Das Rontgenbild der Lunge bei Roteln

Von

V. Augustin und F. Fekete

Rontgenabteilung (Chefarzt: Dr. V. Augustin) des Stadtischen Laszl6 Krankenhauses,
Budapest

(Eingegangen am 20. Mai 1963)

Die pathologischen Arbeiten uber
die Roteln befassen sich meistens nur
mit der Ro&teln-Embryopathie [8].
Uber systematische Lungenuntersu-
chungen bei Ro6teln fanden wir im
Schrifttum keine Angaben. Die katar-
rhalischen Symptome der Rdételn sind
im allgemeinen mild, eine Neigung
zur bakteriellen Superinfektion be-
steht nicht. Die Widerstandsféhig-
keit des Korpers schwécht die Roteln
nicht. Mascia, Chick und Lewy [11]
fanden bei tuberkulésen Kindern kei-
ne Verschlechterung des Prozesses
nach Ro6teln. Breton und Walbaum
[4] erwé&hnen in ihrer Arbeit Uber die
viralen Pneumopathien auch die R&-
teln, ohne jedoch auf ndhere Angaben
einzugehen. Walker [15], Bradford
[3], Dah1t [6], Bernheim und Gilly
[2] geben in ihren Verdffentlichungen
unter den seltenen Komplikationen
der Roteln auch die Bronchopneu-
monie an. Potter [12] sah in einem
Fall von Rételn eine schwere kruppdse
Pneumonie auftreten, welche aber
auch eine Koinzidenz sein konnte.
Dunan und Molino [7], Hoffman
und Huan [9] beobachteten, wie sich
in einem Fall bzw. in drei Féllen
mit »atypischen« Roételn Lofflersches

Syndrom und spontaner Pneumo-
thorax entwickelten. Diese Beobach-
tungen wurden jedoch von anderen
Autoren nicht bestatigt.

Vom réntgenologischen  Stand-
punkt aus kann bei Roételn die Vira-
mie, das Exanthem und die Lymph-
adenopathie von Bedeutung sein. Das
Virusistim Blutund inder Rachenspul-
flussigkeit nachweisbar. Wahrend des
Exanthems finden wir in den meisten
Féllen auch eine Rétung des Rachens
und ein Enanthem an der Mund-
schleimhaut, besonders am weichen
Gaumen. Maretio und Ma'itiasic
[10] fanden bei der Appendektomie
eines Kindes mit frischen Rdtelnexan-
them ein Enanthem auch am Peri-
toneum. So ist es wahrscheinlich, dafi3
sich mit dem Exanthem auch ein
Enanthem auf der Schleimhaut der
tieferen Luftwege entwickelt. Die
Lymphadenopathie kommt an der
Okzipitalgegend am stérksten zum
Ausdruck, oft sind aber die anderen
regionalen Lymphknoten und auch die
Milz vergroRert. Uber das Verhalten
der hilaren, intrathorakalen Lymph-
knoten finden sich keine Angaben.

Um lber die Lungenverdnderungen
bei RoOteln genaue Angaben zu er-
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Abb. la und 16: S. J. 5jahriger Knabe, akutes Rdtelnexanthem. Luftarmut der
Lungenfelder, verstarkte Lungenzeichnung

halten, haben wir bei samtlichen 10% der vorliegenden Falle. Die

Rotelnkranken, die zwischen dem 1 okzipitalen Lymphknoten waren in

Oktober 1961 und dem 31. Méarz jedem Fall, der zervikale in mehr als

1962 in unserem Krankenhaus auf- der Héalfte, die Gibrigen Lymphknoten

genommen wurden zweiseitige Rdnt-
genaufnahmen gemacht.Patienten,die
gleichzeitig auch an einer anderen
Krankheit litten, haben wir in diese
Beobachtungen nicht einbezogen. So
berichten wir hier {ber 57 reine
Rotelnfalle. Es handelt sich um 36
Knaben und 21 Mé&dchen. Der jlingste
Patient war 9 Monate, der dalteste
war 23 Jahre alt. Die Patienten kamen
nicht deshalb in das Krankenhaus,
weil es schwere Falle waren, sondern
nur, weil sie von Kinderheimen oder
Internaten isoliert werden sollten,
oder weil ihre Krankheit vom Haus-
arzt irrtimlich als Scharlach oder
Masern diagnostiziert wurde.

Den typischen Ausschlag fanden
wir bei jedem Patienten, Enanthem
und Rachenkatarrh sahen wir bei
der Halfte, Konjunktivitis nur bei
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bei mehr als einem Viertel vergrofert.
Das Fieber stieg im allgemeinen nicht
uber 39° C und hielt 2—4 Tage an.
Katarrhalische Symptome der Lunge
fanden wir bei 5 Kranken. Die BSG
war nur bei 6 Kranken dber 20
mm.

Ein grofler Teil der Rdntgenauf-
nahmen zeigte auch in komplikations-
losen Fallen virusbedingte Lungen-
verdnderungen. Auf den Lungenauf-
nahmen, die wéhrend der Exanthem-
periode gemacht worden waren, tan-
dem wir — besonders bei kleinen
Kindern — ofters diffuse Luftarmut
mit verstarkter Lungenzeichnung und
vergrofRertem Hilusschatten  (Abb.
la und 1&). Dieses Bild &hnelt sehr
der »Masernlunge« (14), die bei kom-
plikationslosen Masern wéahrend des
Exanthemstadiums auftritt.
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Abb. 2a und 26: G. B.

11jahriges Madchen. Seit 3 Tagen Roteln.

Die Lunge bei Roteln

Milchglasartige

Tribung der basalen Lungenfelder

Abb. 3o und 36: H. F.

Ifijahriger Junge. Seit 5 Tagen Roteln. Streifige pneumonische

Verschattung links parakardial im Abklingen

Wir fanden in 40% unserer Roteln-
falle eine peribronchitische, streifige
Verschattung der Lungenfelder, wel-
che der Il. Gruppe unserer Einteilung
der virusbedingten Lungenverénde-
rungen [1] entspricht. Die fur die
Virusprozesse typische milchglas-

artige Verschattung der basalen Lun-
genfelder (Gruppe 11l1) beobachteten
wir bei 5 Kranken (Abb. 2a und 2b).
Eine segmentale Pneumonie — meis-
tens im 8. und 10. Segment — ohne
schwere Kklinische Symptome war bei
4 Féllen zu sehen (Abb. 3a und 36).
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Abb. 4a und 4b: 15jahriger
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Knabe. Seit 3 Tagen Roteln. Peribronchitische streifige

Verschattung, haselnuRgroBe hilare und paratrachéale Lymphknoten

Eine pleurale Beteiligung war in kei-
nem Falle vorhanden.

Den vergroRerten regionalen
Lymphknoten entsprechend, waren
auch die hilaren Lymphknoten in 41
Fallen geschwollen, teils erbsen-boh-
nengrofl}, teils nufgroR (Abb. 4a
und Ab). In manchen Féllen waren
auch die paratrachealen Lymphkno-
ten vergrofRert. Eine tuberkuldse Er-
krankung konnte in jedem Fall aus-
geschlossen werden.Die Lymphadeno-

pathie war nach dem Abklingen der
akuten Erscheinungen der Rételn in
manchen Fé&llen nach 3—4 Wochen
noch zu sehen.

In der Differentialdiagnose der Lun-
genverdanderungen der Roteln kdnnen
die morbiliésen und die von anderen
Viren (Adenovirus, Coxsackie, Mono-
nucleosis infectiosa usw.) verursach-
ten Lungenverdnderungen in Frage
kommen.

Zusammenfassung

Es wurden bei 57 Kranken, die
ausschliellich an Roételn litten Ront-
genuntersuchungen durchgefiithrt. Tm
Exanthemstadium wurde — beson-
ders bei jungeren Patienten —eine der
»Masernlunge« &hnliche diffuse, feine
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Luftarmut und verstirkte Zeichnung
der Lungenfelder vorgefunden. Bei
23Patienten lag eineperibronchitische,
streifige Zeichnung, bei 5 eine milch-
glasartige Trubung der basalen Lun-
genfelder, und in 4 Féllen eine seg-
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mentale Viruspneumonie vor. Der hilaren, in manchen Féallen auch die
regionalenLymphknotenvergréRerung paratrachealen Lymphknoten ver-
entsprechend waren bei 86% die groRert.
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