
[666, simbolo satanico, e' come una firma]
[dove trovi il simbolo sai che li' c'e' il male]

Recommended
 doses (g/day):

antithrombotic:  0.8 
analgesic:  1-2 
antipyretic:  1-2 
anti-inflammatory:  3 

Pandemic 1918-19: MILLIONS of patients KILLED by DOCTORS (with  LETHAL doses  of life-saving aspirin)

Pandemia 1918-19: MILIONI di pazienti UCCISI dai MEDICI (con  dosi LETALI  di aspirina, farmaco salva-vita)

   Apocalisse 13:18
       Questa e' la conoscenza. Chi ha intelligenza, calcoli il numero della bestia,
       perche' e' un numero d'uomo: il suo numero e' 666.

   Revelation 13:18
       Here is a call for wisdom: Let the one who has insight calculate the number of the beast,
       for it is the number of a man, and that number is 666.



« Una confluenza di eventi ha creato la tempesta perfetta per un'ampia tossicita' dei salicilati. La perdita del brevetto dell'aspirina da parte
della Bayer nel febbraio 1917 ha permesso a molti produttori di entrare nel mercato lucrativo dell'aspirina. Le raccomandazioni ufficiali
per l'aspirina terapeutica a dosi tossiche sono state precedute dall'ignoranza sull'insolita farmacocinetica non lineare dei salicilati ( ignota
fino al 1960) che ha favorito l'accumulo e la tossicita', da barattoli e bottiglie privi di avvertenze e con istruzioni misere, e dalla paura  ».
PANDEMIA 1918: I MEDICI HANNO UCCISO I PAZIENTI SOMMINISTRANDO L'UTILISSIMA ASPIRINA A DOSI TROPPO ALTE (MORTALI)
PANDEMIA 2020: I MEDICI HANNO UCCISO I PAZIENTI TOGLIENDO TUTTE LE TERAPIE NOTE, E USANDO FARMACI SPERIMENTALI



Durante la finta pandemia covid i pochi medici che hanno usato l'aspirina e altri farmaci tradizionali ben noti sono stati perseguitati dai 
governi nonostante l'evidente e immediata utilita' di tali farmaci (soprattutto nel caso dell'aspirina). Ecco i benefici dell'aspirina sul covid: 

Baral  et al (2022): riduce la mortalità ospedaliera covid. Ma  et al (2022): riduce la mortalità covid. Sisinni  et al (2021): migliora il decorso 
ospedaliero covid. Chow  et al (2022): riduce l'incidenza di embolia polmonare covid. Wijaya  et al (2021): riduce il rischio di morte covid. 

Voruganti  et al (2021): sicura, economica, ben tollerata. Su  et al (2022): riduce ogni causa di morte nei malati covid. Tantry  et al (2021): 
effetti antinfiammatori, antitrombotici, e antivirali (non influenzati dalla mutagenesi virale) in un solo farmaco, che è pure sicuro e usato da tempo. 

Liu et al (2022): mortalita' ridotta in pazienti covid con ipertensione o cardiopatie. Zaid et al (2022): utile anche a lungo termine a basse dosi. 






