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Sammanfattning

Foljande mikroskoperingsarbete pa obehandlat blod frin
kroniskt sjuka dr utfort i vanligt ljusfalt och interferenskontrast
och visar att det vid kronisk sjukdom ofta férekommer en diffus
utsadd av flagliknande partiklar bland blodkropparna. Det visade
sig under arbetets gang att “flagorna” ibland plétsligt kunde borja
producera mingder med sma runda korn, som i sin tur tycktes
kunna vaxa till i storlek, bli rérligare, men dven utveckla sig mot
andra former. Detta arbete bekriftar teorin om pleomorfism 1
den mikrobiologiska vetenskapen. Da “flagorna” ir sillsynta hos
subjektivt friska individer antas de vara involverade i olika kroniska
degenerativa sjukdomsprocesser.
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Inledning

Foljande studie stoder sig pa forskningsarbeten utférda av Dr Enby, Vasa sjukhus i
Goteborg, De dirtill framstillda fotografierna aterger mikroskopiska bilder av obehandlat
patientblod pa basis av mikroskoperingsteknik med ljusfilt och interferenskontrast.

De i denna uppsats dokumenterade iakttagelserna visar att det férekommer speciella former
av mikrobiellt liv i blodet hos patienter med kroniska sjukdomar. Med denna studie framlaggs
dérfor hypotesen att det sannolikt finns olika arter av mikrobiell tillvixt i kroppen, vilka utgor
orsak till degenerativa sjukdomar.

Patientunderlaget for undersékningen

Undersokningen omfattade sammanlagt 1.500 minniskor varav 323 subjektivt ”friska”
individer i aldern 20 till 30 4r, vilka tidigare endast insjuknat med siadana storningar av
hilsotillstindet som férkylning och influensa. De 6vriga kunde betraktas som patienter med
diagnostiserade sjukdomar, fall ur Dr Enbys praktik, vilka redan tidigare fitt en diagnos vid
skandinaviska sjukhus:

1. mentalt retarderade barn

2. Hodgkins sjukdom

3. olika typer av lymfom (non Hodgkin lymphoma)

4. olika arter av allergier 1 huden eller bronkerna, t ex astma

5. paralysframkallande sjukdomar, t ex ALS (amyotrofisk lateral skleros), multipel skleros och

progressiv muskuldr dystrofi

0. olika arter av cancer

Den mikroskopiska utrustningen

Vid undersékningen anvindes féljande utrustning: Leitz” laboratoriemikroskop Dialux
20 med en 100 W halogenlampa, modifierad UK-kondensor f6r morkfilt, ljusfalt och
interferenskontrast, binokuldr fototub FSA. All dokumentation har utférts med helautomatisk
mikroskopkamera ”Vario-Orthomat” fran Leitz. Bilderna har framstillts med interferenskontrast
11.200 gangers forstoring utom i de sarskilt betecknade fallen. I dessa fall har anvants ljusfilt och
100 gangers forstoring,

Material och prover vid mikroskoperingen

Blodet frin de undersokta personerna togs fran fingerspetsen eller i nirheten av
sjukdomshirden t ex vid tumérer. En bloddroppe fick flyta ut till ett tunt skikt mellan ett
tick- och objektglas. For att undvika uttorkning av blodet f6rsags kanterna pa tickplattan med en
immersionsolja.

Omedelbart direfter soktes mikroskopiskt efter olika typer av ’flagor” (partiklar), som sedan
iakttogs under mikroskopet med regelbundna tidsintervaller under en period av upp till en vecka.
Alla undersékningar utférdes vid rumstemperatur.

Resultatet av dessa undersokningar visade hos de subjektivt ’friska” personerna och hos
sadana med akut obetydliga dkommor endast sillan férekomst av flagor i blodet. Diremot
hittades ofta flagor i blodet hos patienter ur de ovannimnda sjukdomsgrupperna. Harvid
faststilldes fyra typer av flagor i blodet vid sadana sjukdomsfall, vilket skall beskrivas nedan.
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Undersokningsfallen och kommentarer till dessa

Bild 1a

Typ-1-flaga-A. Interferenskontrast i 1.200 gangers forstoring.

Fyr-, fem- eller sexsidiga grafirgade flagor visar sig hir med en diameter av upp till 60
mikrometer (=0,06 mm). Pa kanterna och ytorna av dessa flagor finns det ofta sma, runda och
vitglinsande strukturer med en storlek av 0,5 till knappt 3 mikrometer. Pa den hogra ovansidan av
flagan finns det en klotformad vitglinsande struktur med en diameter av ca 3 mikrometer. Ofta
kan man se olika flagor 1 ett synfilt (se bilderna 1b och 1c). Ibland férekommer de tillsammans
med anhopningar av sma korn, som ligger fritt i plasman, vilket framgar av bild 1d. Diagnos:
Opvarialcancer.

Bild 1b

Typ-1-flaga-A. Ljusfilt med 100 ggrs forstoring.

Blodprovet togs i nirheten av tuméren och visar talrika flagor av typ-1-A, som ligger
utspridda bland blodkropparna. Diagnos: Brostcancer.

Bild 1c

Typ-1-flaga-A. Interferenskontrast i 1.200 gangers forstoring.

Bilden visar en delf6rstoring av flagorna pa bild 1b. Pa ndgra av dessa fyr- till sexsidiga flagor
féorekommer sma klotformade partiklar pa ovansidan. Diagnos: Bréstcancer.

Bild 1d

Typ-1-flaga-A. Interferenskontrast i 1.200 gingers forstoring;

Hir kan man se tre typer av 1-A-flagor inom samma visuella filt med sma anhopningar
av ytterst sma korn, som ocksa kan iakttas separat i hela plasman (se ocksa bild 13). Diagnos:

Ovarialcancer i slutskede.

" ; =

Bild 1b Ljusfalt med 100 gangers jb'rxtrz'
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Bild 2

Typ-1-flaga-B. Ljusfilt med 100 ggrs forstoring;

Denna flagform uppnir en diameter av upp till 0,1 mm. Den bildar en fyra- till sexsidig
mosaik av flagliknande strukturer, som liknar flagtyp-1-A. Denna mosaik av flagor kan producera
mingder av korn, med vilka hela flagkomplexet kan vara omgivet. I anslutning till denna flagform
kan synas en lang svans av sma korn, hir vid den undre gransen, vilket pa bilden aterges som ett
nagot mindre ljust omrade, som kan ses i bildcentrum. (Se pilar). Diagnos: Ovarialcancer.

Bild 3

Typ-1-flaga-B. Ljusfilt med 100 ggrs férstoring;

Aven denna flaga visar en svans av sma korn, som breder ut sig genom blodet vid undre
griansen (synlig nedanfér flagan med riktning mot bildens centrumlinje). (Se pilar). Ligg mirke
till en ca 3 mm stor zon omkring flagan, som fortsitter i svansen. Bada detaljerna tycks ha en
kornformig struktur. Ligg ocksa marke till den ligre blodkroppstitheten, vilket antyder en anemi.
(Jamfor bild 2). Diagnos: Ovarialcancer i slutskede.

Bild 4

Typ-1-flaga-B. Interferenskontrast 1 1.200 gangers forstoring,

Hir visar sig samma typ av flaga som 1 bilderna 2 och 3. Olika delar av detta komplex av
flagor har en liknande form som typ-1-A. Vid periferin av komplexet 4r 3 mm-zonen, liksom

© Erik Enby, Goteborg, 1989-2002



Forekomst av cykliska mikrobiella processer... 7

pa bild 3, synlig. Denna bestar av talrika sma korn, som ocksa férekommer pa flagans ovansida.
Diagnos: Ovarialcancer.

Bild 5

Typ-1-flaga-B. Interferenskontrast 1 1.200 gangers forstoring,

Bilden visar en forstoring av svansformationen fran flagtyp-1-B pa bild 3. Den visade sig
besta av talrika korn, liknande dem pa bilderna 1d och 4. Diagnos: Underlivscancer.

Teckning 1
Teckningen visar i diagrammet de ytor pa bild 6, som férstorades till bilderna 7 och 8.

Bild 6

Typ-2-flaga. Ljusfalt med 100 ggrs forstoring.

Flagan uppnar en diameter av 0,5 mm. Den har en fyr- eller sexsidig mosaikstruktur, som ir
mindre pafallande 4n den hos typ-1-flaga-B. Denna struktur kan man bist se i den 6vre delen av
flagan, medan den undre delen snarare visar en diffus struktur. Det inre och periferin av flagan
producerar manga sma korn, vilket framgar av bild 8. Diagnos: Hodgkins sjukdom.

Bild 7

Typ-2-flaga. Interferenskontrast i 1.200 gangers forstoring,

Den 6vre halvan av typ-2-flagan pa bild 6 visar en tydlig mosaikstruktur. Diagnos: Hodgkins
sjukdom.

Bild 8

Typ-2-flaga. Interferenskontrast i 1.200 gangers forstoring.

Hir framtrider den perifera delen av typ-2-flagan pa bild 6. En stor mingd korn syns i
flagans periferi, liksom pa denna. Dessa korn tenderar att fa en stérre form ju lingre bort de
befinner sig fran flagan. Diagnos: Hodgkins sjukdom.

/ \

Bild 6 Ljusfilt med 100 gangers forstoring
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Bild 9

Typ-3-flaga. Interferenskontrast i 1.200 gangers forstoring,

Denna i genomsnitt upp till 0,2 mm stora flaga visar ingen tydlig mosaikstruktur. Den
har omkring sin periferi girlandartade formationer. Ovanytan uppvisar en hog tithet av sma
fordjupningar med en diameter av ca 10 mikrometer, vilka alla innehaller en konvexlinsformad
partikel med en diameter mellan 3 och 5 mikrometer. Aven denna flaga producerar smi korn i
stora mangder. Man kan iaktta denna kornproduktion i dess 6vre hogra del. Diagnos: Pavisad hos
mentalt retarderade barn och i fall av Hodgkins sjukdom.

Bild 10

Typ-3-flaga. Interferenskontrast i 1.200 gangers forstoring,

Den 6vre hogra delen av typ-3-flagan pa bild 9 ir dtergiven fyra dagar efter provtagningen.
En mangfald av korn har producerats omkring hela flagan, varvid deras storlek 6kar ju
lingre bort de befinner sig fran flagkanten. Darvid tringer de ocksa undan de omgivande
blodkropparna. Diagnos: Pavisad hos mentalt retarderade barn och vid Hodgkins sjukdom.

Bild 11

Typ-4-flaga. Interferenskontrast i 1.200 gangers forstoring,

Denna flaga dr oregelbundet formad och har ingen mosaikstruktur. Typ-4-flagan miter 1
diametern ca 0,15 mm. Vid dess periferi befinner sig ett antal ljust reflekterande, klotformiga
partiklar med en diameter av upp till 5 mikrometer Ingen produktion av korn kunde faststillas.
Luftblasorna pa den hégra och vinstra bildsidan ér artefakter. Diagnos: En subjektivt frisk
person.

Bild 12
Typ-1-flaga-A. Interferenskontrast i 1.200 gangers forstoring;

Inom fem dagar har denna flaga producerat talrika sma korn, som breder ut sig mellan
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objektglaset och tickplattan och som blir allt stérre ju lingre de avligsnar sig fran flagan. Man
kan ocksa se att dessa korn s smaningom utvecklar en langsmal form och bérjar réra sig. De
fortrainger omgivande réda blodkroppar och infiltrerar bland dessa. Diagnos: Multipel skleros.

Bild 13
Interferenskontrast 1 1.200 gangers forstoring.
I plasmafilmen mellan, i eller pa blodkropparna befinner sig sma rorliga korn.
Diagnos: Ovarialcancer.

Bild 13
Granser for forskningsmetodologin

Nir man arbetar med levande materia r det sjalvklart viktigt att ta i betraktande
milj6faktorerna liksom 6verhuvud taget alla inflytandefaktorer, som kan paverka
forskningsresultaten. Salunda var det vid denna undersékning bl a ocksa av vikt att beakta att
ljuset fran mikroskopet kan ha en paverkan pa produktionen av korn fran flagorna. En mojlig
torvringning i iakttagandet av flagorna kunde férorsakas av tickplattans tryck mot bloddroppen
och dirigenom till dess omvandling till en genomskinlig tunn blodfilm vilket kunde leda till
ett utplattande av ovan beskrivna strukturer, vilka under naturliga omstindigheter annars
torekommer fritt 1 blodet och da kan ha tredimensionella former. Utplattningen skulle kunna
torklara de sma kornen pa flagornas ytor da dessa korn i normalt tillstind férmodligen befinner
sig pa strukturernas ytor. Med tanke pd denna eventuella snedvridning skulle termen flaga” inte
obetingat vara det mest adekvata begreppet. I sammanhang med levande materia skulle man bast
kunna besktiva strukturernas former som “octahedron” eller ”dodecahedron” '.

Flagan med den atféljande svansen av korn forefaller pa bilderna 2 och 3 vara 1 rorelse, vilket
emellertid inte dr fallet eftersom denna svanseffekt upptrider nir tickplattan placeras pa flagan,
vilket gor att kornen sprids pa detta satt. (Teckning 2).

Sammanfattning av iakttagelserna

De bilder som presenterats 1 denna studie aterger iakttagelser av flagliknande strukturer
1 obehandlat patientblod, vilka till en borjan tycktes vara livisa men sedan plotsligt visade sig
vara i stand att producera manga sma korn. Dessa korn kunde utveckla sig vidare och vixa till
langstrickta former. Under fasen da flagorna producerade kornen férstorades dessa ju lingre bort
fran flagorna de avlagsnade sig. (Bi/d 12).

Pa mikroskopets objektbord utvecklade sa smaningom kornen i periferin av anhopningarna
formagan att inom loppet av 5 till 6 dagar vandra ut mellan och fértringa de omgivande
blodkropparna. De blev mer och mer rérliga, varvid de inte bara oscillerade utan dven hade en
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oregelbunden rérelse, och man kunde féljaktligen darfor inte avfirda utvecklandet av denna
rorelseférmaga som en f6ljd av Browns molekylarrorelse. Pa sjunde dagen borjade kornen
torlingas och utveckla hantelliknande former. (Se sdrskilt Bild 12). Hittills har det inte varit
m6jligt att f6lja utvecklingen utover den sjunde dagen, eftersom blodfilmen da denaturerat pa
objektbordet. Storleken pa kornen varierar mellan 1 till 3 mikrometer i diameter. Korn med
en storre diameter kan sillan iakttas. Férekomsten av mycket sma korn i plasman har tidigare
beskrivits. De dr rorliga och har ibland iakttagits dven 1 réda och alltid i vita blodkroppar.

Diskussion av resultaten

De ovan beskrivna fynden i blodet foranleder en diskussion pa olika punkter, varvid frimst
en jamforande blick skall riktas mot resultaten hos subjektivt friska och kroniskt sjuka personer.
Dirmed skulle man kunna faststilla om de iakttagna fynden i blodet verkligen ar patogena, och
pa vad sitt dessa foreteelser skulle kunna erbjuda en forstaelse av sjukdomarna. D4 man fann de
iakttagna flagorna visentligen 1 blodet hos patienter med de inledningsvis nimnda sjukdomarna,
men endast sallan i blodet fran till synes friska personer, kan man utga ifran att flagorna kan vara
sjukdomsbildande och tyda pa att en sjukdomsprocess ir igang,

Dessa mikroskopiska iakttagelser ger stod at tidigare belidgg, som har publicerats i tidigare
studier” °, och som likaledes grundar sig pa blodprov frin patienter med olika arter av elakartade
sjukdomar, svara allergier och neurologiska hud- och muskelikommor. I dessa tidigare studier
beskrevs romliknande formationer i plasman med ett morfologiskt utseende motsvarande de
kornansamlingar si som de har framstallts i samband med de hir beskrivna flagorna. Darfor
kunde man utga ifran att den plotsliga och intensiva produktionen av korn fran flagorna pa
mikroskopets objektglas likaledes sker inuti méanniskans kropp. Detta antagande stéder sig
framfor allt pa att ansamlingar av korn sa ofta férekommer i plasma fran obehandlat blod hos
patienter med degenerativa sjukdomar.

Som fotografierna Som Som Takttagelser bortom
4 0ch7 fotografierna fotografierna denna punkt ej méjliga da
l 4,8,9 och 10 5,10, 12 och 13 blodfilmen denaturerat.

En flaga
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Teckning 2
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Det kan dessutom antas att manga av de rorliga kornen i plasman, som av andra forskare har
iakttagits under morkfiltmikroskop och som visar sig som sma lysande punkter, just hiarstammar
fran liknande flagstrukturer. Med denna forsta upptickt av flagorna jimte denna studie erbjuds
hir en plausibel forklaring till hur manga av dessa r6rliga korn har bildats.

Ett ytterligare bevis att flagorna kan betraktas som patogena bestar diri att dessa flagor
foretradesvis har hittats i blod som tagits i nirheten av sjuk vivnad (t ex en elakartad tumor,
se bilderna 1b och 1c). Dessa flagor och korn, sa som de har beskrivits i denna studie, har
dessutom ocksa faststillts i det obehandlade blodet fran kroppar tillhérande personer, som har
avlidit pa grund av degenerativa sjukdomar. Liksom 1 blodet fran kroniskt sjuka har alltsa dven i
blodet fran lik iakttagits en férekomst av olika mikrofloror. Detta och den vid undersokningen
iakttagna vidareutvecklingen av de av flagorna bildade kornen har lett till antagandet att flagorna
ar att betrakta som ett foérstadium till utvecklingen av dessa floror och att de bade framkallar
sjukdomsprocessen och bidrar till den doda kroppens — likets — forstorelse eller forruttnelse.

En logisk f6ljd dérav vore att jamstilla sjukdomsprocessen med forruttnelseprocessen, nirmare
bestimt med dess absoluta borjan®.

Kommentar till det hittillsvarande kunskapslaget

Da forekomsten av mikrobiellt liv 1 blodet inte 4r allmint beskriven i den
allopatisk-medicinska litteraturen, skulle upptickten av dessa flagor kunna anses som
kontroversiell. Blod betraktas namligen i skolmedicinsk mening som ”sterilt”. Denna
meningsskiljaktighet kan man tyda pa olika sitt. Den kan t ex ga tillbaka pa den hittillsvarande
svarigheten att erkdnna och iaktta mikrobiellt liv i blod in vivo. Den kan emellertid ocksa ga
tillbaka pa det faktum att en bestimd mening dominerar inom den allopatiska medicinen, vilket
paverkar tillkomsten av nya iakttagelser och deras acceptans.

Hittills har trots intensivt s6kande inga mikrober hittats 1 blodet, som kan erbjuda en
overtygande forklaring till manifestationen av kroniskt degenerativa och elakartade sjukdomar.
Flagorna, som har dokumenterats hir, har sannolikt inte upptickts i den allopatiska medicinen
darfor att de kanske ar svara att virdera mikroskopiskt och dirfor att det till och med 4r oméjligt
att kultivera dem, da de troligen dr mycket beroende av kroppens specifika miljéfaktorer. Detta
problem finns som ett ytterligare exempel hos de anaerobiska bakterierna. Deras forekomst
1t ex typiska postoperativa infektioner ar mycket svar att pavisa. Endast genom speciella
provtagningsmetoder och genom speciell kultivering har det varit mojligt att identifiera dessa
bakterier”.

Asikten att mikroorganismer tringer in i manniskans kropp och férorsakar somatiska
storningar har sedan Pasteurs tid fullkomligt accepterats av den medicinska professionen;
for manga sjukdomar har den framkallande mikroben identifierats. Denna monomorfistiska
tankelinje har dominerat inom hela mikrobiologin. Gentemot denna framkastar emellertid det i
dag alltmer aktuella synsittet hos pleomorfismen allvarliga friagor.

Den monomorfistiska skolan hivdar att mikroorganismen existerar i en form med konstanta
egenskaper och endast fortplantar sig genom delning, vilket ocksa Pasteur menade. Sedan denna
tid antas allmént att mikroorganismerna kan delas in 1 olika slikten och arter och att orsaken till
varje enskild infektion alltid 4r att finna i en specifik mikrob.

Mot detta foretrider pleomorfismen den meningen att mikroorganismer kan genomga
gestaltforindring och utvecklas genom flera stadier, varvid de bildar en oavbruten
utvecklingscykel. Harvid kan varje mikrobisk art framkalla olika typer av somatiska storningar
motsvarande det férhandenvarande utvecklingsstadiet i cykeln. Professor G. Enderlein, stark
foretradare for pleomorfismen, undersokte obehandlat blod under ett mérkfaltmikroskop
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och fann bekriftat genom sin rakt pa sak giaende forskningsmetodik redan for artionden

sedan forekomsten av sidana mikroorganismer i blodet, som I6per cykliskt genom olika
utvecklingsstadier. Enligt Enderlein kan en mikrobart framkalla olika sjukdomsbilder i enlighet
med dess aktuella utvecklingsstadium. Redan 1924 hade Enderlein offentliggjort dessa insikter i
sin bok Bakfterien-Cyclogenie’, men trots detta negligeras dessa viktiga forskningsresultat fortfarande
1 stor utstrickning av den etablerade medicinska vetenskapen. (Teckning 3).

Flagstrukturerna uppvisar ett exempel pa pleomorfism inom mikro-
biologin

Kategoriseringen av de hir behandlade flagorna i fyra typer har pa det praktiska planet
bidragit till att organisera dem. Denna forskning har gjort tydligt att typerna av flagor och
de av dem producerade manga sma kornen med anhopningar i plasman i verkligheten inte
ir olika arter. Det dr uppenbarligen snarare sa att de pa pleomorfistiskt vis adagalidgger olika
uppenbarelseformer som motsvarar deras utvecklingsstadium och miljébetingelser.

Hur dessa bildas, dirom tycks det inte vara mojligt att formulera en teori. Sannolikt
ar emellertid dven hir alla yttringar utvecklingsstadier i en cykel (Teckning 3), och kornen
tycks darvidlag representera den fortsatta utvecklingen av flagorna i cykeln, varvid de likasa
vidareutvecklas sa som deras forandring i storlek och form visar (Teckning 2). Dirav kan man
dra slutsatsen att den i denna studie beskrivna mikrobiella tillvixten dr del i en likartad cyklisk
utveckling, sisom redan tidigare har beskrivits®. Denna teoti stods av férekomsten av flagor, som
kan jamféras med sulphur granules som upptrader i var fran vivnader som infekterats av olika arter
som tillh6r de patogena actinomyceterna’, om vilka Enderlein féretridde den uppfattningen att
de utgor olika utvecklingsformer i mikrobiella utvecklingscykler.

Denna studie mojligg6r den slutsatsen att kroniska infektioner utan kinda etiologier
kan tillskrivas forekomsten av mikrobiell vixt 1 kroppsvitskorna. Detta mikrobiella liv visar
pleomorfistiska egenskaper, varvid ocksa redan tidigare forskning har savil visat som bekriftat att
pleomorfismen bor betraktas som en visentlig bestandsdel i forstaelsen av mikrobiologin.
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