ZESZYTY PROBLEMOWE POSTEPOW NAUK ROLNICZYCH 1975 z. 164

EPIDEMIOLOGIA I EPIZOOTIOLOGIA MYKOBAKTERIOZ
WYWOLYWANYCH PRZEZ PRATKI ATYFOWE

Mieczystaw Janowiec, ,Tadeusz Sobiech

Zaklad Mikrobiologii Instytutu Gruzlicy w Warszawie
Kierownik: prof. dr M. Janowiec

Instytut Chorob Zakaznych i Inwazyjnych AR we Wroctawiu
Dyrektor: prof. dr T. Sobiech

Diagnoza mikrobiologiczna gruzlicy w wiekszosci przypadkéw jest
podstawg trafnego klinicznego rozpoznania choroby. Umozliwil to znacz-
ny w ostatnich okresach czasu, rozwdj i ulepszenie metodyki badan roz-
roznawczych, stosowanych w pracowniach mikrobiologicznych, opraco-
wujgcych materialy diagnostyczne uzyskane od chorych na gruzlice.

Zastosowanie w szerszym niz dotychczas zakresie w badaniach rutyno-
wych metod identyfikacji izolowanych pratkéw, udoskonalilo znacznie
rozpoznanie mikrobiologiczne, umozliwiajac w wiekszosci przypadkow do-
kladng identyfikacje uzyskanych szczepow.

Powstajg jednak znaczne trudno$ci w interpretacji uzyskanych wyni-
kow badan diagnostycznych, spowodowane wprowadzeniem do terapii
gruzlicy licznych, silnie dzialajgcych tuberkulostatykéw, zmieniajgcych
zasadniczo metakolizm izolowanych szczepéw pratka. Zmusilo to osrodki
badawcze do poszukiwan nowych, szybkich i zarazem tatwych w uzyciu
préb diagnostycznych, umozliwiajgcych ich zastosowanie w szerokie]
praktyce laboratoryjnej.

Obecnie okazalo sie niewystarczajgce dla celow klinicznych samo
stwierdzenie w zmianach chorobowych u pacjenta, obecnosci pratkéw
kwasoopornych lub ustalenie ich wrazliwosci na stosowane w terapii
tuberkulostatyki.

Nieodzowne staje sie ustalenie gatunku izoclowanego szczepu dla usta-
lenia chociazby odleglych los6w chorego, uzyskania trwalego i catkowi-
tego odpratkowania czy zapewnienie choremu powrotu do pelnego zdro-
wia z uniemozliwieniem nawrotu choroby w niedalekiej przysztosci.
Czeste w ostatnich latach izolowanie pratkéw atypowych od ludzi i zwie-
rzet wzglednie ze Srodowiska, pojetego w szerokim tego stowa znaczeniu
— pozwala przypuszcza¢, ze zaistnialy obecnie dodatkowe czynniki umo:z-
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liwiajgce stwierdzenie tych faktéw. Niewgtpliwie mozna to wigzaé¢ ze
zwigkszeniem ilosci badan i zastosowaniem lepszej techniki laboratoryjnej
a wiec ulepszeniem metod diagnostycznych. Gloszone sg jednak réwniez
poglady, ze obecnie powszechnie stosowane tuberkulostatyki mogg dzia-
ta¢ mutagennie na pratki gruzlicy, przyczyniajgc sie do powstawania no-
wych odmian pratkow a wiec pragtkow atypowych.

Drobnoustroje okreslane obecnie jako pratki atypowe, znane byly od
dawien dawna i izolowane ze zmian chorobowych ludzi i zwierzat, jak-
kolwiek nie budzily tak wielkiego zainteresowania klinicystéw jak obec-
nie. Mietschnikoff w 1888 r. opisuje patogenne, karlowate formy kwaso-
oporne. Straus i Gameleja badajg patogenne postacie pratkéw gruzlicy
wystepujgce w czasie wzrostu pratkéw gruzlicy w hodowli i okreslajg je
jako formy atypowe. Marchoux okres$la je jako pratki poliformiczne.
Frankel izoluje paleczki pseudogruzlicy z chronicznych zmian zapalnych
w plucach. Rabinowitsch wyosabnia natomiast ze zmian rozpadowych
pratki gruzliczo-podobne. Saprofity kwasooporne z ropni ptuc izoluje
Ophtlls, a Corper ze zmian gruzliczych — awirulentne szczepy pratka,
Barthlein i Tojoda opisuja spontaniczng dysocjacje pratkéw gruzlicy w
fazie spoczynkowej hodowli z wystapieniem odmian chromogennych.
Lista autoréw i prac z tego zakresu jest bardzo dluga.

Mimo znacznego rozwoju badan nie ustalono dotychczas dokladnie
roli etiologicznej szczepow pratkow atypowych w schorzeniach ludzi
1 zwierzat. Z licznych prac wynika, ze szczepy atypowe mozna izolowac
zarowno od chorych na gruzlice jak i na inne schorzenia, a nawet od
ludzi zdrowych. Sg one w wiekszosci przypadkéw izolowane jednorazowo
lub sporadycznie i w tych przypadkach trudno jest ustali¢ ich zwigzek
ze stanem klinicznym chorego, zwlaszcza gdy izoluje sie je w pojedyn-
czych koloniach a nie w hodowli o bujnym wzroscie.

Wielokrotne izolowanie pratkow atypowych, zwlaszcza w czystej ho-
dowli, zdaniem licznych autoréw, jest wystarczajgcym dowodem uznania
ich za czynnik etiologiczny w danym przypadku chorobowym.

Meissner stwierdza m. in., Zze najwazniejszg role w patologii ludzkiej
odgrywa M. kansasii i pratki typu ptasiego ze wzgledu na czestosc i ciez-
kos¢ obrazu klinicznego. W grupie pratkow typu ptasiego chorobotwor-
cze sq: M. avium, M. battey i M. xenopei.

Prignot i Simon-Pouthier zebrali 17 przypadkéw, w ktérych w toku
choroby izolowano pratki atypowe. Wedlug tych autoréw najbardziej
zjadliwe sg pratki grupy I, najmniej — pratki grupy II i IV, a miejsce
posrednie zajmujg pratki grupy IIL

Goudemand i wspOlpr. opisali rzadki przypadek uogélnionej myko-
bakteriozy wywolanej przez M. kansasii z objawami bialaczkowymi
o typie szpikowym. Badaniem mikrobiologicznym stwierdzono w watro-
bie, w wezlach chtonnych, w szpiku i w plynie otrzewnowym liczne prat-
ki, okreslone jako M. kansasii.
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Wedlug Crow i wspoélpr. oraz Prather szczepy atypowe wystepujg
znacznie czeSciej u rolnikéw lub mieszkancéw maltych skupisk ludnosci
niz w duzych osrodkach miejskich. Czesciej izoluje sie je ro6wniez od os6b
starszych oraz czeSciej od mezczyzn niz od kobiet. Czesto wyosabnia sie
je od os6b chorych na gruzlice leczonych przez dluzszy czas tuberkulo- -
statykami oraz od os6b pozostajgcych w kontakcie z ludzmi chorymi.
Czesto rowniez wykrywa sie szczepy atypowe u chorych na krzemice,
pylice, rozstrzenia oskrzeli czy zgorzel pluc. Szczepy te wyosabnia sie
z poptuczyn zolgdkowych, wezléw chlonnych, zmian skérnych czy plwo-
ciny.

Z punktu widzenia epidemiologicznego — zagadnienie wystepowania
pratkéw atypowych w Srodowisku ludzkim przedstawia sig¢ interesujgco.
Niektorzy autorzy stwierdzajg endemiczne ogniska M. kansasii w poinoc-
nych stanach Ameryki, zwlaszcza w stanach uprzemystowionych, nato-
miast ogniska szczepéw niefotochromogennych — w rolniczych okregach
stanéw poludniowych oraz w zachodnich cze$ciach Australii. W Europie
ogniska pratkéw fotochromogennych wystepujg na terenie Anglii, Fran-
cji, Czechostowacji, natomiast ogniska szczepow niefotochromogennych
w krajach skandynawskich. Endemiczne ogniska M. ulcerans wystepujg
w Australii, Meksyku i Afryce srodkowej — natomiast ogniska M. ma-
rinum — w Szwecji, Kanadzie i w USA.

Badania ludzi przeprowadzone przy uzyciu sensytyn wykazaly dos¢
duzy odsetek dodatnich odczynow alergicznych wsréd osoéb zdrowych.
Badania przeprowadzone przez WHO wykazaly 2%0 nieswoistych odczy-
noéw u dzieci na terenie Anglii, Danii i Holandii oraz 10—26%0 w krajach
azjatyckich. Wykazano, ze wiekszo§¢ populacji ludzkiej zakazona jest
szczepami atypowymi, a tylko nieliczni wykazujg uchwytne objawy kli-
niczne.

Jak wykazaly obserwacje kliniczne, pratki atypowe wywolujg raczej
zmiany pozaplucne, szczeg6lnie u oséb starszych przy ogoélnym wynisz-
czeniu organizmu lub leczonych przez diluzszy czas nieskutecznie tuber-
kulostatykami.

Szczepy fotochromogenne sg w wiekszos$ci przypadkow patogenne dla
organizmu ludzkiego i wywolujg raczej zmiany wuogdélnione lgcznie ze
zmianami ptucnymi, trudnymi pod wzgledem klinicznym do odréznienia
od procesu swoistego. Zmiany te wystepujg najczesciej u goérnikow,
szlifierzy, ludzi narazonych na pylice, zwlaszcza pylice krzemowsg. Szcze-
py skotochromogenne wywolujg raczej zmiany w weztach chlonnych
— zwlaszcza u dzieci.

Szczepy niefotochromogenne, do ktorych wielu autoréow zalicza pratki
ptasie, wywolujg zmiany w ukladzie chionnym, powodowa¢ mogg row-
niez powstawanie zmian uogoélnionych i ropnie w stanach ogdlnego wy-
niszczenia.

Szczepy szybko rosngce izoluje sie¢ w wigkszosci przypadkéw ze zmian
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W weztach. Zmiany skérne na tle pourazowym sa zwykle wywolywane
przez M. marinum lub M. ulcerans, u ludzi korzystajacych z ptywalni
1 basenow kapielowych.

Zwiagzek miedzy wystepowaniem pratkéw atypowych a $rodowiskiem
ludzkim wykazaly badania przeprowadzone m. in. przez Konetzke, ktory
wykazal zwiekszong zapadalno$¢ na schorzenia, wywolywane przez te
drobnoustroje — u hodowcoéw bydla, rolnikéw i ludzi majacych kontakt
z bydlem. Czynnikiem usposabiajgcym mogg by¢ zmiany w goéornych dro-
gach oddechowych jak astma bronchiale, emphysema oraz dlugotrwate
palenie papierosé6w, jak rowniez sarkoidoza w odniesieniu do szczepow
niefotochromogennych. Zapalenia wezléw chtonnych u dzieci wywoly-
wane s najczesciej przez szczepy skotochromogenne (M. scrophulaceum).

CzestoS¢ wystepowania poszczegédlnych szczepéw atypowych w scho-
rzeniach u ludzi jest zdaniem licznych autoréw bardzo rézna. Miedzy
innymi Kovacs w ciggu 6 lat izolowal 2314 szczepoéw atypowych od 638
chorych, w tym szczepy fotochromogenne w 22, skotochromogenne w 173,
niefotochromogenne w 1962 i szybko rosngce w 157 przypadkach. Daddi
wsrod izolowanych szczepow atypowych stwierdzal skotochromogeny
w 40,4%, niefotochromogeny w 30,8%0 i szybko rosngce w 26,5%. Ito
1 wspolpr. na terenie Japonii wéréd 666 szczepéw atypowych — fotochro-
mogeny stwierdzili w 0,75%, skotochromogeny w 20,0%0, niefotochromo-
geny w 71%0 i szybko rosnace w 8%. Najczesciej izolowano M. intracellu-
lare i M. scrophulaceum. Hobby i wspolpr. natomiast na 192 szczepy aty-
powe — fotochromogenne stwierdzili w 63%, skotochromogenne w 1%,
niefotochromogenne w 32%, i szybko rosngce w 5%. Crow i wspélpr. na
158 szczepdéw atypowych stwierdzili az 143 szczepy niefotochromogenne.
Edwards spo$réd 875 szczepéw — fotochromogenne stwierdzil w 1,3%o,
skotochromogenne w 11,3%o, niefotochromogenne w 72,5% i szybko ros-
ngce w 4,9%0 przypadkéw. Kelth i wspélpr. natomiast izolujg fotochro-
mogeny w 22,6%, skotochromogeny w 75% i niefotochromogeny tylko w
2,40 przypadkow. Nasta i wspolpr. z 257 izolowanych szczepéw, w 10%
stwierdzajg szczepy atypowe. Taquet i wspélpr. analizujac ponad 26 000
szczepow, stwierdzili pratki atypowe tylko w 2,5%0, pochodzgce od 3,2%/o
badanych chorych. Sposrod 660 izolowanych szczepéw atypowych — 197
zaliczono do M. kansasii, 155 do M. aquae I, 44 do M. aquae II, 162 do
M. aquae III, 14 do M. minetti i 2 do M. smegmatis.

Przytoczone dane sg zaledwie malym wycinkiem pi$miennictwa $wia-
towego na temat wystepowania mykobakterii.

Z badan krajowych Michalik kontrolujgc 1485 chorych z Kliniki Fti-
zjatrycznej Slaskiej Akademii Medycznej, stwierdzit pratki atypowe w 49
przypadkach (3,3%0). Byly to szczepy skotochromogenne, niefotochromo-
genne 1 szybko rosngce.

Wasowicz izolujac szczepy od 50 chorych, w 27 przypadkach stwier-
dzit M. aquae, w 23 — M. avium i w 6 przypadkach M. fortuitum — 40
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chorych majgcych zmiany jamiste bylo leczonych, 10 chorych natomiast
nie leczono. W 47 przypadkach szczepy te izolowano z plwociny, a w 8§ —
z poptuczyn zotgdkowych. Zdunczyk-Pawelek wraz z wspolpr. izolowata
szczepy atypowe od 3,3%0 chorych na gruzlice. 90%0 szczepow zaliczyla do
pratkéw skotochromogennych, 290 do M. battey i 8% do szczepdéw szybko
rosngcych. Paryski spos$rod 62 wyosobnionych szczepéw atypowych — 21
zalicza do potencjalnych patogenow (M. kansasii — 11, M. xenopei — 5,
M. battey — 1 i M. fortuitum — 4) a 41 do saprofitow. Blitek-Golc kon-
trolujgc ponad 23 500 prob diagnostycznych, pobranych od 2226 chorych
na gruzlice, wyosobnita 5853 szczepy, w tym 111 atypowych co stanowi
1,9%0. Wsrod izolowanych szczepdéw atypowych — 98 zaliczyla do skoto-
chromogenéw, 8 do niefotochromogenéw i 5 do szybko rosngcych. Nad-
mieni¢ nalezy, ze wymienione szczepy atypowe uzyskata od 103 chorych.
Paryski i wspo6lpr. na 100 szczepow atypowych stwierdzili 6 szczepow
M. xenopei, w tym 3 izolowane z plwociny.

Chwalibog i wspolpr. opracowujgc 171 425 materialow diagnostycz-
nych, otrzymanych od 3500 chorych zarejestrowanych na terenie War-
szawy, wyosobnita 18 550 szczepéw, w tym 4,88%0 atypowych. Wsrod izo-
lowanych szczepow atypowych, 2,03%0 bylo skotochromogennych, foto-
chromgennych 0,09, niefotochromogennych 2,65%0 i 0,11 szybko rosng-
cych.

Janowiec i wspolpr. analizujgc ponad 100 000 materialéw diagnostycz-
nych pobranych od chorych na gruzlice i leczonych w Instytucie Gruz-
licy w latach 1965—1969, stwierdzili wystepowanie atypowych mykobak-
terii w 2,8%0 przypadkéw, przy czym odsetek ten wahal sie od 1,6%0
w 1965 r. do 1,8%0 w 1969 r. natomiast w latach 1966—1967 wahal sie
od 4,2%0 do 4,6%0. Analiza ta wykazala przesuniecie sie w ostatnich latach
odsetka wystepowania pratkéow skotochromogennych i niefotochromogen-
nych. Odsetek szczepow skotochromogennych wybitnie zmalal na korzyse
niefotochromogennych. Ogoétem stwierdzono w analizowanym materiale
wystepowanie pragtkéw fotochromogennych w 4,7%0, skotochromogennych
w 59,:%/0, niefotochromogennych w 22,5%0 i szybko rosngcych w 13,3%
przypadkow.

Przedstawione wyniki badan nie obrazujg zdaniem autoréw problemu
wystepowania pratkéw atypowych na terenie naszego kraju. Nie pozwa-
lajg rowniez na wycigganie wnioskow w aspekcie klinicznym. Niemniej,
nalezy podkresli¢, ze wymienieni powyzej autorzy zajmujgcy sie tym
zagadnieniem w naszym Kkraju stwierdzili podobne odsetki prgtkow aty-
powych w kontrolowanych przez nich materiatach diagnostycznych po-
branych od chorych na gruzlice.

Z przytoczonych danych wynika, ze szczepy atypowe wystepujg dos¢
czesto u ludzi i mogg by¢ czynnikiem etiologicznym w mykobakteriozach
wywolywanych przez te drobnoustroje. Szczepy te izolowano réwniez od
zwierzat domowych, przy czym znaczny odsetek wsréd nich stanowig
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pratki ptasie. Patogennos$¢ szczepéw ptasich dla czlowieka przedstawia
sie w Swietle danych z piSmiennictwa réwniez do$é wzglednie. Ostatnio
coraz czeSciej ukazujg sie¢ doniesienia o izolowaniu tych drobnoustrojéow
ze zmian chorobowych zaréwno u ludzi jak i zwierzat. Ustalenie wlasci-
wosci gatunkowych tych szczepéw oraz $ciste odroznienie ich od innych,
zaliczanych do niefotochromogennych, jest trudne i dlatego tez istniejg
roznice w identyfikacji tych szczepéw przez réznych autoréw.

W pisSmiennictwie istnieje do$¢é duza ilo$é doniesien na temat wyste-
powania pratkow atypowych u zwierzat domowych. Liczni autorzy izolo-
wali pratki atypowe niemal od wszystkich gatunkow zwierzat z narzgdow
chorobowo zmienionych jak i od zwierzat zdrowych. Poddawano maso-
wym badaniom alergicznym zwierzeta réznych gatunkéw, sztucznie za-
kazone pratkami atypowymi jak i zwierzeta w warunkach terenowych
przy uzyciu tuberkulin ssakéw, ptakow i sensytyn z pratkéw atypowych.
W wyniku tych badan stwierdzono do$¢ znaczny odsetek zwierzat reagu-
jacych na sensytyny z pratkéw atypowych.

Jakkolwiek izolowano pratki atypowe w przebiegu réznych schorzeh
u poszczegdlnych gatunkoéw zwierzat to jednak najwieksze znaczenie tych
pratkow w medycynie weterynaryjnej polega na wywolywaniu nieswo-
istych odczynow tuberkulinowych, utrudniajgc tym samym diagnoze
gruzlicy. Jest to szczegdlnie wazne w krajach, w ktérych zwalczano juz
gruzlice u bydla lub tam, gdzie likwidacja gruzlicy bydla jest prawie
ukonczona.

Duzo miejsca w pi$miennictwie zajmuje schorzenie bydla znane jako
dermatitis nodosa lub skin lesions. Z opisanych zmian Hemmert-Halswick
i Pascatore izolowali pratki atypowe. Diernhofer w 5 przypadkach u 8
zwierzat ze zmianami dermatitis nodosa izolowal pratki kwasooporne. Po-
dobnie Daines i Austin donie$li 0 wyosobnieniu ze zmian skérnych u by-
dia pragtkéw, ktére dzisiaj zaliczono by do fotochromogennych i szybko
rosngcych.

Worthington i Kleeberg izolowali od bydla M. kansasii. Chapman
i Bernard kontrolujgc 150 probek mleka, izolowali 50 szczepéw, w tym
6 szczepéw fotochromogennych. Tucker, Stuart i Harvey opisali przy-
padki mastitis, wywolane przez pratki okreslone jako M. fortuitum i M.
smegmatis.

Minott izoluje ze zmian w wezlach chlonnych u bydla szczepy uznane
za ptasie, ktore Penso okreslil jako M. minetti. Szczep ten jest identyczny
z M. fortuitum. Podobnie Savov, Smith i Geurden izolowali z wezléw
chtonnych i narzagdéw wewnetrznych u bydia pratki atypowe réznych
rodzajow.

Scherer wsréd izolowanych od bydla pratkéw atypowych, stwierdza
w 1,5% przypadkow szczepy skotochromogenne, 1,5%0 niefotochromo-
genne, i w 1,7% przypadkéw szczepy szybko rosnace.

Queisser tuberkulinizowal bydle z obér wolnych od gruzlicy tuberku-
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ling ssakéw, ptakow i tuberkuling AM uzyskang z M. lactiola, M. smeg-
matis i M. phlei. Na 358 badanych sztuk bydia u 13 otrzymal dodatnie
odczyny na wszystkie tuberkuliny, u 1 — na tuberkuline ptakéw i AM
oraz u 3 sztuk odczyny tylko na tuberkuline AM. .

Freerksen i Lauterbach podawali cieletom rézne pratki atypowe
z karma. Dodatnie odczyny na tuberkuline bydlecg stwierdzili u zwie-
rzat zakazonych pratkami fotochromogennymi a dodatnie i watpliwe po
zakazeniu pratkami skotochromogennymi. U cielat zakazonych M. fortu-
itum i pratkami ptasio-podobnymi dodatnich odczynéw nie obserwowano.

Schuewerk po zastosowaniu tuberkuliny bydlecej i ptasiej uzyskat
dodatnie wyniki u cielgt zakazonych pratkami fotochromogennymi, przy
czym odczyny na tuberkuline bydlecg okazaly sie silniejsze niz na tuber-
kuline ptasig. Natomiast cieleta zakazane pratkami typu Battey, wyka-
zywaly wyzszy stopien uczulenia na tuberkuline ptasig niz na bydlecs.
Podobnie Seleman i Rackov uzyskali dodatnie odczyny na tuberkuline ho-
mologiczng i heterologiczng u cielgt zakazonych M. phlei, przy czym cie-
leta zakazone podskornie wykazywaly wiekszy stopien uczulenia niz za-
kazone doustnie.

Z polskich autoréw Wilczynski i wspotpr. z 82 izolowanych szczepow,
6 tj. 7,4%0 okreslili jako atypowe, zaliczajagc je do grupy M. kansasii,
M. terrae i M. gastrii.

Sobiech i Wachnik przeprowadzajgc badania serologiczne i alergiczne
u bydia wolnego od gruzlicy, wypasanego na pastwiskach nawadnianych
Sciekami miejskimi, stwierdzili dodatnie odczyny alergiczne na tuberku-
ling ssakéw u 5% zwierzat, na tuberkuline ptakéw u 13,5% i na sensy-
tyny z pratkéw atypowych u 28,9%0 zwierzat.

Rymarczuk przeprowadzil badania alergiczne przy uzyciu tuberkuliny
ssakow, ptakow oraz sensytyn z pratkéw fotochromogennych u cielat,
sztucznie zakazonych pratkami fotochromogennymi oraz u bydla w wa-
runkach terenowych. Stwierdzono stany uczulenia na tuberkuline ssa-
kéw, utrzymujace sie do 7 miesiecy po zakazeniu. Podobne badania prze-
prowadzil Kocula u bydla zakazonego pratkami skotochromogennymi,
obserwujgc utrzymujgce sie do 9 miesiecy po zakazeniu nieswoiste od-
czyny tuberkulinowe.

Zérawski przeprowadzil badania nad szczepami ptasimi wyizolowany-
mi od bydla reagujacego nieswoiscie na tuberkuline ssakéw. Szczepy te,
nalezaly do serotypu I i serotypu II (M. avium I i M. avium II wg Schae-
fera).

Karpinski poddat badaniom 31 szczepow izolowanych od zwierzat. Ze
szczepow tych — 11 zaliczyl do pratkow skotochromogennych 16 do nie-
fotochromogennych i 4 do szybko rosngcych.

Sobiech, Bochdalek i Nowacki przeprowadzili badania alergiczne cie-
lat, sztucznie zakazonych pratkami niefotochromogennymi i szybko rosng-
cymi, stwierdzajgc utrzymywanie sie nieswoistych odczynéw na tuberku-

2 — Atypowe mykobakterie
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line ssakow do 3 miesigcy. Reakcje na sensytyny homologiczne natomiast
utrzymywaly sie do 7 miesiecy.

Inni autorzy izolowali szczepy atypowe od trzody chlewnej. Miedzy
innymi Westphal i wspolpr. wyosobnili ze zmian w weztach chionnych
krezkowych pratki szybko rosngce w 6,8%0. Baumann i wspélpr. izolo-
wali z opisywanych zmian szczepy atypowe i oznaczyli je jako M. suis.

Meyn i Schliesser izolowali réwniez szczepy szybko rosngce w 5%
prob z weziow chlonnych krezkowych oraz w 20%0 z wezlow chlonnych
okotokrtaniowych.

Toda i1 wsgolpr. zajmowali sie badaniami prgtkéw atypowych, wyo-
sobnionych od pséw z wezléw chlonnych krezkowych. Z 13 izolowanych
szczepOw, 6 zaliczono do pratkow niefotochromogennych.

Piwowarczyk na 37 szczepéw wyosobnionych od pséw, stwierdzil w
32 przypadkach typ ludzki, w 4 — typ bydlecy i w 1 przypadku szczep
atypowy.

Z przeglgdu pismiennictwa wynika, ze kury sg wrazliwe na sztuczne
zakazenie prgtkami atypowymi. Na przyklad Engbaek stwierdzil, ze naj-
bardziej zjadliwe okazaly sie M. kansasii i niektore szczepy skotochromo-
genne. Szczepy grupy III i IV nie wywolywaly zmian chorobowych.

Z rolskich autoréw zagadnieniem wplywu pratkow atypowych na
wystgpowanie odczynow tuberkulinowych u kur zajmowali sie Kujszezyk,
Roézanska i Szpakowski. Z badan Kujszczyka wynika, ze kury zakazone
doustnie pratkami, reagujg dodatnio w 11%/o na tuberkuline ptasig, przy
czym odczyny utrzymywaly sie w ciggu 9 do 15 tygodni po zakazeniu.
Roézanska izolowala od kur reagujgcych dodatnio na tuberkuline pratki
kwasooporne, ktéore wprowadzone domiesniowo ptakom byly dla nich nie-
patogenne, wywolaly jednak przejsciowo dodatnig reakcje na tuberku-
linge. U kur zakazonych pratkami niefotochromogennymi autorka nie
stwierdzala zmian chorobotwoérczych, jedynie dodatnie odczyny tuberku-
linowe. Szpakowski przeprowadzil badania na 1129 kurach, w tym na
324 ptakach zakazonych czterema grupami prgtkéw atypowych oraz zja-
d.iwym szczepem M. avium. Objawy kliniczne i wiekszg odczynowos¢
wykazywaly grupy ptakéw zakazonych prgtkami fotochromogennymi,
skotcchromogennymi i niefotochrémogennymi. Przeprowadzone badania
w terenie wykazaly 7,3%0 kur reagujgcych na tuberkuline PPD ptakow
oraz 9,3 reagujgcych na sensytyny z pratkéw atypowych.

Ze zmian gruzliczo-podobnych wystepujgcych u ryb od dawna izolo-
wano pratki kwasooporne. Miedzy innymi Arnson izolowal od ryb szcze-
py fotochromogenne, okreslajgc je jako M. marinum, uznawane za iden-
tyczne z M. balnei, ktére posgdzone sg o wywolywanie zakazen kgpielis-
kowych u ludzi. Interesujgce sg rowniez badania Rossa. Vogla, Moellera
i Batailon. Batailon wykry! pratki kwasooporne u karpia, zakazonego
plwocing i wydalinami os6b chorych na gruzlice. Diendomme zakazal
pratkami typu ludzkiego zaby i przez zastosowanie pasazy uzyskat dla
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nich zjadliwos¢, przy czym pratki nabieralty cech M. piscium.

Geurden i wspoélpr. zakazali zaby i z6lwie pratkami atypowymi gru-
py II, III i IV, ktére izolowano od bydia. Wyniki tych badan dowodzg,
ze w srodowiskach wodnych zwierzeta zimnokrwiste odgrywajg duzg ro-
le jako siewcy wymienionych zarazkow.

Cytowane powyzej dane moga by¢ dowodem dos¢ znacznego zakaze-
nia populacji ludzkiej i zwierzecej pratkami kwasoopornymi réznego ga-
tunku. Byloby wiec interesujace przesledzenie zakazenia catego Srodo-
wiska tymi drobnoustrojami i ustalenie ich cyklu krgzenia w danym
Srodowisku.

Znany ogo6lnie jest fakt czestego wystepowania pratkéw kwasoopor-
nych w wodzie wodociggowej, w ziemi czy w powietrzu. Pratki te moga
by¢ zrédlem pomylek w pracowniach mikrobiologicznych, badajgcych ma-
terialy diagnostyczne.

Beerwerth przeprowadzil analize wystepowania pratkow w réznych
srodowiskach. Szczepy atypowe stwierdzit w 83,9%0 badanych prébach
ziemi, w 30,3%0 probach karmy zielonej, w 45,4%0 prébach wody i w
7,9%0 probach mleka. Z ogdélnej ilosci izolowanych szczepéw atypowych,
szczepy skotochromogenne wystepowaly w 63,9%0, niefotochromogenne
w 18,9%, a szybko rosngce w 17,2%0. Podobnym badaniom poddano pré-
by kalu zwierzagt domowych, gleby uprawnej, zboza niedojrzalego, karmy
przemystowej, gleby lesnej i trocin, izolujgc duzy odsetek pratkéw sko-
tochromogennych, niefotachromogennych i szybko rosngcych.

Képpler na podstawie przeprowadzonych badan serologicznych
stwierdzil, ze lancuchy zakazen miedzy ludzmi a réznymi zwierzetami
sa wykazywalne i w zwigzku z tym lepiej moZe byé¢ poznany cykl kra-
zenia mykobakterii w biocenozie.

Przedstawiony powyzej przeglad piSmiennictwa $wiadczy wymownie
0 roli szczepow atypowych w S$rodowisku ludzkim i zwierzecym. Ich
zwigkszone w ostatnich latach wykrywanie zalezy w rownej mierze —
jak juz wspomniano we wstepie — od wprowadzenia do diagnostyki mi-
krobiologicznej gruzlicy nowoczesnych metod badawczych, jak i od dzia-
tania na populacje pratkow w makroorganizmie nie stosowanymi w lecz-
nictwie gruzlicy tuberkulostatykami. Mutagenne dziatanie tych ostatnich
staje si¢ coraz bardziej wyrazne i moze by¢ przyjete jako zasadniczy
czynnik zwigkszajgcy liczbe izolowanych z organizmu szczepoéw atypo-
wych.

Stwierdzenie do$¢ znacznego skazenia $rodowiska szczepami kwaso-
opornymi moze roéwniez by¢ w jaki$ sposéb powigzane z rolg etiologicz-
ng tych drobnoustrojow dla organizmu czlowieka i zwierzgt domowych.
Znaczenie ich z punktu widzenia etiologii jest jeszcze niezbyt jasno spre-
cyzowane, jakkolwiek uzyskanie w hodowli o bujnym wzroscie atypo-
wego szczepu pragtka z materialu diagnostycznego jest wystarczajgcym
dowodem uznania go za czynnik patognomiczny danego schorzenia.

21!
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Ustalenie w kazdym stwierdzonym przypadku chorobowym, gatunku

1zolowanego szczepu pratka ma bezsprzecznie wplyw na podjecie wiasci-
wych krokow, gwarantujacych szybki i pelny powrét chorego do zdrowia
jak rowniez na podniesienie zdrowotnosci calej populacji zwierzecej de-
cydujacej czesto nie tylko o zdrowiu ale i o zyciu cztowieka.
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EPIDEMIOLOGY AND EPIZOOTIOLOGY OF MYCOBACTERIOSIS
CAUSED BY ATYPICAL BACILLI

Summary

Taking place particularly often during the last years the isolation of atypical
bacilli from human, animals and the environment, in broader sense of this word,
allows to suppose that nowadays there occured some additional factors which make
it possible to confirm those facts.

Undoubtedly this is conneeted with the “explosion” of research studiesand
with the application of better laboratory technics that is with the improvement
of diagnostic methods. There are also opinions, that generally applied at present
tuberculostatics may mutogenicly on the tuberculous bacilli contributing thereby
to the development of new acid-resistant forms of strains (atypical bacilli).

In spite of considerable expansion of research, the etiological role of atypical
bacilli strains in human and animals diseases has not as yet been determined. As it
appears from quite a lot of papers, atypical strains can be isolated from the sick
both on tuberculosis and on other diseases. In most cases they are isolated only
once (sporadically) and in these conditions it is difficult to determine their associa-
tion with the clinical state of the sick, the more so that one isolates them in
individual colonies and not in cultures of exuberant groth.

At many times the isolation of atypical bacilli, particularly pure culture, accor-
ding to many authors, is a satisfactory proof of accepting them as an etiological
in a given sickness case.

Recults of several studies show that atypical bacilli are found out more often
in farmers and inhabitants of small communities then in urban centres.

More frequently they are isolated from elder persons and from men. More
often also the atypical bacilli are isolated from persons out of “contacts” and from
TB sick which were treated for a long time with tuberculostatics and also from the
sick on sillcosis, collier’s lung bronchi ectasis or lung gangrene.

Frequently they are isolated from stomach rinsings, limphatic glands, and the
changes of organs, skin and spittle.

The percentage of determined atypical bacilli in various countries, according
to several authors is very diffirent and oscillates within great limits. Also the
percentage of various groups of atypical bacilli according to Runyon (photochro-
mogeneous, scotochromogeneous, nonphotochromogeneous and quicly growing ba-
cilli) differs considerabdy in several countries.

Repeatedly research works are published in antigen structure of atypical bacil-
li, their biological, cytochemical and biological characteristics.

Many authors are isolating atypical bacilli almost from all animal spemes and
carrying out their classifications.

Many animal species were exposed to allergic mass-examinations. These ani-
mals had been artificially infected with atypical bacilli also in the field conditions
with the use of mammal and avio-tuberculin and sensitines obtained from atypical
bacilli. As a result of these examinations it was found out that quite a great
percentage of these animals does react on allergens from atypical bacilli. Similar
examinations were carried out on animals grazing on the pastures which had been
fertilized with urban sewages, recording then a great percentage of reactions on
allergens from atypical bacilli.

Although atypical bacilli had been isolated in the process of various diseases
of several animal species, the greatest significance of these bacilli in veterinary me--
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dicine lies in the producing of nonspecific tuberculin reactions, thus making it
difficult to diagnose tuberculosis. It it particularly important in countries where
cattle TB. had been successfully coped with and also where cattle TB liquidation
is almost finished.

The facts are also known that atypical bacilli can be found in human and ani-
mal environment, in water-pipes, in arable and forest soil, in the samples of
meadows green and industrial fodder and in the fecious of cattle, pigs and poultry.

Atypical bacilli were also repeatedly isolated from milk recording most often
scotochromogeneous, nonphotochromogeneous and growing fast bacilli.

This information being a great abreviation only stresses emphatically the role
of atypical bacilli and their significance in epidemiology and epizootiology of
mycobacteriosis, the more so that as had been shown by serological experiments,
the serumtypes of occuring in mammals and birds atypical bacilli are most com-
menly found in the cases of human diseases. This is the reason why it should be
supposed that this problem will be much more greater in time and its aspects
from the clinical and microbiological point of view will increase considerably.



