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Sammanfattning

Genom direktmikroskopi av obehandlat blod 1 morkfalt,
faskontrast samt interferenskontrast med upp till 1200 ggr
forstoring har en rad olika férut ej beskrivna mikrobliknande
bildningar kunnat pavisas. En del féorekommer fastin sallan
hos friska. Andra har dnnu bara observerats hos patienter med
kroniska sjukdomar som t ex svar allergi, multipel skleros och
cancer. De mikrobliknande bildningarna kan férekomma solitira
eller i ansamlingar. Utseendet pa dessa senare kan variera.

1) sma blasor med sma korn som har egenrorlighet (upp till 7 ).
2) storre blasor med mikrobliknande bildningar (upp till 1/10 mm).
3) romliknande ansamlingar av sma korn med egenrorlighet.

4) “bollar” med livl6st, bikakeliknande centrum och periferi med
rorliga mikrobliknande bildningar.

5) “svarmar” med massor av rorliga mikrobliknande bildningar
och starka forindringar av de réda blodkropparna.

Forandringarna under 1-5 ovan kan ej pavisas i vanliga
fargade blodutstryk. Deras ursprung och klassifikation kan ej
sakert avgoras, men mojligheten att det ror sig om mikrober kan ¢j
uteslutas.
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Inledning och bakgrund

Att mikroorganismer invaderar minniskokroppen samt dérigenom orsakar somatiska
storningar har allt sedan Pasteurs tid varit helt accepterat inom medicinen och vid manga
sjukdomar har den orsakande mikroben pavisats. Vid kroniska, degenerativa och maligna tillstaind
har trots mycket letande ndgra mikrober som tinkbar forklaring till sjukdomen ej hittats. I den
medicinska diskussionen har inda med regelbundna mellanrum tanken forts fram att kroniska
sjukdomar med okind etiologi skulle kunna bero pé en invasion av mikroorganismer sisom virus,
bakterier och svampar. Det kan vara svart att mikroskopiskt pavisa respektive genom odling
faststilla ndrvaron av mikroorganismer i kroppens viavnader. Ett exempel pa detta dr de anaeroba
bakterierna, vilkas ndrvaro t ex vid postoperativa smygande infektioner varit svara att pavisa.
Detta har blivit méjligt f6rst med speciell provtagningsteknik och speciella odlingsférfaranden.
Man misstinker fortfarande att vissa oklara kroniska infektionsliknande sjukdomar skulle kunna
torklaras genom nirvaron av mikroorganismer, som dnnu inte gatt att pavisa.

Tidigare forskning

Inom mikrobiologin kan tvd mot varandra stridande huvudlinjer miérkas:

1) Monomorfismen, som anser att mikroorganismer upptrider i en oférinderlig form och att de
strikt kan indelas i grupper.

2) Pleomorfismen, som anser att mikroorganismer kan ha en cykel, dvs genomga olika
utvecklingsstadier samt att det finns en kontinuerlig utveckling fran virus via bakterier mot
svampat.

Monomorfismen ar den uppfattning som vunnit hivd inom den traditionella medicinen
alltsedan Pasteur.

En av pleomorfismens frimste foretridare, Guinther Enderlein, publicerade 1924 sina
forskningsresultat i en monografi - Bakterien-Cyclogenie. Efter ingdende mikroskopisk analys av
blod bl a fran minniska ansag sig Enderlein kunna pavisa nirvaron av mikroorganismer i blodet
och dessutom olika utvecklingsstadier hos dessa. Han ansag att dessa mikroorganismer i vissa
utvecklingsstadier levde 1 symbios med kroppens egna celler och i andra utvecklingsfaser skulle
kunna orsaka sjukdom.

Enderlein menade att det optimala hilsotillstaindet var f6r handen nar mikroberna var i tidig
utvecklingsfas samt att mikroberna i senare utvecklingsstadier blev alltmer patogena. Symbiosen
kan dirigenom édndras till en parasitism pa kroppens egna celler.

Pa grundval av dessa idéer har jag med speciell mikroskoperingsutrustning undersékt blod
hos ett antal friska respektive sjuka individer; de senare med kroniska sjukdomar utan kind
etiologi.

Material

Friska individer: 60 friska forsokspersoner och patienter med akuta bagatellsjukdomar eller
skador i dldern 20-30 ar har undersokts.

Patienter: Dessa har varit fall frin min mottagning. Diagnoserna har stillts pa sjukhus.
Det har mest rort sig om patienter med svara allergier, neurologiska dkommor, hud- och
muskelsjukdomar och olika slag av maligna processer. Antal patienter uppgar till ca 500.
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Metod

1) Mikroskopisk utrustning:

Leitz’ laboratoriemikroskop Dialux 20 utrustat med 100W halogenlampa. Modifierad
UK-kondensor f6r moérkfilt, faskontrast och interferenskontrast. Plan-Fluotar-objektiv. Binokular
fototub FSA. All dokumentation har skett med Leitz’” helautomatiska mikroskopkamera
Vario-Orthomat.

2) Utgangsmaterial f6r mikroskopering:

Bloddroppe fran férsékspersonernas fingerblommor. Bloddroppen pressas av kapillirkraften
ut till ett tunt lager mellan tick- och objektglas. Tickglasets kanter har for att forhindra
intorkning, titats med immersionsolja.

Mikroskopering har utférts omedelbart eller inom 4 timmar efter provtagningen.

Resultat

Friska individer:

Hos dessa hittar man vid mikroskopering av stora blodutflyt mikrobliknande bildningar
liknande dem som senare skall beskrivas men i mycket ringa omfattning jimfért med fynden hos
sjuka. Dessa bildningar kan uppdelas i:

a) Bldsor i olika storlekar 5-10 um som férekommer enstaka eller i grupper. De innehéller
korn som virvlar runt med hog hastighet. Bi/d 1.

b) Mikrobliknande bildningar av olika stotlek och form. Stotleken kan variera frin 1/2 tll 70
um och formen fran rund till bénformad eller maskliknande. Formerna kan 6verga i varandra vid
observation under ling tid (timmar). Dessa bildningar har alltid egenrérlighet som inte kan anses
vara ett resultat av de Brownska molekylarrorelserna och de sma formerna kan ses bade inuti och
utanfér de réda blodkropparna. Bild 2.

Patienter:

Hos patienter med kronisk sjukdom har ovan beskrivna fynd 6kat bade i mingd och storlek.
Blasorna har ibland spruckit och gett ifran sig sitt innehall ut i plasman.

Bild 1. T/ vinster i bilden tva och till higer en Bild 2. Mikrobliknande bildning som uppvisar en

blisa fulla med sma korn som virvlar runt med hig stark uppdrivning i sin vanstra del. Ibland tycks
hastighet. En del korn saknar rirelse och tycks vara denna uppdrivning fastna pa glaset. Ibland kan dock
fdstade pa blasmentbranen. en sadan bildning rira sig ut ur synfaltet.
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Fynd som ej observerats hos friska individer:

a) Romliknande ansamlingar av sma korn. Ibland avskiljer sig kornen och flyter ivig ut 1
plasman. Bi/d 3.1 ett f6rs6k har kornens utveckling i patientens eget serum f6ljts under fem
manader. De har da ej delat sig utan vuxit ut pa lingden f6r att slutligen likna de maskliknande
bildningar med egenrérlighet som ovan beskrivits.

b) Hos patienter med anemier var erytrocyterna ibland belagda med en genomskinlig skiva,
som var snatlik erytrocyten till utseende och form. Denna skiva kunde bilda ett langt, smalt
utskott, ibland med en liten uppdrivning i slutinden. Bi/d 4.

¢) Hos patienter med langt gangna elakartade tumorer har tre slags bildningar iakttagits
nimligen (1) Stora blasor och riklig blasbildning, (2) “Boll”’-formationen och (3) “Svirmen”.

1. Stora blasor och riklig blasbildning

Stora blasor (stotlek upp till 1/10 mm) eller minga mindre blasor utspridda 6ver hela utflytet
forekommer. De kan ibland hinga samman medelst tradliknande férbindelser som 16per fram
mellan blodkropparna. Nir blodet trycks ut till ett tunt lager mellan tick- och objektglas syns
blasorna som runda ursparningar. Bild 5 a och 5 b. 1 dessa blasor syns alltid miangder av r6rliga
mikrobliknande bildningar i olika storlekar. Ju mer kronisk sjukdomen ir, desto storre och fler
blasor kan man se. De stérsta bldsorna har jag hittills funnit vid multipel skleros.

o i s

Bild 3. Romiiknande ansamling av sma Rorn.
Kornen tycks lossna och ge sig av ut i den omgivande
plasman.

Bild 5 a. Runda wrsparningar i blodutflyten.
1 ursparningarna forekommer alltid massor av
rorliga partiklar i olika former och storlekar.
Ursparningarna skulle kunna vara bldsor. De
Sforekommer enstaka men ocksd i stor mdingd och
halls da ofta samman med bandliknande strak som
loper fram mellan blodkropparna i utflytet.

Bild 4. Blodkropp som tycks sitta fast pd en rirlig
mikrobliknande bildning med formdiga att sinda ut
en liten hals med en fortjockning i siutinden. Fyndet
[forekommer hos patienter med anemi.

Bild 5 b. Ibid Bild 5 a.
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2. “Boll"-formationen

Ibland férekommer boll-liknande féremal i blodet. Nir denna ”boll” plattas ut mellan tick-
och objektglas uppstir en skivliknande bildning som kan bli 1/10 mm i diameter. Runt denna finns
en randzon med mingder av rorliga mikrobliknande bildningar 1 olika former och storlekar. Skivans
inre saknar rorelse och ser ibland bikakeliknande ut. Bild 6.

3. “Svarmen”

Vid 100 ggrs forstoring syns till synes omotiverade uppklarningar i utflyten. Har
avtar blodkroppstitheten och erytrocyterna blir liksom ”malitna” 1 konturerna och alltmer
genomskinliga mot centrum av uppklarningen. Bi/d 7. Vid interferenskontrastmikroskopering i
1200 ggrs forstoring av en sadan uppklarning syns massor av rorliga mikrobliknande bildningar
av olika storlek och form. De finns bade inuti och utanfér erytrocyterna, vilka synes 6verga till s k
spikklubbeformer eller degenerera och anta ett polymorft utseende. Bild 8 och 9.

Troligen halls denna svirm samman i en liten slemklump. Mellan tdck- och objektglas trycks
den ut och avsl6jas 1 utflytet som ett ljust parti som ibland kan bli flera mm i diameter.

Bild 6. En s & bollformation som pressats ut mellan
tdck- och objektglas. Det centrala omradet nppvisar
ingen rorelse och tycks sakna liv. 1 Zonen runt
omRring finner man massor av rorliga partiklar i
olika storlek och former. Dessa aterfinns dven bland
de roda blodkropparna i ett stort omrade runt denna
bildning.

Bild 7. En uppklarning i blodutflytet. Centrum i
denna dr ndstan helt Rlart. | periferin och i nedre
hlften av denna anar man en utsadd av mycket sma
partiklar.

Bild 8. Samma som bild 7. Speciellt i grinsomridet
mellan upplarningen och omgivande blodkroppar
hittar man for det mesta massor av spikklubbor i
vilka det ofta syns sma rirliga partiklar. Dessa syns
bra pa bilden.

Bild 9. Samma som bild 7. 1 den nedre hélften av
uppklarningen syns vid 1200 ggrs forstoring och
interferenskontrast att blodkropparna bar degenererat
och antagit ett polymorft utseende. Dessutom syns en
tdt utsadd av rorliga mikrobliknande bildningar som
verkar kunna angripa blodcellerna.
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Diskussion

Min forsta tanke vid dessa observationer var att det kunde vara friga om artefakter
fran glas. Vid motsvarande mikroskopering av enbart objekt- och tickglas kunde en del
avvikande bildningar ses, men ¢j alls av den typ som ovan beskrivits. Koagulation av blodet och
fibrinbildning kunde tidnkas forklara en del bildningar. Detta emotsdgs dock av det férhallandet
att bildningarna kan iakttagas inom nagra minuter efter provtagningen och likasa av den intensiva
rorligheten som ej kan illustreras pa stillbilder men som kan iakttagas i det ”levande” provet. De
mikrobliknande bildningarna ror sig dirvid med simmande rérelser ibland t o m ut ur synfiltet.

Det dr givetvis dnnu for tidigt att uttala sig om dessa mikrobliknande bildningars ursprung
och klassifikation, och ytterligare forskning behovs pa omridet. Det férhillandet att vissa
bildningar dnnu bara observerats hos sjuka personer och att alla 6kar i antal vid kronisk sjukdom
samt deras mycket egenartade rorelsemonster gor dock att jag personligen vill betrakta dem som
levande mikroorganismer av samma typ som Enderlein tidigare beskrivit. Deras betydelse f6r
sjukdomarna dir de aterfinns kan antingen vara i form av en medverkande etiologisk faktor eller
ett parallellfenomen.
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