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Mononucleosis infectiosa im Kindesalter: 
diagnostische Probleme aufgrund 

der Teilnahme der Leber
Von

I . P é l e y , I . K á d a s , L . V a rg a  und M. L á b a d y

K om itatskrankenhaus, Pécs, Ungarn 
(Eingegangen am  27. Februar 1973)

A nläßlich der U ntersuchung von 105 an M ononucleosis infectiosa 
leidenden P atienten  (die K rankheit wurde zum Teil m itte ls  indirekter 
Beweise bestätigt) konnte festgestellt werden, daß im  K indesa lter zur D ia
gnostizierung der K rankheit die PAUL-BuNNELsche R eak tion  n ich t unbe
dingt notw endig ist.

Im  F alle einer pathologischen Leberfunktion können  die hetero- 
philen Antikörper w esentlich häufiger nachgewiesen werden.

W ie darauf die bioptischen U ntersuchungen h ingew iesen  haben, 
betraf die für d ie M ononucleosis infectiosa charakteristische lym phoretiku- 
läre H yperplasie in säm tlichen F ällen  auch die Leber; d ie bei Erwachsenen  
vereinzelt vorkom m ende Leberzellnekrose konnte aber bei den kranken 
K indern n icht nachgew iesen werden.

Die für die Mononucleosis infectiosa 
charakteristische lymphoretikuläre In 
filtration vermag sämtliche Organe 
des Körpers zu lädieren und dadurch 
eine Vielzahl der Symptome herbei
zuführen. Die Diagnostik der K rank 
heit beruht auf klinischen, hämato- 
logischen und serologischen Kriterien. 
Diese Trias kann bei Erwachsenen 
stets vorgefunden werden und ist der
m aßen charakteristisch, daß der Man
gel der die K rankheit bestätigenden 
Antikörper diagnostische Zweifel er
weckt. Bei K indern kann aber die 
Reaktion in klinisch und hämatolo- 
gisch typischen Fällen negativ aus- 
fallen [5, 12, 15, 20]. Durch die lym 
phoretikuläre Infiltration  wird be
kanntlich fast ausnahmslos eine patho
logische Veränderung der Leberfunk

tion [3, 7, 8, 11, 13, 18, 19, 21] und 
folglich ein charakteristisches morpho
logisches Bild herbeigeführt [5, 8, 10, 
13, 21, 22]. Das Ziel unserer Arbeit 
war die Diagnostizierung der K rank
heit aufgrund der angeführten E r
scheinungen in seronegativen Fällen 
sowie die Gegenüberstellung der bei 
den Kindern beobachteten und bei 
den Erwachsenen beschriebenen Leber
veränderungen.

M a t e r i a l  u n d  M e t h o d i k

In der Periode von 1963 bis 1971 wur
den 105 an M ononukleose leidende P atien
ten  beobachtet. N eb st den Allgem ein
sym ptom en — Fieber, sch lechtes Allge
m einbefinden, H infä lligkeit, m itunter E r
brechen, D yspnoe und E xan th em  — waren 
Angina, häufig in m em branöser Form,
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subm andibuläre oder generalisierte  
L ym phadenopathie und in der Mehrzahl 
der F ä lle  H epatosplenom egalie zu  verzeich
nen. D ie  H äufigkeit der angeführten  k lin is
chen L eitsym ptom e veranschaulicht Abb. 1.

B ei den  Patienten w urden folgende  
U ntersuchungen durchgeführt: q u a lita ti
ves u n d  quantitatives B lu tb ild , P a u l - 
BuNNELiiSche Reaktion am  T ag der A uf
n ah m e u n d  8—12 Tage später; T hym ol- 
T urbiditätsprobe, T iansam inase-B estim - 
m ung, in  der Mehrzahl der F ä lle  Brom sul- 
phophthalein-T est und H arnuntersuchung. 
In  16 ungew ählten, m it ausdrücklicher  
H ep atom ega lie  oder Ikterus einhergehen
den F ä llen  wurde noch bevor der serologi
sche B efu n d  zur Verfügung stand, eine per
k u tan e  Leberbiopsie vorgenom m en.

E r g e b n i s s e

In  Abbildung 2 sind die Ergebnisse 
der PAUL-BuNNELLschen R eaktion  bei 
den verschiedenen Gruppen — m it 
in ta k te r  und pathologischer Leber
funk tion  sowie der eine Biopsie über
s tandenen  — dargestellt. W ie ersicht
lich, fiel die Reaktion in den Fällen 
m it in ta k te r  Leberfunktion n u r  aus
nahmsweise positiv aus, w ährend in 
der G ruppe mit pathologischer Leber
funk tion  die Ergebnisse in 1/5 der 
Fälle positiv  waren; in der Biopsie- 
G ruppe dagegen ließ sich ein erhöhter 
T iter in  1/4 der Fälle verzeichnen.

A bbildung 3 veranschaulicht das 
charakteristisch histologische Bild 
der Leber. In  den periportalen  R äu 
m en is t ausgeprägte entzündliche, 
überw iegend lymphoidzellige In fil
tra tio n  ersichtlich; die Anwesenheit 
von Monozyten ist nicht kenn
zeichnend. Im  scharfen K o n trast 
gegenüber Virus-Hepatitis is t das 
P arenychm  intakt. Die einzige auffal

l e n d e  m ik r o s k o p i s c h e  E r s c h e in u n g  

i s t  e in e  a u s g e p r ä g t e  A k t i v i t ä t  d e r  

K u P F E E R sc h e n  Z e l le n .

B e s p r e c h u n g

Die Mononucleosis infectiosa, eine 
gutartige E rkrankung des K indesal
ters, gehört n icht in die Gruppe der 
seltenen K rankheiten . Auf die K rite 
rien und Schwierigkeiten der Diagno
stik haben wir bereits hingewiesen. 
Ein weiteres Problem  ist, daß das 
klinische B ild einiger Krankheiten, 
z. B. Listeriose, Toxoplasmose, Zyto
megalie bzw. der durch gewisse Medi
kamente oder wiederholte Transfusio
nen herbeigeführten Zustände dem 
der Mononucleosis ähnlich ist [5, 12]. 
Die angeführten pathologischen Zu
stände kom m en jedoch inU ngarn we
niger häufig vor als die Mononucleosis.

Was die Bew ertung der seronegati
ven Fälle im Kindesalter anbelangt, 
hat sich in der L iteratur keine 
einheitliche Auffassung ausgebildet 
[3, 9, 12, 15, 20]. Anhand der Analyse 
unseres M aterials ließ sich feststel
len, daß in  den aufgrund indirekter 
Beweise (Leberfunktion, Biopsie) als 
Mononucleosis infectiosa diagnosti
zierten F ähen  die P A U L -B u N N E L L s c h e  

Reaktion wesentlich häufiger positiv 
ausfiel als bei den Patienten, bei denen 
ausschließlich das klinische und häma- 
tologische B ild typisch war.

U nter den möglichen Erklärungen 
können folgende in Frage kommen;

1. U nter den Fällen mit leichterem 
K rankheitsverlauf gibt es viele, in 
denen es sich n ich t um Mononucleosis, 
infectiosa handelt.
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Zahl d e r  Fälle 105

Vergrößerte Lymphknoten J  94

Beleg und Follikeln im Rachen 82

]  Splenomegalie 1

J  Hepatomegalie 6

Hepoto-Splenomegalie 93

Positive Flokkulations-unjd Enzymproben 51
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A b b . 1. K linische H auptsym ptom e

A b b . 2. H äufigkeit der PAUL-BuNNELischen R eaktion

A b b . 3. Charakteristische histologische Veränderungen der Leber. L ym phoidzellige  
Infiltration  im erweiterten periportalen R aum . A ktivierte KuFFFEKsche Zellen, norm ales 

Parenchym . H ä m atoxy lin —Eosin-Fiiibung. 8 0 X
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2. Die Em pfindlichkeit der P aul- 
BuNNELLschen R eaktion ist unzuläng
lich.

3. Die Positivität der P aul-Bitn- 
NELLschen Reaktion ist im  Kindesalter 
tatsächlich  keine obligate Begleiter
scheinung der K rankheit: wie darauf 
die Leberfunktionsproben und der 
histologische Befund hinweisen, erhält 
m an  eine positive R eak tion  nur in 
F ällen  — und auch dann  nicht unbe
d ing t —, in denen die Leberinvolution 
progrediert und ausgeprägter wird.

Die Hepatomegalie, die pathologi
sche Leberfunktion gehören unter die 
vielseitig untersuchten u n d  vieldis
ku tie rten  Probleme der Krankheit. 
D ie m it Ikterus einhergehenden Fälle 
verm ögen diagnostische Schwierigkei
ten  zu verursachen, bei Virushepati
tis  w ird das periphere B lu tb ild  näm
lich ebenfalls durch mononukleäres 
Übergewicht charakterisiert [4].Einige 
Verfasser beobachteten sogar bis ins 
K om a übergehende Verschlechterun
gen der Leberfunktion [1, 2, 14, 17]; 
auch  in der pädiatrischen Literatur 
sind  solche Fälle bekann t [9]. Demnach 
ist es verständlich, daß sich mit der 
Histologie der die Mononucleosis in
fectiosa begleitenden H epatitis  eine 
R eihe der Verfasser befaß te. Laut der 
in der Einleitung z itierten , sich aus
schließlich auf erwachsenes K ranken
m ateria l beziehenden bioptischen An
gaben steht im H in terg rund  der sich 
zu r Grundkrankheit gesellenden Le
berfunktionsstörung ein organischer 
Prozeß entzündlichen Typs, welcher 
jedoch — von verschw indend gerin
gen Ausnahmsfällen abgesehen 
gegenüber Virushepatitis morpho

logisch m it Sicherheit differenziert 
werden kann. Die von W epler  und 
Wildh irt  [22] als Begleit- oder in ter
kurren te  Reaktion genannte Mono
nukleose-Hepatitis kom mt — unter 
Berücksichtigung sämtlicher U nter
suchungsverfahren — in 90% der 
Fälle vor [16].

Im  Laufe der Aufarbeitung unseres 
M aterials ergab sich, daß eine oder 
m ehrere der Leb er funktionsprob en in 
etw a 50% der Fälle pathologische 
Ergebnisse ergaben. Diese W erte ha
ben sich jedoch parallel m it der Bes
serung der G rundkrankheit rasch nor
m alisiert: während die Normalisie
rung der Serum-Bilirubin-, Trans
aminase- und Bromsulphophthalein- 
W erte innerhalb von 2 Wochen fest
zustellen war, beanspruchte die Nor
m alisierung der Thymol-Probe 6—12 
W ochen. Die Vergrößerung von Leber 
und  Milz hat sich in 14—21 Tagen 
zurückentw ickelt, in manchen Fäl
len waren die erwähnten Organe aber 
sogar nach mehreren Monaten pal
pierbar.

D a uns keine sich auf das Säug
lings- und  Kindesalter beziehenden 
bioptischen Angaben zur Verfügung 
standen, haben wir unsere Ergebnisse 
m it den bei Erwachsenen gewonne
nen R esulta ten  verglichen. Abgese
hen davon, daß wir in den ikterischen 
Fällen keine Parenchymschädigung 
beobachteten, die bei Erwachsenen, 
zwar n icht als charakteristisches 
Sym ptom , manchmal aber vorkommt, 
stim m ten  die histologischen Befunde 
m it den Literaturangaben überein.

Angesichts der L iteraturangaben 
und  unserer Erfahrungen hielten wir
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die Verordnung einer leberschonenden 
D iät bzw. Lebensweise nicht als er
forderlich; nach 2—4 Wochen durf
ten  die Patienten un ter ihre gewöhn
lichen Lebensverhältnisse zurückkeh
ren. Nach Abklingen der akuten Peri
ode der K rank heit meldeten sich in un
serem M aterial keine posthepatischen 
bzw. digestiven Beschwerden; diese 
Symptome lassen sich nach Virushepa
tit is—zwar in erster Linie bei Erwach
senen — nicht selten beobachten.

Aus dem Gesagten folgt, daß wir 
die bei Mononucleosis infectiosa regi
strierbaren Lebersymptome im E in
klang m it den Literaturangaben auch 
im K indesalter für gutartige, mit der 
G rundkrankheit heilende Begleiter
scheinungen betrachten.
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