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Zur Kasuistik der im Verlauf einer croupiisen Pneumonie 
expektorierten Bronchialausgiisse. 

Von 
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Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen 21. August 1925~) 

Man trifft  im Verlauf der croup6sen Pneumonie fast  regelm~Sig 
in dem Auswurfe fibrin6se Bronehialgerinnsel an, welche aus feineren 
Bronchialenden herrtihren. Schtittelt man grauweiBe Kliimpchen oder 
zusammengerollte Fi~den im Wasser, so 16sen sie sich in zylindrische 
und dichotomisch ver~stelte Gebilde auf, entsprechend der Veri~ste- 
lungsweise feinerer Bronchien. Die Bronchialgerinnsel geh6ren dem 
Hepatisationsstadium der Pneumonie an, erscheinen daher meist am 
3. Krankhei ts tage und sind gew6hnlich am 7. Tag verschwunden; selten 
wurden sie am 14.--20. Tage gefunden. Sehr selten trifft  man gr6Bere 
dichotomisch veriistelte Fibringerinnsel im Auswurf, welche aus grS- 
l]eren Bronchien stammen. Eichhorst teilt aus seiner Klinik in Ztirich 
eine Abbildung eines ungew6hnlich groBen fibrin6sen Bronchialge- 
rinnsels aus dem Auswurfe bei genuinen fibrin6sen Pneumonie (Lehr- 
buch der speziellen Pathologie und Theraioie innerer Krankheiten. 
VI. Auflage B. I. S. 583) mit. 

Kau]mann (Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie fiir 
Studierende und J~rzte 1922 B. I. S. 263) gibt die Abbildung eines ebenso 
ungewShnlich groi3en Bronchialgerinnsels bei essentieller plastischer 
Bronchitis (nach einer yon Dr. Lotz erhaltenen Photographie) an. Seiner 
Behauptung nach ist primi~re essentielle Bronchitis - -  auch fibrino- 
mucosa genann t  - -  ~tiologisch dunkel und selten. Sie kann akut  auf- 
treten, oder - -  was meist der Fall ist --  einen chronischen jahre- 
langen Verlauf nehmen. Hierbei werden trfibe, gelblichweil~e, baum- 
fSrmig ver~stelte Ausgfisse, nicht r6hrenfSrmig, aber mit  Luftblasen 
durchsetzt, in zusammengepre~ter Form ausgewoffen; sie schwimmen 
im Wasser, bestehen entweder aus einem Filter yon Fibrin - -  oder 
meistens aus Mucin --  ode r  aus beiden. 
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Am 13. III .  1925 wurde auf die Innere Abteilung (I. B.) des Staats- 
St.-Lazarus-Spirals in Krakau ein TaglShner H. J., 25 Jahre alt, wegen 
beiderseitigen croupSsen Lungenentziindung mit hohem Fieber (40~ 
mit stark benommenem Sensorium, hochgradiger Cyanose und DyspnSe 
und mit Herpes labialis aufgenommen. Am 5. Krankheitstage spuckte 
er im Anfalle yon grol~er DyspnSe und Husten einen ungewShnlieh 
grol~en, kompakten, vielfach dichotomiseh ver~stelten Bronchialaus- 
gu•, weleher an Ausmal~en alle bisher genannten iibertraf; indem 

seine L~nge 12 em und der Durchmesser des Hauptstammes ca. 10 mm 
betrugen. (Siehe in natiirlieher GrSl~e beigeschlossene Photographie 
naeh H~rtung und Aufbewahrung in Kaiserlings-Flfissigkeit.)Histo- 
logische Untersuchung, vorgenommen im anatomisch-pathologischen 
Inst i tut  der Jagellonischen Universit~t vom Assistenten Dr. A. Surzec 
ergab ein dichtes, fibrinSses Geffige, dessen Maschen sp~rliche Leuko- 
eyten, Erythroeyten und Epithelien der Luftwege enthielten. Der Ver- 
lauf der Krankheit  war fiberhaupt ein sehr schwerer. Der Kranke 
wurde aus dem Spitale am 20. IV. ds. Jhs. vollkommen genesen ent- 
lassen. 


