Arno Thaller 16.11.1995
Arzt f. Allgemeinmedizin

Herrn
Dr. Max Daunderer

Betr.: Quecksilber im Liquor bei Multipler Sklerose

Sehr geehrter Herr Kollege,

hier ist der hochsignifikante Artikel iiber die Quecksilberkonzentration im Liquor bei Multipler
Sklerose. Wie aus dem Abschnitt "Resultat" hervorgeht, war der Quecksilbergehalt der Multiple
Sklerose Gruppe im Durchschnitt 7,5 mal hoher als in der Kontrollgruppe, die aus 3 gesunden
Versuchspersonen und 11 neurologischen Patienten mit der Diagnose "Kopfweh" ohne irgend-
einen positiven Untersuchungsbefund bestand. Aus Tabelle 2 geht hervor, daBl die Quecksilber-
konzentration bei den MS-Fillen zwischen 1,5 und 5,4 ug/l variierte, mit einem Mittelwert von
3,0 ng/l. Bei den Kontrollen variierte der Quecksilbergehalt zwischen 0,1 und 1,2 ug/l, im
Mittelwert 0,4 ug/l. Das bedeutet, daB8 es zwischen den zwei Kohorten keinerlei Uberschneidung
gab! Dies ist vollig einzigartig. Normalerweise mufl man sich in der Medizin mit hauchfeinen
Unterschieden und groBen Uberschneidungen begniigen. In diesem Fall eignet sich der Queck-
silbergehalt im Liquor als Differenzialdiagnostikum!

Wie im Abschnitt "Diskussion" dargelegt, bestand die MS-Gruppe urspriinglich aus 14 Patienten
(deswegen auch 14 Vergleichsfille). Zwei der "MS-Félle" stellten sich jedoch spéter als Neuro-
borreliosen heraus. Diese beiden Fille waren die einzigen "MS-Félle", bei denen der Quecksilber-
gehalt im Normbereich, ndmlich bei 0,3 ug/l lag. Da auch sie eine klare Enzephalitis aufwiesen,
mit daraus resultierender gestorter Blut-Liquor-Schranke, kann das Argument nicht geltend
gemacht werden, daB die erh6hten Quecksilbergehalte im Liquor bei MS-Patienten eine Folge der
gestorten Blut-Liquor-Schranke seien.

Im vorletzten Absatz (Seite 7) wird auch darauf hingewiesen, dal MS in Regionen mit hoher
Schwermetallbelastung, wie z.B. in der ehemaligen Tschechoslowakei, die MS Frequenz hoher ist,
im Vergleich mit weniger verunreinigten Regionen.

Ich glaube, dieser Artikel sollte unbedingt in [hrem Sammelwerk iiber Amalgam Beriicksichtigung
finden. Ich habe Thnen diesen Artikel schon einmal geschickt, aber er ist leider nie bei lhnen
angekommen. Spéter habe ich ihn selber verloren und finde ihn nun bei der Aufarbeitung meines
Chaos wieder. Ich gratuliere! ’

Mit freundlichen Griiflen




B{ift AhIrot-Wesierlund
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Summary

Mercury in cerebrospinal fluid in multiple
scelerosis. B. Ahlrot-Westerlund.

Average mercury concentration in cerebro-
spinal fluid in healthy controls was 0.4 ug/l
(range 0.1—1.2) and in multiple sclerosis
cases it was 3.0 (1.6—5.4). In some cases
treatment with antioxidation therapy (sele-
nium, vitamins) and/or removal of amalgam
cured/improved patients with MS. It is thus
possible that mercury poisoning may con-
stitute part of the etiology.
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Kvicksilver i liquor vid multipel skleros

Etiologien till multipel skleros (MS) &r
&nnu ouppklarad. Idag finns flera fall be-
skrivna av multipel skleros som forbatt-
rats/tillfrisknat i samband med antioxi-
dantiabehandling (C- och E-vitamin, -
karoten, selen och acetylcystein) och/el-
ler sanering av amalgamfyliningar. Det &r
darfor tankbart att kvicksilverforgiftning
kan vara en faktor vid uppkomsten av
MS.

Jag har haft tillfalle att undersoka
kvicksilverhalten i liquor hos en serie MS-
patienter och normalfall. Dessa data re-
dovisas hdarmed.

Material:
12 konsekutiva patienter med MS dar
diagnosen stéllts p& neurologisk klinik
undersodktes. Oligoclonala band péavisa-
des i samtliga fall. Sjukdomsdurationen
varierade mellan 1,5 och 12 ar. Se tabell 1.
Kontrollerna var dels 11 neurologfall
som sokte for huvudvark och dér utred-
ningen utfdll negativt, dels 3 friska for-
sbkspersoner. Se tabell 1.

Tabell 1.

N Min Kv Aldersvariation
MS-fall 12 3 9 30-41ar
Kontroller 14 4 10 17—-504&r

Metoder:

Pa alla patienter och kontroller gjordes
lumbalpunktion och 3— 5 ml liquor forva-
rades djupfryst i speciellt plastror till
analys.

Kvicksilverhalten bestdimdes med
rontgenfluorescens (EDXRF) efter be-
handling med salpetersyra och komplex-
bildning till APDC vid pH 6—7.

Resultat: e s
Kvicksilverhalten i MS-gruppen var i ge-
nomsnitt 7,5 gadnger hogre in i kontroll-
gruppen (P<0,001). .

Se tabell 2. W 45

Tabell 2. R

Hg-halt i liquor, ug/l. 3 B
. Medel-
Antal Variation virde SD

MS-fall 12 1,56-54 30 L
Kontroller 14 01-12 Q4 0,3
Diskussion:

| ytterligare tva fall med neuroborrelios
var kvicksilverhalten liquor 0,3 och 0,3
ug/l. Dessa fall hade primért av neurolo-
ger diagnosticerats som MS (1972 re-
spektive 1981), vid vilken tidpunkt neuro-
borrelios var okédnd 'respektive mindre
kénd. Dessa tva fall visade sig vid for-
nyad utredning ha en fér MS typisk sym-
tombild. | det sista fallet fanns en fér Bor-
relia typisk serologi, men ej i det forste
fallet. Ba&da hade dock typisk anames pé
Borrelia med féstingbett, typiska hudfor-
andringar och i fallet med negativ Borrelia
serologi &ven en primdr meningoencepha
lit samt bréstkortelsvullnad. Dessa tvi
fall har darfér exkluderats. Man har frér
neurologiskt hall velat forklara en hog
kvicksilverhalt i liquor som resultat a
skada pd hjarnbarridren vid MS. Denn:
teori passar daligt in pa& de tva Borrelic
fallen dar skada pa hjémbarri&ren &
regel.

Det &r vél kédnt att kvicksilver, bad
som &nga, oorganiskt och organiskt bur
det, &r toxiskt, speciellt mot nervsyst

Swed J Biol Med 1/¢



