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Reihenuntersuchungen zur Erfassung 
der Bakteriurie bei K indern

Von

G y . J ó j á r t  und  E. G ron’ d z s v k  

S täd tisch es  K ra n k e n h a u s , Cegléd 

(E ingegangen am . 29 J u l i  1975.

Z ur E rfa ssu n g  der B ak te riu rie  w u rd en  bei 8435 K in d e rn  im  A lte r 
zw ischen 6 u n d  14 Ja h re n  m it d e r  N itr i t re a k tio n  R e ih en u n te rsu ch u n g en  
vorgenom m en. B ei 72 der 4092 M ädchen  k o n n te  eine B ak te riu rie  fe s tg e s te llt 
w erden ; in  40 F ä llen  w ar eine B e h a n d lu n g  erforderlich , in  23 F ä lle n  w a r 
geste igerte  L eu k o zy tu rie  un d  in  7 e ine R ö n tg en v e rä n d e ru n g  vo rzu fin d en . 
Zwei K in d e r  w u rd en  operie rt. Im  L au fe  d e r  w iederholten  U n te rsu ch u n g en  
e rh ö h te  sich  d ie  H äu fig k e it der B a k te r iu r ie . A n h an d  der E rfa h ru n g e n  un d  
in  v itro  E x p e rim e n te  w ird fü r R e ih en u n te rsu ch u n g en  zu r E rfa s su n g  der 
B ak te riu rie  die N itr itre a k tio n  em pfoh len .

A c ta  P a e d ia tr ic a  A c a d e m ia e  S c ie n tia ru m  H u n g a r ic a e  1 7 , 1976

A ngesichts dessen, daß  die zur 
N iereninsuffizienz führende chro­
nische P yelonephritis  o ft im  K indes­
a lte r beginnt, bedeu ten  Erfassung 
u nd  B ehandlung  der sich im K indes­
a lte r abspielenden H arnw egsinfek­
tionen  gleichzeitig auch  eine P räv en ­
tion  [6, 11, 12, 16, 17, 19, 20, 27, 28]. 
Die H arnw egsinfektionen des K indes­
alters zeigen häufig  einen asym pto­
m atischen oder sym ptom arm en  V er­
lauf [2, 11, 13, 19, 28]. Die W ichtig­
keit der F rühdiagnose w iderspiegelt 
sich auch in  den T atsachen , daß 
w ährend  u n te r den an  einer chro­
nischen P yelonephritis  leidenden P a ­
tien ten  n u r jeder d r it te  geheilt w er­
den kann , sich die P rozen tzah l der 
heilbaren Fälle in  der G ruppe der 
ak u ten  Prozesse a u f  90%  beläuft.

Z ur E rfassung  von H arnw egsin­
fektionen anläßlich  R eihenun tersu­
chungen eignet sich vor allem der 
Nachweis des sich am  frühesten  m el­

denden Begleitsym ptom s, näm lich 
der B ak teriu rie  [2, 9, 11, 18, 21, 23].

Von einer zu r M assenreihenunter­
suchung  angew andten M ethode e r­
w a rte t m an, daß sie:

1. einfach (d. h., ohne ein b ak te rio ­
logisches L aboratorium ),

2. em pfindlich,
3. spezifisch (die zu vielen falsch- 

positiven  B efunde sind höchst u n ­
v o rte ilh aft) und

4. n ich t zu kostspielig sei.
D ie die zuverläßlichsten  E rg eb ­

nisse liefernde K eim zah lun te rsu ­
chung eignet sich zur regelm äßigen 
R eihenuntersuchung n ich t; die k o s t­
spielige u n d  viel A rbeit b ean sp ru ­
chende M ethode kann näm lich  nur 
im  bakteriologischen L ab o r d u rch ­
g efü h rt werden, außerdem  is t zwecks 
V erm eidung der falschpositiven E r­
gebnisse eine sorgfältige H a rn e n t­
nahm e erforderlich. Die als G renz­
linie d er signifikanten B ak teriu rie
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festg e leg te  K eim zahl von 105/m l H arn  
is t  ebenfalls alles andere als eindeutig  
[1, 8, 11, 14, 15, 19]. T ro tz  dieser 
Schw ierigkeiten  b e trach ten  aber die 
m eis ten  Verfasser die K eim zah lbe­
s tim m u n g  als den S tandard . Ih re  v er­
e in fa ch te  dip  slide V arian te  eignet 
sich zw ar zur R eihenuntersuchung, 
is t ab e r teuer. Als E rsa tz  fü r die 
K eim zah lun te rsuchung  w urden  v e r­
sch iedene chemische R eak tio n en  aus- 
g ea rb e ite t.

D ie  E m pfind lichkeit des TTC-Tests 
sch w a n k t zwischen 75 u n d  90% 
[4, 8, 10, 17, 24], als nachteilig  e r­
w eist sich aber, daß die P ro b en  bis 
zum  A blesen inkubiert werden m üs­
sen u n d  daß  die R eak tion  auch  durch 
B ak te rien k o n tam in a tio n  ausgelöst 
w erden  kann .

Z um  N achw eis der B ak teriu rie  eig­
n e t sich  auch  das Verschw inden der 
physio logischen  G lykosurie [23]. 
D iese em pfindliche u nd  ausreichend 
spezifische P robe ist aber m it dem 
N ach te il verbunden, daß die H arn- 
en tn a lim e  nach 6stündigem  H u n ­
gern  s ta ttf in d e t,  eine B edingung, die 
bei M assenuntersuchungen schwer 
v erw irk lich t werden kann.

D as  W esentliche der N itritp ro b e  
ist, d aß  die K rankheitserreger (mit 
A u sn ah m e des Streptococcus faecalis) 
das im  H a rn  befindliche N itra t  zu 
N itr i t  reduzieren  und  das N itr it  m it 
der G b j e s s  —IbOSVAYschen R eak ­
tio n  nachgew iesen werden kann . Der 
s te rile  H a rn  en th ä lt kein N itrit. 
In  bezug  a u f  den W irkungsgrad  der 
N itr i tre a k tio n  gehen die M einungen 
au se in an d er: Die P rozen tzah l der
F ä lle , in  denen  das E rgebnis der R e­

ak tio n  m it dem positiven  B efund 
der K eim zahluntersuchung überein ­
stim m te, w ar im allgem einen 50 
70%  m it R andw erten  von 35 — 90% 
[6, 8, 10, 11, 17, 26, 29]. F a lschposi­
tiv e  B efunde sind selten. D a  sich die 
N itra tre ak tio n  in der H arnb lase  ab ­
spielt, eignet sich zur U ntersuchung  
n u r der nach 3 —4stündiger U rinie- 
rungspause entleerte H arn , derselben 
U rsache zufolge ist indessen die 
H arnentnahm e-T echnik  gleichgültig , 
außerdem  wird durch die K o n ta m i­
n a tio n  keine falschpositive R eak tio n  
ausgelöst. E ine wichtige A nforderung 
ist, daß  ste ts frisch en tlee rte r H arn  
u n te rsu c h t werde. F a lschnegative  E r ­
gebnisse erhält m an in  folgenden 
Fällen :

1. falls das N itra t durch  den K ra n k ­
heitserreger nicht reduziert w ird  (dies 
kom m t n u r selten vor) [17, 26, 29],

2. falls der H arn  eine zu  kurze 
Zeit in  der Blase war,

3. falls die K eim zahl zu hoch ist 
und  das N itrit durch die B ak terien  
w eiter, zu Am m oniak ab g eb au t wird, 
u nd  schließlich

4. falls der H arn  kein N itra t  e n t­
hä lt .

D ie von S l e i g h  [25] ausgearbe ite te  
m odifizierte N itritreak tio n  erm ög­
licht auch  die U ntersuchung  des 
n itra tfre ien  Harns. Die E m p fin d ­
lichkeit u n d  die N achteile der Me­
th o d e  sind  dieselben wie des TTC- 
T ests [4, 17, 18].

A n h an d  der oben an geführten  D a ­
ten  gelangten wir zur A nsicht, daß 
sich zu r D urchführung von M assen­
reihenuntersuchungen  die N itr i tre ­
ak tion  am  besten eignet. D as P ro-
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Mem, daß die K inder 3 4 S tunden
vor der U ntersuchung n ich t u rin ie­
ren, kann  gelöst werden (zu kleine 
oder s ta rk  verdünn te  H arnm engen 
u n tersuch ten  wir nicht). H äufigere 
U rsachen  der F a lsch n eg a tiv itä t sind 
e tw a eine zu hohe K eim zahl im  H arn

in diesen Fällen wird das N itr i t  
durch die Krankheitserreger weiter 
reduziert oder Nitrat nicht ent­
haltender Harn. Zur genaueren Klä­
rung dieser Fragen haben wir Ex­
perimente durchgeführt.

M a t e r ia l  u n d  Me t h o d ik

In  flüssigen N äh rb ö d en  m it  u n te r ­
sch ied licher N itra tk o n z e n tra tio n  w urden  
E . co li-S täm m e gezü ch te t un d  d ie  N i t r i t ­
re a k tio n  nach  un tersch ied lich  langen  I n k u ­
b a tio n s in te rv a lle n  d u rch g e fü h rt.

F a lls  die N itra tk o n z e n tra tio n  im  N ä h r­
boden  1 /ig/'rnl au sm aeh te , k o n n te  d a s  
N itr i t  in d e r P robe in irgendeiner Phase d e r 
In k u b a tio n  s te ts  nachgew iesen w erden , die 
F o rtse tz u n g  der In k u b a tio n  fü h r te  ab e r 
zum  V erschw inden des N itr its . B ei e iner 
N itra tk o n z e n tra tio n  von 2 /(g/ml ließ  sich  
d as N it r i t  w ährend  der In k u b a tio n  a n d e r t ­
h a lb  S tu n d en  h in d u rch  nachw eisen . W en n  
also  d e r N itra tg e h a lt des ausgesch iedenen  
H a rn s  2 |Ug/ml e rre ich t, k a n n  m a n  im  
F alle  e iner H arnw egsin fek tion  m it e iner 
p o s itiv en  N itr itre a k tio n  rechnen .

Z u n äch st haben  w ir bei g esunden  K in ­
d e rn  den  N itra tg e h a lt des H a rn s  u n te r ­
su c h t: D ie H arn p ro b en  w urden  m it  e iner 
E . c o li-K u ltu r in fiz iert und  die N i t r i t ­
re a k tio n  im  L aufe der In k u b a tio n  s tü n d ­
lich d u rch g e fü h rt. Falls  die R e a k tio n  in  
e inem  gew issen Z e itp u n k t p o sitiv  ausfie l, 
w u rde  d e r H a rn  fü r n i t r a th a l t ig  q u a lif i­
z ie r t. D em en tsp rechend  w ar in 597 d e r 
000 H a rn p ro b e n  (99,5% ) N it r a t  v o rz u ­
finden .

L a u t unsere r E x p erim en te  e ig n e t sich

die N itr itre a k tio n  z u r  D u rch fü h ru n g  von 
R eih en u n tersu ch u n g en . Ih re  E m p fin d lich ­
keit, d ie  schätzungsw eise  75 — 80%  b e trä g t, 
k ann  d u rch  W iederho lung  d e r  U n te r ­
suchung  in e inem  sp ä te re n  Z e itp u n k t u n d  
d u rch  so rgfältige B each tu n g  d e r  R egel, 
daß  die K in d e r im  L aufe d e r d e r  H a r n ­
en tn ah m e vo ran g eh en d en  3 — 4 S tu n d e n  
n ich t u rin ie ren  d ü rfen , noch g e s te ig e r t 
w erden. U m  fa lschnega tive  B efu n d e  zu  
verm eiden , em pfieh lt es sich, jed e  trü b e , 
bei d e r Z ugabe des R eag en ten  n ic h t k la r  
w erdende H a rn p ro b e  w eite r zu  u n te r ­
suchen.

Die R e ih en u n te rsu ch u n g  fand  bei 8435 
Schulk indern  im  A lte r zw ischen 6 u n d  14 
Jah ren , und  zw ar n ach  v o ran g eh en d e r 
B esprechung  in  den  Schulen, s t a t t .  D ie 
K inder u rin ie rten  u n te r  A u fs ich t (es 
m u ß te  v e rh in d e rt w erden , d a ß  sie die 
H arn p ro b en  e in an d e r »leihen«) in  d e r 
T o ile tte  in  K unsto ffgefäße . 1—2 m l H a rn  
w urde m it 5 — (i T rop fen  des von  C s o k o n a y  
m odifiz ierten  GltiESS-lLOSVAYschen R e a ­
gens (0,5 g  S u lp h an y lsäu re  +  0,4 g  a- 
N a p h th y lam in  in 170 m l 20% iger Su lpho- 
salizy lsäure-L ösung) v e rse tz t u n d  die 
R eak tio n  u n m itte lb a r  bzw . n ach  2 M in u ten  
abgelesen. In  der A nw esenheit von  N itr i t  
m eldete  sich eine zw ischen b laß ro sa  
und  d u n k e lro t w echselnde F a rb e n re a k tio n . 
D as T rü b w erd en  des H a rn s  sp rach  fü r  die 
A nw esenheit von  E iw eiß .

D ie K in d er w u rd en  rege lm äß ig  k o n ­
tro llie rt. F a lls  die B ak te riu rie  sp o n ta n  
au fh ö rte , d iag n o s tiz ie rten  w ir e inen  v o r ­
übergehenden  P ro zeß . B ei p e rs is tie re n d e r 
B ak te riu rie  w urden  b ak te rio log ische  U n ­
te rsu ch u n g  u n d  gezie lte  a n tib a k te r ie lle  
B ehand lung  vorgenom m en. K in d e r , in 
deren  A nam nese eine H arn w eg s in fek tio n  
vorkam , w urden  s ta tio n ä r  u n te r su c h t, die 
m it n eg a tiv e r A nam nese  w u rd en  nach  
2 — 4 w öchiger B eh an d lu n g  rege lm äß ig  
kon tro llie rt. B ei R e in fek tio n en  h ie lten  
w ir eine s ta tio n ä re  D u rch u n te rsu ch u n g  
fü r ind iz ie rt.

A nläß lich  d e r K o n tro lle  w u rd en  H a rn , 
B lu td ru ck , p hysika lischer Z u stan d  u n te r ­
su ch t, die A nam nese  au fgenom m en  un d
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im  F a lle  von B a k te r iu r ie  a u c h  Z üchtung  
d u rc h g e fü h rt. Im  L au fe  d e r  s ta tio n ä ren  
U n te rsu ch u n g  k a m  es z u r  bak te rio log i­
sch en  Z üchtung , K o n zen trie ru n g sp ro b e , 
B estim m u n g  der S e -K re a tin in , C learance, 
B lu td ru ck m essu n g , B lu tb ild -  un d  H a rn ­
u n te rsu ch u n g , in trav en ö se n  P yelograph ie  
u n d  nö tigenfa lls zu r M ik tionszystog raph ie .

E r g e b n is s e

Seit 1972 w urden 8435 K inder 
u n te rsu ch t. 2063 M ädchen und  2100 
Ju n g e n  w ohnten in  Cegléd (eine 
K le in s tad t m it 40 000 E inw ohnern) 
w äh ren d  2029 M ädchen u n d  2243 
Ju n g e n  in  der U m gebung  lebten. 
B ei den S tad tbew ohnern  fand die 
R eihenun tersuchung  jäh rlich  s ta tt. 
In sgesam t w urden 13 326 U ntersu­
chungen  (6510 bei M ädchen  und  6816 
bei Jungen) du rchgeführt.

D ie E ntleerung von n itritpositivem  
H a rn  konnte bei 6 d e r 4343 Jungen 
festgeste llt werden. A nläßlich  der 
K on tro llun tersuchung  fiel d er H arn ­
b efu n d  in  5 dieser F älle  negativ  aus, 
ein  in  der Um gebung w ohnender Junge 
w u rd e  n ich t zur K o n tro lle  gebracht. 
In  einem  Fall erwies sich  die K on­
tro llun te rsuchung  w egen Enuresis 
n o c tu rn a  als erforderlich: Die Be­
fu n d e  sprachen fü r N o rm alv e rh ä lt­
nisse.

B ei den M ädchen ließ sich eine 
B ak te riu rie  w esentlich häu figer nach- 
w eisen. 2029 M ädchen (P rovinzbe­
w ohner) wurden einm al u n tersuch t: 
B ak te riu rie  konnte in  30 Fällen 
(1,47% ) fest gestellt w erden  u nd  bei 
11 d ieser (0,54%) h an d e lte  es sich 
um  eine vorübergehende u n d  in 16

(0,78% ) um  eine persistierende B ak­
te riu rie . D rei M ädchen w urden nicht 
zu r K on tro lle  gebracht.

Bei der ersten R eihenuntersuchung 
w ar bei 23 (1,48% ) der 1546 M ädchen 
an läß lich  der zw eiten bei 12 der 
1486 M ädchen (0,80% ) u nd  anläßlich 
d e r d r it te n  bei 15 der 1449 M ädchen 
(1,03% ) eine B ak teriu rie  vorzufinden 
(Tab. I).

T a b e l l e  I

E rg eb n isse  d e r R eih en u n tersu ch u n g en  
(S ta d t Cegléd u n d  U m gebung)

Reihenuntersuchung
Nr.

A nzahl der 
untersuchten 

M ädchen

N itrit­
positiv О/

/0

l. 1546 23 1,48
2. I486 12 0,80
3. 1449 15 1,03

Umgebung von
Cegléd 2029 30 1,47

D em nach  w urden 2063 Schul­
m ädchen  u n te rsu ch t u n d  zw ar wurde 
d er H a rn  von 561 M ädchen einmal, 
der von 568 zw eim al u nd  der von 934 
d re im al analysiert: Bei der ersten 
U n te rsu ch u n g  ließ sich in 31 von 
2063 F ällen  (1,54% ) eine B akteriurie 
feststellen , w ährend  die ersten  beiden 
U n tersuchungen  der 1052 zwei- bzw. 
d re im al u n tersu ch ten  M ädchen eben­
falls in 31 Fällen  (2,06%) positiv  
ausfielen. Im  L aufe der dreim aligen 
U n tersu ch u n g  erw iesen sich 22 von 
934 Fällen  (2,35% ) als positiv  (Tab. 
II) .

D ie Z ahl der Fälle, in denen eine 
B ak te riu rie  en td eck t wurde, betrug  
bei der ersten  U ntersuchung  31 
(1,54% ), bei der zw eiten 9 (0,66%)
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T a b e l l e  II

A nzah l d e r U n tersu ch u n g en

Anzahl der 
Untersuchungen

Anzahl der 
untersuchten 

M ädchen

N itrit­
positiv %

ix 2 0 0 3 31 1 ,5 4

2  X 1 5 0 2 31 2 ,0 6

3 X 9 3 4 22 2 ,3 5

und bei der dritten 2 (0,21%). Die 
bereits bei der ersten Untersuchung 
positiven Fälle wurden selbst dann, 
wenn sie sich auch anläßlich der 
zweiten Untersuchung als positiv er­
wiesen, in die Tabellen nur einmal 
eingeführt.

So k o n n te  eine B ak teriu rie  (29 
vorübergehende, 40 persistierende 
Prozesse, 3 M ädchen erschienen zur 
K on tro llun tersuchung  nicht) bei ins­
gesam t 72 M ädchen festgestellt w er­
den. Zu 23 der 40 persistierenden 
B ak teriu rien  gesellte sich Leukozyt- 
urie, in 15 F ällen  kam en in der A nam ­
nese au f eine H arnw egsinfektion wei­
sende B eschw erden vor. Bei vorüber­
gehender B ak teriu rie  m eldete sich 
keine gesteigerte L eukozytenentlee­
rung u nd  die anam nestischen  D aten  
en th ielten  n u r in 4 der 29 Fälle ir­
gendwelche H arnw egsbeschw erden 
(Tab. I I I ) .

In  24 F ällen  t r a t  eine R einfektion 
au f (einen F all ausgenom m en w aren 
die betroffenen alle M ädchen m it 
persistierender B akteriurie). Bei ei­
nem, an vorübergehender B akteriurie 
leidenden M ädchen m eldete sich die 
R einfektion nach 5 M onaten (wir 
d iagnostizierten  vesikoureteralen R e­
flux).

T abelle I I I

E in ige  A ngaben  d e r b a k te r iu r isch en  
M ädchen

Angaben

Vorüber­
gehende 

Bakteriurie 
(29 Mädchen)

Persisitie- 
rende B akte­

ri uro
(40 Mädchen)

Keine K ont­
rolle bei 3 
M ädchen

Pyurie 0 23
Positive

Anamnese 4 15
Reinfektion 1 23
Hospitalisa-

tion 1 25 1
Röntgen ver-

Änderung 1 6

Z ur s ta tio n ären  U ntersuchung kam  
es bei 26 M ädchen (in einem  F all 
w illigten die E lte rn  n ich t ein). Se­
rum -K reatin in - u n d  K reatinin-C lea- 
rance W erte  w aren in säm tlichen 
Fällen  norm al. Die K onzen trierungs­
fäh igkeit w ar in einem  F all verringert 
(einseitige Schrum pfniere m it Stein) 
(Abb. 3, 4). In  7 Fällen, in denen auch 
L eukozy turie  vorlag, zeigte die in tra ­
venöse Pyelographie irgendeine A b­
weichung. Bei einem  der 3 M ädchen 
m it einseitiger D oppelniere sprach  
der U ntersuchungsbefund  fü r eine 
chronische Pyelonephritis dos oberen 
H ohlsystem s u nd  k o n tra la te ra le  Ure- 
terozele (Abb. 1). In  je einem  F all 
k o nn ten  einseitige, durch  A. renalis 
aberrans bedingte U reterabklem m ung, 
einseitiger vesikoureteraler R eflux , 
einseitige pyelonephritische S chrum pf­
niere (Abb. 2), u n d  einseitiger 
K ora lls te in  +  Schrum pfniere festge­
ste llt w erden (Abb. 3 4). In  drei
dieser F älle  kam en Beschw erden vor 
(in zwei Fällen  Enurese, in einem
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A b b . 1. 9 jähriges M ädchen, beschw erdefre i, n eg a tiv e  A nam nese. B efund  d e r  R e ih e n ­
u n te r su c h u n g : N itr it-p o s itiv . H a rn se d im e n t: 10 — 20 L eu k o zy ten  p ro  G esich tsfeld .
In t ra v e n ö s e  P yelographie: L in k s  D oppeln iere , keu len a rtig e  K elche u n d  E rw e ite ru n g  
d es o b e re n  H ohlsystem s, die F o rn ix ze ich n u n g  d e r  P ap ille  s te ll t  sich  n ic h t d a r . D er zum  
o b e re n  K e 'ch sy stem  gehörende U re te r  fü llt sich n ic h t. U rologischer B efu n d : rech tse itig e  

U reterozele . T herap ie : R egelm äß ige  K o n tro lle , nö tigenfalls O p era tion

A b b . 2 . ü jähriges M ädchen, d a s  v o r 2 J a h re n  w egen „ B la se n k a ta rrh ” u n te r  B eh an d lu n g  
s ta n d ,  se itd e m  fand keine H a rn u n te rsu c h u n g  s t a t t .  B eschw erdefrei. R e ih en u n te rsu ch u n g : 

N itrit-positiv , im  H a rn se d im e n t m a sse n h a ft L eukozy ten .
In t ra v e n ö s e  Pyelograph ie : R e c h ts  S chrum pfn iere , die das K o n tra s tm itte l  m i t  geringer 
I n t e n s i t ä t  ausscheidet. U n regelm äß iges H o h lsy s tem , keu lena rtige  K elche, v e rd ü n n te s  
P a re n c h y m . D a  die F u n k tio n  d e r  p y e lo n ep h ritisch en  S chrum pfniere  e rh a lten  is t, nehm en 

w ir n eb st a n tib a k te r ie lle r  B eh an d lu n g  eine ab w arten d e  H a ltu n g  ein.
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A b b . 3. II jäh riges M ädchen, beschw erdefrei, n eg a tiv e  A nam nese . R e ih en u n te rsu ch u n g : 
N itr it-p o s itiv , im  H arn sed im en t m assen h a ft L eukozy ten . D ie B ehand lung  blieb erfo lg los. 
N a tiv e  N ieren au fn ah m e: D as H o h lsy s tem  der re ch ten  S chrum pfn iere  is t d u rch  e inen  

K o ra lls te in  m it K a lk in te n s itä t au sg e fü llt

A b b . 4. P yelog raph ische  A ufnahm e des in A bb ildung  3 d a rg e s te llten  Falles. R e c h ts  k a n n  
n u r im  d e fo rm ie rten , keinen S tein  e n th a lten d en , e rw e ite rten  H oh lsystem  eine schw ache  
A usscheidung b e o b a c h te t w erden . D ünnes, n u r  einige m m  b re ites  P arenchym . N e p h re k ­

tom ie.
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F a ll  ein  früherer »Blasenkatarrh«). 
B ei e iner jeden dieser P a tien tin n en  
t r a t  m indestens einm al auch eine 
R e in fek tio n  auf.

Zw ei K in d er w urden operiert: In  
e inem  F a ll kam  es zu r E n tfernung  
d e r ste inhaltigen  Schrum pfniere u nd  
im  zw eiten  zur Lösung d er Gefäß- 
abk lem m ung .

B e s p r e c h u n g

M it der R eihenun tersuchung  der 
S ch u lk in d er tra c h te ten  w ir, ein dop­
p e ltes  Ziel zu verw irklichen. D as 
e ine w a r die E rfassung der an einer 
H arnw egsin fek tion  leidenden K in ­
der, um  die Entw icklung defin itiver 
Schäd igungen  durch rech tzeitig  ange­
w a n d te  B ehandlungen zu verh in ­
d ern . Von diesem S tan d p u n k t aus 
erw iesen  sich unsere R eih en u n ter­
su chungen  als erfolgreich: 40 der 
herausgehobenen  72 M ädchen (0,5% 
d e r u n te rsu ch ten  Fälle  bzw. 1% der 
M ädchen) beanspruch ten  eine B e­
h an d lu n g . D urch E rläu te ru n g  unserer 
F ä lle  w ollen w ir die A ufm erksam keit 
d a ra u f  lenken, daß die In fek tion  bis 
z u r völligen Z erstörung d e r Niere 
p rog red ieren  kann, ohne daß  sich 
B eschw erden  m elden w ürden  (Abb. 
3, 4). A ndererseits g ib t es auch Fälle, 
in  d en en  tro tz  der Beschw erden keine 
a d ä q u a te  U ntersuchung s ta ttf in d e t 
(die bei einer P a tie n tin  6 Ja h re  h in ­
d u rch  bestehende E nurese h ö rte  nach 
L ösung  der G efäßabklem m ung auf), 
oder die H arnw egsinfektion einfach 
fü r  Z y s titis  b e tra ch te t u n d  die K ran k ­
h e it bagate llisiert w ird  (Abb. 2).

D as andere Ziel unserer U n te r­
suchungen  war, A ngaben in  bezug au f 
d ie  H äufigkeit der H arnw egsinfek­
tionen  und der B rau ch b ark e it der 
N itritreak tio n  zu erm itte ln . D ie bei 
den  M ädchen von uns beobach tete  
B ak teriu rie -H äufigkeit von 1,54% 
s tim m t m it den in der L ite ra tu r  ver­
öffen tlich ten  P rozen tzah len  — von 
0,9 bis 1,8% überein  [11, 12, 13, 
22, 23, 29, 30]. Die T atsache, daß wir 
d ie B akteriurie in d er erw ähn­
te n  P roportion  vorgefunden haben, 
sp rich t dafür, daß sich die N itr i t­
reak tio n  — unseren in v itro  E x p eri­
m en ten  gemäß — zur D urchführung  
von  bakteriurischen R e ih en u n te r­
suchungen  eignet.

D ie N itrit re ak t ion ist vielleicht 
e tw as weniger em pfindlich, dafür 
ab e r äußerst einfach, w elcher U m ­
s ta n d  die A usbreitung d er R eihen­
un tersuchungen  au f die gesam te K in ­
derpopu la tion  erm öglicht. U nseres E r­
ach ten s ist es vo rte ilhafte r, wenn m an 
m it einer weniger em pfindlichen Me­
th o d e  75 80% der an einer H a rn ­
w egsinfektion leidenden Ind iv iduen  
e rfaß t, als wenn wegen der K om pli­
z ie rth e it der em pfindlichen M ethoden 
ü b e rh au p t keine R eihenun tersuchun­
gen vorgenom m en w erden [29].

N ach  der zw eiten R e ih en u n te r­
suchung  stieg die F requenz au f 2,06 
u n d  nach der d ritten  au f 2,35% . D. h., 
daß  die nach w iederholten R eihen­
untersuchungen  reg istrie rte  Zahl der 
neuen  Fälle höher ist, als das die 
Z ah l der neu u n tersu ch ten  K inder 
beg ründen  würde.

Ü b e r  ähn liche  B e o b a c h tu n g e n  b e ­
r ic h te te  auch  K u n in  [12], d e r bei
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den M ädchen einer am erikanischen 
K le in s tad t jährlich  R eih en u n te rsu ­
chungen durchführte: D ie P ro ze n t­
zahl der neuentdeckten  positiven  
F älle  belief sich a u f 0,32%  pro Ja h r . 
V erfasser v e r tra t die M einung, daß 
sich bei 10,9% der M ädchen im K in ­
desa lte r eine H arnw egsinfektion ab ­
spielt. All dies sp rich t fü r die W ich­
tig k e it der jährlichen W iederholung 
der bakteriurischen R e ih en u n tersu ­
chungen.

D em  L ab o ra to riu m  (C hefarz t: D r. I . 
E d e r ) u n d  d e r R ö n tg en ab te ilu n g  (C hefarz t: 
D r. L . K ü r t ö s i) unseres K ra n k e n h a u se s  
w ollen  w ir fü r  ihre w ertvo lle  H ilfe  au ch  an  
d ieser S telle unseren  h e rz lichen  D an k  
zukom m en  lassen. U nser a u fr ic h tig e r  D an k  
g e b ü h r t H errn  D r. E .  K o n t o r , A d ju n k t 
d e r I I  K inderk lin ik  d e r M edizin ischen 
U n iv e rs itä t Sem m elw eis, B u d a p e s t, d e r 
uns die A ngaben  unserer o p e rie rten  P a tie n ­
te n  z u r  V erfügung  s te llte .
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