्य का burden lie करता है introducing party के साथ novel substance को healthy bodies में — not लोगों के साथ questioning its safety। Institutional refusal conduct या fund करने के लिए studies जो resolve करेंगे ये सवाल स्वयं है evidence — not answers के लिए क्या होंगे, लेकिन system के लिए जो prefer करता है ambiguity को accountability पर। 2025 inflection resolve नहीं किया है burden — यह merely shifted किया है किस faction controls apparatus जो should किया है conducting transparent विज्ञान सभी साथ। और सबसे corroding consequence institutional opacity का नहीं है कि यह leaves करता है सवाल unanswered — यह है कि यह generates करता है speculation void को fill करने के लिए, speculation कि institutions फिर cite करते हैं evidence के रूप में उनकी critics irrational हैं। Cycle self-reinforcing है: suppress data, dismiss theories जो arise करते हैं suppression से, use theories discredit करने के लिए demand data के लिए। Sovereignty means refuse करना participate करने के लिए cycle के किसी भी side में — demanding evidence, calibrating confidence को what evidence actually shows, और acting अपने स्वयं के discernment से rather institutional permission या counter-institutional reaction।



यह भी देखें: संप्रभु स्वास्थ्य, रोग का मूल कारण, सूजन और दीर्घकालिक रोग, शुद्धि, स्वास्थ्य-चक्र, अवलोकन, पोषण, पूरण
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