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Wollstein den 8ten Juni 1879
Hochgeehrter Herr Kollege! [Otto Binswanger]

Das Photographieren der Recurrens-Pneumonie-Praparate hat mir viele Schwierigkeiten
gemacht. Die Alveolen sind mehr oder weniger mit Lymphzellen und fibrinésen Massen
angefillt und darin ziemlich gleichmaRig vertheilt, aber in mafliger Anzahl liegen die
Bacterien. Beim Heben und Senken des Tubus erblickt man in jedem Alveolus, der vom
Schnitt getroffen ist, je nach der Grofle des Abschnittes 20 bis 100 und mehr Bacterien,
also genug um sie als Ursache des pathologischen Processes ansehen zu kénnen. Aber in
einer bestimmten Ebene erscheinen doch nur immer so wenige, dafd sie auf der
Photographie kaum auffallen. Ich habe deswegen mehrere Aufnahmen gemacht, nach
denen man sich ungefihr eine Vorstellung von dem eigenthiimlichen Verhalten dieser
Bacterien machen kann. No. 1, 2 und 3 der beifolgenden Photogramme sind also Alveolen
mit ihrem Inhalt von Zellen und Bacterien; 1 und 2 sind nur theilweise, 3 ist vollstindig
damit angefullt.

No. 4 zeigt einzelne Gruppen derselben Bacterien in den Kapillaren der Alveolarwand.

No. 5, 6, 7, 8, 9 sind Bacterienkolonien in Nierenkapillaren (nur zwischen den gewundenen
Harnkanilchen vorkommend, in der Marksubstanz und in den Glomeruli habe ich keine
finden kénnen).

In den Alveolen ist eine bestimmte Form der Bacterien auf der Photographie kaum zu
unterscheiden, da nur ein oder zwei scharf eingestellt werden konnten, die anderen aber
uber oder unter der Gesichtsebene liegen und deswegen verschwommen erscheinen.
Gewdhnlich sehen sie wie kurze Zylinder aus; aber bei scharfer Einstellung |6sen sie sich
nur in Mikrokokken auf, die zu zweien verbunden sind und Ketten von 2 bis 8 Gliedern
bilden, aber nur so, dafl zwei und zwei Mikrokokken einen engeren Verband behalten
(wnwn).- Am besten ist die Kettenbildung in der Niere, am wenigsten in den Alveolen zu
Stande gekommen. Die am Schirfsten eingestellten Exemplare habe ich durch Pfeile
bezeichnet. Sehr charakteristisch ist No. 9; trotz der starken Ansammlung bilden die
Mikrokokken keinen dichten festen Pfroph, wie die Mikrokokken der Endocarditis und der
Pocken, sondern bleiben in Ketten und locker verbunden.

No. 10 Mycel an der Oberfliche der Nierenpapille, theilweise in das Gewebe eindringend.
Von der pyelonephritischen Niere. 100x Vergréfierung.

No. 11 dasselbe Mycel bei 700 facher Vergroferung. Ich weifd nicht, was fur einem Pilz
dieses Mycel angehort, habe aber Professor F. Cohn um Auskunft dartiber gebeten.

No. 12, 13, 14 Mehr oder weniger schridg durchschnittene Harnkanalchen derselben Niere.
Man erkennt bei 12 u. 14 das gut erhaltene Epithel und davon umschlossen ziemlich grofSe,
etwas langliche Bacterien. Auf 13 ist das Epithel im Zerfall, oder vielmehr Verschwinden
oder Auflésen begriffen und nach unten zu geht die Bacterienmasse in eine dichte
langgestreckte wurstférmige Masse lber. Die Form der Bacterien erkennt man besser auf
No. 15 u. 16, quer durchschnittenen Harnkanélchen, bei denen der Schnitt die Bacterien in
die nachste Umgebung zerstreute.

Mit der Osteomyelitis habe ich im Photographiren bislang auch noch kein rechtes Gliick
gehabt. Vorldufig sende ich nur zwei Photogramme, die etwas unvollkommen sind und
spater durch bessere ersetzt werden sollen. No. 17 ist aus der Lunge. Die Pfeile bezeichnen
zwei diffuse Bacterienherde und einige von Bacterienmassen injicirte Kapillarschlingen. Die



Vergréflerung ist 100 fach.

No. 18 ebenfalls 100 fach vergroflert. Eine der an der Herzklappe (Osteomyelitis) sitzende
Wucherungen schrag durchschnitten. Die dunkle Masse in der Mitte ist Bindegewebe, das
von einer fibrinésen Schicht umgeben ist; auf letzterer und in ihr befinden sich zahlreiche
Bacterienkolonien (der dunkle Saum und die dunkleren Inseln).

No. 19 und 20 stammen von der in meiner Schrift erwdhnten progressiven Gewebsnekrose
(p- 47) am Ohr einer Maus. Sie mégen zum Vergleich mit den davon verschiedenen
Mikrokokken-Ketten der Recurrens-Pneumonie dienen.

No. 21 Aus einem Bacterienherd der Niere von Endocarditis ulcerosa, die ich von lhnen
erhalten habe.

Die letzte Sendung von Recurrens-Material war leider zur Untersuchung nicht mehr zu
gebrauchen. Haben Sie nichts davon frisch in Alkohol gehartet? Ich wiirde Sie in diesem
Falle bitten, mir einige Stlickchen Lunge und Niere zu Uberlassen. Werden Sie die Giite
haben, noch ferner Material fur mich zu sammeln und darf ich dessen Zusendung
erwarten?

Mit vorziglichster Hochachtung
ergebenst
Dr. Koch

Briefumschlag:
An Dr. O. Binswanger, Breslau (Pathologisches Institut)
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