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Interesul manifestat de numerosi cercetdtori in ultimii ani pentru
studiul formelor ,L“ este justificat de importanta pe care acestea o pre-
zintad din punct de vedere teoretic si practic. Evidentierea de variante
morfologice ale bacteriilor in produse patologice provenite din diferite
infectii cronice sau recurente pune probleme noi de diagnostic si trata-
ment (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 12, 13, 14, 15).

In tuberculoza pulmonara, Mattman si colab. (9, 10) au observat in
sputa forme modificate acido-alcoolorezistente cu morfologie de forme
,L¥, care au fost confirmate cu ajutorul anticorpilor fluorescenti, iar Bas-
serman (1) a gasit celule globuloase si incluzii granulare in macrofagele
din cazeumul provenit din caverne. Modificiari asemanatoare au fost puse
in evidenta de unii cercetatori (9, 10) in lichidul cefalorahidian provenit
de la bolnavi cu meningita tuberculoasd rezistentd la tratamentul cu tu-
berculostatice,

In lucrarea de fata, preocuparile noastre s-au indreptat spre eviden-
tierea eventualelor modificiri morfologice ale micobacteriilor in produsele
patologice provenite de la bolnavi cu tuberculozi pulmonara si extrapul-
monara.

Material si metodd

Au fost examinate:
— 1043 probe de sputa provenite de la bolnavi cu tuberculozi pulmo-
nar3i cronici, tratati timp indelungat cu tuberculostatice;
— 23 probe de urina de la cazuri vechi cu tuberculozd renala si
— 100 probe de lichid cefalorahidian, provenite de la bolnavii sus-
pecti de meningiti tuberculoasa.
Produsele patologice au fost examinate microscopic — pe frotiuri
fixate cu alcool metilic absolut si colorate prin metoda Ziehl—Neelsen —
si Insdmintate pe mediul clasic Lovenstein—Jensen.

Rezultate

Din cele 1043 probe de sputid examinate microscopic, s-au pus in evi-
denta in 10 cazuri modificari morfologice ale bacilului Koch, care au con-
stat din forme lungi tubulare, bacili maciucati, forme globuloase acido-
alcoolorezistente. Din aceste 10 cazuri cu prezenta formelor modificate la
examenul direct, 5 au avut cultura pozitivd pentru bacilul Koch, iar 5 au
ramas sterile.
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Examenul bacteriologic al probelor de urinad a relevat intr-un singur
caz (din cele 23 cercetate) prezenta in frotiu a formelor bacilare modifi-
cate (bacili umflati la extremitati, globi si granule acido-alcoolorezistente),
alaturi de bacili cu morfologie normala.

Din cele 100 cazuri suspecte de meningitd tuberculoasd, 24 au fost
confirmate biochimic, iar din acestea numai 17 bacteriologic. Examenul
microscopic al frotiurilor efectuate din pelicula formatd dupa termosta-
tare sau din sedimentul dupa centrifugare a pus in evidenti prezenta ba-
cilului Koch, fara particularititi morfologice, intr-o proportie de 20,8"%.

Discutit

Datele din literaturd, ca si rezultatele noastre, relevd posibilitatea
existentei in produsele patologice a formelor bacilare modificate, similare
prin morfologie cu formele ,,L“ obtinute in vitro.

Formele ,,.L“ sint astdzi interpretate ca un caz de variabilitate micro-
biana, legati de modificarile pe care le suferi componenta parietala, res-
ponsabila de rigiditatea peretelui bacterian (11).

O serie de cercetétori (3, 6. 13, 14) au demonstrat posibilitatea apari-
tiei in vivo a acestor variante bacteriene in cursul tratamentelor prelun-
gite cu antibiotice. Rezultatele noastre confirma aceste date din literatura
prin evidentierea modificarilor morfologice ale bacilului Koch in formele
de tuberculozd cronicd pulmonara si renald si absenta acestora in lichidul
cefalorahidian, recoltat de la bolnavii care n-au primit anterior tratament
cu tuberculostatice.

Ca forme ,,.L“, micobacteriile pot persista in organism, rezistind la ac-
{iunea tuberculostaticelor, putind fi raspunzitoare de recurenta bolii prin
potentialul de reversie a acestora spre bacteria virulenta de origine.

Pe de alta parte, semnalarea formelor ,.L“ la micobacterii in produ-
sele patologice prezintd importantd si in elucidarea unor neconcordante
ce pot apare intre manifestirile clinico-radiologice de tuberculoza si exa-
menul prin culturd negativ, care se pot datora neizolarii acestor forme (2,
3). Acest fapt, relevat si de rezultatele noastre. in examenul bacteriologic
efectuat la bolnavii cu tuberculozid pulmonars, aduce in discutie necesi-
tatea preocupdrilor in directia ob{inerii de medii nutritive propice culti-
varii acestor forme, problemd rezolvati deja in parte pentru alte specii
bacteriene.
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