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Sammanfattning

Mikrobliknande fynd i blod frin patienter med Hodgkins
lymfom respektive malign tumérsjukdom iakttagna vid
direktmikroskopi 1 vanligt ljusfilt och interferenskontrast beskrivs.
Forskningsbakgrund och information om mikroskoperingens
torlopp och resultat. Tankar kring fortsatt forskning,
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Mikroskoputrustning

Leitz’ laboratoriemikroskop Dialux 20 utrustad med 100 W halogenlampa. Modifierad UK
kondensor for morkfilt, faskontrast och interferenskontrast. Plan-Fluotar-objektiv. Binokuldr
fototub FSA. All dokumentation har skett med Leitz” helautomatiska mikroskopkamera
Orthomat.

Bakgrund

Sedan 1974 har jag hallit mig informerad om alternativ medicin. Min fritid har till stor
del upptagits av ldsning av litteratur i vad som brukar kallas ”Erfahrungsheilkunde”, dvs den
riktning inom terapin, vanligen férekommande i Tyskland, som inriktar sig pa biologisk helhet i
behandlingen. Betriffande litteratur i amnet, se sdrskild kallforteckning,

Da jag inom mitt ordinarie arbete som avdelningslikare i laingvardsmedicin var forhindrad
att anvinda mina nya kunskaper, 6ppnade jag 1977 en egen privatmottagning dér jag vid sidan
av traditionella behandlingsmetoder kunde ge de patienter som si 6nskade biologiskt inriktad
behandling. Denna grupp ir i vixande.

Mitt intresse kom snart att fokuseras pa den kategori sjukdomar, bl a Morbus Hodgkin,
som saknar klara linjer i sjukdomsforloppet. En patient kom att bli min personlige vin, och jag
kunde nistan dag for dag félja sjukdomens, Morbus Hodgkin, férlopp. Aven en patient pa Vasa
Sjukhus i Goteborg kom att forstirka mitt intresse da jag i detta fall kunde f6lja sjukdomens
torlopp under sirskilt gynnsamma omstindigheter. Patienten hade nimligen avbojt all traditionell
medicinering, Hennes lymfoida vivnad reagerade, svullnade maximalt, blev sarig och f6ll sonder.
Mina associationer gick till vissa tropiska parasitsjukdomar med liknande forlopp, t ex lepra.

Da jag forhindrades att forska inom Vasa Sjukhus dér tomma laborationslokaler fanns
att tillgé - forskningen inom den delen av universitetet dr inriktad pa att faststilla 70-aringars
hilsotillstind (den s k 70-drsundersokningen) - insag jag att den enda vig som stod till buds
aterigen var det egna initiativets.

Tidigare forskning

Inom bakteriologin kan tva mot varandra stridande riktningar markas: monomorfismen, som
anser att mikroorganismerna ar konstanta, och pleomorfismen, som anser att mikroorganismer
kan ha en cykel, dvs genomga olika utvecklingsstadier. Monomorfismen ir den uppfattning som
vunnit hivd inom den traditionella medicinen.

En av pleomorfismens frimste foretridare, Prof Dr Gunther Enderlein (1872-1968),
mikroskoperade levande blod i mérkfilt och tyckte sig kunna faststilla olika stadier hos
mikroorganismer i detta. Han holl ocksa fore att dessa mikroorganismer orsakade olika
sjukdomar under cykelns ging;

Dessa fynd, som presenterats bl a 1 Bakzerien - Cyclogenie (1981) har hittills limnats
utan avseende inom den medicinska vetenskapen. Boken kom dock att paverka min
forskningsinriktning,

Att man vid mikroskopering av levande blod kan ana férekomsten av vissa maligna
sjukdomar hivdade i Grandlagenforschung Uber Krebs und 1enkéimie (1981) Prof Dr Dr Gyula
de Szilvay. Dessa tankegangar inspirerade mig till egna forsék 1 samma riktning, Jag borjade
mikroskopera blod.

Kring mikroorganismernas tinkta pleomorfa karaktir forskade dven Prof Dr William Ph.



Redovisning av fynd vid mikroskopering av... 5

Dunbar. Hans tankar finns dokumenterade i boken Zur Frage der Stellung der Bakterien, Hefen und
Schimmelpilze im System (1981). Prof Dunbar var starkt paverkad av Prof Enderleins hypoteser
kring i blodet vid vissa sjukdomar férekommande blodparasiter.

I Die Summationsdiagnostik auf Karginom und Prakanzerose (1982) visar Karl Windstosser
hur vissa tecken 1 laboratorieundersokningar kan tyda pa malignitet. Han menar bl a att man
vid mikroskopering av levande blod i fall av pricanceros eller svulstsjukdom regelmissigt kan
finna blodkropparna skadade och starkt agglutinerande och att de bildar s k myntrullar, s k
erytrocytskuggor och spikklubbeformer. Dessa ovannimnda tankegangar har varit vigledande for
min forskning;

Patienter

A (Patient 1 lakarmottagningen). Diagnos Morbus Hodgkin stilld pa Jubileumskliniken,
Sahlgrenska Sjukhuset, Goteborg. Journal pa Sahlgrenska Sjukhuset.

B (Patient pa Jubileumskliniken, Sahlgrenska Sjukhuset, G6teborg). Diagnos Morbus
Hodgkin stalld pa Jubileumskliniken, Sahlgrenska Sjukhuset, G6teborg. Journal pa Sahlgrenska
Sjukhuset.

—a 7/ =

Bild 1. Patient A. T7/ véinster i bilden en angripen Bild 2. Patient A. Mitt i bilden syns den
erytrocyt varur en val forankrad mikroorganism krafligare, rundade bakdndan pa en maskliknande
av maskliknande utseende stricker sig ut i den mikroorganism. Den har strickt ut framdindan mot
omgivande blodplasman. 1 dngst ut kan det rundade en erytrocyt med spikklubbeform. Mellan de dvre
“huvudet” skinjas. Vspikarna” kan man se mikroorganismens “huvud’.

Bild 3. Patient B. Hdr en maskliknande Bild 4. 1bid Bild 3.
mikroorganism som avldgsnat sig fran en erytrocyt

och ror sig fritt synlig i blodplasman. "Huvudet”

nederst till higer.
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Utgangsmaterial for mikroskopering

Bloddroppe fran ovannimnda patienter.

Mikroskoperingens forlopp och resultat

Jag borjade mikroskopera i morkfilt for att se vad ovanstaende forskare sag i blodet f6r 50
ar sedan, nar morkfiltet visade sig vara en metod att betrakta blodets - 4n 1 dag - mycket okdnda
bestandsdelar.

Hos patienter med Morbus Hodgkin sig jag da hur vissa lysande punkter rérde sig at samma
hall samtidigt, om dn med en viss fasférskjutning. Jag misstinkte dé att det kunde finnas en
torbindelse mellan dem och tyckte mig ocksa ana denna 1 morkfaltet.

Vid undersékning av preparatet, levande blod, i interferenskontrast omvixlande med
morkfilt visade det sig att det rérde sig om en mikroorganism. Den kan liknas vid en mask med
fortjockningar i bigge dndar. Det var dessa dndar som ibland lyste till vid morkfiltsmikroskopin.

Den ena dndan foérefoll nagot tjockare och kunde forlinga den mellanliggande, masklika,
delen. Denna férlingning kunde i vissa fall bli manga ganger lingre dn den storre fértjockningens
diameter, vilken i sin tur - sa vitt jag hittills kunnat faststilla - kan bli lika stor som en erytrocyt.
Forlangningen kan bli upp till 70 u lang. Denna storlek ar séllsynt 1 mina preparat och oftare har
jag funnit mindre, ja sma, storlekar.

I férlingningens spets sitter den mindre fortjockningen som jag betraktar som
mikroorganismens frimre pol. Dessa mikroorganismer finns i stor miangd i patienternas
blodplasma och kan bara ses med interferenskontrastmikroskopi och avpassad belysning.

Mikroorganismen r0r sig in vitro och riktningen gar mot nirliggande blodkroppar, som den
tycks invadera. Ofta verkar det finnas férindringar pa erytrocyterna, som ser ut som sma hal.
Dessa kan vara ca 0,5 p stora. "Halen” dr 1 det narmaste omoijliga att Gverfora pa bild med denna
fotoutrustning men syns ganska tydligt i mikroskopet, sirskilt 1 A:s blod.

De hittills verifierade morfologiska férindringarna hos en patient med Morbus Hodgkin (se
t ex Williams, Beutler m fl, Hematology, (1977) samt Kaplan, Hodgkins Disease, (1972)) skulle, om
den mikroorganism jag funnit dr en blodparasit, kunna ses som den yttre manifestationen av en
motreaktion, en kamp mot angriparen.

Jag mikroskoperade direfter tre fall med maligna tumorsjukdomar.

Patienter

C (Patient 1 lakarmottagningen). Diagnos njurtumor stilld pa Sahlgrenska Sjukhuset,
Goteborg, Journal pa Sahlgrenska Sjukhuset.

D (Patient 1 likarmottagningen). Diagnos brostcancer stilld pa Sahlgrenska Sjukhuset,
Goteborg, Journal pa Sahlgrenska Sjukhuset.

E (Patient i likarmottagningen). Diagnos lungcancer stilld pa Renstromska Sjukhuset,
Goteborg, Journal pa Renstrémska Sjukhuset.

Utgangsmaterial for mikroskopering

Bloddroppe frin ovannimnda patienter.
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Mikroskoperingens forlopp och resultat

Pi samma sdtt som 1 de tidigare fallen mikroskoperades levande blod fran de tre patienterna
med maligna tumérsjukdomar. Det kunde dé konstateras att det dven hos dessa patienter f6rekom
rikligt med maskliknande mikroorganismer i plasman.

Plasman ir dven full av ndgot som kan beskrivas som klara, runda sma skivliknande
formationer, ca 7 p 1 diameter, dvs aningen mindre dn blodkropparna. Dessa bildningar syns
innehélla sma korn som virvlar runt med hég hastighet. Det r6r sig hir troligen inte om ett resultat
av den Brownska molekylarrorelsen, farten dr alltfor hog.

De glasklara runda ca 7 p i diameter stora skivorna skulle kunna vara blasor, ty de tycks ibland
spricka sonder och ge ifran sig sitt innehall. Manga sadana spruckna blasor kan ses i plasma. De
sma kornen syns da inte mer. (Bild 5 och 6).

I plasman férekom ocksa stora romliknande ansamlingar dir de olika kornen rér sig med hog
hastighet. Ibland syntes hur ett stycke av "rommen” avskiljde sig och flot ivdg ut bland omgivande
blodkroppat, och den kunde dven plétsligt slippa ivig korn ut 1 plasman. (Bi/d 7 och ). Den
fortsatta utvecklingen, om sadan férekommer, har jag dnnu inte kunnat f6lja i mikroskopet.

I plasman fanns dven romliknande ansamlingar - ca 25 p i diameter - innehallande tre-fyra
runda skivliknande bildningar. Runt om dessa skivliknande bildningar rér sig de sma romkornen
med hég hastighet. Jag uppfattar inte dessa bildningar som vita blodkroppar. De sma kornen erinrar
alltfor tydligt om innehallet i de ovan beskrivna stora romliknande ansamlingarna. Kornen dkade i

__ B i
Bild 5. Patient C och D. Ansamlingar av klara,
genomskinliga blasor. De utgor en stor méngd av
blodets bestandsdelar.

Bild 7. Patient C. Nederst en ansamling av sma Bild 8. Patient C. Romliknande ansaniling som

korn. Tl vanster och higer om denna ses runda,
genomskinliga bldasor med sma korn i. Hur dessa
blasor utvecklas har dnnu ¢ kunnat foljas i
mikroskopet. Ndstan samtliga erytrocyter uppvisar
spikklubbeformer som tecken pd parasitangrepp.

slapper ifran sig sma korn ut i periferin. Kornen
ror sig med hig hastighet fram och tillbaka.
Myntrullebildning av dnnu relativt vil bevarade
erytrocyter.
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storlek och utvecklade hantelformer vid betraktande i mikroskopet under ett dygn. (Bi/d 9).

Vid mikroskopering av blod fran bréstcancerpatienten syntes forutom de ovan beskrivna
fynden att manga erytrocyter var belagda med en genomskinlig skiva som ibland skickade ut en
lang “hals”, ibland med en liten fértjockning i slutindan. Den genomskinliga skivan tycktes fast
forankrad vid blodkroppen. Kunde detta vara en orsak till cancerpatientens dnnu oférklarliga
anemi och de talrika spikklubbeerytrocyterna pa objektglaset? (Bild 10, 11 och 12).

Mikroorganismerna dr svara att se. De gobmmer sig girna bland blodkropparna pa
objektglaset. Kanske kunde detta ge en ledtrad till varfor blodkroppar hos cancerpatienter sa
ofta klumpar sig och fastnar i varandra sa fort de liggs upp pa ett objektglas. Mikroorganismerna
fungerar som en sorts “cement’’!

Vid en forsta anblick ser man 1 blodet pa objektglaset inga blodparasiter. Man maste lata
blodet ligga 1 fred nagra timmar - da f6rst kommer de maskliknande mikroorganismerna,
parasiterna, fram och r6r sig i den tomma plasman. Efter tvda dygn kan provet vara genomvivt av
partiklar i olika former.

Troligen behover mikroorganismen lugn och ro in vitro f6r att vaga slippa taget om
blodkropparna och ge sig ut fran sina gdmmor. Lugn och ro in vivo fir den troligen i
blodkapillirerna helt perifert i cirkulationen. Hir slipper den troligen taget om erytrocyten och
boérjar rora sig fritt i plasman och kan sedan mojligen penetrera till omkringliggande vavnader dar
den under bevarat lugn kan fortsitta sin tillvaro och eventuellt dér fullborda en del av sin cykel.
Detta skulle kunna resultera i vivnadsforstorelse.

Bild 9. PatzeﬂIE Genomgiende Jpz/é/é/ﬂbbaﬁrmer Bild 10. Patient D. Parasit med utstréickt hals
Mitt i bilden syns tva runda ansamlingar av sma korn sittande pa en spikklubbeform.

med tvd skivliknande formationer . 1 mikroskopet

kunde mdrkas att dessa ansamlingar langsamt kan

vixa till i storlek. Liknande formationer dterfinnes

aven i blodbilden fran  patienter med NMorbus

Hodgfkin och renmatoid artrit och psoriasis. Cellerna

liknar de Sternbergska jttecellerna.

Blld 11 Patient D. Spikklubbeformer. Har gms Bﬂd 12. Paztsz D. En parasit pa en spikklubba
tydligt hur parasiten stricker ut en bals fran vissa stracker ut sin hals mot en mindre skadad blodkropp.
spikklnbbeformer mot andra blodkroppar.

©Er7k Enby, Giteborg, 1983-2002
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Parasiterna hos de fem beskrivna patientgrupperna ser olika ut och kan dirfér antas vara av
olika art eller olika utvecklingsstadier av samma art. Méjligen foredrar varje art att fullborda sin
cykel 1 sin speciella vivnad, vilket skulle kunna férklara att storningar uppstar i olika vivnader. En
del patienter far levercancer och andra hjarntumérer eller coloncancer.

Lugn och ro fiar mikroorganismen ocksa 1 huden dir vissa typer av parasiter troligen
fullbordar sin cykel och dirvid orsakar hudsymptom, t ex klada hos vissa patienter med maligna
sjukdomar. Jag tinker da t ex pa en del blodsjukdomar som gar med sa uttalade hudsymptom att
patienterna vardas pa hudkliniker i stallet f6r pa medicinkliniker. Ett annat symptom ér ledvirken
hos patienter med maligna tumérer. Jag stiller mig frigan om den reumatoida sjukdomen, liksom
kanske maligna sjukdomar ocksa ar orsakad av en parasit med forkirlek for ledkapselvivnad.

Genom mikroskopering med interferenskontrast kan man troligen ocksa identifiera olika slag
av partiklar i plasman dven vid andra former av kronisk sjukdom. For att utréna om tumérerna 1
en del fall ir rena parasithirdar bér tumorvivnaden undersokas nagot annorlunda an vad som ar
brukligt i de histopatologiska laboratorierna.

Mina teorier kring de olika formerna av mikroorganismer jag funnit kan ge en férklaring,
dels till recidiven hos cancersjuka, dels till det faktum att en cancersjuk patient ofta ”tynar” bort.

Intressant - om 4n perifert 1 det hir sammanhanget - vore att fa klarhet i vad som sker med
dessa mikroorganismer nir déden intritt. Bidrar de till férmultningen? Ar patienter som bir pa
dessa parasiter pa vig att brytas ner och ”f6rmultna” redan under sin sjukdomsperiod fére mors?
Detta skulle kunna forklara de svarférklarliga viktnedgangar pa 10-20 kg som man ofta bevittnar
hos dessa patienter.

Hypotes

Morbus Hodgkin ér en parasitsjukdom, och det giller dven manga andra maligna sjukdomar.

Tankar kring fortsatt forskning
Nigra uppslag:
* Sjukdomsbildernas eventuella samhorighet med parasitfynden bor utredas.
* Utredning av parasiternas livscykel.
* Parasiternas vig in i blodet.
* Kemoterapeutisk testning av parasiterna.

* Genomging av behandlingsmetoder. Ar t ex stralbehandling en kamouflagebehandling dir
kroppens lymfoida vivnad férsvagas och inte lingre f6rmar reagera mot inkriktaren?
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