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An 75 Kindern mit E. coli-Pyelonephritis und 215 Kontrollkindern
wurde der diagnostische Wert der gegen gruppenspezifische monovalente,
gegen das polyvalente und die aus dem Urin der Kranken isolierten Antigene
gebildeten Antikorper geprift. Zum Nachweis des Nierenbefalles war die
letztere Serienuntersuchung die zuverldssigste. Sie wurde besonders in den
akuten Fé&llen wirksam ergdnzt durch die mit den eigenen Krankheitser-
regern durchgefihrte Antikdrpertitrierung. Die Antikdrperbestimmung
gegeniber dem polyvalenten Antigen eignet sich wegen der zahlreichen
pseudonegativen Félle fur klinische- und Reihenuntersuchungen nicht.
Da h&ufig auch bei der priméren Pyelonephritis eine Immunantwort gegen
mehrere Stdmme nachweisbar war, wurde bei der Beurteilung der Pro-
gression die Konzentrierungsprobe alsgeeigneter gefunden. Der Krankheits-
verlauf wiederum ist gut verfolgbar anhand der wiederholten Bestimmung
des Hamagglutinationstiters. So entstanden bei der gleichzeitigen Anwen-
dung der beiden Methoden entsprechende Kriterien zur Diagnostizierung der
Pyelonephritis bzw. zur Ermittlung der funktionellen Verdnderungen des
Nierenparenchyms.

ter und Mitarb. [11] sowie Needell
und Mitarb. [10] die indirekte Ha-

der Schadigung des Nierenparenchyms.
Die zu diesem Zweck benutzte Kon-
zentrierungsprobe liefert zwar wert-
volle Informationen [19], ist aber
kein spezifisches Zeichen der Harn-
wegsinfektionen [18].

Pfaundler [14] berichtete bereits
1898 dartiber, dal das Serum von
Kindern mit Pyelonephritis gegen
die Erreger gerichtete Antikdrper
enthélt. Zum serologischen Studium
der Harnwegsinfektionen haben Ne-

magglutinations-Metliode eingefuhrt.
Ujvari beobachtete als erster, daR
bei einem Drittel der Pyelonephritis-
Kranken der O-Agglutinationstiter
héher liegt als bei den normalen
Kontrollen [20]. Percival und
Mitarb. [13] wiesen in bioptisch ge-
wonnenem Nierengewebe sowie mit-
tels Untersuchung von Ureter- bzw.
Nephrostomie-Urinproben nach, dal3
nur bei Niereninfektionen ein hoher
Serum-Antikdrpertiter zu erwarten
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ist. Besondere Bedeutung verleiht
diesen Befunden, dafll diese Beobach-
tung auch bei klinisch inapparenten
Pyelonephritiden Gultigkeit hat. Nach
Eykyn und Mitarb. [6] kann aller-
dings nicht ausschlieBlich bei Infek-
tionen der oberen Harnwege eine
signifikante Erhéhung des Antikor-

pertiters bestehen, doch lassen sich
nach Eairtey [7] besonders bei
Infektionen der oberen Harnwege

haufig signifikant erhéhte Antikor-
pertiter beobachten.

Auch die Art der zum Nachweis
der E. coli-Antikdrper dienenden Me-
thode war bis zur letzten Zeit um-
stritten. Die Ergebnisse der mit mono-
valenten Antigen bekannter O-Sero-
gruppen durchgefihrten polyvalenten
Methode [16, 17] sind nicht Uber-
zeugend. Das fruher zu é&hnlichen
Zwecken empfohlene, aus mehreren
Gram-negativen Stdmmen hergestellte
Kuninsche [8, 9] enterobakterielle An-
tigen hat die Hoffnungen nicht er-
fallt [4, 5]. Auch die Bedeutung der
Antikorpertiterbestimmung gegen-
tUber dem aus dem Patienten isolier-
ten eigenen Stamm wurde in Zweifel
gezogen. StrohM und Mitarb. [16,
17] fanden aufgrund der Methode von
[2] mit einem aus 143
verschiedenen E. coli-O-Serogruppen
zusammengestellten je 14—17 Anti-
gene enthaltenden polyvalenten Anti-
gen einen signifikanten Unterschied
zwischen den Gruppen mit Pyelone-
phritis sowie den Kontroll- bzw.
Zystitis-Eéllen.

In vorliegender Mitteilung wurde
bei Patienten mit E. coli-bedingter
Pyelonephritis der diagnostische Wert

Andersen

des Nachweises von gegen die sero-
gruppenspezifischen  monovalenten,
gegen das polyvalente und das aus
dem Urin der Patienten isolierte
Antigen gebildeten Serumantikdrpern
gepruft. Zur Beurteilung der progno-
stischen Bedeutung der Hadmaggluti-
nationstiter wurden die bei priméren
und rezidivierenden Infektionen er-
haltenen serologischen Ergebnisse mit
den mit dem DDAVP-Test gemesse-
nen Urin-Osmolaritdtswerten vergli-
chen.

Krankengut und Methode

Die Untersuchungen erfolgten an 290
Kindern, die in zwei Gruppen unterteilt
wurden. 75 von ihnen hatten E. coli-
Pyelonephritis (Gruppe 1) und 215 waren
vom nephrologischen Gesichtspunkt ge-
sunde Kontrollen (Gruppe 2). Die 1 Gruppe
enthielt 37 akute und 40 rezidivierende
Falle. Das Alter der Kranken betrug von
7 Monaten bis zu 14 Jahren. Der Grad des
Nierenparenchymbefalles wurde — auBer
den klinischen Symptomen — aufgrund
der im Blasenpunktionsurin gefundenen
massiven Bakteriurie, Leukozyturie sowie
desmit der DDAYP-Probe nachgewiesenen
verminderten Konzentrierungsvermdgens
festgestellt. Die Bestimmung der Keim-
zahl im Urin geschah mit der Uricult-
Methode [1]. Bei samtlichen Kranken
wurden eingehende Nierenfunktionspri-
fungen (Serum-Kreatinin, Urea N, Harn-
séure, endogene Kreatinin-Clearance, Elek-
trolyte) angestellt. Die Bestimmung des
Konzentrierungsvermdgens geschah nach
der von Aronson und Svenningsen [3]
beschriebenen Methode. Die anatomischen
Anomalien wurden mit der nach voran-
gegangener i.v. Pyelographie vorgenom-
menen Miktions-Zystourethrographie nach-
gewiesen. Demnach hatten 39 Patien-
ten urologische Abweichungen. Die radio-
logischen Untersuchungen wurden in allen
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rezidivierenden Fé&llen durchgefihrt, bei
Kindern mit akuter Pyelonephritis aber
nur im Falle pathologischer isotopenreno-
graphischer Befunde. Die Kranken erhiel-
ten eine gezielte Antibiotikabehandlung.

Die Serumantikdrperbestimmungen wur-
den in der Pyelonephritis-Gruppe 1—3
Wochen nach dem Erscheinen der klini-
schen Symptome durchgefihrt. Im ersten
Teil der serologischen Untersuchungen fan-
den mit 11 monovalenten Antigenen be-
kannter Serogruppen (02, 04, 06, 0 6,
0 18a,c, 055, 075, 083, 086, 0111 und
0 124) bzw. zwei aus Kranken isolierten
E. coli-Antigenen mit dem Serum von
290 Kindern indirekte Hamagglutinations-
proben statt. Die Serogruppe des O-Anti-
gens der beiden letzten E. coli-Stdimme
konnte nicht identifiziert werden, daher
sind sie mit den Anfangsbuchstaben der
Namen der Patienten angefihrt. Die
Untersuchung des Serum-Antikdrpertiters
gegentber den einzelnen O-Antigenen
erfolgte in der nachstehenden Verteilung
(Tabelle ).

Bei 10 Kindern mit E. coli-Pyelonephri-
tis wurden nach einer mehrmonatigen

Periode die hochsten O-Antikdrperwerte
bzw. deren Verdnderung kontrolliert.

Aus dem Serum von 202 Kindern
(52 mit E. coli-Pyelonephritis bzw. 150
Kontrollkinder) wurden auch Antikdrper-
bestimmungen gegeniber dem polyvalen-
ten Antigen vorgenommen. Das polyva-
lente Antigén (P. A.) stellten wir aus den
11 zuvor erwdhnten O-Antigenen mit be-
kannten Serogruppen her. Mit dem Serum
dieser Kinder wurde in jedem Falle auch
mit allen 11 O-Antigenen separat die Ham -
agglutinationsprobe angestellt.

Bei 19 pyelonephritischen Patienten
wurde auch der Titer der gegen das aus
dem eigenen Urin isolierte Antigen ge-
bildeten Antikdrper bestimmt.

Die E. coli-Antikdrperbestimmungen ge-
schahen auf die folgende Weise:

Herstellung des aus Patienten isolierten
Antigens: 40 ml einer 24 Stunden alten
E. coli-Bouillonkultur wurden 30 Minuten
bei einer Umdrehungszahl von 3000/min
zentrifugiertund das Sedimentin 20 mIl mit
TRIS-Puffer auf pH 7,5 eingestellter phy-
siologischen Kochsalzldsung suspendiert.
Das Endotoxin stellten wir mittels thermi-

Tabeixe |

Verteilung der

Untersuchungen des

Serumantikdrpertiters gegeniber

den einzelnen E. coli-Antigenen

Antigene

[oleolololololololoNoNoe]
D
»

124

Anzahl der Félle

Aus dem Patienten Sz. K. isolierter,

nicht typisierter Stamm

Aus dem Patienten D. M. isolierter.

nicht typisierter Stamm

Kontrollen E.coli-

Pyelonephritis
195 74
196 74
195 57
206 71
181 67
192 73
196 71
183 66
40 38
53 51
53 51
28 13

28 9
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ABB.

1. Medianwerte der gegen monovalente E. coli-O-Antigene gebildeten Antikdrper-

titer: Gruppe 1. E. coli-Pyelonephritis; Gruppe 2. Kontrollen

scher Behandlung — 2 Stunden im Wasser-
bad von 100° erwérmt — her; dann wurde
die Suspension 20 Minuten bei 5000 Um-
drehungen/min zentrifugiert und das Su-
pernatans als O-Antigen verwendet.

Die mit dem O-Antigen zu sensibilisie-
renden Hammelblutkérperchen wurden
zwecks Konservierung mit Glutaraldehyd
vorbehandelt, indem der 10%igen Blut-
korperchensuspension unter Rihren soviel
Glutaraldehyd zugesetzt wurde, daB die
Endkonzentration 4%ig sei. Dann wurde
die 6 Stunden bei 37 °C im Wasserbad,
geschuttelte und eine Nacht bei +5 °C
aufbewahrte Suspension IOmal mit TRIS-
haltiger physiologischer Kochsalzldsung
gewaschen und 0,1 ml der so gewonnenen
llurozyten zu 4 ml des wie oben hergestell-
ten Antigens gegeben. Nach Adsorption
wéhrend eines 2stindigen Schitteins im
37 °C warmen Wasserbad wurden die be-
handelten Durozyten 5mal gewaschen, die
Endkonzentration auf 1% eingestellt imd
diese zur passiven Hamagglutination ver-
wendet.

Die Herstellung des polyvalenten Anti-

gens (p.A.) geschah nach der Methode von
Andersen [2].

Ausfihrung der passiven Hamaggluti-
nationsprobe: Wie ublich, wurden0,025 ml
des zu untersuchenden Serums in log.
2-facher Verdimiung in Gegenwart gleicher
Mengen einer 1% igen sensibilisierten Ham -
melblutkdérperchensuspension auf Mikro-
titrierplatten gegeben. Die Titrierung ge-
geniber dem p.A. und den erwdhnten
polyvalenten O-Antigenen wurde bis zu
dem Wert von 1:256 fortgesetzt. Werte
dartiber wurden als 256 bezeichnet. Zur
Kontrolle des Agglutinationssystems wurde
ein mit dem zur Antikdrperbestimmung
benutzten Antigen aus Kaninchen her-
gestelltes Immunserum verwendet.

Es wurden die Antikdrpertiter gegen die
monovalenten, wie auch gegen die poly-
valenten Antigene gruppenweise mit der
Wilcoxon-Probe verglichen und im letzte-
ren Falle wurde auch die Unabhéngigkeits-
probe durchgefihrt. Zur Feststellung der
Korrelation zwischen den Werten der
gegen die monovalenten und das polyva-
lente Antigen gebildeten Antikdrper be-
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dienten wir uns der Methode der Rang-
korrelation, der pluriverdnderlichen-Re-
gression und der Fischer-Probe.

Ergebnisse

Die logarithmisch ausgedriickten
Mediane sowie die minimalen und
die maximalen Werte der gegen die
einzelnen E. coli-O-Serogruppen ge-
bildeten Antikdrpertiter veranschau-
licht Abbildung 1. An den Sé&ulen
ist auch die Zahl der untersuchten
Falle eingetragen. Da von den Kon-
trollen keine einen 1:64 uberschreiten-
den Titer hatte, haben wir in den
Pyelonephritis-Gruppen Werte von
1:128 bzw. dariiber als signifikant
betrachtet. Nur bei zwei Patienten
bestand kein dem entsprechendes
Antikorperniveau. Auch der mit der
Wilcoxon-Probe erhaltene p-Wert ist
auf Abbildung 1 ersichtlich; demnach
war die Differenz zwischen den bei-
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den Gruppen bezuglich aller 13 Sero-
gruppen signifikant (Abb. 1).

Beim Vergleich der Zahl der Anti-
kOrpertiter von 1:128 oder mehr
in den einzelnen Serogruppen war die
folgende Haufigkeitsreihenfolge fest-
zustellen : am haufigsten war die signi-
fikante Antikérperproduktion gegen
die Antigene 0 86 (20 von 38) und
05 (28 von 57). In abnehmendem
Verhéltnis folgen 0 124 (23 von 51,)
083 (29 von 66), 0 18a, ¢ (29 von 67),
02 (30 von 74), aus dem Kranken
Sz. R. isolierter Stamm (24 von 74),
06 (13 von 71), 0 111 (7 von 51), aus
dem Patienten D.M. isolierter Stamm
(2 von 9) und 0 75 (7 von 71 positiven
Fallen).

Auf Abbildung 2 ist die Veréande-
rung der anfangs héchsten O-Anti-
korpertiterwerte imVerlaufder Krank-
heit zu verfolgen. Vergleichshalber
ist auch die Veranderung des Anti-
korperspiegels bei einem Kinde mit

Abb. 2. Verdnderung des E. coli-Serumantikérpertiters im Verlaufe der Krankheit:

mE. coli-Pyelonephritie;

—_—— = = — . Asymptomatische E. c<li-

Bakteriurie
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asymptomatischer Bakteriurie ange-
fuhrt. Wéhrend der Wert des letzte-
ren Falles 1:64 nicht Gberschritt, ver-
fugten samtlichePyelonephritis-Kran-
ken anfangs tber héhere Antikdrper-
titer, die sich im Laufe der Heilung
normalisierten — ausgenommen ein
Fall, wo der Agglutinationstiter auch
nach 4 Monaten hoch blieb (Abb. 2).

Ein Vergleich der durchschnittli-
chen pA.-Antikdrperniveaus ergibt,
dall der Unterschied zwischen der
Kranken- und der Kontrollgruppe
auch im Sinne der Wilcoxon-Probe
signifikant war (p -< 0,05). Diese Er-
gebnisse wurden auch durch die Ab-
hangigkeitsuntersuchung bekraftigt
(p < 0,05). Der im Falle der Kon-
trollen gemessene héchste polyvalente
Antikorpertiter betrug 1:32, so haben
wir hohere Werte als diese im Serum
der Kranken als signifikant betrachte-
tet. Eine zuverldssige Korrelation
zwischen den Antikdrpertitern gegen-
tiber dem p.A. bzw. den 11 Antigenen
konnte jedoch gesondert nicht nach-
gewiesen werden. Der Wert der Rang-
korrelationskoeffizienten zwischen
den beiden Untersuchungsergebnissen
erwies sich im Falle der 150 Kontrol-
len durchschnittlich als 0,61, wéhrend
in der Pyelonephritisgruppe nur 0,25
gefunden wurden. Der Wert des
multiplen Korrelationskoeffizienten

S. Turi et al. : E-coli-Serumantikdrper

wiederum, mit dem ausgedrickt wer-
den sollte, mit welcher Sicherheit aus
den Antikdrperspiegeln gegentber den
11 monovalenten Bestandteilen der
p.A.-Antikdrpertiter vorausgesagt
werden kann, betrug in der Kontroll-
gruppe 0,67 und in der Pyelonephri-
tisgruppe 0,45. Laut dem Ergebnis
der Fischer-Probe lagen bei der Un-
tersuchung mit der monovalenten
O-Antigenserie nur bei insgesamt 2
Kranken Werte unter 1:128 vor;
mit der p.A.-Methode resultierten in
31 Fallen Titer unter 1:64. Tabelle 11
veranschaulicht die Haufigkeit des
gemeinsamen Vorkommens der gegen
die monovalenten O- und das poly-
valente Antigen gerichteten Antikor-
pertiter.

Tabelle 111 zeigt die Titer der gegen
den aus dem Urin des Kranken iso-
lierten E. coli-Stamm gerichteten
Antikdrper, verglichen mit den Agglu-
tinationstitern gegenuber dem poly-
valenten Antigen und sédmtlichen als
signifikant befundenen monovalenten
O-Antigenen. (In 5 Fallen fand die
polyvalente  Antikérperbestimmung
nicht statt; die Bestimmung der
O-Serogruppe des eigenen Stammes ge-
lang nur in 6 Féllen.) Tabelle 111 ist
zu entnehmen, dal — wéahrend im
Serum aller 19 untersuchten Kinder
gegenuber den monovalenten O-Anti-

Tabelle 11

Untersuchung der H&ufigkeit des gemeinsamen Vorkommens von gegen monovalente
O- und polyvalente Antigene gebildeten Antikdrpertitern

p.A.
02-012-4

<128
:>128

<64 ~>64
0 2
31 19
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Tabelle
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Vergleich der Titer der gegen die monovalenten O-, die polyvalenten und die aus dem

Urin der Patienten isolierten Antigene
Keim- -
Diagnose  zahl/ml Monolvalentes O-Antigen ~ Antikdrper-
Urin titer
1 r. Pn. 106 083 >j :256
02, 05, 018a, e, 086,
0111
2 a. Pn. 10° 083, 086, > : 256
02, 04, 05, 018a, c,
055, 0124
3 r. Pn. 104 04, 06, >i :256
0124 1:128
4 r. Pn. 10° 04, 05, 018a, ¢ 1:128
5 r. Pn. 10~ 05, 018a, c, 083 1:128
6 a. Pn. 106 04, 083 1:128
7 r. Pn. 10« 02, 04, 05, 018a, ¢
055, 083 >j : 256
086, 0111, 0124
8 r. Pn. 10« 02, 05 >i 256
055,083 | : 256
018a, c
9 r. Pn. 10* 083 | : 128
10 a. Pn. 10« —
11 r. Pn. 10«  055,0124 >i 256
018a, c, 083 | : 256
12 r. Pn. 10« 055 1:256
13 r. Pn. 10 05 > 256
14 r. Pn. 107 018a, ¢ >i :256
15 r. Pn. 10« —
16 a. Pn. 10« 05, 055, 075 >ji :256
02 1:256
17 a. Pn. 10«  055,0124 >ji : 256
018a, e, 083 1:256
18 a. Pn. 100 02, 06, 0124 | : 256
19 r. Pn. 10« 06, 0124 1:256

Zeichenerklarung:

a.Pn.:
r.Pn.:

. ein E.

akute Pyelonephritis

rezidivierende Pyelonephritis
. kein signifikanter Antikdrpertiter gegeniuber den monovalen-

ten O-Antigenen

werden konnte

coli-Stamm,

gebildeten

Aus Urin
isoliertes
Antigen

02

02

4

044

08

018a, o
-j-
055

Antikorper
Antikorpertiter

Antikérper- gegeniber

titer polyvalentem
Antigen

1:512 | :64
1:64 | :64
1:8 | 128
1:16 1 32
1:64 1 32
1:128 I 64
1:256 1 128
1:8 1 32
1:4 I 64
1:128 1 32
1: 4096 1 64
1:32 1 32
1:64 1 16
1:4096 | 64
1: 256
1:1024
1:32
1:256
1:256

dessen O-Antigenitdt nicht eingeordnet
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genen signifikant hohe Antikdrper-
titer nachweisbar waren — die Anti-
korperproduktion gegen das Antigen
des eigenen Erregers nur in 10 Féllen
1:128 oder mehr betrug. Von den 9
Seren mit niedrigerem Agglutinations-
titer stammten 8 von Kindern mit
rezidivierender Pyelonephritis. Von
den mit der p.A.-Methode bestimmten
Werten erreichte kein einziger die
signifikanten Titer gegeniber den ein-
zelnen Komponenten (Tabelle I111).

Der durchschnittliche Konzentrie-
rungswert der 24 Patienten mit aku-
ter Pyelonephritis ohne urologische
Komplikationen betrug 887 + 154
und jener der rezidivierenden 705 +
A57 mOsm/kg H2 (Normalwert:
tber 1000 mOsm/kg H 20). Aufgrund
der Doppelmuster t-Probe war der
Unterschied signifikant (p < 0,05).
Beim Vergleich der FrequenzVertei-
lung der signifikanten Hamagglutina-
tionstiter dieser selben Untergruppen
war aber die Abweichung nicht we-
sentlich. Wahrend von den bei Kin-
dern mit akuter Pyelonephritis er-
haltenen 224 H&magglutinationstiter
insgesamt 87 pathologisch waren (in
41 Fallen > 1:256), ergab sich bei
der im Serum von Kindern mit rezi-
divierender Pyelonephritis erhobenen
118 Befunde ein Wert von uber
1:64 (bzw. 25 > 1:256).

Diskussion

Die Untersuchung des Titers der
gegen den Pyelonephritiserreger ge-
bildeten Antikdrper im Serum kann —

S. Tdari et al.: E-coli-Serumantikdrper

bei Anwendung entsprechenden Me-
thoden — wertvolle Informationen
beim Studium der das Nierenparen-
chym schéadigenden Infektion liefern.
Fir diesen Zweck erscheint die indi-
rekte Hdmagglutinationsprobe mitden
Stimmen bekannter Serogruppen-
zugehdrigkeit am zuverldssigsten.

Bei der Serienuntersuchung mit
dem monovalenten E. coli-O-Antigen
hinsichtlich aller 13 Antigene haben
wir einen sehr erheblichen Unter-
schied in den Antikdrpertiterwerten
der an E. coli-Pyelonephritis leiden-
den und der Kontrollkinder beobach-
tet. Zur Verfolgung des Krankheits-
verlaufs hat sich auch die Gestaltung
des Antikdrpertiters als gut brauch-
bar erwiesen. Nach den Untersuchun-
gen zahlreicher Autoren fungieren in
anndhernd 40—60% der Harnwegs-
infekte nur einige wenige E. coli-O-
-Serogruppen— so die Gruppen 0 1,
02,04,06und075—[12], wahrend
anderen Untersuchungen zufolge [15]
bei mit anatomischen Harnwegsano-
malien komplizierten Fallen die Sero-
gruppen 086, 0 119, 0 125 und 0 128
dominieren. Bei unseren Patienten
— wo primare und rezidivierende
Falle gleichermaRen beobachtet wur-
den — waren die haufigsten Stamme
die folgenden: 086, 05, 0 124, 0 83,
0 18a, ¢ und 0 2.

Fir die klinische Praxis wirde es
eine groBe Hilfe bedeuten, wenn an-
statt der Serienuntersuchung mit
mehreren Antigenen die mit einem
einzigen polyvalenten Antigen unter-
nommene Hé&magglutinationsprobe
eingefuhrt werden kénnte. Andersen
[2] konnte aber mit der von ihm zu
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diesem Zweck empfohlenen Methode
von 28 Pyelonephritis-Kranken bei
18 die in vorangegangenen Tierver-
suchen erhaltenen ginstigen Resulta-
te reproduzieren. seronm und Mitarb.
konnten den in einer friheren Ar-
beit [17] beobachteten signifikanten
Unterschied zwischen akuten Pyelo-
nephritis- bzw. Zystitis-Kranken und
Kontrollgruppen spéter bei Patienten
mit chronischen und rezidivierenden
Infektionen nur in 23% nachweisen
[16]. Obwohl diese Autoren in dieser
friheren Mitteilung eine enge Korrela-
tion zwischen den mit monovalenten
0- und den polyvalenten Antigenen
erhaltenen Hé&magglutinationstitern
beobachtet hatten, haben sie das
Serum der Patienten von den 143
O-Antigenen nur mit denjenigen Sero-
gruppen untersucht, wo sie signifi-
kante Werte erhielten und konnten
so aufler dem Ausschlu der Pseudo-
positivitat die Zahl der pseudonega-
tiven Falle nicht beurteilen.

In unserem Krankengut war —
wenn wir die bei Anwendung der
p.A. erhaltenen Resultate den obigen
Autoren gemdR durch Vergleich des
durchschnittlichen  Antikorpertiters
bewerteten — die Differenz auch in
diesem Falle signifikant, doch konnte
ein Zusammenhang zwischen den An-
tikdrpertitern gegeniiber den mono-
valenten E. coli-0- und den poly-
valenten Antigenen nicht nachgewie-
sen werden. Den Wert des zwischen
den Ergebnissen der beiden Methoden
errechneten Rangkorrelations- und
multiverénderlichen Regressions-
koeffizienten haben wir als niedrig
gefunden. Aus den Antikdrperwerten,

die gegeniiber den 11 individuellen
E, coli-O-Antigenenregistriert wurden,
konnte der p.A.-Antikdrperwert nicht
zuverlassig vorhergesagt werden. Ahn-
lich wie stronm und Mitarb. [17]
sahen wir nur bei 2 von insgesamt 52
Kranken neben einem hohen poly-
valenten Antikdrpertiter ausschlief3-
lich niedrige monovalente O-Anti-
kérperwerte (mit der p.A.-Methode
pseudopositive Félle). Die Zahl der
pseudonegativen Falle hingegen be-
lief sich auf 31. Aufgrund dieses Be-
fundes ist das auf die obige Weise
hergestellte polyvalente Antigen fur
routine-diagnostische Zwecke undRei-
henuntersuchungen nicht geeignet.
Die in 19 Féllen erfolgte Bestim-
mung der Serum-Antikdrpertiter ge-
gen das aus dem Urin der Kranken
isolierte Antigen lieferte bei 9 Pa-
tienten Werte unter 1:128. In 7 die-
ser Falle handelte es sich um eine re-
zidivierende Pyelonephritis. Die Ur-
sache hierfir dirfte in der grdReren
Zahl der Erreger dieser Félle und der
zwischen ihnen bestehendenandauern-
den Kompetition zu suchen sein.
Da aber bei einigen — vornehmlich
an akuter Pyelonephritis leidenden —
Kindern gerade der Titer der gegen
die aus dem eigenen Urin isolierten
Krankheitserreger gebildeten Anti-
kérper am hochsten oder der einzig
signifikante war, kann diese Methode
eine willkommene Ergénzung fur die
Serienuntersuchung mit O-Antigenen
bekannter Serogruppen sein. So emp-
fehlen wir in der serologischen Pyelo-
nephritis-Diagnostik die Kombination
der beiden letzteren Verfahren.
Vergleicht man das durchschnitt-
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liehe Konzentrierungsvermdgen der
mit anatomischen Anomalien nicht
vergesellschafteten akuten und rezidi-
vierenden Pyelonephritisfalle und die
Titer der gegen die monovalente
E. coli-O-Antigenserie gebildeten Anti-
korper, so ergab sich zwischen den
beiden Untergruppen nur in den Os-
molaritdtswerten des Urins ein signi-
fikanter Unterschied. Ein jeder der
12 rezidivierenden Pyelonephritis-
Kranken und 20 von den 24 akuten
Fallen hatten gleichzeitig gegen meh-
rere monovalente E. coli-O-Antigene
einen 1:64 Uberschreitenden Antikor-
pertiter. Demzufolge erachten wir
zur Feststellung des Schweregrades
der Parenchymschéadigung den pro-
gnostischen Wert der Konzentrie-
rungsprobe als der indirekten Serum-
Hamagglutinationsprobe Uberlegen.
Dessenungeachtet kann bei den fall-
weise mit minimalen Osmolaritats-
abweichungen einhergehenden, symp-
tomarmen Pyelonephritiden derNach-
weis der spezifischen Immunantwort
gegen die Erreger als Beweis des
Nierenbefalls dienen und eine wichtige
Hilfe bei der Differenzierung der pa-
radoxerweise oft mit ausgesprochenen
Symptomen einhergehenden bzw. von
schlechtem Allgemeinbefinden beglei-
teten hdmorrhagischen Zystitiden von
der Pyelonephritis bedeuten.

Die gemeinsame Anwendung der
beiden Methoden bietet eine wert-
volle Hilfe bei der Beurteilung des
Schweregrades der Harnwegsinfektio-
nen bzw. bei der Wahl der Behand-
lungsart und -dauer sowie des Modus
der Durchuntersuchung und der Fir-
sorge.

10.

11.

12.

.Anderson,

S. Turi et al. : E-coli-Serumantikdrper
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