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Uber den Nachweis alkoholsiiurefester Stiibchen 
im Ham bei Polyarthritis rheumatica 

und Kontrollf/illen. 
Von 

F. Stengel. 
(Eingegange~ am 03. November 1935.) 

I m  Juli 1932 begannen wit, anschliel~end an die Mitteilungen yon 
LSwenstein und Reitter fiber die Tuberkelbacill~mie bei Polyarthritis 
rheumatica und im Ansehlul~ an die Publikationen yon Popper, sparer 
yon Coronini und Popper, einschliigige Untersuchungen an den Kranken 
der IV. Medizinischen Abteilung vorzunehmen. Klinisch genfigend beob- 
achtete Patienten mit  Polyarthritis wurden zum Vergleich mit  Tuber- 
kulSsen aller Stadien und anderen internen Erkrankungen nichtrheuma- 
fischer Genese 2 - -5mal  innerhalb einiger Wochen auf Bacills unter- 
sucht. Mehrere Kubikzentimeter  Blur aus der Ellbogenvene wurden in 
sterile isotonische NatrinmcitratlSsung eingebr~cht und hievon nach den 
Angaben L6Wensteins im Inst i tu t  Maresch Tuberkelbacillenkulturen an- 
gelegt. In  dem Zeitraum yon Juli 1932 bis Febru~r 193r win'den 265 
derartige Blutproben untersucht;  w/~hrend dieser Zeit waren freilich 
sowohl Methodik wie Tecbnik der Kulturherstellung mannigfachen Wand- 
lungen unterworfen worden (s. die dartiber erschienene Arbeit von 
Coronini). Sowohl der Zeitpunkt der Blutentnahme als aueh die Anzahl 
der Blutproben bei den versehiedenen P~tienten wurde nach klinischen 
Gesichtspunkten ausgew~hlt, indem etwa die Zeit des Fieber~nstieges 
oder eines akuten Gelenkschubes oder auch eines therapeutischen Ein- 
griffes (Pneumothorax, Arzneiwechsel, physikalische Mal~nahmen) aus- 
gesucht wurde. 

Obgleich die Ausbeute a~ positiven Kulturergebnissen Kochscher 
Baeillen inzwisehen an anderen Objekten (Sputum, Sekreten, Leichen- 
blur yon TuberkulSsen, schliel~lieh Leiehenblut und Leichenorg~nen yon 
l~heumatikern) durch Verbesserung der Vorgangsweise bedeutend ge- 
wachsen war, blieben in unseren F~llen yon Lebendblutuntersuchungen 
die Anzahl positiver Zfiehtungsergebnisse nicht bloB weir hinter denen 
von LSwenstein zurfick, sondern waren aueh absolut genommen yon so 
geringer Anzahl, da{~ vorderhaud an die Brauchbarkeit  der Methode fiir 
die Zweeke der praktisehen Klinik nicht gedacht werden konnte. 

Die erw/ihnten 265 Blutproben wurden, wie gesagt, zu einem Zeit- 
punkt  abgenommen, der fiir die Anlegung yon Kulturen am aussichts- 
reichsten sehien. Abet aueh die Variierung der Abnahmezeiten, beispiels- 
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weise bei Gelenkrheumatismus im Ruhestadinm nach Salicyl, bei Phthisen 
im stutionaren Zustand, bei Endokarditis im fieberfreien Intervall 
anderte an der Anzahl positiver Ergebnisse nichts. 

Die 265 Blutproben stammten yon 176 verschiedenen I)atienten 
folgender Aufteilung : 

TuberkuI6se (Lunge) und zwar fibr5se, fibroulcerSse, miliare, cavernSse 
Formen 104; Rheumatiker, und zwar Polyarthritis allein 33mal, Poly- 
arthritis und Endokarditis 10real, Endokarditis, frische und altere Herz- 
feh]er 19mal = 58; sonstige nicht tuberkul6se, nicht rheumatische mit 
internen Erkrankungen (Sepsis, Neuritis, Pyelitis, Cystitis usw.) 14. 

Hiervon ergaben einmMig positive Tuberkelbaeillen-Blutkulturen (nut 
Stamme, welche den Anforderungen Kochs in bezug auf Weiterziichtbar- 
keit, Wachstumsform, Tierversuch entsprachen): 3 (und zwar 2 miliare 
Tuberkulosen, eine caverniSse 1)hthise), von den l~heumatikern: 2 Endo- 
karditiden, yon den Kontrollfallen: 0. 

Schon im Verlauf dieser Untersuchungen war die vorlaufige Unzu- 
langlichkeit der Ergebnisse deutlich geworden und so mul~te man ver- 
suehen, auf anderem Wege - -  die allmahliehe Verbesserung der Zfich- 
tungstechnik reichte offenbar noeh nicht aus - -  eine grSBere Ausbeute 
zu erzielen. 

Im J~tnner 1933 berichtete nun Deist in der klinisehen Woehenschrift, 
dab bei Tuberkulosekranken, besonders nach grSBeren Eingriffen (chirur- 
gisehen Mai~nahmen), sieh in 43 % der untersuchten l~alle aus dem Harn 
Tuberkelbacillen zfichten l~ssen; wenn man dureh 25 Tage hinterein- 
ander aus dem 24-Stunden-Sammelharn Sediment-Kulturen anlegt, so 
linden sich in einer odor der anderen Kultur  Tbc.-Baeillen-Kolonien 
typischer Art. Deist vortrat  gleich yon Beginn an den Standpunkt, dab 
es sieh hiebei keinesfalls um Nieren- odor Genital-Tbe. handeln kSnne, 
wofiir bei seinen Fallen keinerlei klinische Anhaltspunkte vorlagen. 
Vielmehr sei auch die nicht tbc.-kranke Niere imstande, lebende ziicht- 
bare Tbc.-Baeillen auszuseheiden. 

Es lag nun sehr nahe, die Harnuntersuchungen auf rheumatisch 
Erkrankte auszudehnen, ferner konnten gleiehzeitig die Ergebnisse bei 
Tuberkulose-Erkrankten naehgepriift, sehlieBlich mit solehen an weder 
rheumatiseh noch tuberkulSs erkrankten Kontrollfallen vergliehen werden. 
Bis dahin waren yon uns gelegontlich aueh Harnsedimente yon lgheuma- 
tikorn im Laufe der klinischen Gesamtuntersuehnng ngch Ziehl-Neelson- 
Farbung untersucht worden, hie und da waren hiebei alkohols~urefesto 
Elemente (a. s.f.E. ) meist atypischer KSrnchenform, gefunden worden, ohne 
dab sip damals als irgendwie spezifisch bedeutsam beachtet worden waren. 

Nunmehr wurde jedoch nebst der Harnsedimentkultur an Rheuma- 
tikern, TuberkulSsen und Kontrollfallen auch die Harnsedimentunter- 
suehung im Ziehl-Neelson-gefs Ausstrieh (Z-I~) systematisch durch- 
geffihrt. 
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Parallel zu den Harnuntersuchungen wurde aueh weiterhin die Blut- 
kultur versueht; ferner wurde der KomplementgehMt des Blutes, das 
weiBe Blutbild, Smegmaabstriehe und Stuhl (auf a.s.f.E.) untersueht, 
sowie der gesamte klinisehe Verlauf jedes Falles in allen Einzelheiten 
kurvenmi~Big verfolgt, damit eine mSgliehst umfassende Kenntnis von 
Einzeldaten schlagkr/~ftigere Sehliisse erlaube. Uber diese Minisehen 
Beobaehtungen wird an anderer Stelle eingehender beriehtet. 

Die Untersuchungen wurden in folgender Weise durehgefiihrt: Die 
Patienten erhielten eine sterilisierte, troekene Harnflasehe, wie sie ge- 
w6hnlieh auf den Abteilungen beniitzt wird, mit sterilem Deckel. Personal 
und Patienten wurden angewiesen, so sauber und aehtsam wie m6glieh 
bei Entleerung und Transport der Gef/~ge und Manipulationen damit 
vorzugehen. Ein Teil dieser so gesammelten Harne wurde auf der Ab- 
teilung selbst zentrifugiert, das Sediment auf sorgf~ltig gereinigten neuen 
Objekttr/tger ohne Verwendung yon Leitungswasser (siiurefeste Sapro- 
phyten !) naeh Z-N gef~rbt und genau untersucht. Gew6hnlieh wurden 
yon einem Sediment 2--30bjekttrgger besehiekt. Der fibrige Harn wurde 
im pathologiseh-anatomisehen Institut auf /~hnliehe Weise naeh Z-N 
untersueht, hierauf die Kulturen angelegt. 

Eine Gegenfiberstellung der Parallelresultate naeh einiger Zeit ergab 
eine 1Jbereinstimmung der unabh/~ngig voneinander durehgefiihrten Sedi- 
mentuntersuehung in 92%. In 6% hatte bald der eine Untersueher 
bald nut der andere a.s.f.E, gefunden, in 2% war die Menge der a.s.f.E. 
versehieden angegeben (sp~rlieh, sehr wenig, sehr reiehlieh). Es ergab 
sieh hieraus, dal~ die mehrfaehe Untersuehung auf die Genauigkeit der 
Ergebnisse nicht yon wesentliehem Einflug war; anderersei(s, dab weder 
Zufallsbefunde, noeh besondere teehnisehe Sehwierigkeiten oder ver- 
borgene Feblerquellen vorliegen konnten. Allerdings mug hervor- 
gehoben werden, dai3 diese Sedimentuntersuehungen sehr genauer und 
sorgfaltiger Durehmusterungen bediirfen und dM3 besonders bei vorerst 
negativem Ergebnis mehrere Prgparate durehuntersueht werden miissen. 
Im Hinbliek auf die gute Ubereinstimmung der beiden Untersuehungs- 
reihen wurden dann zeitweise die Beobaehtungen yon nur je einer Seite 
durehgef/ihrt. Trotz aller aufgebotenen Vorsiehtsmal]regeln kann man 
einem Einwand nieht mit absoluter Sieherheit begegnen: Die sparer be- 
sproehenen so hohen positiven Befundergebnisse yon a.s.f.E, im Ham, 
seien nieht vom Patienten ausgesehiedene oder aus dessen ableitenden 
Harnwegen stammende Keime; sondern diese w~ren irgendwo auf dem 
Wege veto Patienten zum Mikroskop yon augen hineingeraten, es handle 
sieh somit um Verunreinigungen. 

Einen unanfeehtbaren Beweis gegen diese Einwendung kann es nieht 
geben. Selbst bei allergrSBter Vorsieht und Kontrolle sind zahllose 
M6gliehkeiten einer Verunreinigung vorhanden. Dennoch spreehen wohl 
folgende Tatsachen nieht zugunsten dieser Annahme: 
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1. Die Untersuehungen auf u.s.f.E, wurden yon getrennten Unter- 
suchern in getrennten Raumliehkeiten vorgenommen, wobei sie etwa 
gleieh oft und gleiehviel in den gleichen Harnen uufgefunden wurden 
(d. h. in Hurnen des ngmliehen Putienten). 

2. Stummten die a.s.f .E, aus den l ~ u m e n  der klinischen Abteilung, 
so ware es unffallig, dug alle Harne a~s den ve+'schiedenen k]inisehen Ab- 
t.eilungen (IV. Med., geburtshilfliehen, Kinderubteilung) dennoch prozen- 
tuetl etwa gleieh hohe positive Ergebnisse lieferten. 

3. Stummten die u.s.f.E, aus dem -Untersuehungsluborutorium des 
Puth.-unat. Institutes, so ware wieder die Auffindung der gleiehen Anzahl 
in den Abteilungslaboratorien unerklarlieh. 

4. Die Wahrscheinliehkeit, dab in jeder der beiden Untersuchnngs- 
stellen jeweils gleichviel ,,Verunreinigungen" in die jeweils gleiehen 
Harne hineingeruten seien, ist doeh wahrlieh zu gering, insbesonders, 
wenn man die negativen Befunde, welehe doch ebenfalls iibereinstimmten, 
mit ins Auge faBt. 

5. Sind es jedoch Keime, welche vor der ersten Untei"suehung in die 
Harne gelangten, so erhebt sich wieder die Frage, uuf welche Weise man 
denn diese u.s.f.E, exogener Herkunft  yon wirklich ausgesehiedenen in 
der Praxis absondern kSnnte. Es ]agt sieh wohl gelegentlieh Katheter- 
learn untersuehen, aber eine praktiseh brauehbure Duuermethode ist 
das gewiB nicht. Im fibrigen haben wir ju wiederholt uueh in Katheter- 
hurnen a.s.f .E, gefunden und es ware wieder ein besonderes Spiel des 
Zufu!ls, wenn gerade diese Falle ,,Ausscheider" gewesen waren, bei den 
anderen positiven Fallen jedoch die u.s.f.E, yon auBen stammten. 

6. Tri t t  man jedoch der Auffussung nahe, es handle sich um wirklich 
yon Putienten stummende Keime, so wird eine weitere Entseheidung 
bedeutungsvoll: Bis jetzt  grit die Ausseheidtmg yon u.s.f.E, ira H u m  
als ein gewiehtiges Symptom zur Unterstiitzung der Diugnose Tuberkulose 
des Urogenitaltraktes ; das heiBt, man identifiziert im a.llgemeinen u.s.f.E. 
im ttarnsediment mit Kochsehen Bacillen, selbst wenn der Tierversueh 
den Beweis noeh nieht erbraeht hat. Bleibt man hierin folgerichtig, so 
mfigte man alle sparer besprochenen Befunde yon u.s.f.E, uls Koch- 
Bueillen anspreehen, du ein unbedingt sieheres Unterseheidungsmerkmal 
der verschiedenen u.s.f.E, noch nieht gefnnden ist. Nimmt man uber den 
Standpunkt ein, dub die a.s.f .E, wohl yon Putienten stammen, jedoeh 
harmlose Saprophyten seien, so wird man in Hinkunft  dem Auftreten yon 
a.s.f.E, im H a m  nur gelegentlich ernste prognostische oder pathognomoni- 
sche Bedeutung beimessen und keinesfalls veruntwortungsvolle Eingriffe 
nur auf Grund eines solchen Befundes vornehmen dfirfen. 

Leider bewies das folgende Ergebnis, dul~ die Tbc.-Kultur uus dem 
H a m  mindestens ebenso schwierig ist tend - -  wie vorweggenommen sein 
soll - -  nicht viel ermutigender ausfiel als die Kulturen aus dem Lebend- 
blur. Unvermeidliche Verunreinigungen des Harnes dureh banule Keime 
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aus den ableitenden Harnwegen, ~Tberwuchern solcher Formen fiber die 
Tbe.-Bacillen, ferner aber vor allem eine gewisse Hinf/~lligkeit (Besehs 
gung) der a .s .f .E. ,  welehe ihre Keimf~thigkei~ stark beeintr/iehtigen, 
erkI/~ren diese sp~rliohen Erfolge, Gengueres darfiber berichtet an anderer 
Stelle Coron in i .  In  Anbe t raeh t  der Vergleiehe zwisehen Kul tur  und 
Sedimentbehmd wtu'den nunmehr bei einem Teil der F/~lle blol~ Sedimente 
untersucht, bei anderen Sediment and  Kul tur  gleichzeitig be~ehtet. 
Hiemit  sell erkl/~rt werden, wieso in den folgenden Bespreehungen weir 
zahIreichere Sedimentbefnnde als Kulturen verglichen werden; dazu 
kommt  noeb, daft die weniger Zeit und Aufwand erfordernde und das 
Resultat  sofort ergebende Sediment.untersuchung dutch viel l~ngere Zeit- 
r/~ume hindurch fortgesetzt werden konnte (bei mehreren F/~llen fiber 
100 Tage), als die mfihevolle und fiir modifizierte Keime methodisch noch 
~mzureichende Kulturuntersnchung. 

Ohne weiters ist es klar, dul~ man sich dutch das Begnfigen mit  der 
Sedimentfs der M~glichkei~ einer eindeutigen Identifizierung des 
gefundenen a .s . f .E,  begibt. Immer  wieder wird yon Nachuntersuehern, 
~uch der L S w e n s t e i n s c h e n  Beobachtungen, der Einwand erhoben, es 
handle sieh bei' diesen Befunden um ubiquit/~re a.s.f. Saprophyten; 
nur wenn es gel/~nge, weiter zfiehtbare, f/~rberisch und kulturell typisehe 
Keime zu kultivieren und sie im Tierversuch als tbc.~erregend zu verifi- 
zieren, w~tre der Nachweis erbrach~, daft es sieh usa Tbc.-Bacillen im 
S i n n e K o c h s h a n d l e .  Es ist bier nicht der e r r  darzulegen, daft jede einzelne 
dieser Forderungen naeh unseren heutigen Kenntnissen fiber Formelxkreis 
und Ver/~nderlichkeit des Tbc.-Bacillus zu enge Grenzen zieht; in dieser 
Arbeit hier handelt es sich blol~ um die Beschreibung yon Tatsachen und 
Abl/~ufol und deren Beziehungen zueinander, nieht aber um den zahlen- 
m/~{~ig m6gliehst hoch geschraubten Beweis, daft der Tbc.-Bacillus sensu 
strietissimo hier iibera]l vorliege. Wir beschrgnken uns darauf, Auftre~en, 
Dauer der Ausscheidung, Vorhandensein in bestimmten Fgllen, Ver- 
sehwinden von a.s.f .E,  im Harnsediment unter Heranziehung des klini- 
schen Verlaufes zu verzeiehnen und n u t  deft,  we auch die strengsten 
Forderungen (Kultur positiv, Tierversuch positiv, Passage und Weiter- 
zfichtung positiv, Darstellbarkeit typisch) erffillt werden, auch dMfir 
einzutreten, daft es sieh in diesen Fgllen um echte Tuberkelbacillen, also 
unmodifizierte K o c h - F o r m e n  handelt. Es sei yon vornherein zugegeben. 
dab sieh dieser klassische Beweis nur in einer sehr geringen, aber besonders 
bei ,,Kontroll-Fgllen dennoch nicht erwarteten Anzahl erbringen lgBt. 

Vorweg sei dem Einwand begegne~, dab Tuberkelbaeillurie bis jetz~ - -  
mi t  Ausnahme der Berichte yon D e i s t  and der an schwangeren Tuberku- 
16sen durehgeffihrten Un~ersuehungen yon K i e l l e n t n e r  - -  mlr bei Tbe. des 
Urogenitaltraktes mit  Sicherheit nachgewiesen werden konnte (s. D i m t z a  

and dessen Literaturangaben). Zwar t r i t t  auch S a h l i  daffir ein, daft aueh 
die tbe.-freie Niere bisweflen Tbc.-Bacillen passieren lasse und aueh 
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Ramel hat  bei zwei Fallen yon Lues aus dem Harn  Baeillen kultiviert,  
welche im Tierversuch Tbc. hervorriefen. Diese geringe Anzahl yon 
Fallen kann freilieh noch keinen Beweis bilden. Bei unseren im folgenden 
besprochenen Ergebnissen kSnnte es sich daher entweder um Urogenital- 
Tbc. oder um unspezifisehe a.s .f .E,  handeln. Was die erste MSglichkeit 
betrifft, so ~narden in Zweifelsfallen die klinisehen Funktionspriifungen 
durehgefiihrt (s. die zusammenfassenden Ansprtiche, welehe Haslinger 
und Deist zur AusschlieBung von Nieren-Tbe. stellen). Meistens konnte 
aber, mangels aueh nur der geringsten Beweise fiir eine Tbc-Erkrankung,  
auf eine ausgedehnte Nierenprfifung verzichtet werden. Ebensowenig 
kamen Falle zur Untersuchung, bei denen aueh nur der geringste Verdaeht 
auf Tbe. des Urogenitaltraktes vorgelegen wart.  Niemand, der die Zahlen 
unserer 'posi t iven Befunde yon a.s.f .E,  bei unseren Kontrollfgllen (also 
kliniseh tbe.-freien Menschen) betrachtet,  wird im Ernst  daran denken, 
daft es sieh um lautsr  Urogsnital-Tuberkulosen handeln kSnne. 

So wurden auch bei drei zur Autopsie gelangten F~i, llen, welche a.s.f.E, aus- 
geschieden hat~en (2 endokarditiseheVi~ien, eine Chorea mitEndokarditis) keinerlei 
Anzeichen einer Tbc.-Infektion des Urogenitaltraktes gefunden. 

Dem zweiten Einwand, es k6nnte sich urn unspezifische a .s . f .E .  
handeln, ls sich folgendes entgegenhalten: Es k6nnte sich bei allen bier 
gefundenen a.s .f .E,  nicht urn den Koch-Bacillus in seiner urspriinglieh 
beschriebenen Form handeln, sondern um abgeartets  Keime aus dem 
Formenkreis des Tbc.-Baeillus. Seheint es doeh in maneher Hinsieht heute 
sehwierigsr zu sein, bei einer Reihs von a.s.f .E.,  deren ZugehSrigkeit 
zum Tbc.-Formsnkreis auszuschIieflen, Ms den Bsweis fiir ihre ,,Eehtheit" 
im Sinne Koch zu srbringen. In  den letztsn Jahren ist es der Bakteriologis 
gelungen, mit  Sicherheit die Aufspaltung friiher als einheitlich angesehener 
Ke imtypsn  zu beobaehten (Studien yon Saenz, Gri//ith, L6wenstein 
u. a. m.) und damit  den Rahmen enger Begrenzung zu loekern. DasVer- 
haiten der hier zu besprechenden a.s.f .E, bekraftigt eher den Gedanken, 
dab es sich bier um teilweise morphologiseh, teilweise in ihren kulturellen 
Eigenheiten geanderte Keims handelt (Anhaufungsn yon K6rnehen, ein- 
zelnen Stabehen, Ketten,  Aufspaltung in versehieden gefarbte Stamme,  
anscheinende Riickziichtbarkeit in typische Koch.Formen naeh Tier- 
passage, Xnderung yon Kolonien-Form und -Feuchtigkeit). 

Hand  in Hand  mit  diesen Versehiedenheiten in Form und Kul tu r  
diirften aueh Verschiedenheiten yon Virulenz und Wirkungsweise einher- 
gehen. Und dies mag wieder dureh sin Ver~ndertes Verhalten des Wirts- 
organismus bedingt sein (Abwehrkr/~fte, Reaktionslage, Baeterieidis, 
Allergie, P a t h e r g i e ) .  

Diese Vorgange lassen sieh vorl~ufig freilioh nur mutmaften und 
bereehtigen n0ch zu ketner festen Behauptung; vielmehr sollen hier nut  
an Hand  yon Zahlsn die yon selbst sich daraus ergebsnden Sehlu6- 
folgerungen angedeutet werden. 
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Und  nun zum Material selbst : Die bakteriologischen Arbeiten wurden 
zur Giinze im Pathologisch-anatomischen Ins t i tu t  unter  Lei tung yon  
Dozent  Coronini durchgefiihrt.  Die Beobachtungen  erstrecken sich auf:  

t~heumatiker (akute und ehronische Poly- 
arthritis, Endokarditis mit frischen und alten 
Vitien) . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tuberkul6se (k~vern6se, fihrSs-ulcerSse, mi- 
liare, 1 Fall Nieren-Tbc.) . . . . . . . .  

Kontrollf~lle (durehwegs kliniseh derzeit yon 
florider Tbc. freie F~lle [siehe sp/~ter]) . . . 

Summe 

Gesamtsumme 

Zahl der Fhlle 

Er- waehsenel Kinder 

25 

13 

55 
93 

121 

8 

4 

16 
28 

Zahl der Einzel- 
untersuehungen 

Er- I Kinder wachsene 

699 252 

128 178 

437 207 
1264 637 

1901 

Die F/~lle yon  Polyarthri t is  und Endokardi t is  wurden an der IV. Med. 
Abtei lung beobachtet ,  desgleiehen die Tuberkulosen sowie ein Tell der 
Kontrollfi~lle (26 und zwar:  Choleeystitis 3, Angina 3, septisches Znstands- 
bild mit  Gelenkaffektion 2, Grippe 2, Ischias 3, Ic terus  cat. 1, Lympho-  
granulom 1, Polyneurit is  1, Cystitis 1, Pneumonie  1, Otitis 1, I-Iyper- 
thyrose 1, Adnexitis 1, Gastritis 1, Uleus duodeni  1, Enteri t is  1, Lysol- 
vergif tung 1, klimakterische Beschwerden 1). 

Weitere Kontrollt/~lle wurden auf der I I I .  Geburtshilfliehen Abtei- 
lung des allgemeinen Krankenhauses  herangezogen;  es sei dem Vorstand 
Prof. Kahr auch an dieser Stelle ffir sein freundliehes En tgegenkommen  
aufs w/irmste gedankt.  Es handel t  sich hierbei um 29 .Frauen, unter  
denen 20 wegen Abor tus  incompletus zur Spitalsbehandlung gelangten. 
Diese Frauen,  welehe meistens schon wenige Tage sp/~ter - -  naeh Aus- 
r~umung der Placentareste - -  entfiebert  die Abtei lung verliegen, kann  
man  wohl nieht  als , ,krank" bezeiehnen. Sie waren vor der Fehlgebur t  
g e s u n d  gewesen - -  die Auswahl  wurde nach solehem Gesiehtspunkt 
vorgenommen - - ,  boten kliniseh und anamnest isch keine Zeiehen einer 
Tuberkulose (mit Ausnahme eines Falles von fibr6sem, abet  abgeheiltem 
Spitzcnproze6), keine internen Erkrankungen  und  kehr ten  naeh der Ent -  
lassung wieder in das Arbeitsleben zurtiek. Die restlichen Kontrollf/ille 
(ohne Rheumat i smus  oder Tuberkulose in der Anamnese) waren:  Peri- 
metrit is 2, Parametr i t i s  go. 2, Neoplasma rag .  1, Carcinoma port.  ut. 1, 
Parametr i t i s  non specifiea 2, Myom (operiert) 1. 

Die Untersuchungen an Kindern  wurden im Karolinen-Kinderspital  
der S t ad t  Wien vorgenommen (Vorstand Prof. Kn6p/elmacher, dem ffir 
seine liebenswiirdige Erlaubnis  und Unters t i i tzung der beste Dank  
ausgesprochen sei). Die 28 untersuchten Kinder--standen im Alter yon  
4 - - 1 3  Jah ren ;  es handel t  sieh bei den 8 l~heumatikern um ehronisehe 
und subchronisehe Leiden. Die 16 Kontrollf/~lle betrafen;  Diphtherie 
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(ws der Erkrankung und im Stadium postdiphtherischer L/~hmung) 
7, Scharlaeh 2, Cystitis und Pyelitis 3, Pneumonie 3, Hypertonie 1. Unter  
diesen 16 Kindern hatten 5 positive Pirquet- oder Mantoux-I~eaktion 
(LSsung bis 1 : 200) (also 11 negative), yon den 8 Rheumatikern waren 5, 
(darunter zwei ,,Ausseheider" yon a . s . f .E . )  von den 4 Tuberkulosen 
alle positiv. 

Die ~5 Pirquet- oder Mantoux-positiven Kontrollf/~lle wiesen klinisch 
keine Zeiehen eines floriden Tbc.-Prozesses auf. Die vier kindliehen 
Tuberkulosen waren: 1 Miliare, 1 Skrofulose mit  Nephritis (Tierversueh 
mit  Magenspiilsaft ergab positive Tbc.-Kultur), 1 Hilusdriisen-Tbe., 
1 spezifisehe Pleuritis. 

Ergebnisse. 
Im  Naehfo]genden sollen die Ergebnisse der Untersuehungen an 2 Ta- 

bellen dargestellt und besproehen werden. Eine eingehende Schilderung 
der Einze]beobaehtungen an Hand  yon klinisehen Beobachtungskurven, 
erfolgt an anderer Stelle, da eine derartige Ausbreitung hier die Tdber- 
sieht erschweren wtirde. Eines soll noch vor Er6rterung der Tabellen gesagt 
werden: Es ist tiblieh, bei Vergleiehen yon zahlenmggigen Ergebnissen, 
Streuung, mittlere Fehler und sonstige in der Statistik gebr~uchliehe 
Daten mit  anzugeben. Diese MM~nahme schtitzt wohl vor iibereilten 
differentialdiagnostisehen Sehliissen. Sic setzt jedoch den Wert  der 
absoluten positiven und negativen Ergebnisse in keiner Weise herab, 
wenn man, wie es hier in dieser ~bersieht  geschieht, weniger vergleicht 
als Tatsaehen an und fiir sich registriert (z. B. Vorkommen yon a.s . f .E.  
bei Kontrollf~llen iiberhaupt!).  Dort, wo Sehliisse aus dem Vergleich 
yon Zahlen gezogen worden sind, wurde selbstverst~ndlich tiberall der 
positive und negative 3fache mittlere Fehler berechnet und Ms erlaubte 
Grenze ftir SehluBfolgerungen betrachtet.  

(Beispiel: 12 gheumatiker lieferten in 100% positive Sedimentbefunde, jedoch 
nur in 17% positive Knlturen ans dem Ham. Schlugfolgerung: Die a.s.f.E, bet 
Rheumatikern lassen sieh schlechter ztichten Ms im Sediment nachweisen. 7 Fglle 
yon Tuberkulose gaben in 57 % positives Sediment, in 43 % positive Xulturen. Es 
ist deutlich ersichtlich, dal~ sich aus so kleinen Grundz~Men keinerlei Differenzen 
reeller Natur ersehlieBen lassen.) Die Berechnungen wurden naeh Angaben yon 
Koller, Martini, Essen usw. durchgefiihrt. 

Um aueh statistiseh in jeder l~ichtung unanfeehtbare Zahlen zu er- 
halten, hgtte man bei den iiberaus komplexen Vorg~ngen und Voraus- 
setzungen der untersuchten Fragen eines Vielfachen an Material bedurft 
und einer, heute noch fi)a" lange Zeit ausstehenden Kenntnis aller Prgmissen. 
Die Arbeit erftillt ihren Zweek, wenn sie zur weiteren Sammlung and 
Zusammentragung soleher Befunde zweeks spgterer eindeutiger K|s  
beitr~gt. 

Unter  positiv werden auch jene trglle mitgez~hlt, welehe blog einmal 
wghrend der ganzen Untersuehung im Sediment a.s .f .E,  hat ten erkennen 
lassen. Andererseits fanden sieh in l~ngeren Untersuehungsreihen bei 
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Tal:elle 1. H a r n s e d i m e n t  auf  a l k o h o l s ~ u r e f e s t e  E l e m e n t e  im 
Ziehl-Neelson-Pr~p~rat u n t e r s n c h t  (Reihenuntersuehungen). 

Erwachsene { Kontrollfglle 
Tuberkulosen 
l~heum~tiker 

Summe 

Anzahl 
der 

Fa]le 

55 
13 
25 
93 

Davon p .~ ]Anzahl der 
osl~lve Einzel hubert !Befunde . " 

a.s.f.E. ! i ~ under" 
im]~Iarn: n o suchungen 

28 
9 

21 

~ 437 
128 

84 699 

i 

Davon Positiv 
positiv in % 

45 10,4 
28 22 

137 19,6 
210 58 1264 

/Kontrollfi~lle 16 0 ~i 207 0 0 
Kinder Tuberkulosen 4 2 178 10 5,6 

Rheum~iker 8 3 252 24 9,5 
Summe ' 28 7 637 34 

i 

Erwachsene [ Kontrollf/~lle 71 28 39 644 45 7 
und Kinder i Tuberkul~ I 17 11 65 306 38 12,4 
zusammen l~heumatiker i 33 24 73 951 161 17 

Gesamtsumme ,I 121 63 1901 244 

zahlre ichen Pa t i en t en  immer  wieder  a . s . f .E .  ; dies drf ickt  sich dann  in 
dem Prozen t sa tz  der  pos i t iven  Einze luntersuchungen  aus. Analoges 
gi l t  fi ir  die wei ter  un t en  besprochenen Kul turergebnisse .  So h a t  z. B. 
e in  Fa l l  yon  Endoka rd i t i s  20 posi t ive  Ha rnsed imen te  un te r  95 Einzel-  
befunden,  gil~ un te r  den  pos i t iven  F/~l]en aber  nur  als ein einziger  Fal l .  Aus  
dieser  Tabel le  ers ieht  man,  vor  ahem,  dal3 die erwaehsenen Kontrollfs 
(frei yon  f lorider  Tbc.  und  rheumat i schen  Erk rankungen)  in e inem 
i iber raschend hohen Ante i l  (51%) a . s . f .E ,  im H a m  zur Anssche idung 
bringen.  Hiebe i  muB noch in B e t r a c h t  gezogen werden,  dab  die Kon t ro lL  
fs begreif l icherweise wel t  kfirzere Zei t  in Beobach tung  bl ieben als 
e twa  die l~heumat iker  (diese oft  monate lang) .  Durehschn i t t l i ch  waren  es 
bei  den  Kontro]lf/~llen 12, bei  den R h e u m a t i k e r n  36 Beobachtungs tage .  
(Die Abh~ngigke i t  der  posi t iven Ausbeute  yon  der  Beobach tungsze i t  
wi rd  un ten  noch besprochen.)  Selbstverst/~ndlich erregte diese ganz 
une rwar t e t  hohe Ausbeu te  den  dr ingenden  Verdacht ,  dal~ es sich um 
harmlose  Ke ime  hande ln  dfirfte,  wenngleieh sich die a : s . f .E ,  im Abs t r i ch  
durch  n ichts  yon  den bei  Tuberku losen  (70% Ausscheidende)  und  bei  
R h e u m a t i k e r n  (84%) gewonnenen unterschieden.  Es is t  durchaus  m6g- 
lich, dal~ bei 1/~ngerer Beobachtungsze i t ,  die Kontrol lf i i l le  ebenfal ls  einen 
noeh h6heren H u n d e r t s a t z  an  pos i t iven  Ergebnissen  ergeben.  

Bei  der  an  R h e u m a t i k e r n  gewonnenen Zahl  yon  84 % pos i t iven  Fa l l en  
h/~tte m a n  le icht  an  eine Spezif i tg t  der  Anssche idung a . s . f .E ,  denken 
diirfen,  da  diese Zahl  doch selbst  die Kul ture rgebnisse  L6wensteins und  
Reitters noch h in te r  sich l~Bt und  auch die SedimentuntersuChungen an 
Blur  yon  .Busson fibertriff t .  Hingegen zeigten die im AnschluB an  diese 
Un te r suchungen  durchgef / ihr ten  Kont ro l lun te r suchungen  an  Nicht-  
rheumat i schen ,  dab  yon  einer Spezifit/~t keine Rede sein kann. Die Zahlen 
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reichen an dem relativ kleinen Material nicht einmM hin, zu beweisen, daB 
mehr Rheumatiker Ms Nichtrheumatiker a.s.f.E, zur Ausscheidung bringen, 
wenn man ni~mlich die zul~tssige Fehlerbreite berficksichtigt, bezogen auf 
den Hundertsatz der positiven F~lle (nicht Einzeluntersuchungen, s. u.). 
Mit anderen Worten, wenn man bei der einen Gruppe yon untersuchten 
F/itlen 51% Ausscheider a.s.f.E, und bei der Vergleichsgruppe 84% 
findeL darf nicht der SchluB gezogen werden, dab die Vergleiehsgruppe 
mehr Ausscheider beherbergt, sondern es muB vorerst gezeigt werden, 
dab die Differenz auBerhalb der Schwankungsbreite infolge zufglliger 
Verteilung gelegen ist. Dies ist yon der GrSBe des untersuchten Materials 
abhgngig und wie gesagt, reicht die Differenz in vorliegendem Fall nicht 
hin, diese Zufallsverteilung auszuschlieBen. Andererseits ist es gewiG 
verzeihlich~ dab man im Besitze nur einer der beiden Zahlen, also etwa 
der Zahl yon 84% Rheumatikern, geneigt ist, einen engeren Zusammen- 
hang der beiden Daten: Rheumatismus einerseits, und a.s.f .E, in 84%, 
andererseits sogar im Sinne einer gegenseitigen Bedingtheit zu vermuten. 
Sind wir doch bei biologischen Prfifungsmethoden gewShnt, uns sogar mit 
geringeren positiven Ergebnissen in Pr0zent.en ausgedrfiekt zu begniigen 
und sie trotzdem ffir spezifisch zu eraehten, wofern wir nur durch andere 
Kriterien yon /~tiologischen Zusammenh/~ngen iiberzeugt worden sind 
(s. etwa positiver AusfM1 der Wa.R. bei tertii~rer Lues usw.). Die Hypo- 
these einer spezifischen Abh/~ngigkeit reicht so lange aus, bis durch 
Untersuchungen an ,,Kontroll"-Material gezeigt werden kann, dab die 
Abh/~ngigkeit zahlenm~13ig fiber das Zuf/~llige nicht hinausgeht. 

Betrachtet man nun die Ergebnisse der an Kindern gewonnenen 
Zahlen, so zeigt sich, dab in allen 207 untersuchten Sedimenten kein ein- 
ziger in den Kontrol]f/~llen a.s.f.E, enthielt, bei 252 RheumatikerhaI.nen 
jedoeh 24real a.s.f.E, gewonnen wurden (darunt.er einmal yon einem 
Knaben, der Mantoux.Pirquet-(1 : 200- ein Teilstrich) negativ, an einer 
sehweren rheumatischen Endokurditis bei bereits friiher bestehender 
Chorea minor starb und in dessert Organen keinerlei Anzeiehen tuberku- 
15ser Erkrankung naehweisbar waren ! (Obduktion Insti tut  Prof. Maresch, 
Obduzent Doz. Hamperl). Eine zwingende Erkl~rung ftir diesen Unter- 
schied zwisehen Erwaehsenen und Kindern l~Bt sieh derzeit noeh nicht 
geben. Jedenfalls aber zeigt die Kindergruppe ffir sieh atlein betraehtet, 
dank des absolut negativen AusfalIs der Kontrollgruppe, dab die Tuber- 
kulosen und 1%heumatiker einerseits mehr und 6]ter a.s.f.E, ausseheiden 
als die tuberkulosefreien lqichtrheumatiker andererseits. Hier st6rt 
die verh/~ltnism/~Big geringe Anzahl yon Befunden nicht die SchluB- 
folgerung, auch bei Bertieksichtigung der vollen Fehlerbreite. 0% posi- 
river Befunde bei einer Gesamtzahl yon 207 Untersuehungen beweisen 
allerdings noch nichf., dal3 es bei Gesunden, d .h .  tbe.-freien, nicht- 
rheumatischen Kindern niemals zur Ausseheidung yon a.s.f .E, kommt, 
nur ist die Wahrscheinlichkeit mathematiseh ausgedrtickt sehr gering. 
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~berbliekt man alle untersuehten Gruppen in einem, so zeigt sich, 
dab alle untersuehten Gruppen yon Kontrollf~llen, t~heumatikern und 
Tuberkulosen in sehr hohen ]-Iunderts~itzen, 39--73% der FMle, und 
auf die Einzeluntersuehungen bezogen in 7--17% a.s.f.E, im Harn zur 
Ausseheidung bringen. Hiebei wurden Mlerdings aueh lange, aus- 
seheidungsfreie Intervalle beobaehtet, selbst bei l~heumatikern bis fiber 
30 Tage ! 

Obwohl oben dargelegt wurde, dal? sieh aus dem Vergleieh yon posi- 
riven Befunden bei Rheumatikern (84%) und Kontrollf~llen (51%) an 
unserem Material eine Spezi/it~it nicht herauslesen l~Bt, muB doeh hervor- 
gehoben werden, dab das ]3ild beim Vergleich der Einzeluntersuchungen 
an Harnen bei diesen beiden Gruppen sich/~ndert. I)ie I)ifferenz zwischen 
der Anzahl positiver Prozentzahlen yon Kontrolleinzeluntersuchungen 
und Rheumatikereinzeluntersuchungen ist schon an unserem Material 
reell, d.h .  auBerhalb der Fehlerbrei~e gelegen (3fache Wurzel der mitt- 
leren Fehlerquadrate ist kleiner als die einfache I)ifferenz der positiven 
Prozentwerte, n/tmlich 17% minus 7%, das ist 10%). In Worten ausge- 
drfickt besagt dies: Nach unserem Material und nach unserer Unter- 
suchungsmethode scheiden Rheumatiker 5]ter a.s./. E. im Hari1 aus als 
tbc.-Jreie N ichtrheumatiker (durchschnittlieh). 

Es ist vielleicht noch angezeigt, zu ermitteln, wie sich die Ausscheidung 
a.s.f .E, innerhMb jener Kontrollfallgrul0pe verh/~lt, welehe fiberhaupt 
an keiner , ,Krankheit" im strengen Sinne litten (dies ist die Gruppe yon 
20 Frauen mit inkomplettem Abortus, welche nach einigen Beobach*ungs- 
tagen wieder gesund entlassen warden). Von diesen 20 Frauen schieden 
8 a.s.f .E, aus, ein Hundertsatz, der innerhalb der t~ehlergrenzen des 
Gesamtmateriales liegt ! (Einzeluntersuchungen 93 mit 8 positiven.) Noeh 
etwas 1/~Bt sich mit aller Deutlichkeit aus der Tabelle entnehmen: I)ie 
Prozentzahlen der positiven Befunde sind bei weitem h6her in bezug auf 
die t~iille berechnet Ms in bezug ~uf die Einzeluntersuchungen in eben 
diesen F/~llen. ])as h/~ngt damit zusammen, dab ein Patient schon als 
Ausscheider gez/ihlt wird, wenn auch bloB ein positiver Befund vorliegt, 
hingegen bei der Berechnung der positiven Einzeluntersuchungen alle, 
oft  sehr zahlreichen, dazwischen liegenden ausseheidungsfreien Tage die 
Prozentwerte herabdrficken. MAt ~nderen Worten bedeutet dies: Unter- 
sucht man eine Anz~hl yon Patientenharnsedimenten einm~lig, so erh/~lt 
man die niedrige Prozentzahl, wie sie sieh aus den positiven Einzel- 
untersuchungen ergibt. (Durchschnittliche Prozentzahl bei Einzelunter- 
suehungen.) I)ies ist die gew6hnlich gefibte Art der Naehprfifungs- 
methoden bei Blutuntersuehungen an I~heumatikern, Me sie in der 
Literatur angegeben sin& 

Wenn man aber geniigend lange Zeit hindureh, d. h. genfigend off Ham- 
sedimente ein und derselben Patientengruppe immer wieder untersucht 
(siehe Reihenuntersuchungen yon Deist), so finden sieh darin, auf die 



580 F. Stengel: 

Anzahl der Patienten bezogen, Ausscheidung yon a.s.f.E, entsprechend 
der hohen Prozentzahl. 

Aus dem Verh~ltnis zwischen den pos. Prozentzahlen der F~lle und der 
Einzeluntersuchungen ergibt sich sogar ein gewisser tIinweis, wie grol~ 
die durchschnittlichen ausscheidungsfreien IntervMle bei den verschie- 
denen Gruppen sind. Freilieh l~I~t sich da wieder nur ein Durchschnitts- 
]aktor fiir unser hier besprochenes Material bilden. Beispiel: Bei Kon- 
trollerwachsener linden sich a.s.f.E, im Harn in 10% der Einzelunter- 
suchungen, in 51% der F~lle. Das VerhMtnis ist also rund 1 : 5 ,  ist  
aber in Worten so zu erl~utern: Man kann erwarten, dab durohschnittlieh 
jeder zweite Mensch, der zur Untersuchung ge]angt, im Verlauf dieser 
durch l~ngere Zeit durchgefiihrten Untersuehung a.s.f.E, ausscheidet. 
Andererseits darf man errechnen, dM~ sich unter allen erstmalig unter- 
suchten Kontrollf~llen ein Zehntel davon (10%) a~lf die Anzahl der 
g a m e  bezogen Ms a.s.f.E.-h~ltig erweist. (Durchschnittlich!) FMseh 
ws es zu schliel~en, dM~ die Wahrscheinlichkei~ an NormMf~lten bei 
erster Untersuchung auf ~.s.f.E. zu stol]en, sich zusammensetzt aus der 
Wahrscheinlichkeit yon 1 0 %  (ein Zehntel) und 51% (rund 1/2 ) also 1/'2~ 
betrage, da diese Zahl nur auf unsere hier beniitzte Methode und Beob- 
achtungszeit zu beziehen w~re. Ebensowenig darf geschlossen werden, 
dal~ man bei einem Patienten, der Tbc.-frei und Nichtrheumatiker isL 
in jedem 5. H a m  a.s.f.E, erwarten darf, selbst wenn wir schon festgestellt 
haben, dM~ er an und fiir sich in die Gruppe der Ausscheider gehSrt; es 
ergibt sich daraus, dM~ man ebensowenig aus 5, aber auch nicht aus 20 
negativen Harnbefunden den SchluB ableiten darf, dieser Patient gehSre 
zu den NichtausschMdern. Immer wieder m ul~ darauf verwiesen werden, 
dMt da nur Durchschnittszahlen unseres MateriMes vorliegen, bei deren 
Angabe die absoluten Zahlen yon Material, Beobachtungstagen, Anzahl 
der Einzelbefunde usw. n5tig sind. (Siehe sps Es ist durchaus m5glich 
and in gewissem Sinne sogar wahrscheinlich, da~ der Prozentsatz vo~ 
Ausscheidern, und zwar in jeder Gruppe, noeh gesteigert werden kann, 
wcnn man noch 5fter und noch durch l~tngere Zeitrs hindurch unter- 
sucht Ms es hier geschah. 

Die Durchschnittszahlen mSgen hier also noch eine Erg~nzung dureh 
die Angaben der absoluten Grenzen erhMten. (Hiemit ist gleichzeitig ein 
Uberblick ~iber die Streuung in den Gruppen gegeben, deren Gr5fie gewi~ 
nicht durch einen einzelnen F~ktor, sondern dutch die noch nicht iiber- 
sehbare Anzahl yon Vor~ussetzungen Mler Art  bedingt wird.) 

An unserem Ma~eriM waren zur Erhebung des 1. ~ositiven Sediment- 
be]uncles (bei sichergestellten A usscheidern ) n6tig : 

Untersuchungen (Einzelbefundc): Bei l~heumatikern durchschnittlich 
5,5, bei Kontrollf~illen durchschnittlich 6,1. TuberkulSse wurden ffir alle 
derartigen Durchschnittsberechmmgen wegen zu geringen Mat eriMs aus- 
geschieden. 
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Absolute Schwankungsbreiten: 1. positiver Befund ergab sich bei 
Rheumatikern zwischen 1. und 20. Untersuchung, bei Kontrollen zwischen 
1. und 16. Untersuchung. 

Gr6fites beobachtetes ausscheidungs[reies Intervall zwischen 2 positiven 
Ergebnissen: Bei Rheun~atikern 29 Untersnchungen, bei KontroI]el~ 
13 Untersuchungen. 

(Diese Zahl hangt damit  zusammen, dab die Kontrollf/~lle im all. 
gemeinen kfirzer beobaehtet  wurden als die Rheumatiker,  dab also 
immerhin zu erwartende gr6Bere Intervalle nicht mehr in den Zeitraum 
der Untersuchung fielen. AuBerdem seheint eine gewisse Eigentfim]iehkeit 
der Rheumatiker  darin zu bestehen, dal] diese a.s .f .E,  in ,,Sehiiben", 
d. h. mehrmals knapp hintereinander zur Ausscheidung bringen und dann 
ein lgngeres ausscheidungsfreies Intervall  eintritt, w~hrend sich die 
Ausseheidung bei Kontrollf/illen gleichm/~Biger aufteilt.) 

Man ersieht weiterhin aus dieser Gegenfiberstellung der Intervall- 
zahlen und der Zahlen ffir alas erstmalige Auftreten a.s .f .E. ,  dab sogar 
noeh gr6Bere ausscheidungsfreie Intervalle vorkommel~, als Zeitr~ume 
bis zum ersten 1oositiven Befund verstreichen (nach der Wahrscheinlich- 
keitsrechnung auch so zu erwarten), nnd dab man also selbst nach 
28 negativen Untersuehungen an einem Rheumatiker  noch nieht schliel~en 
dOrfte, es handle sich um einen Nichtausscheider. 

Aus einer zu diesem Zweek hergestellten Kurve  (hier nicht wieder- 
gegeben) ls sich ablesen: 

Innerhalb der ersten 5 Einzeluntersuchungen an Sedimenten desselben 
Patienten warden erfa6t:  yon Rheumatikern 61%, yon Kontrollen 60%. 

Innerhalb der ersten 6 Einzeluntersuchungen an Sedimenten desselben 
Patienten warden erfaB~;: yon Rheumatikern 67 %, yon Kontrollen 65 %. 

Man kann also aus unserem Material sehlieBen, dab die Zahl vo11 
5- -6  Un~ersuehungen ers~ rund 2/~ der Ausseheider errant, wobei aber 
ohnedies nur diese Patienten in Betracht  gezogen sind, we]ehe bereits 
als Ausscheider bekannt  waren. (Diejenigen, welche bei unserer Art  der 
Untersuchungsf~hrung niemals a.s .f .E,  aussehieden, kS~men fiir eine 
derartige Kurve  selbstversts nieht mitberiieksichtigt vcerden.) 

I s t  man yon dieser Ausbeute, wie zu erwarten ist, nicht befriedigt und 
wollte man etwa 80 % der Ausscheider erfassen, so w/~ren hieffir an Unter- 
suehungen nStig: bei Rheumatikern 7--8,  bei Kontrollen 9. 

Daraus ergibt sich yon selbst, dab eine obere Grenze, wie lange man 
F~lle zu untersuchen hat, um einen Patienten als Ausseheider sicher- 
zustellen, sich vorl/iufig nicht in absoluten Zahlen geben l~Bt. So haben 
wir eben alle unsere Ausscheider erst naeh folgenden Untersuchungen er- 
reieht: Rheumatiker  20, Kontrollen 16 Untersuchunge~l (das sind jene 
beiden Zahlen, welche wir schon oben als Zahlen ffir den Zeitraum bis 
zum Auftreten des ersten positiven Befundes gegeben haben !). Damit  ist 
abet durchaus nicht gesagt oder gar bewiesen, dab sich in dem yon 
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uns beobachteten Zeitraum (8--136 Tage) (2--95 Einzeluntersuchungen) 
wirklich sehon alle Ausscheider iiberhaupt erfassen lassen! Vielmehr 
wird aus der Tatsache, dM~ die Anzahl positiver Ergebnisse mit der D~uer 
der Untersuchungszeit w~chst, die Wahrseheinlichkeit ersichtlich, dal~ 
man bei ausgebauter Untersuchungsmethode vielleicht mit Ziffern gegen 
100% wird rechnen dfirfen. Fiir die Praxis heiBt es vorl~ufig schon aus 
/iuBeren Griinden (sehr lange zeitraubende Untersuchungen!) sieh mit 
einer Ergebnisziffer unter 100% zu begnfigen und ffir die jeweilige Naeh- 
priifung aus Vergleiehsgrfinden die genauen Daten der Untersuehungs- 
fiihrung anzugeben. Nur der Genauigkeit wegen sei noch hinzugefiigt, 
dag wir nicbt etwa untersuchte F~lle nach einer bestimmten Anzahl von 
negativen Untersuchungen Ms Nichtausscheider ausgeschMtet haben, 
sondern dM~ wir Mle solange es aus ~uBeren Grfinden mSglich war, in 
Beobachtung hielten und erst n~eh Abschlug Mler Beobaehtungen, 
die dauernd negativ gebliebenen Ms Nichtausscheider von den Aus- 
seheidern trennten. So linden sieh also in unserem Material aueh l%heuma- 
tiker, welche naeh 30 Untersuehungen noeh keine a.s.f.E, ausgesehieden 
hatten, oder Kontrollen mit andauernd negativem Befund, aueh nach 
29 Untersuehungen. 

Kulturergebnisse. 
Es lag nahe, sich vermittels Kultur zu vergewissern, ob die in so hohem 

Hundertsatz gefundenen a.s.f.E, zur Gruppe der Tuberkulosebacfllen 
geh6rten. Leider erwiesen sieh die wirklieh einwandfreien Kulturergeb- 
nisse infolge der bereits zu Beginn erw~hnten Schwierigkeiten der Kulti- 
vierung zahlenm~gig Ms sehr gering, so dab sie vorl~ufig blog Ms ein 
Ansatz zu weiteren Untersuchungen gelten k6nnen und nur mit grSBter 
Vorsieht AnMogieschliisse zulassen. Dort wo positive Befunde sieh 
ergaben, sind sie freilieh sehlagende Beweise. Uber die einzelnen Befunde 
soll hier nicht beriehtet werden, noch aueh fiber die Ver~nderungen, 
Variabflit~tten und neuartigen Formen, welehe sieh bei den aus dem Harn 
gezfiehteten Bakterienkolonien ergaben. Uber ihre F~rbbarkeit, Um- 
sehwung yon s~urefeste in nicht s~urefeste Form, Besehaffenheit der 
Kolonien, Farbe, morphologische Ver~nderung (St~behen, K6rnehen, 
Kugeln, Ketten) berichtet die B~kteriologie. 

Hier werden positiv nur jene F~lle genannt, welehe typische troekene, 
weiBe, a.s.f. Kolonien lieferten, die im Tierversuch, soweit er herangezogen 
wurde, Tbe. des Tieres hervorriefen. 

Es wurden an 43 Patienten 827 Harnsedimente untersueht und gleich- 
zeitig von diesen Patienten 574 Kulturen ~us dem Earn angelegt. 

(Die Prozentverteilung positiver ttarnsedimente dieser drei Patienten- 
gruppen liegt innerhMb der aus dem Hauptm~teriM ersiehtliehen Fehler- 
breite.) 

Vergleieht man die Ergebnisse der Kulturen mit denen der Sedimente, 
so sieht man, dab die Kulturergebnisse weir hinter den positiven Sediment- 
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befunden an Prozentzahl  zuriickbleiben, bei den Tuberkulosen, wie zu 
erwarten war, noeh die giinstigste Ausbeute  ergaben in 7 Fallen 3real 
(eine miliare, 2 progrediente kavern6se Phthisen), d .h .  bei 146 Kul turen  
aus Tuberkulosenharnen 6 typische Koch-Bacillenkulturen. 

Tabelle 2. U n t e r s u c h u n g e n  des H a r n s e d i m e n t e s  auf a.s.f.E, im Ziehl- 
Neelson-Pr~parat und g le iehze i t ige  Anlegung  yon  K u l t u r e n  aus dem 

S e dim en~ 'Reihenuntersuchungen). 

~+  o ~ s . ~ - ~  ~ , ~ , ~ ~  

Koatroll- 
fatle 

Tuber- 
kulosen 

Rheuma- 
tiker 

Summe 

26 

7 

12 

43 

I 4 

2 

15,4 

43 

17 

12 43 208 

4 57 146 

12 100 220 

28 i 574 

7 3,4 

6 4,1 

2 1,0 
I 

15 827 1341 

307 16 5,2 

52 17 13,4 

468 iii 2~,7 

Von den 12 Rheumat ikern,  welche zu t t a rnku l tu ren  herangezogen 
wurden,  ha t ten  alle 12 zahlreiche positive Harnsedimentbefunde.  Es 
waren solche F~lle ausgesucht worden, obwohl dieser Vorgang selbst- 
verst~ndlich dem Grundsatz eines bunt  zusammengewtirfel ten Materials, 
wie es f~ir ganze Untersuchungsreihen vorliegen soll, widerspricht. Da  
aber yon  vornherein die Wahrscheinlichkeit ,  positive Kulturergebnisse 
zu  erzielen, gering war, wurde far  diese Gruppe eine Ansnahme gemacht  
nnd  besonders aussichtsreiches Material verwendet.  R~ichtsdestoweniger 
ging insgesamt yon  2 Pat ienten  je eine Harnku l tu r  auf. 

Es waren dies 2 Frauen mit schwerer Endokarditis und Polyarthritis, Anginen 
in der Anamnese, welche im Verlauf der zweiten Attacke einer akuten Polyart~itis 
hoehfiebernd auf der IV. Med. Abt. lagen nnd w~hrend des Aufenthaltes daselbst 
weitere zahlreiehe Schiibe yon Gelenkschmerzen und Endokarditisaufflackerungen 
durchmachten. Die Kolonien ergaben verschieden abspaltende Wuchsformen yon 
Keimen, tells a.s.f., tells sgurelabil, im Tierversueh bei 1 Fall atypisehe, miliare 
Nekrosen hervorrufend; bemerkenswert ist noch der Ums~and, dab die eine Patien- 
tin in tier Anamnese einen vor vielen Jahren durchgeraachten Lungenspitzenkatarrh 
angab, jetzt keinerlei Zeichen eines floriden Prozesses spezifischer Natur aufwies; 
hingegen vollstgndiger Xomplementschwund im Blute (Veil und .Buchholz). Der 
Komplementtiter hob sich erst gegen die Rekonvaleszenz zu allm~hlich. 

Oberraschend wirkte aber das Ergebnis, da~ yon  den Kontrollfgllen, 
die zur Sediment- und  Kul turunte rsuchung herangezogen wurden (26, 
hievon 20 Frauen  mit  inkomplet tem Abortus),  4 einwandfreie positive 
Tbe . -Knl turen  lieferten. Bei einer Pat ient in  (tbe.-frei) mit  einem Neo- 
plasma vaginae warden sogar 2 positive Kul turen  erhalten, ebenso bei 
einer gleichfalls tbe.-freien Patientin,  die an einer Adnexitis  go. litt. Je  
eine positive Kul tu r  ergab sich bei 2 gesunden jungen Frauen  nach einem 

Virchows Aechiv. Bd. 296. 38 
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inkompletten Abortus. Von diesen 4 kulturpositiven Patientinnen hat ten 
3 such positive ttarnsedimente aufgewiesen, die vierte Patientin, bei 
welcher allerdings nur 2 I-[srnsedimente zur Untersuchung gelangt 
waren (da sie vorzeitig die Abteflung Kahr verliei~), hatte in diesen beiden 
Sedimenten keine a.s.f .E, nachweisen lassen, die Kultur  war aber aus 
dem gleichen Sediment angegangen. 

Trotz der wenigen positiven Kulturergebnisse wird man doeh dartiber 
nicht hinweggehen dfirfen. Es mag gewiB kein Zufall sein, dai~ die Tuber- 
kulosen, welche ja sehon nach Deist zahlreiche positive Ergebnisse liefer- 
ten, auch bier die besten l~esultate ergaben. Der bis jetzt verwendete 
N~hrboden und die Kultivierungsmethode nehmen offenbsr auf die 
Eigentfimlichkeiten des typischen Bacillus Koch Riicksicht. Wenn daher 
bei anderen Erkrankungsformen als Tuberkulose oder aber bei gesunden 
Menschen Tuberkelbacillen sich nur mitunter zfichten lassen, so mag das 
einen Hinweis auf eine Ver~nderung dieser Keimformen geben, denen 
wir noch n~her nachgehen werden mfissen. Denn es ist wohl yon vorn- 
herein klar, dal~ es vom hygienischen Standpunkt aus nicht gleichgfiltig 
sein ksnn, ob auch die praktisch Gesunden mehr oder minder viruiente 
Tbc.-Bacillen ausscheiden; auch werden wir sowohl den Begriff. , ,G e- 
sundheit" anders begrenzen miissen, wie insbesondere in bezug auf unsere 
Ansichten fiber die krankmachenden Wirkungen yon Tbc.-Bacillen in 
S~ften und Blur (yon woher sie ja in den H a m  gelangen) umzulernen 
haben. 

Weitere Arbeit muB ergeben, wieweit das Tragen yon Baeillen im 
Blute Gefahren mit sich bringt und unter welchen Voraussetzungen 
eine solehe Bacill~mie zur manifesten Erkrankung ftihrt, sei es nun in 
einer der uns bekannten Formen der TuberkuIose, sei es in Art e{ner 
Erkrankung, die mi~ dem Vorhandensein yon Tuberkulosebacillen ur- 
ss oder teilweise verknfipft ist, was Reitter und LSwenstein seit 
Jahren fiir den rheumatischen Formenkreis annehmen. 

Zusammenfassung. 

1. Im AnschluI~ an zahlenm~l~ig unbefl'iedigende Ergebnisse bei 
Tuberkelbacillenkulturen aus Lebendblut wurden Harne yon Poly- 
arthritikern, TuberkulSsen und tuberkulosefreien nichtrheumatischen 
Personen (Kontrollf~lle genannt) auf das Vorkommen yon alkohols~ure- 
festen Elementen (a.s.f.E.) untersucht. Aus dem mSglichst steril be- 
wahrten Harnsediment wurden Abstriche nach Ziehl.-Nielsen gef~rbt, 
durehmustert und gleiehzeitig Tuberkelbaeillenkulturen nach der Methode 
L6wenstein, teilweise such in modifizierter Methode, angelegt. 

2. An 121 Patienten (93 Erwachsenen und 28 Kindern) wurde ws 
ihres Aufenthaltes auf der Krankenabteilung oft wochenlang hindurch 
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t~iglieh der 24-Stundensammelharn der Untersuehung auf a.s.f .E, zu- 
geftihrt. So ergab sieh ftir jeden Patienten eine grSgere Reihe yon Einzel- 
untersuehungen (3--95) im Verlauf yon 3--136 Beobachtungstagen. 

3. Alle Patienten, die im Verlauf der Beobaehtung mindestens 
einmal a.s.f .E, ausgeschieden hatten, wurden als ,,positiv" eingetragen 
(s. Tabe]le) und prozentuell mit den ,,Niehtausscheidern" verglichen. 
Gleichzeitig wurde tier Hundertsatz positiver Befunde aus der Summe 
der Einzeluntersuehungen bei eben diesen Patienten erreehnet. 51% der 
Kontrollfglle, 70 % der TuberkulSsen, 84 % der gheumatiker  (Erwachsene), 
0% der Kontrollf/~lle, 50% der TuberkulSsen, 38% der Rheumatiker 
(Kinder) schieden w/thrend der Beobachtungszeit mindestens einmal 
a.s .f .E,  aus. 

4. Wenn man die Differenzen innerha]b der Fehlerbreite berechnet, wie 
es statistisch fiblich ist, zeigt sieh, dab die Untersehiede zwisehen den drei 
Gruppen von Patienten nicht hinreichen, Zufallsverteilung auszuschlieBen. 
Es 1/~llt sich somit trotz des hohen Wertes positiver Befunde bei Rheu- 
matikern keine Spezffit/it der Ausseheidung a.s.f .E, im Harn ffir diese 
Krankheitsgruppe herauslesen. Es sehied vielmehr aueh jeder zweite 
gesunde Kontrollfall (Rheuma- und Tbc.-frei) a.s .f .E,  aus. 

5. Auf Einzeluntersuchungen umgerechnet ergeben sieh weir niedrigere 
Hundertsgtze positiver Befunde (Kinder und Erwachsene zusammen 
betraehtet) n/~mlieh: Kontrollen 7%, TuberkulSse 12,4%, Rheumatiker 
17 %. Im Hinblick auf das zahlenm/tgig grSl~ere Untersuehungsmaterial 
l~igt hier die Bereehnung der Fehlerbreite den SehluB zu, dal~ nach 
unserer Methode lgheumatiker durchsehnittlich 8/ter a.s.f: E. im I-Iarn 
ausscheiden als tbe.-freie Niehtrheumatiker. 

6. Die groBen Unterschiede zwischen den Hunderts/ttzen, je nachdem 
man die F~ille oder aber die Einzeluntersuchungen in Betraeht. zieht, 
erkl/tren auch zum Teil die oft widerspruchsvollen Ergebnisse der Nach- 
priifer, z. B. der LSwensteinschen Methode. Diese Unterschiede sind in 
Worten so zu erl/tutern: Bei einmaliger (erstmaliger) Untersuehung yon 
l-Iarnen einer beliebigen Patientengruppe erreicht man die niedrige 
Prozentzahl. Bei Reihenuntersuehungen an der n/~mlichen Patmnten- 
gruppe genfigend lange Zeit hindurch gelangt man allm/ihlieh zu den 
hohen Prozentzahlen auf die F/~lle selbst bezogen. Aus dem Verlauf der 
Untersuehung ergab sich sogar der Hinweis, dag noch welter durch- 
geffihrte Untersuchungen die Anzahl positiver Ergebnisse prozentuell 
noeh steigern wfirden. 

7. Es wird besonders darauf hingewiesen, dab die bier vorgefundenen 
Werte nur fiir das vorliegende Material und die hier zur Anwendung 
gelangte Methode Gfiltigkeit haben, und selbst nur die aus dem gegebenen 
Material errechneten Durchschnittswerte darstellen. Ftir die Nach- 
prtifung ist bei allen analog aufgebauten Arbeiten stets auch die Angabe 
yon absoluten Zahlen fiber MaterialgrSBe, Beobachtungstage, ~rk l ich  

38* 
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gefundene Schw~nkungsgrenzen, wirk]ieh beobachtetc ausscheidungs- 
freie Intervalle usvr nStig. 

8. Die Anffihrung solcher absoluter Grenzen ergibt fiir unser Material 
yon Ausscheidern, dal~ durchsehrdttlich bei Rheumatikern 5--6, bei 
Kontrollf~llen etwas fiber 6 Sedimente angesehen werden muI3ten, ehe 
m~n auf das erste positive Sediment st[el~. Da aber bis zu 29 negative 
Untersuchungen sich zwischen zwei positive Befunde bei Rheumatikern 
einschieben kSnnen, so darf man selbst nach 29 negativen Unter- 
suchungsergebnissen einen Patienten desha]b noeh nicht unter die ,,Nicht- 
ausseheider" z~hlen. Eine absolute Angabe, wieviel Untersuchungen n6tig 
sind, um einen ,,Ausscheider" zu entdecken, gibt es daher nicht. 

9. Nur wenn man sich begnfigt, blo• einen Tell der Ausseheider zu 
erfassen, kann m~n praktiseh eine so]the Begrenzung der Untersuehungs- 
zeit und Untersuchungsunzahl hinnehmen, gierffir ergibt sieh nach 
unserer Methode, dad 5--6 Untersuehungen hinreichen, 2/8 der ~iberhaupt 
erfa~buren Ausseheider aufzufinden. 

10. Die aus H~rnsedimenten der gleichen Patienten gewonnenen 
Kulturen gaben zahlenm~l~ig ein viel sp~rlicheres positives Resultat ,  ein 
Umstand, der mit der vorl~ufig noch mangelhaften Anp~ssung des 
Kulturverfahrens an die in ihrer Virulenz und Lebensf~higkeit be- 
eintr~chtigten Keimart  erkl~rt werden dfirfte. 

11. Von 220 l~heumatikersedimentkulturen erg~ben blo13 2, von 
d46 Tuberkulosesedimenten ergaben 7, yon 208 Kontrollfallsedimenten 
ergaben iedoch 8 positive Befunde, d.h. es wuchsen Tbe.-B~citlenkolonien 
heran, die allen kl~ssisehen Forderungen Kochs genfigten. (Nut mikro- 
skopiseh nachweisbare Kolonien, f~rberisch vers Verhalten, mor- 
phologische Verschiedenheiten yon typischen Tbc.-Kolonien, welche 
hs gefunden wurden, wurden hier nicht unter die positiven Er- 
gebnisse eingereiht.) 

12. Hervorhebenswert ist d~s Aufgehen von Tbc.-Kolonien aus Harnen 
gesunder Kontrollf~lle. (Es handelt sieh hierbei am 4 Frauen, welche mit 
inkompletem Abortns auf der Krankenabteilung lagen and nach der 
Entfieberung und unmittelbar bis zu ihrer I~fickkel/r in das Leben der 
Gesunden beobachtet werden konnten.) Positive Kulturen wurden nur 
an solchen P~tienten erzielt (mit Ausnahme eines F~lles, bei dem aus 
~uBeren Griinden nur ganz wenige Sedimente zur F~rberuntersuchung 
gelangt waren), welehe auch nach der Sedimentuntersuehung als Aus- 
scheider erkannt wurden. Man mu[~ somit den Schlu~ ziehen, d ~  sich 
vorl/~ufig die Sedimentuntersuehung auf a.s.f .E, dem kulturellen N~ch- 
weis dieser Elemente weir fiberlegen erweist, wenn sie aueh die eindeutige 
Identifizierung und damit Einreihung in eine Keimart  nieht gews 

13. Uber die ~qatur der h i e r  gefundenen a.s.f .E, l~Gt sich derzeit 
noch nichts gegen jeden.Einw~nd Gefeites auss~gen. Die Ubereinstim- 
mung der Befunde bei getrennt voneinander arbeitenden Untersuchern 
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Zahlen, Gleiehheit  der , ,Ausseheider",  Hunder t sa tz ,  zeitliches Zusammen-  

treffen gleiehart iger  Befunde betreffend,  spr icht  gegen die A nnahm e  
zuf~lliger Verunreinigungen.  Die schwere Zfichtbarkeit ,  gcwisse Eigen- 
hei ten der F o r m  und der fi~rberischen Eigenschaf ten  der gefundenen 
E lemen te  weisen darauf  hin, dal] es sich nicht  um die Tuberkelbaci l len-  

form im strengen S inne  Kochs  handel t ,  sondern viel le icht  um abgear te te  

(modifizierte) Ke ime  aus dem Formemkreise der Tuberkelbacil len.  
14. Da aber  auch gesunde , K o n t r o l l f ~ l l e "  in f iberraschend hohem 

Mall sich Ms Ausscheider yon a . s . f .E ,  erweisen, wird man  das bisher 
Ms schwerwiegendes Zeichen aufgefa6te  Auf t re ten  yon a . s . f .E ,  im H a m  
nur  mehr  in Verbindung mi~ anderen  gleiehgerichteten S y m p t o m e n  ats 

ominSs ansehen. 
15. Ferner  wird man  angesiehts des so hs Auf t re tens  aueh bei 

Gesunden die Pa thogen i t~ t  der a . s . f .E ,  bezweifeln oder den Begriff  

, ,Gesundhei t"  anders  umgrenzen  miissen. 
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