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Die pathologischen Arbeiten über 
die Röteln befassen sich meistens nur 
m it der Röteln-Em bryopathie [8]. 
Über systematische Lungenuntersu­
chungen bei Röteln fanden wir im 
Schrifttum  keine Angaben. Die k a ta r ­
rhalischen Symptome der Röteln sind 
im allgemeinen mild, eine Neigung 
zur bakteriellen Superinfektion be­
steh t nicht. Die W iderstandsfähig­
keit des Körpers schwächt die Röteln 
nicht. Ma sc ia , Ch ick  und L e w y  [11] 
fanden bei tuberkulösen K indern kei­
ne Verschlechterung des Prozesses 
nach Röteln. B reto n  und W a lba u m

[4] erwähnen in ihrer Arbeit über die 
viralen Pneum opathien auch die R ö­
teln, ohne jedoch auf nähere Angaben 
einzugehen. W a l k e r  [15], B r a d fo r d  
[3], D a h l  [6], B e r n h e im  und G il l y

[2] geben in ihren Veröffentlichungen 
unter den seltenen Komplikationen 
der Röteln auch die Bronchopneu­
monie an. P o tter  [12] sah in einem 
Fall von Röteln eine schwere kruppöse 
Pneumonie auftreten, welche aber 
auch eine Koinzidenz sein konnte. 
D u n á n  und Molin o  [7], H o ffm a n  
und H u a n  [9] beobachteten, wie sich 
in einem Fall bzw. in drei Fällen 
m it »atypischen« Röteln Löfflersches

Syndrom und spontaner Pneum o­
thorax entwickelten. Diese Beobach­
tungen wurden jedoch von anderen 
Autoren nicht bestätigt.

Vom röntgenologischen S tand­
punkt aus kann bei Röteln die Virä- 
mie, das Exanthem  und die Lymph- 
adenopathie von Bedeutung sein. Das 
Virus ist im Blut und in der Rachenspül­
flüssigkeit nachweisbar. W ährend des 
Exanthem s finden wir in den meisten 
Fällen auch eine Rötung des Rachens 
und ein Enanthem  an der M und­
schleimhaut, besonders am  weichen 
Gaumen. Ma retiö  und M a 'it.ia sic

[10] fanden bei der Appendektomie 
eines K indes mit frischen R ötelnexan­
them ein Enanthem auch am P eri­
toneum. So ist es wahrscheinlich, daß 
sich m it dem Exanthem  auch ein 
Enanthem  auf der Schleimhaut der 
tieferen Luftwege entwickelt. Die 
Lym phadenopathie kom m t an der 
Okzipitalgegend am stärksten  zum 
Ausdruck, o ft sind aber die anderen 
regionalen Lymphknoten und auch die 
Milz vergrößert. Über das Verhalten 
der hilaren, intrathorakalen L ym ph­
knoten finden sich keine Angaben.

Um über die Lungenveränderungen 
bei Röteln genaue Angaben zu er-
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A b b . l a  und 16: S. J .  5jäh rig e r Knabe, ak u tes  R ötelnexanthem . L u fta rm u t der 
L ungenfelder, verstä rk te Lungenzeichnung

halten, haben wir bei sämtlichen 
R ötelnkranken, die zwischen dem 1. 
O ktober 1961 und dem 31. März 
1962 in  unserem K rankenhaus auf­
genommen wurden zweiseitige Rönt­
genaufnahm en gem acht. P a tien ten , die 
gleichzeitig auch an einer anderen 
K rankheit litten, haben wir in diese 
Beobachtungen nicht einbezogen. So 
berichten wir hier über 57 reine 
Rötelnfälle. Es handelt sich um 36 
K naben und 21 Mädchen. D er jüngste 
P a tie n t war 9 Monate, der älteste 
war 23 Jahre  alt. Die P a tien ten  kamen 
nicht deshalb in das Krankenhaus, 
weil es schwere Fälle waren, sondern 
nur, weil sie von Kinderheim en oder 
In te rnaten  isoliert werden sollten, 
oder weil ihre K rankheit vom H aus­
arz t irrtüm lich als Scharlach oder 
M asern diagnostiziert wurde.

D en typischen Ausschlag fanden 
wir bei jedem Patien ten , Enanthem  
und Rachenkatarrh sahen wir bei 
der H älfte, K onjunktivitis nur bei

10% der vorliegenden Fälle. Die 
okzipitalen Lymphknoten waren in 
jedem Fall, der zervikale in mehr als 
der H älfte, die übrigen Lymphknoten 
bei m ehr als einem Viertel vergrößert. 
Das Fieber stieg im allgemeinen nicht 
über 39° C und hielt 2 — 4 Tage an. 
K atarrhalische Symptome der Lunge 
fanden wir bei 5 Kranken. Die BSG 
war nur bei 6 K ranken über 20 
mm.

Ein großer Teil der Röntgenauf­
nahm en zeigte auch in kom plikations­
losen Fällen virusbedingte Lungen­
veränderungen. Auf den Lungenauf­
nahm en, die während der Exanthem ­
periode gemacht worden waren, tan ­
dem wir -— besonders bei kleinen 
K indern — öfters diffuse Luftarm ut 
m it verstärk ter Lungenzeichnung und 
vergrößertem  Hilusschatten (Abb. 
la  und  1&). Dieses Bild ähnelt sehr 
der »Masernlunge« (14), die bei kom ­
plikationslosen Masern während des 
Exanthem stadium s au ftritt.
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A b b . 2a und 26: G. B. 11 jähriges Mädchen. Seit 3 Tagen R öteln. M ilchglasartige 
T rübung der basalen Lungenfelder

A b b . 3o und 36: H . F . I fijähriger Junge. Seit 5 Tagen R öteln. Streifige pneum onische 
V erschattung  links parakard ial im Abklingen

Wir fanden in 40% unserer Röteln­
fälle eine peribronchitische, streifige 
Verschattung der Lungenfelder, wel­
che der II. Gruppe unserer Einteilung 
der virusbedingten Lungenverände­
rungen [1] entspricht. Die für die 
Virusprozesse typische milchglas-

artige Verschattung der basalen Lun­
genfelder (Gruppe III) beobachteten 
wir bei 5 K ranken (Abb. 2a und 2b). 
Eine segmentale Pneum onie — meis­
tens im 8. und 10. Segm ent — ohne 
schwere klinische Symptome war bei 
4 Fällen zu sehen (Abb. 3a und 36).
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A b b . 4a und  4b: 15jähriger K n ab e . Seit 3 Tagen R ö te ln . Peribronchitische streifige 
V erschattung, haselnußgroße hilare und p ara trach éa le  Lym phknoten

Eine pleurale Beteiligung w ar in kei­
nem  Falle vorhanden.

D en  vergrößerten regionalen 
L ym phknoten entsprechend, waren 
auch die hilaren L ym phknoten in 41 
Fällen  geschwollen, teils erbsen-boh- 
nengroß, teils nußgroß (Abb. 4a 
und  Ab). In  manchen F ällen  waren 
auch die paratrachealen Lym phkno­
ten  vergrößert. Eine tuberkulöse E r­
k ran k u n g  konnte in jedem  Fall aus­
geschlossen werden. Die Lym phadeno-

pathie w ar nach dem Abklingen der 
akuten Erscheinungen der Röteln in 
manchen Fällen nach 3 — 4 Wochen 
noch zu sehen.

In der Differentialdiagnose der Lun­
genveränderungen der Röteln können 
die morbiliösen und die von anderen 
Viren (Adenovirus, Coxsackie, Mono­
nucleosis infectiosa usw.) verursach­
ten Lungenveränderungen in Frage 
kommen.

Z usam m enfassung

Es wurden bei 57 K ranken , die 
ausschließlich an Röteln lit te n  R önt­
genuntersuchungen durchgeführt. Tm 
Exanthem stadium  wurde — beson­
ders bei jüngeren Patienten — eine der 
»Masernlunge« ähnliche diffuse, feine

L uftarm ut und verstärkte Zeichnung 
der Lungenfelder vorgefunden. Bei 
23 Patienten lag eine peribronchitische, 
streifige Zeichnung, bei 5 eine milch­
glasartige Trübung der basalen Lun­
genfelder, und  in 4 Fällen eine seg-
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m entale Viruspneumonie vor. Der 
regionalen Lymphknotenvergrößerung 
entsprechend waren bei 86%  die

hilaren, in manchen Fällen auch die 
paratrachealen Lymphknoten ver­
größert .
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