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Mononucleosis infectiosa im Kindesalter:
diagnostische Probleme aufgrund
der Teilnahme der Leber

Von
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(Eingegangen am 27. Februar 1973)

AnlaRlich der Untersuchung von 105 an Mononucleosis infectiosa

leidenden Patienten (die Krankheit wurde zum Teil

mittels indirekter

Beweise bestdtigt) konnte festgestellt werden, daB im Kindesalter zur Dia-
gnostizierung der Krankheit die PAUL-BuNNELsche Reaktion nicht unbe-

dingt notwendig ist.

Im Falle einer pathologischen Leberfunktion kénnen die hetero-
philen Antikérper wesentlich h&ufiger nachgewiesen werden.

Wie

darauf die bioptischen Untersuchungen

hingewiesen haben,

betraf die fur die Mononucleosis infectiosa charakteristische lymphoretiku-
lare Hyperplasie in sémtlichen Féallen auch die Leber; die bei Erwachsenen

vereinzelt vorkommende Leberzellnekrose konnte aber bei

den Kkranken

Kindern nicht nachgewiesen werden.

Die fur die Mononucleosis infectiosa
charakteristische lymphoretikulédre In-
filtration vermag samtliche Organe
des Korpers zu ladieren und dadurch
eine Vielzahl der Symptome herbei-
zufihren. Die Diagnostik der Krank-
heit beruht auf klinischen, hdmato-
logischen und serologischen Kriterien.
Diese Trias kann bei Erwachsenen
stets vorgefunden werden und ist der-
malen charakteristisch, dall der Man-
gel der die Krankheit bestatigenden
Antikodrper diagnostische Zweifel er-
weckt. Bei Kindern kann aber die
Reaktion in Kklinisch und hamatolo-
gisch typischen Fadllen negativ aus-
fallen [5, 12, 15, 20]. Durch die lym-
phoretikuldre Infiltration wird be-
kanntlich fast ausnahmslos einepatho-
logische Verédnderung der Leberfunk-

tion [3, 7, 8 11, 13, 18, 19, 21] und
folglich ein charakteristisches morpho-
logisches Bild herbeigefiihrt [5, 8, 10,
13, 21, 22]. Das Ziel unserer Arbeit
war die Diagnostizierung der Krank-
heit aufgrund der angefiihrten Er-
scheinungen in seronegativen Féllen
sowie die Gegentberstellung der bei
den Kindern beobachteten und bei
den Erwachsenen beschriebenen Leber-
verdnderungen.

Material und Methodik

In der Periode von 1963 bis 1971 wur-
den 105 an Mononukleose leidende Patien-
ten beobachtet. Nebst den Allgemein-
symptomen — Fieber, schlechtes Allge-
meinbefinden, Hinfélligkeit, mitunter Er-
brechen, Dyspnoe und Exanthem — waren
Angina, hd&ufig in membrandser Form,
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submandibulére oder generalisierte
Lymphadenopathie und in der Mehrzahl
der Féalle Hepatosplenomegalie zu verzeich-
nen. Die Haufigkeit der angefiihrten klinis-
chen Leitsymptome veranschaulicht Abb. 1.

Bei den Patienten wurden folgende
Untersuchungen durchgefihrt: qualitati-
ves und quantitatives Blutbild, Paul-

BuNNELiiSche Reaktion am Tag der Auf-
nahme und 8—12 Tage spater; Thymol-
Turbiditatsprobe, Tiansaminase-Bestim-
mung, in der Mehrzahl der Félle Bromsul-
phophthalein-Test und Harnuntersuchung.
In 16 ungewé&hlten, mit ausdrucklicher
Hepatomegalie oder Ikterus einhergehen-
den Féallen wurde noch bevor der serologi-
sche Befund zur Verfigung stand, eine per-
kutane Leberbiopsie vorgenommen.

Ergebnisse

In Abbildung 2 sind die Ergebnisse
der PAUL-BUNNELLschen Reaktion bei
den verschiedenen Gruppen — mit
intakter und pathologischer Leber-
funktion sowie der eine Biopsie Uber-
standenen — dargestellt. Wie ersicht-
lich, fiel die Reaktion in den Féllen
mit intakter Leberfunktion nur aus-
nahmsweise positiv aus, wahrend in
der Gruppe mit pathologischer Leber-
funktion die Ergebnisse in 1/5 der
Falle positiv waren; in der Biopsie-
Gruppe dagegen liell sich ein erhdhter
Titer in 1/4 der Félle verzeichnen.

Abbildung 3 veranschaulicht das
charakteristisch histologische Bild
der Leber. In den periportalen R&u-
men ist ausgeprdgte entzindliche,
uberwiegend Ilymphoidzellige Infil-
tration ersichtlich; die Anwesenheit
von Monozyten ist nicht kenn-
zeichnend. Im scharfen Kontrast
gegenlber Virus-Hepatitis ist das
Parenychm intakt. Die einzige auffal-
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lende mikroskopische Erscheinung

ist eine ausgepragte Aktivitdt der

KuPFEERschen Zellen.

Besprechung

Die Mononucleosis infectiosa, eine
gutartige Erkrankung des Kindesal-
ters, gehdrt nicht in die Gruppe der
seltenen Krankheiten. Auf die Krite-
rienund Schwierigkeiten der Diagno-
stik haben wir bereits hingewiesen.
Ein weiteres Problem ist, dall das
klinische Bild einiger Krankheiten,
z. B. Listeriose, Toxoplasmose, Zyto-
megalie bzw. der durch gewisse Medi-
kamente oder wiederholte Transfusio-
nen herbeigefihrten Zustdnde dem
der Mononucleosis ahnlich ist [5, 12].
Die angefihrten pathologischen Zu-
stinde kommen jedoch inUngarn we-
niger h&ufig vor als die Mononucleosis.

Was die Bewertung der seronegati-
ven Fdlle im Kindesalter anbelangt,
hat sich in der Literatur Kkeine
einheitliche Auffassung ausgebildet
[3, 9, 12, 15, 20]. Anhand der Analyse
unseres Materials lieR sich feststel-
len, dall in den aufgrund indirekter
Beweise (Leberfunktion, Biopsie) als
Mononucleosis infectiosa diagnosti-
zierten Fdhen die PAUL-BUNNELLsche
Reaktion wesentlich haufiger positiv
ausfiel als bei den Patienten, bei denen
ausschlief3lich das klinische und hama-
tologische Bild typisch war.

Unter den mdglichen Erklarungen
kdonnen folgende in Frage kommen;

1 Unter den Féallen mit leichterem
Krankheitsverlauf gibt es viele, in
denen es sich nicht um Mononucleosis,
infectiosa handelt.
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Zahl der Falle 105
VergroBerte Lymphknoten J 94
Beleg und Follikeln im Rachen 82
] Splenomegalie 1

J Hepatomegalie 6

Hepoto-Splenomegalie 93
Positive Flokkulations-unjd Enzymproben 51

100 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
Abb. 1. Klinische Hauptsymptome

Abb. 2. Haufigkeit der PAUL-BuNNELischen Reaktion

3. Charakteristische histologische Verdnderungen der Leber. Lymphoidzellige

Infiltration im erweiterten periportalen Raum. Aktivierte KuFFFEKsche Zellen, normales

Parenchym. Hamatoxylin—Eosin-Fiiibung. 80X
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2. Die Empfindlichkeit der Paul-
BuNNELLschen Reaktion ist unzulang-
lich.

3. Die Positivitdit der Paul-Bitn-
NELLschen Reaktion istim Kindesalter
tatsdchlich keine obligate Begleiter-
scheinung der Krankheit: wie darauf
die Leberfunktionsproben und der
histologische Befund hinweisen, erhalt
man eine positive Reaktion nur in
Fallen — und auch dann nicht unbe-
dingt —,in denen die Leberinvolution
progrediert und ausgepréagter wird.

Die Hepatomegalie, die pathologi-
sche Leberfunktion gehdren unter die
vielseitig untersuchten und vieldis-
kutierten Probleme der Krankheit.
Die mit lIkterus einhergehenden Félle
vermdgen diagnostische Schwierigkei-
ten zu verursachen, bei Virushepati-
tis wird das periphere Blutbild ndm-
lich ebenfalls durch mononukleéres
Ubergewicht charakterisiert [4].Einige
Verfasser beobachteten sogar bis ins
Koma ubergehende Verschlechterun-
gen der Leberfunktion [1, 2, 14, 17];
auch in der péadiatrischen Literatur
sind solche Félle bekannt [9]. Demnach
ist es verstandlich, dall sich mit der
Histologie der die Mononucleosis in-
fectiosa begleitenden Hepatitis eine
Reihe der Verfasser befal3te. Laut der
in der Einleitung zitierten, sich aus-
schlief8lich auf erwachsenes Kranken-
material beziehenden bioptischen An-
gaben steht im Hintergrund der sich
zur Grundkrankheit gesellenden Le-
berfunktionsstérung ein organischer
ProzelRR entziindlichen Typs, welcher
jedoch — von verschwindend gerin-
gen Ausnahmsfdllen abgesehen
gegenuber Virushepatitis morpho-
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logisch mit Sicherheit differenziert
werden kann. Die von Wepler und
Wildhirt [22] als Begleit- oder inter-
kurrente Reaktion genannte Mono-
nukleose-Hepatitis kommt — unter
Berucksichtigung sé&mtlicher Unter-
suchungsverfahren — in 90% der
Falle vor [16].

Im Laufe der Aufarbeitung unseres
Materials ergab sich, daR eine oder
mehrere der Leberfunktionsproben in
etwa 50% der Fé&lle pathologische
Ergebnisse ergaben. Diese Werte ha-
ben sich jedoch parallel mit der Bes-
serung der Grundkrankheit rasch nor-
malisiert: wéhrend die Normalisie-
rung der Serum-Bilirubin-, Trans-
aminase- und Bromsulphophthalein-
Werte innerhalb von 2 Wochen fest-
zustellen war, beanspruchte die Nor-
malisierung der Thymol-Probe 6—12
Wochen. Die VergréRerung von Leber
und Milz hat sich in 14—21 Tagen
zurickentwickelt, in manchen Fal-
len waren die erwéhnten Organe aber
sogar nach mehreren Monaten pal-
pierbar.

Da uns keine sich auf das S&ug-
lings- und Kindesalter beziehenden
bioptischen Angaben zur Verfugung
standen, haben wir unsere Ergebnisse
mit den bei Erwachsenen gewonne-
nen Resultaten verglichen. Abgese-
hen davon, dal wir in den ikterischen
Fallen keine Parenchymschédigung
beobachteten, die bei Erwachsenen,
zwar nicht als charakteristisches
Symptom, manchmal aber vorkommt,
stimmten die histologischen Befunde
mit den Literaturangaben Uberein.

Angesichts der Literaturangaben
und unserer Erfahrungen hielten wir
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die Verordnung einer leberschonenden
Didt bzw. Lebensweise nicht als er-
forderlich; nach 2—4 Wochen durf-
ten die Patienten unter ihre gewdhn-
lichen Lebensverhéltnisse zuriickkeh-
ren. Nach Abklingen der akuten Peri-
ode der Krankheit meldeten sichin un-
serem Material keine posthepatischen
bzw. digestiven Beschwerden; diese
Symptome lassen sich nach Virushepa-
titis—zwar in erster Linie bei Erwach-
senen — nicht selten beobachten.

Aus dem Gesagten folgt, dal wir
die bei Mononucleosis infectiosa regi-
strierbaren Lebersymptome im Ein-
klang mit den Literaturangaben auch
im Kindesalter fur gutartige, mit der
Grundkrankheit heilende Begleiter-
scheinungen betrachten.
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