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Sammanfattning

Okinda, tidigare ej beskrivna, partiklar och strukturer
forekommer 1 blodet fran patienter med amyotrofisk lateral skleros
(ALS). Blodfynden tycks variera i utseende och mingd i fas med
symptomutvecklingens utseende, karaktir och intensitet.

Tva fall med typisk ALS-symptomatologi beskrives.
Diagnoserna har stillts pa Neurologiska kliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 1 Goteborg,

Patienternas blod har undersckts mikroskopiskt 1 vanligt
ljusfalt och med Nomarskis interferenskontrastmetod.
Dokumentationen har skett med videoupptagning, Bilder har
digitaliserats fran video och fortydligande teckningar har
gjorts. Fynden bekriftar den tidigare uppstillda sarteorin
och skulle sdledes kunna foérklara en del av genesen till ALS-
symptomatologien'.
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Fallbeskrivning

Patient A dr en 48-drig man, som i juni 1991 debuterade med domningar i hinderna och
buksmirtor. Sedermera utvecklade sig svaghet i armarna, speciellt pa vinster sida och med
tiden generell kraftloshet och f6rmaga att ga endast kortare strickor. A férlorade snabbt vikt
och gick ned fran 80 till 64 kilo. Utreddes initialt pa Medicinkliniken, Lidkopings lasarett,
och direfter pa Neurologiska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg. A hade
da utvecklat muskelatrofier generellt och foéretedde sma ryckningar i all muskulatur utom i
ansiktsmuskulaturen. Samtliga reflexer var stegrade och Babinskis tecken férelag pa vinster
sida. Tillstandet blev sa smaningom bedomt som ett amyotrofiskt syndrom med inslag av bade
perifer och central motoneuronskada pa olika nivaer. All laboratorieutredning var visentligen
utan anmirkning enligt tillgdngliga journaler pa lasarettet 1 Lidkoping och Neurologiska kliniken i
Goteborg,

Patienten infann sig i november 1992 pa min likarmottagning for att hora sig f6r om en
alternativmedicinsk behandling skulle kunna himma sjukdomsprocessen. Patienten férlamades
mer och mer och avled slutligen i februari 1993.

Patient B féretedde en progressiv muskelatrofi 1 armar och ben med muskelryckningar, som
mycket prominenta symptom. Symptombilden byggdes dock ut lingsammare dn hos A, och svar
storning av talet tydde pa skador dven hogre upp i ryggmirgen i medulla oblongata, vilket ej var
fallet hos A.

Mikroskoperingsutrustning

Mikroskopering utférdes dels med vanligt ljusfilt i 100 gangers férstoring och dels med
Nomarskis interferenskontrastmetod i 1.200-gangers férstoring,

Mikroskoperingsutrustningen utgjordes av ett Leitz’ laboratoriemikroskop utrustat
med 100 W halogenlampa, modifierad UK kondensor for morkfilt, ljusfilt, faskontrast och
interferenskontrast, Plan-Fluotar-objektiv och binokulir fototub FSA. All dokumentation har
skett med Leitz” helautomatiska mikroskopkamera Orthomat. Videoupptagning har gjorts med
Panasonic CCTV kamera, modell WV-CD20/G.

Material och metoder

Fran fingerblomman erhélls en bloddroppe, som genast fick flyta ut till en tunn film mellan
steriliserade tick- och objektglas.

For att mojliggora langa observationstider utan att preparatet torkade, ticktes kanterna med
immersionsolja. Blodutflytet mikroskoperades forst i sin helhet 1 vanligt ljusfalt i 100 gangers
forstoring for att erhélla en forsta snabb orientering av detta. Direfter utférdes mer speciell
mikroskopering Gver intressanta partier med interferenskontrast 1 1.200 gangers forstoring.
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Resultat

Bland blodkropparna befann sig en diffus utsadd av f6r blod frimmande olika stora orérliga
partiklar, som tycktes kunna knoppa av fran varandra och vixa till i storlek men aldrig bli stérre
in en r6d blodkropp (Bild 1 och Teckning 7). Dessutom férekom i stor mingd s k diskformade
regioner!. Dessa var sa stora att de inte kunde dokumenteras i sin helhet pa fotografiet (Bi/d 2 och
Teckning 2). En sektor av en sadan region visas pd Bild 2 och Teckning 3. Den perifera coronazonen
visade sig innehalla myriader av oscillerande partiklar, ndgot mindre 4n de som lag utspridda
bland de r6da blodkropparna (Teckning 3).

Pi grund av dessa fynd gjordes en blododling, som bedémdes pa mikrobiologiska
institutionen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg. Den visade ingen vixt av bakterier,
och enligt denna undersékning forelag siledes ingen infektion.

Hos B fanns ocksa ovanstiaende bild. Dessutom férekom i blodutflytet upp till 60 um
langa och 4-6 um tjocka filarieliknande strukturer, som uppvisade egenrorelser och rérde sig

Erytrocyter
Partiklar [~

Bild 1. Interferenskontrast i 1.200  gangers
Sorstoring. I den tunna blodfilmen mellan tick- och
objektglas syns i plasman forutom till ntseendet helt
normala blodkroppar dven en utsadd av for blod
[frammande partiklar.

Teckning 1. 7.200  gingers  forstoring.
Partikelutsidd bland blodkropparna sa som det kan
Se ut pa olika stillen i blodfilmen.
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Bild 2. Ljusfalt i 100 gangers forstoring. Mellan I e
tick- och objekiglas utpressad sfarisk struktur i Teckning 2. 700 gingers forstoring. Diskformad

: - - region sdadan som den ter sig i blodfilmen. Hdr dr
bloddroppen. Den uppkonma disformade regionen i diametern i verkligheten cirka 0,5 mm. I blodet fran

A var diametern ofta bortat 1 mm och ¢ mijlig att
dokumentera fotografiskt i sin helbet.

blodfilmen var s stor att den ¢ gick att dokumentera

Jfotografiskt i sin helhet. Hdr en sektor av regionen,
som visar gransen mellan den centrala nucleusdelen och
den omgivande coronazonen, som innehdller myriader
av oscillerande sma partiklar. Delar av denna sektor
ritad i teckning 3 i 1.200 gangers forstoring.
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bland blodkropparna i bestimd riktning (Bz/d 3). Vid observation i interferenskontrast syntes

de mycket tydligt. Vid 6vergang till vanlig ljusfaltsmikroskopi blev de nastan omaoijliga att se.
Partikeln kinde av de réda blodkropparna, som lag i vagen och undvek dessa. I bada dndarna
hade den ett distinkt slut, vilket ibland var litt kulformat. Vid férevisning pa institutionen fér
mikrobiologi, Géteborgs Universitet, utbrast en av forskarassistenterna “en orm”. Professor
Hans Wigzell bedomde okulirt féremalet som en filarie, dvs rundmask. Under observationstiden,
som utstricktes till ett dygn, intriffade det markliga att den filarieliknande partikeln hade fatt

tyra avslut (Bild 4). Utover denna, jimfort med erytrocyterna, mycket stora partikel fanns ocksa
flertalet andra likformade partiklar dock med en lingd, som enbart Gversteg diametern hos
erytrocyterna (7 wm) med maximalt det dubbla (Bi/d 4).

Diskussion

De diskformade regionerna synliga i blodutflytet mellan tick- och objektglas torde i
bloddroppen motsvaras av sfiriska strukturer'. Partiklarna i coronazonerna torde bilda ett tunt
skikt i dessa strukturers periferier (Teckning 4) och begrinsa deras innehdll mot omgivningen

Filarieliknande struktur

Erytrocyter i sonderfall

Bild 3. I blodet fran patient B syntes rikligt med
mikroorganismer med  filarieliknande  strukturer,
som langsamt forflyttade sig at olika hall i den tunna
blodfilmen mellan tick- och objekiglas. 1.dngden hos
dessa strukturer varierade kraftigt och i bilden syns
en form med en lingd upp emot 60 um.

Liten filarieliknande struktur [§ Filarieliknande strukturer

Bild 4. Samma mikroorganism/ filarie som i bild 3.
Den har forflyttat sig till en annan plats i blodfilmen
och dessutom dndrat sin_form och har nu fyra grenar.
Ytterligare metamonfos kunde ¢ foljas upp.
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Teckning 3. S e/éz‘or fran en  diskformad region
motsvarande den i teckning 2 eller del av sektorn i
bild 2 ritad i 1.200 gangers forstoring. I coronazonen
myriader av oscillerande sma partiklar.

i * Tl Partikelskikt
Teckning4. 1. 200 gomger; jbr;tormg De diskformade
regionerna i blodfilmen mellan tick- och objektglas
antas existera i blodet som sfariska strukturer,
vars innebdll (nucleus) begransas mot omgivande
blodkroppar av ett perifert skikt bestiende av sma
partiklar. Blodkroppstitheten har medvetet glesnats
upp for att gora det mijligt att visa hur strukturen
svavar i blodet. Stora blodkroppar ligger narmare,
mindre langt bort fran betraktaren. Sfarens diameter
cirka 0, 1 mm.
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samt dessutom dven sprida sig ut bland omgivande blodkroppat!, dir de tycks féroka sig genom
knoppning och vixa till i storlek (Biid T och Teckning 1, 3 och 4). Det ar tinkbart att innehallet 1
dessa postulerade sfiriska strukturer, som i blodet dnnu inte observerats i sitt naturliga tillstand,
utgores av sma cirkulerande vardroppar - mikroabscesser. Partiklarna i deras periferier skulle
kunna utgora ett av utvecklingsstadierna hos en i somat forekommande vaxtlighet, och i dessa
periferier bildar de strukturernas front mot omgivningen och tillsammans kan de antas bilda
strukturernas - mikroabscessernas tillvixtzoner - vegetativa centra.

Om detta utvecklingsstadium hos den postulerade vixtligheten i somat dven kan utnyttja
vissa vivnadsomraden i centrala nervsystemet som substrat, kommer dven dessa att infiltreras
av partiklar samt ge plats fOr stationdra mikroabscesser med multipla vivnadsdestruktioner
som f6ljd. Vid obduktion av patienter med symptombilder tydande pa utbredd storning i
motoneuronsystemet noteras utbredd degeneration av motsvarande vivnadsomraden. Stindig
nybildning och utveckling av smaabscesser i dessa och senare resorption av abscessinnehallet
och ersittning av motsvarande vivnadsdestruktion med drrvivnad torde kunna leda till denna
degeneration, som givetvis fortsitter sa linge passande substrat ir tillgingligt.

Av litt forklarliga skil kinner vi vid motoneuronsymptomkomplexet och andra
liknande symptomkomplex hirrérande sig till olika nivaer i CNS bara till slutresultatet av den
bakomliggande forstorelseprocessen i motsvarande vavnadsomaden. Andra i princip likartade
forstorelseprocesser forekommer emellertid i omraden, som litt kan inspekteras exempelvis i
huden, dir t ex en utbredd acne 1 stindig nybildning och likning ger upphov till multipla sma
arrbildningar, som sammantaget kan leda till utbredd degeneration av hudvivnaden. Man kan
hivda att lakning sker men med defekt-, funktionsbortfall.

Mikroabscessbildning med vivnadsdestruktion och likning med drrbildning torde vara en
typ av forstorelseprocess, som leder till degenerativa forandringar och funktionsbortfall 1 vilket
som helst av somats vivnadsomraden om de kan utgbra substrat f6r nagon vaxtprocess.

Epilog

Enligt denna teori kunde man genom att mikroskopera blodet frin vira patienter ana tecken
pa att en destruktion i vissa delar av somat sannolikt haller pa att ske. Symptomatologin tyder pa
att denna pagar i de motoriska bansystemen 1 CNS pa multipla nivaer. En 16sning pa ett problem
inom medicinen ér nastan alltid ofullstindig och denna teori ar darfor tinkt att endast bidraga
med en plausibel férklaring till hur motoneuronsjukdomen kan tinkas komma till stand.

ALS-syndrom forekommer sannolikt ocksa till f6ljd av vavnadsforstorelse pa grund av andra
orsaker exempelvis kronisk tungmetallpaverkan? eller som en del av symptombilden vid tillstind
som Parkinsons eller Creutzfeldt-Jakobs sjukdom’.

De rikligt férekommande filarieliknande fynden hos B antyder ocksa att andra former
av vaxtlighet forekommer i kroppsvitskorna hos patienter med stérning av de motoriska
bansystemen 1 CNS. Vixlande grad av vaxtintensitet och neurotropi hos dessa mikrofloror skulle
kunna orsaka variation i prognos och symptomatologi hos patienterna.

Det kan anses angeldget att studera partiklarna och deras forhallande till cellviggsfria
mikroorganismer, som knappast later sig odlas samt deras tendens att bilda abscesser och
orsaka forstorelse 1 olika delar av somat. Att himma detta skeende skulle kanske leda till
att ett flertal kroniska sjukdomar inklusive de tillstaind, som rubriceras under diagnosen
motoneuronsjukdomar, kommer att kunna stoppas i sin framfart redan strax efter
inkubationstidens slut.
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Utforda demonstrationer

Foljande personer har intygat att de sett videoinspelningen av strukturerna och partiklarna i
blodet, beskrivna i ovanstiende uppsats, och att dessa existerar. Demonstrationen har genomforts
av Dr Enby.

Hans Wigzell, professor i immunologi, Karolinska, Stockholm.
Mats Wahlgren, professor vid SMI och Karolinska, Stockholm.
Annica Dahlstrom, professor i histologi, Goteborg.

Marek SAS Lipecki, specialistlikare 1 onkologi, G6teborg,
Lennart Cedgard, leg lik, G6teborg,

P-A Ockerman, professor i biokemi, Lund.

Olle Redhe, tandlikare, Falun.



