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U n te r der B enennung  „M ikrolith iasis alveolaris pu lm onum ” beschrieb  
P uhr (23) im  J a h re  1933 a u f G rund  eines sezierten  Falles eine L u n generk ran ­
kung , bei der in  beiden  L ungen  diffus in den A lveolen  m ikroskopische S teinchen , 
M ikro lithen , e n ts tan d en . Diese L u n g en k ran k h e it is t m it den an d erartig en , 
sogenann ten  tuberösen , oder v eräste lten  K nochenb ildungen  der Lunge (Pneu- 
m o p a th ia  osteoplastica) n ich t zu verw echseln. I n  P u h rs  F alle  w aren die L ungen  
infolge der M ikro lithen  san d sack artig  körnig, u n d  beim  A ufschneiden k n irsch ­
te n  sie. E in  J a h r  frü h e r h a tte  SCHILDKNECHT (26) einen  ähnlichen F a ll m it­
g e te ilt. A usser diesen beiden  h ab en  wir in  d er L ite ra tu r  w eitere sieben ä h n ­
liche, durch  Sek tion  e rk a n n te  F älle  feststellen  können . Marini und  M ita rb e ite r 
(20) erw ähnen  noch  v ie r A u to ren  (s. L ite ra tu r). Im  L ebenden  gelang die D ia ­
gnose der K ran k h e it, u n d  zw ar a u f  G rund einer aus an d ere r U rsache v o rgenom ­
m enen  L u n g en p u n k tio n , b isher n u r  Lindig (17) im  J a h re  1951. In  den A b h a n d ­
lungen  w erden im  allgem einen die S ektionsbefunde n u r  von  E rw achsenen  
m itg e te ilt. Im  K in d esa lte r u n d  gleichzeitig am  lebenden  K ind  w urde die D ia ­
gnose der M ikrolith iasis zuerst von  Petrányi (1952) aufgestellt und  d e r F a ll 
n ach  längerer v o rheriger B eobach tung  an  H an d  des b iop tischen  B efundes von  
ch ron ischer M iliartuberku lose d ifferenziert. D ie F rühd iagnose  dieses Falles 
erm ög lich te  zum  e rs ten m al die eingehende k lin ische U n tersuchung  des K ra n ­
k en  vom  G esich tsp u n k t der M ikrolithiasis. Ü b e r diesen einzig dasteh en d en  
F a ll hab en  in  rön tgenologischer H insich t Petrányi u n d  Zsebok (22) schon 
b e rich te t. W esentlich  sind  ab er auch die A ngaben , die im  L aufe der v o n  uns 
d u rch g e fü h rten  L abo ra to riu m s- u n d  b iop tisch-pathologischen  U n tersu ch u n g  des 
Falles fe s tgeste llt w erden  k o n n ten . Die P a th o g en ese  der M ikrolithiasis is t 
d u rch au s  noch n ich t als g ek lä rt zu b e trach ten , so dass die M itteilung  unserer 
einschlägigen B eobach tungen  w ohl au f In te resse  rechnen  darf.

K rankheitsverlauf: D er K ran k e  w urde am  15. I I .  1939 geboren und  zeigte bis zum  
A lte r  von  6 M o n a ten  eine n o rm ale  E n tw ick lu n g . Zu d iesem  Z e itp u n k t t r a t  K e u ch h u s ten  
a u f ,  dem  bis zum  A lte r  v o n  1 — 1 )4  J a h re n  w ied erh o lte  B ro n ch itisan fä lle  fo lg ten . Im  A lte r  
v o n  1 y2 J a h re n  b e k a m  das K in d  eine 3 M onate w äh ren d e  L u n g en en tzü n d u n g , d ie sich  im  
A lte r  von  2 J a h re n  in  le ic h te re r , k ü rze re r F o rm  w ied erh o lte . H ie rn ach  fo lg ten  M itte lo h r­
e n tz ü n d u n g , S ch afpocken  u n d  M asern . Im  A lter v o n  3 J a h r e n  t r a t  e rn eu t eine L u n g en c n t-
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z ü n d u n g  auf. Zu dieser Z eit w u rd e  sehr v ie l sch leim ig-eitriges S p u tu m  e n tle e r t .  S e ith e r h a tte  
d a s  K in d  keine L u n g en e n tz ü n d u n g  m eh r, b lieb  a b e r  in  de r E n tw ick lu n g  z u rü c k  u n d  h a tte  
z e itw e ise  H u s ten  u n d  T e m p era tu re rh ö h u n g . M it 7 J a h re n  k a m  P a t ie n t  m it P a ro tit is  zum

Abb. 1. V e n tro  dorsales S u m m atio n s-R ö n tg en b ild  
A bb. 2 . K o n ta k tk o p ie  vom  v e n tro d o rsa le n  B ild. D ie M ik ro lithen  sind  g u t  zu e rk en n e n

e rs te n m a l  in s  K ran k en h au s, u n d  a u f  G ru n d  des d am a lig en  L u n g en rö n tg en b e fu n d es w u rd e  
er im  M ai 1947 m it der D iagnose „ch ro n isch e  M ilia rtu b erk u lo se”  in  d a s  S a n a to r iu m  fü r  
tu b e rk u lö s e  K in d e r au f dem  S zab ad ság -B erg  e ingew iesen. A u f G rund  de r h ie r  d u rc h g e fü h r­
te n  B e o b a c h tu n g e n  (D r. P e t r á n y i ) w urde  de r F a ll zu  d ieser Z eit fü r  eine u n g ew ö h n lich e
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E rsch ein u n g sfo rm  d e r chron ischen  M ilia rtu b erk u lo se  g eh alten . D er K ran k e  e rh ie lt d ie üb lich e  
S an a to riu m sb e h an d lu n g . F ü r  die m erk w ü rd ig e , sy m p to m arm e  u n d  langsam e K ra n k h e its ­
fo rm  k o n n te  w ä h ren d  der B eo b ach tu n g sze it ke ine  en tsp rech en d e  E rk lä ru n g  gegeben  
w erden . D er K ra n k e  v e rsch w an d  d a n n  fü r  län g e re  Z eit, k am  ab er im  O k to b er 1952 m it d e r

Abb. 3. M ik ro lithen  ohne E n tk a lk u n g . 100 X , H ä m a to x y lin -E o sin fä rb u n g  
Abb. 4. M ik ro lith en  im  e n tk a lk te n  M aterial. 100 X , H ä m a to x y lin -E o sin fä rb u n g . a  = = F ib ro se  
Abb. 5. W ach sen d er, grösserer M ikro lith  au s  dem  e n tk a lk te n  M aterial, m it g u t  e rk e n n b a re r  
k o n z en trisch e r S tru k tu r  u n d  zen tra lem  K ern . A n  der Peripherie  des G ebildes is t  die A u f­

lag eru n g  d e sq u a m ie rte r  D eckzellen zu sehen . 500 X , H ä m a to x y lin -E o sin fä rb u n g  
Abb. 6. In tra a lv e o lä re s  K nochengebilde , das einen M ikrolithen  von sch ich tig er S t r u k tu r  u m - 

schliesst. 100 X , H ä m a to x y lin -E o sin fä rb u n g

D iagnose N ieren - u n d  M ilia rtuberku lose  im  K in d e r-T u b e rk u lo seh e im  zu Ú jp e s t e rn e u t  in  
unsere  B e o b ac h tu n g . A llgem einzustand  u n d  R ö n tg en b e fu n d  zeig ten  im  V erg le ich  zu  d e n  
B efu n d en  im  J a h re  1947 keine w esen tliche A b w eich u n g . F ü r  das R ön tgenb ild  w a r k en n ze ich ­
nen d  (A bb. 1 u n d  2), dass in  beiden  L u n g en fe ld e rn  san d k o rn artig e , m iliar g e la g e rte , in te n -
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s iv e n  S c h a tte n  g eb en d e , h a r te ,  k leinherd ige, k a lk ig e  V erän d e ru n g e n  zu sehen  w aren , d ie  in  
d e r  U m gebung  des H e rze n s , v o r  allem  a n  de r B asis, e in e n  zusam m enfliessenden  hom ogenen  
S c h a tte n  e rgaben . N e b en  d iesen  p u n k ta r tig e n  S c h a tte n  w a ren  v om  H ilus au sgehend , s te lle n ­
w eise den  B ro n ch io len - bzw . A zinusw änden  e n tsp re c h e n d , streifige V e rsch a ttu n g  u n d  in te r ­
lo b äre  S tre ifen  s ic h tb a r .

L ab o ra to rium sun tersuchungen . Die m orphologische, serologische und  b iochem ische 
U n te rsu c h u n g  des B lu te s  w ies keine A bw eichung  v o m  N orm alen  auf. A uch  de r S e ru m ­
p h o sp h o r-  u n d  K a lz iu m h a u sh a lt  w aren  als n o rm a l zu  b e tra c h te n . D ie K o n g o ro t-P ro b e  zeu g te  
n ic h t  fü r  A m yloidosis. D e r H a rn b e fu n d  w ar n o rm al. Im  Z e itp u n k t der b iochem ischen  U n te r ­
su c h u n g e n  (1. IX . 1952) d e u te te  au ch  die C lea ran ce -U n te rsu ch u n g  a u f  eine no rm ale  N ie ren ­
fu n k tio n . E ine m y o k a rd ia le  L äsion , ein  V itiu m  Hess sich  w eder ph y sik a lisch  noch  d u rc h  
E K G  nachw eisen . D ie V ita lk a p a z itä t  de r L unge w ar n u r  w enig v e rm in d ert, eine D ifferenz  
la u t  K n ip p in g  w a r n ic h t  v o rh a n d en  (D r. G. V a r g a , L u ngenk lin ik ). Im  K n o ch en sy stem  
d es  K ra n k e n  w ar eine g es te ig e rte  R eso rp tio n  d e r K a lk sa lze , d ie bei einem  u m fan g re ich e ren  
N ied ersch lag  v o n  K a lk sa lz e n  in  der L unge v ie lle ich t zu  e rw arte n  gew esen w äre, n ich t zu 
b e o b a c h te n . D er j e tz t  15 J a h re  a lte  K ran k e  s te h t se it 1952 u n te r  u n se rer s tä n d ig e n  K o n tro lle . 
N a c h u n te r s u c h u n g  des P a t ie n te n  w urde zwecks E n tsc h e id u n g  ü b er die w e ite ren  M assnahm en  
u n d  d as Schicksal des K ra n k e n  a u f  E m p feh lu n g  v o n  P ro f. D r. F . KovÁTS eine B iopsie au s 
d e r  L unge  v o rg en o m m en  (O b e ra rz t D r. К . JÓS, A b te ilu n g  fü r  L ungench iru rg ie  im  Já n o s -  
K ra n k en h a u s).

E rgebnis der bioptisch-histologischen U n te rsuchung . D er b ioptische L ungenteil w ar 
e in  22 m m  langes u n d  10 m m  bre ites , also e tw a  p flau m en k e rn g ro sses  G ew ebsstück, das eine 

e ig e n tü m lich  re ib p a p ie ra r tig  ra u h e  S c h n ittf läch e  aufw ies. D ie F ix ieru n g  erfo lg te in  10% igem  
F o rm a lin . Die h is to lo g isch e  U n te rsu ch u n g  gesch ah  m it u n d  ohne E n tk a lk u n g . O hne E n t ­
k a lk u n g  sind  in tra a lv e o lä r  ge lagerte  K ö rp erch en  v o n  sch ich tig e r S tru k tu r  zu sehen, in  de rem  
In n e re n  e in  zen tra l g e leg en er K e rn  b eo b ac h te t w e rd en  k a n n  (A bb. 3). Die d u rc h sch n ittlich e  
G rösse de r K ö rp e rch en  b e tr ä g t  0,5 m m . E in w an d fre ie  B ild e r k o n n ten  n u r d u rc h  E n tk a lk u n g  
g ew o n n en  w erden  (5 % ig e  S a lp e te rsäu re ) (A bb. 4 u n d  5), doch  e n ts ta n d e n  in  d iesen  P r ä ­
p a r a te n  an  den  S te llen  d e r ausgelösten  a n o rg an isch en  Salze, zw ischen d en  K o n k re m e n t­
sc h ic h te n  oder a n  d en  R ä n d e rn  S p a lten  u n d  L ü ck e n  v e rsch ied en e r Grösse. In  einem  P r ä p a ra t  
is t in  e in e r s ta rk  e rw e ite r te n  Alveole eine in tra a lv e o lä r  gelegene K n o c h en p la tte  zu  sehen , 
d ie  e in  c h a ra k te r is tis c h  g esch ich te tes  K o n k re m en t u m sch lie ss t (A bb. 6). In te rs ti t ie lle  u n d  
su b p le u ra le  K n o ch en g eb ild e , d ie L e i c h e r  (15) e rw ä h n t, h a b e n  w ir in  u n serem  b io p tisch en  
M a te ria l n ich t b e o b a c h te t.  D as In te rs ti t iu m  der L unge  is t  stellenw eise zu n a rb ig en  B ü n d e ln  
v e rm e h r t  (A bb. 4). Im  n a rb ig e n  B indegew ebe is t  n u r  e in e  m ässige en tzü n d lich e  In f iltra tio n  
w a h rn e h m b a r. N ich t je d e  A lveole e n th ä lt  K o n k re m en t. Z ah lre iche  A lveolen sind  leer, doch  
w eisen  sie ein  s ta rk  e rw e ite r te s  L um en  auf. A n d e n  v o n  N arbengew ebe freien  S te llen  is t  die 
A lv eo len w an d  d ü n n e r. B eso n d ers  w ich tig  is t d ie  B e o b ac h tu n g , dass im  B io p siem a te ria l 
Ö d em  n ic h t  b e o b a c h te t w e rd en  k o n n te . V e rs tre u t fa n d e n  w ir au ch  A lveolen, in  d enen  eine 
D e sq u a m a tio n  de r D eck ze llen  zu  sehen is t. D ie D eck ze llen au sk le id u n g  d ieser A lveo len  is t 
d a b e i m e is t au ffa llen d  geschw ollen . E s m uss je d o c h  n ach d rü c k lic h  h e rvorgehoben  w erd en , 
d a ss  d e r  h ie r b e o b a c h te te  D esquam atio n sp ro zess  sich  v o n  d em  B ild  der sog. d e sq u a m a tiv e n  
P n eu m o n ie  w esen tlich  u n te rs c h e id e t, das  bei d e n  ü b lic h e n  chron ischen  E n tz ü n d u n g e n  de r 
L u n g e  w ah rzu n eh m en  is t ,  d a  in  u n serem  F alle  d ie D e sq u a m a tio n  n u r  in  e in igen v e rs tre u te n  
A lveo len  a n zu tre ffen  is t  u n d  d ie abgelösten  Zellen e in  a u ffa lle n d  d u nkel g e färb tes hom ogenes 
P la sm a  aufw eisen  (A b b . 7). Sh a r p  u n d  D a n in o  (2 8 ), die in  ih rem  Fall ähnliche G ew ebsver­
ä n d e ru n g e n  b e o b a c h te t h a t te n ,  sp rechen  — u n se re r  A n s ic h t n ach  u n b e rech tig terw eise  — 
v o n  M onozyten , obw oh l a u c h  L e i c h e r  (15) die D e sq u a m a tio n  des a lveo lären  E p ith e ls  u n d  
d ie  h ie ra u s  e n ts ta n d e n e n  R iesenzellen  m it hom o g en em  eosinoph ilen  P lasm a  h e rv o rh e b t. 
D ie  ab g elö sten  Z ellen e n th a l te n  feine S tau b - o d e r R u ssk ö rn ch en . Die in  das L u m en  der 
A lv eo len  ge lan g ten  Z ellen  h a lle n  sich sofo rt z u sa m m en . D ie K o n tu re n  de r zu sam m en g e­
b a ll te n  Zellen v e rsch w in d e n  u n d  die b läu lich e  F ä rb u n g  des Z ellkonglom erates sowie ih re  
fe in sch au m ig e , poröse S t r u k tu r  zeig t in  e n tk a lk te n  P rä p a ra te n  den  B eginn der V e rk a lk u n g  an  
{A bb. 8). A n den R ä n d e rn  s in d  jed o ch  die Z ellkerne  n o c h  g u t zu erkennen . M it dem  F o r t ­
sc h re ite n  de r V e rk a lk u n g  n im m t in  den e n tk a lk te n  P r ä p a ra te n  die den P la tz  de r ausgelösten  
K a lk sa lze  anzeigende p o rö se  S tru k tu r  noch  zu (A bb . 9). D as w eite re  W ach stu m  dieser G ebilde 
w ird  v o n  ab gelösten  a lv e o lä re n  D eckzellen h e rv o rg e ru fen , d ie sich  a u f  den zen tra len  k a lk ig en  
K lu m p en  a u flag ern  (A b b . 5 u n d  9). Die ab g elö sten  D eckzellen  b ilden  stellenw eise r ie sen ­
zellen fö rm ig e  F o rm a tio n e n  (A bb . 10). Zweifellos k ö n n e n  d ie  in tra a lv e o lä r  g e lag erten  sc h ich ­
t ig e n  K ö rp e rch en  a u c h  in fo lge  der a llm äh lich en  V e rk a lk u n g  dieser m eh rk ern ig en  R ie ­
sen ze llen  w achsen. D ie R iesenzellen  k a n n  m an  n ic h t  e in fach  als F re m d k ö rp e r-R ie sen ­
zellen  b e tra c h te n , da  sie m eis t gerade in  de r U m g eb u n g  der en tw ick elten  K o n k rem en te  
feh len .



A n dem  zu r V erfügung s te h en d e n  g e ringen  B io psiem ateria l k o n n ten  w ir keine  ch em ische  
A nalyse  v o rn eh m en , so dass w ir u ns a u f  d ie n a ch  S c h i l d k n e c h t  (26) d u rc h g e fü h rten  m ik ro ­
chem ischen  u n d  F ä rb u n g su n te rsu c h u n g e n  b esch rän k en  m u ssten . Die K ö rp e rch en  w eisen  
o h n e  E n tk a lk u n g  n a ch  B eh an d lu n g  m it L ugol-L ösung  eine b lassgelbe F a rb e  au f. N a ch  
B eh an d lu n g  m it Schw efelsäure v e rä n d e r t  sich  diese F a rb e  n ich t, a b e r es e n ts te h e n  n a d e l-  
fö rm ige  K ris ta lle . M eth y lv io le tt f ä rb t  d ie K ö rp e rch en  h e llv io le tt. M it K o n g o ro t fä rb e n  sich
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Abb. 7. D ie a lv eo lären  D eckzellen  d esq u am ieren  u n d  b a llen  sich  zusam m en. D ie D e ck ­
ze llen ausk le idung  der A lveolen b e s te h t au s geschw ollenen Zellen. 500 X.  H ä m ato x y lin -E o s in -

fä rb u n g
Abb. 8. B eg in n en d e  V erk alk u n g  in  au s  zusam m en g eh a llten  D eckzellen  e n ts ta n d e n e m  Zell­
k o n g lo m era t. (a). An den R än d ern  sind  d ie Z ellkerne noch g u t zu e rk en n en . 500 X , H ä m a to x y lin -

E o sin färb u n g
Abb. 9. A n d e r Peripherie  des e n ts te h e n d e n , infolge E n tk a lk u n g  porös gew ordenen  M ikro- 
lith e n  lag ern  sich  zu sam m en g eb a llte  a lv eo läre  Deckzellen ab . In  dem  sich e n tw ic k e ln d e n  

M ik ro lithen  b ild e t sich eine k o n zen trisch e  S tru k tu r . 500 X , H ä m a to x y lin -E o s in fä rb u n g  
Abb. 10. Im  e n tk a lk te n  P rä p a ra t  n eh m en  den  P la tz  de r ausg e lö s ten  K alksalze  fu g e n a rtig e  
S p a lten  u n d  L öcher ein (a), in  d e ren  U m gebung  eine aus zu sam m en g eb a llten  D eckzellen  

b estehende  riesen ze llen artig e  F o rm a tio n  s ic h tb a r  is t  (b)

3 Acta M orphologica V I'2
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die  K o n krem en te  eb en so  b la s s ro t wie das u m g eb e n d e  L ungengew ebe. M it p o lychrom em  
M eth y len b lau  k o m m t eb en so  wie im  L ungengew ebe b lassb lau e  F ä rb u n g  z u stan d e . E n t ­
k a lk te  S chn itte  w eisen  im  w esen tlichen  d ieselb en  F a rb e n  au f, n u r  dass bei B eh an d lu n g  
m it  Schw efelsäure n a c h  L ugol-L ösung  keine K ris ta lle  e n ts te h e n  u n d  m it M eth y lv io le tt eine 
schw ächere  F ä rb u n g  in  E rsc h e in u n g  t r i t t .  E ine  fü r  A m y lo id  en tsp rech en d e  subm ikroskop ische  
S t r u k tu r  la u t R o m h á n y t  (24) h ab en  w ir n ic h t b e o b a c h te t.  F ib r in  lä s s t  sich  in  e n tk a lk te n  
S c h n itte n  n ich t n ach w e isen . M it A liza rin -F ärb u n g  n a c h  Ca m e r o n  (3 ) fä rb te n  sich au ch  in  
u n se re m  Falle die K o n k re m e n te  ohne E n tk a lk u n g  sc h ö n  ro t ,  u n d  a u ch  d ie  K ossasche R e ak ­
t io n  e rg ab  eine le b h a f t  sch w arze  F ärbung . O hne E n tk a lk u n g  e n ts ta n d e n  bei de r B eh an d lu n g  
d e r  K örp erch en  m it S a lz säu re  u n d  S a lp e te rsäu re  G asb läschen . B eh an d lu n g  m it O xalsäure  
f ü h r te  zur B ildung  v o n  b riefum sch lag fö rm igen , B e h an d lu n g  m it Schw efelsäure  zur E n t ­
s te h u n g  von  n a d e lfö rm ig en  K ris ta llen . Bei der T u rn b u ll-  u n d  B e rlin e rb la u rea k tio n  t r a t  ohne 
E n tk a lk u n g  in  den m e is te n  K ö rp e rch en  B lau fä rb u n g  au f. IN ach  E n tk a lk u n g  k am  diese F a rb e  
n ic h t  zu stan d e . E la s tisc h e  F a s e rn  verm och ten  w ir in  d e n  K o n k re m en ten  n ich t nachzuw eisen .

Aus all d iesen  U n te rsu c h u n g e n  g eh t h e rv o r, d a ss  die K ö rp e rch en  ke in  A m yloid  e n t ­
h a lte n ,  sondern  ü b e rw ieg e n d  au s  Ca-Salzen b e s te h e n . F e rn e r ergeben  die E isen reak tio n en , 
d a ss  d ie K o n k rem en te  a u c h  E isen  en th a lten .

Besprechung

Die h istom orphologischen  und  h istochem ischen  B efunde zusam m enfas­
send , können w ir fe s ts te llen , dass w ir es in  unserem  F alle  m it ech ten  m ik ro ­
skopischen  S teinen, d . h . M ikrolithen, zu  tu n  h ab en , die in traa lv eo lä r gelagert 
s ind . D eshalb sind  w ir  berech tig t, den F a ll in  die b isher m itg e te ilten  Fälle 
v o n  alveolärer L ungenm ikro lith iasis  e inzureihen . Die eine m iliare V eränderung  
nachahm ende  L o k a lisa tio n  d er M ikrolithen, ih re  grosse Z ah l u n d  F o rm  berech­
t ig t  in  unserem  F a lle  ausserdem  auch zum  G ebrauch  der B ezeichnung m iliar, 
w ie dies in  der rön tgeno log ischen  M itte ilung  v o n  Petrányi u n d  Zsebok (22) 
geschah . A uf G rund  des E rgebnisses der h isto log ischen  U n tersu ch u n g  erblicken 
w ir das W esentliche b e i d e r M ik ro lithen tstehung  im  A bstossen des A lveolar­
ep ithe ls  und  in ih re r  w ährend  der E n ts te h u n g  m ehrkern iger Riesenzellen 
erfo lgenden  V erkalkung . E s  b leib t noch die F ra g e  offen, wie w ir diesen B efund 
m it den  bisherigen H y p o th e se n  über die E n ts te h u n g  der M ikrolithen in  Ü berein­
s tim m u n g  bringen k ö n n e n ?

M it der E n ts te h u n g  d e r M ikrolithen h a b e n  sich säm tliche z itie rte  A uto ren  
m e h r oder m inder e in g eh en d  beschäftigt. D ie  aufgew orfenen P roblem e lassen 
sich  nach  Manz (19) in  zw ei grosse G ruppen , die F ragen  der form alen und  
k au sa len  Genese, e in te ilen .

In  bezug au f die fo rm ale  Genese erschein t als w ich tigste  F rage , ob zwischen 
d en  L ungenm ikro lithen  u n d  den  sog. C orpora am ylacea  irgend  eine Ä hnlichkeit 
o d e r B eziehung b e s te h t?  D iese Frage w urde  zu e rst von  Schildknecht (26) 
g este llt. Obwohl die M ik ro lith en  in  seinem  F a lle  n ich t die charak te ris tisch e  
F ä rb u n g  des A m yloids aufw eisen, en tsch ied  e r sich doch d afü r, dass u n te r  
B erücksich tigung  ih re r  S tru k tu r , aus rein  m orphologischen  G ründen  von  Cor­
p o ra  am ylacea gesprochen  w erden kann.

D ie Corpora am y lacea , am yloiden K ö rp erch en  der L unge sind  ähnliche 
K ö rp erch en  wie die G eb ilde von schichtiger S tru k tu r  gleichen N am ens, die
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in  d er P ro s ta ta  usw. anzu tre ffen  sind. Die A m yloidkörperchen d e r  P ro s ta ta  
sind  e tw a  15—20 M ikron grosse K örperchen  von  konzen trischer S tru k tu r , 
die m e is t aus eingedick tem  eiw eissreichen S ekret en tstehen  u n d  sich  bei der 
F ä rb u n g  ähn lich  v erh a lten  wie G ew ebsam ylöid. In  der Lunge h a b e n  Fried- 
reich (6 u n d  7), Ceelen (4), Lubarsch u n d  Plenge (18), Krückmann (12), 
Stumpf (31), Kohn (11), Brütt (2), Zahn (33), Siegert (29), Langhans (14), 
v o n  russischen  A utoren  HUSSEINOFF (9) C orpora am ylacea b e o b a c h te t. Die 
A uffassung  dieser A u to ren  ü b e r die E n ts te h u n g  der K örperchen  w e ich t von ­
e in an d er ab . Die m eisten  m essen den  desquam ierenden  alveo lären  D eckzellen  
B ed eu tu n g  bei, w ährend  einzelne die W ich tigke it der aus den  d esq u am ie rten  
u n d  zusam m engeballten  D eckzellen en ts tan d en en  R iesenzellen b e to n en . A ndere , 
so Lubarsch und  Plenge, schreiben  den R iesenzellen n u r eine R olle als F re m d ­
körper-R iesenzellen  zu.

L e ic h e r  (15) e rk lä rt die L ungenm ik ro lithen  m it der V e rk a lk u n g  prä- 
fo rm ie rte r A m yloidkörperchen. Im  G egensatz zu r A uffassung von  B r ü t t  (2) 
u n d  S t u m p f  (31) schreib t e r bei d er E n ts te h u n g  der A m ylo idkörperchen  den 
aus dem  desquam ierten  alveolären  E p ith e l en tstehenden  R iesenzellen  keine 
B ed eu tu n g  zu. Im  allgem einen le n k t L e ic h e r  die B ehand lung  d er g an zen  F rage 
einseitig  a u f  die physiko-chem ische L inie u n d  gelangt dadurch  u n se re r  A nsich t 
nach  zu falschen Schlussfolgerungen. Seiner A uffassung nach  is t be i d e r E n t­
s teh u n g  d er M ikrolithen die kolloidchem ische R eak tion  das P r im ä re  ; zu 
ih rem  Z ustandekom m en sei das Ö dem  u n en tbeh rlich . D em gegenüber bezieh t 
sich u n se r im  L ebenden b e o b ach te te r  F all, d er nach  dem  klin ischen  B ild  bisher 
im w esentlichen  frei von  e rn s th a fte ren  K reislaufstörungen  w ar, a u f  ein  junges 
In d iv id u u m . In  den S ch n itten  des b iop tischen  M aterials v e rm o ch ten  w ir kein 
ö d e m  festzustellen . W ir te ilen  also n ich t jen en  Teil der A uffassungen  L e ic h e r s  
(15), w onach  zur E n ts teh u n g  d er M ikro lithen  ein durch  K re is lau fs tö ru n g  e n t­
s tan d en es ö d e m  unb ed in g t erforderlich  sei, aber auch den  n ic h t, dass der 
V erka lkung  der Gebilde den  C orpora am ylacea en tsprechende, aus Eiweiss 
b estehende  K örperchen  sch ich tiger S tru k tu r  vorangehen. V on se in en  Ü ber­
legungen  schein t jedoch  tre ffen d  die B etonung  der T atsache , dass K a lk n ied e r­
schläge vorzugsw eise in  solchen n ek ro tischen  (unserer A nsich t n a c h  rich tig e r : 
nekrob io tischen) Geweben zu stan d e  kom m en, die noch einen gew issen S toff­
w echsel besitzen . Dieses P h än o m en , das HUECK (8) auch in  d esq u am ie rtem  
alveolärem  E p ith e l b eo b ach te te , k a n n  m an  als K alkhunger der nek ro tisch en  
(oder r ich tig e r : nekrobio tischen) Gewebe bezeichnen. Bei der U n te rsu ch u n g  
un se re r Sch n itte  können w ir festste llen , dass — von der V erkalkung abgesehen  — 
die M ikro lithb ildung  im  w esentlichen ähn lich  vor sich geht wie b e i den  die 
E n tw ick lu n g  der Corpora am ylacea  be tre ffenden  B eobach tungen  v o n  Z a h n  
(33), L a n o h a n s  (14), Ce e l e n  (4), K r ü c k m a n n  (12), St u m p f  (31), B r ü t t  (2) 
und  K o h n  (11). Diese A u to ren  le iten  die C orpora am ylacea der L u n g e  aus dem  
desq u am ie rten  alveolären E p ith e l bzw. aus den daraus e n ts ta n d e n e n  R iesen­
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ze llen  ab . Es kann  an g en o m m en  w erden, dass d iejen igen  M ikrolithen, die im  
S h a r p s  und D a m n o s  (28) F a lle  im Lym phgew ebe vorgefunden  w aren, secundär 
m it  L ym phzellen u m g e w u c h e rt w ären. Ü brigens in  ih re r  A bb. 13., k an n  m an  auch 
e in e  m it Lym phgew ebe um geschlossene, d u rch  geschw ollene E p ithe lien  aus­
g ek le id e te  Alveole sehen . I n  der L ite ra tu r  d e r L ungenm ikro lith iasis m isst 
h au p tsä c h lic h  Sc h il d k n e c h t  (26) dem desquam ierenden  alveolären E p ith e l in  
d e r  E n ts teh u n g  und  im  W a c h s tu m  der M ikro lithen  B edeu tung  bei. A u f G rund 
d e r  zw ischen den b e id en  G eb ilden  bestehenden  m orphologischen E h n lichke it 
h a l te n  auch wir die M ik ro lith en  für Gebilde, die den  Corpora am ylacea der 
L u n g e  in  hohem Masse ä h n lic h  sind, m it der E in sch rän k u n g , dass im  G egensatz 
zu  L e ic h e r  (15) n ich t p rä fo rm ie rte  Corpora am y lacea  verkalken , sondern  der 
K alkn iedersch lag  schon  im  A nfangsstadium  d er E n ts te h u n g  a u ftr itt .

K u rz  müssen w ir n o c h  au f die in einem  P rä p a ra t  beobach te te  in tra a l­
v e o lä re  K nochenplatte  e in g eh en , deren fen ste ra rtig e  S pa lte  einen M ikrolithen von 
sc h ic h tig e r  S tru k tu r u m sch lie ss t (Abb. 6). Ä hn liche  in traa lveo läre  K nochen­
p la t t e n  werden von Sharp u n d  Danin о (28) e rw ä h n t. N ach A nsich t d ieser 
A u to re n  kom m en solche K nochengebilde in  d er W eise zustande, dass sich an  
d e r  P eripherie  der M ik ro lith e n  im  Laufe des W ach stu m s an  stelle ka lk iger 
S u b s ta n z  Knochen a u f  la g e rn . Es erscheint als w ahrschein lich , dass es sich 
a u c h  in  unserem  F alle  u m  eine ähnliche K n o ch en b ild u n g  handelt.

Im  Z usam m enhang m it  der kausalen P a th o g en ese  der Sternchen kom m en 
m e h re re  M öglichkeiten in  F ra g e .

Schildknecht (26) n im m t im  Z usam m enhang  m it der E n ts te h u n g  der 
M ik ro lith en  die M öglichkeit e in er K alkstoffw echselstörung  an und  zieh t sodann  
d e n  Schluss, dass sog. „ K a lk m e ta s ta se n ”  n ic h t als w ahrscheinlich zu b e tra c h ­
te n  sind . PüHR (23) se tz t  in  dem  von ihm  m itg e te ilte n  F a ll voraus, dass die 
C a-A usscheidung infolge dysen te rieartig er D arm v erän d eru n g en  u n d  N ieren ­
e n tz ü n d u n g  beh indert w a r , w as im O rganism us das Z ustandekom m en einer 
K a lk b lo ck ad e  h e rb e ifü h rte . D ie  A nnahm e einer S tö ru n g  im  K alkstoffw echsel 
w ird  jed o ch  von den m itg e te il te n  Fällen u n d  au ch  von  unserer B eobach tung  
n ic h t  b estä tig t.

M a n z  (19) g lau b te  in  seinem  Fall v e rk a lk te  P ilzfäden  nachw eisen zu 
k ö n n e n . In  der L ite ra tu r  f in d e t  sich jedoch  n irg en d s ein ähnlicher B efund , 
u n d  a u c h  in  unseren S c h n it te n  haben  wir keine P ilz fä d e n  gefunden. F ern er len k t 
M a n z  die A ufm erksam keit a u f  den hohen A lum in ium - u n d  M agnesium gehalt 
d e r  M ikrolithen, der se iner A n sich t nach n u r d a d u rc h  zu erk lären  is t, dass bei 
d e r  E n ts te h u n g  der K o n k re m e n te  exogene S toffe m itw irk en . A uf die eventuelle  
R o lle  v o n  exogen in  d ie L u n g e  gelangten K a lk sa lzen  m achen  auch BÉNÁRD 
u n d  M ita rb e ite r (1) sow ie M a r i n i  und M ita rb e ite r  (20) aufm erksam .

I n  einem Teil d e r M itte ilu n g en  ist von  w ied erh o lte r L ungenen tzündung , 
langw ierigem  B ro n c h ia lk a ta rrh  oder E rk ä ltu n g sk ran k h e iten  die R ede. PüH R  (23) 
e rw ä h n t eine siebenm al w iederkehrende L u n g en en tzü n d u n g . Die B edeu tung
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des chronischen B ro n ch ia lk a ta rrh s  w ird  auch von  Sc h il d k n e c h t  (26) b e to n t. 
D er P a tie n t  von Ma n z  (19) w ohn te  in  d er K in d h e it in  einer feu ch ten  u n d  n ic h t 
h e izb aren  B re tte rb u d e , w ar m ehrfach  k ran k  u n d  h u ste te  viel. In  J o n a s  F all 
(10) lesen wir von rezid iv ierendem  fieb e rh a ftem  R heum atism us, w äh ren d  M u n k  
(21) einen  15 J a h re  d au ern d en  F a ll von  fiebrigem  R heu m atism u s e rw äh n t. 
Ü brigens M unks F a ll, sow eit es aus seiner A bhand lung  b e u rte ilt w erd en  k an n , 
vom  G esich tspunk te  der M ikro lith iasis k an n  n ich t als ty p isch er F a ll angesehen  
w erden . Sh a r p  und  D a n in o  (28) lenken  die A ufm erksam keit a u f  die B ed eu tu n g  
d e r rh eum atischen  P n eu m on itis . D a jed o ch  im  grössten  Teil der in  d e r L ite ra tu r  
m itg e te ilten  Fälle  kein a k u te r  R heu m atism u s E rw ähnung  f in d e t, m uss ih rer 
M einung nach  angenom m en w erden , dass K nochengebilde u n d  M ik ro lithen  
au c h  R esu lta te  versch iedener T y p en  d er Pneum onitis sein können .

In  der A nam nese unseres F alles kom m en neben  K euchhusten  w iederho lte  
B ro n ch itis  und  L u n g en en tzü n d u n g  vo r. D och g ib t es auch  M itte ilu n g en , in  
den en  derartige  A ngaben  n ich t an zu tre ffen  sind  (L e ic h e r , 15, Sh a r p  u n d  
D a n i n o , 28). D ie im  F a ll von  S h a r p  und  D a n in o  vorkom m ende P leu ritis  
k a n n  m it der M ikrolith iasis n ich t in  Z usam m enhang g eb rach t w erden , da  es 
n ic h t w ahrscheinlich  is t, dass die im  R ön tgenb ild  sich tbare  au sg eb re ite te  und  
s p ä te r  kaum  progredierende V erän d eru n g  im  L aufe von  12 M onaten  zu s tan d e  
k a m . E s ist dem nach  anzunehm en , dass die M ikrolithiasis in  e inem  T eil der 
F ä lle  ohne R ö n tg en b eo b ach tu n g  u n d  ohne auffallende A n tezedenzien  la te n t 
zu r E n tw ick lung  kam . Im  Z ustandekom m en d er M ikrolithiasis sch re iben  auch 
w ir den chronisch-en tzündlich  b ed in g ten  V eränderungen  der L unge eine w ich­
tig e  R olle zu. N achdem  sich jed o ch  in  den b isher m itgete ilten  F ällen  u n d  auch 
in  unserem  Fall, wie es du rch  das R ön tgenb ild  nachw eisbar is t, d ie K o n k re m e n t­
b ild u n g  und  die d am it zusam m enhängenden  in te rs titie ll-d esq u am ativ en  V er­
än d eru n g en  diffus a u f  beide L ungen  erstrecken  u n d  sich n ich t — wie die P n e u ­
m o n ien  — au f einzelne L ungengeb ie te  beschränken , schein t es u ns rich tiger, 
vom  en tzünd lich  bed in g ten  U m b au  des Lungengew ebes u n d  n ic h t u n m itte l­
b a r  von  einer en tzünd lichen  V eränderung  zu sprechen. In  gewissen F ä llen  ist 
sch e in b ar der in  den  L ungen  zum  A b lau f kom m ende E n tzü n d u n g sp ro zess , 
v ie lle ich t durch  B eeinflussung  des B lu t- oder L ym phkreislaufes im  ganzen 
L ungenkom plex , im stan d e , einen m it Z w ischengew ebeverm ehrung u n d  E p ith e l­
d esq u am atio n  verb u n d en en , p rogred ierenden  Prozess in  G ang zu se tzen , der 
die E n ts teh u n g  der den  C orpora am ylacea  ähnlichen M ikro lithen  u n d  K n o ch en ­
p la tte n  erm öglicht.

G egenüber den  th eo re tisch en  E rw ägungen  L e ic h e r s  (15) h a lte n  w ir au f 
G ru n d  unserer B eobach tungen  am  L ebenden  u n d  des Falles von  M a n z  (19) 
d ie  M ikrolithiasis fü r  eine K ra n k h e it m it ausserordentlich  langw ierigem  V er­
lau f. Fassen  w ir die pa tho log ischen  D a ten  u n d  klin ischen B eo b ach tu n g en  
zusam m en, lassen sich im  A b lau f d er M ikrolithiasis g rundsätz lich  zw ei P h asen  
un te rsche iden . D ie e rste  P h ase  u m fass t die in  den  L ungen  v o r sich  gehende
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ch ron ische  in te rs titie lle  V eränderung , m it E p ith e ld esq u am a tio n  u n d  B ildung  
d e r  aus der V erka lkung  d e r desquam ierten  E p ith e lze llen  en ts teh en d en  M ikro- 
K then. Diese P hase  b e g in n t w ahrscheinlich schon  im  K indes- bzw. Ju g en d a lte r. 
I n  d e r  zw eiten P hase  lö sen  die zunehm ende L ungenfib rose , das kom pensatorische 
E m p h y sem  der m ik ro lith iasisfre ien  G ebiete, u n d  die langsam e A bnahm e der 
A tm u n g sfläch e  k a rd ia le  D ekom pensation  aus. D ie beid en  P h asen  gehen n a tü r ­
lich  allm ählich  in e in a n d e r über, da aus u n se ren  U n tersuchungen  hervorgeh t, 
dass d ie  in te rs titie ll-d esq u am ativ e  V eränderung  u n d  die d am it zu sam m enhän­
gende K o n k rem en tb ild u n g  n ich t zu einem  gew issen Z e itp u n k t zum  A bschluss 
k o m m t, sondern lan g sam  progred ierend  zu r k a rd ia le n  D ekom pensation  fü h rt. 
B ei unserem  P a tie n te n  lag  die erste Phase d er E rk ra n k u n g  bereits im  7. Lebens­
ja h r  v o r, und  eine k a rd ia le  D ekom pensation  is t  au ch  im  A lte r von 15 Ja h re n  
n o ch  n ic h t zu b eo b ach ten . W ährend  der a c h tjä h rig e n  B eobach tungszeit wies 
d ie  F ib rose  nur eine seh r geringe Z unahm e auf, die au ch  von  der E n tw ick lung  
d e r L unge des K indes v e rd e c k t w urde. D a m it lä s s t sich erk lären , dass bei der 
in  zw eijährigen A b s tä n d e n  du rchgefüh rten  sp iro m etrisch en  U n tersuchung  eine 
V ersch lech terung  d e r A tm u n g sfu n k tio n en  n ic h t nachgew iesen w erden ko n n te  
(D r. G. V a b g a ). D er sez ie rte  Fall von Ma n z  (19) w a r 37 Ja h re  alt, doch s tan d  
d e r  K ra n k e  schon 1925, im  A lte r von 12 J a h re n , u n te r  B eobachtung , auch  ist 
d ieser F a ll im  H a n d b u c h  von  Sim o n — R e d e k e b . (30) als B ronchio lek tasie  
a n g e fü h rt worden. V erg le ichen  w ir das im  B u ch  verö ffen tlich te  R öntgenbild  
m it d em  gegenw ärtigen R ö n tg en b ild  unseres K ra n k e n , k a n n  eine vollkom m ene 
Ä h n lich k e it festgeste llt u n d  daher rück w irk en d  m it S icherheit angenom m en 
w erd en , dass der K ra n k e  v o n  Ma n z  (19) schon  d am als  an  alveolärer Lungen- 
m ik ro lith iasis  litt . I n  d iesem  Fall bedu rfte  es also 2 5 —30 Ja h re , d a m it der 
K rankheitsp rozess — lan g sam  progredierend — eine le ta l ausgehende kard ia le  
D ekom pensation  z u s ta n d e  b rin g t. Die M ikro lith iasis der Lunge ist also eine 
lan g d au ern d e , im  G ru n d e  genom m en n ich t b ö sa rtig e  E rk ran k u n g , die aber 
doch  frü h e r oder sp ä te r  zu  fa ta le n  Folgen fü h rt. D ie  b ish er m itgete ilten  sezierten  
F ä lle  k am en  nur d esha lb  im  E rw achsenenalter zu r B eobach tung , weil sie' im  
L eb en , m it falscher D iagnose , als M iliartuberkulose, Pneum onokoniose oder 
P n eu m o p a th ie  b e h a n d e lt w u rd en  oder der ungew öhnliche R ön tgenbefund  bis 
zu r O bduk tion  des F a lles  ü b e rh a u p t p ro b lem atisch  b lieb . D er noch lebende, 
arbeitsu n fäh ig e  M ikro lith iasisfa ll L in d ig s  w ird  z. B . als Pneum onokoniosis 
e n tsc h ä d ig t (persönliche M itte ilung  LlNDIGS).
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Zusam m enfassung

D ie E rgebnisse  de r L ab o ra to riu m s- u n d  b io p tisch -p a th o lo g isch en  U n te rsu ch u n g en  
e ines v o n  P e t r á n y i  im  K in d e sa lte r  u n d  gleichzeitig  im  L eb en d en  zu ers t d iag n o stiz ie rten  
u n d  u n te rs u c h te n  F a lle s ju g en d lich e r a lv eo läre r L u n g en m ik ro lith ia s is  w e rd en  m itg c te ilt. 
I n  Z u sam m enfassung  d e r R e su lta te  w ird  festg es te llt, d ass L u n g en m ik ro lith ia s is  n ich t d u rc h  
K re islaufsinsuffiz ienz  v e ru rsa c h t w ird , so n d ern  dass im  G egen te il die zu n eh m en d e  P ro g res­
sion  d e r m it der K ra n k h e it  v e rb u n d en en  u n d  von K n o ch en b ild u n g  b eg le ite ten  p u lm onalen  
Z irrh o se , d ie fo rtsc h re ite n d e  K o n k rem en tb ild u n g  u n d  die a u f  diese W eise ge rin g er w erdende 
A tm u n g sfläc h e  gem einsam  die K reislaufsinsuffiz ienz u n d  sch liesslich  als d e ren  Folge die 
D e k o m p en sa tio n  u n d  a u ch  d en  T od  h e rb eifü h ren .
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Л . БАРЛА-САБО и Д Ь . П ЕТРА Н ЬИ

В данной статье авторы излагают результаты основанной на биоптическом и лабо­
раторном исследовании патологической обработки случая m icro lith iasis alveolaris 
m ilia ris  pulm onum  в молодом возрасте, о котором впервые ставил диагноз в детском 
возрасте Петраньи, и о котором он сообщил с рентгенологической точки зрения вместе с 
Жебёком. До 1 3 летнего возраста больного в анамнезе имели место повторные брон­
хиты и воспаления легких и в 8 летнем возрасте альвеолярный микролитиаз развился 
уж е в такой мере, что результат рентгеновского исследования подражал картине хрони­
ческого милиарного туберкулеза. Возможность диагнозы m icro lith iasis alveolaris 
m ilia r is  pulm onum  возникла в 13 летнем возрасте больного и вскоре нашла свое под­
крепление биоптическим исследованием. Распространявшиеся и на обмен Са лабора­
торные исследования не предоставляли значительных характерных данных. Биотиче­
ское гистологическое исследование выявляло те же характерные изменения, обнаружен­
ные уж е в вскрытых до сих пор случаях. Образование микролитов авторы объясняют 
слущиванием альвеолярного эпителия и обызвествлением служенных клеток или возник­
ших из последних гигантских клеток. В описанном авторами случае гистологическими 
способами не удалось выявить отека. В связи с формальным генезом микролитов можно 
установить, что они с генетической и морфологической точек зрения являются в большой 
степени подобными образованиями как амилоидное тело легких, но в противоположность 
мнению Лейхера (15), относительно преформированного генеза можно установить, что в 
данном заболевании нарушение обмена Са не играет роли. Тем более значительную роль 
следует приписывать повторно происходящими или хроническими воспалительными 
процессами в легких. Шарп и Данино (27) обращают внимание на значение ревматиче­
ского пневмонита. Описанные Манцом (19) обызвествленные гифы в остальных сообще­
ниях не упоминаются. Упомянутая Манцом роль экзогенных веществ -  оспорима. Ввиду 
того, что камнеобразсвание и сопутствующие интерстициальные-десквамативные изме­
нения распространяются в случаях альвеолярного микролитиаза диффузно на оба легких, 
то по мнению авторов правильнее было бы говорить о перестройке (U m b au ) легочной 
ткани вследствие воспаления, и не о непосредственных воспалительных изменениях. 
Повторные воспаления, по всей вероятности, посредством воздействия на кровообра­
щение и лимфообращение легочного комплекса, дают толчок к диффузному и прогресси­
рующему циррозо-подобному изменению, которое сопровождается образованием костей и 
камней. Микролитиаз является затяжным заболеванием, в ходе которого можно разли­
чать две фазы. В первой фазе имеет место хроническое интерстициальное изменение, 
происходящее в легких, с десквамацией эпителия, образованием костей и камней. Во 
второй фазе появляется при повышающемся фиброзе декомпенсация сердца. Между 
двумя фазами не имеется резкой границы. Развитие кардиальной декомпенсации, как 
правило, происходит в взрослом возрасте. Итак, микролитиаз легких не является след­
ствием недостаточности кровообращения, а наоборот - постепенно прогрессирующее 
изменение легких обусловливает недостаточность кровообращения и смертельный исход 
болезни.

Д А Н Н Ы Е  К ПАТОЛОГИИ MICROLITHIASIS ALVEOLARIS MILIARIS PULMONUM

A CONTRIBUTION ТО THE PATHOLOGY OF THE MICROLITHIASIS 
ALVEOLARIS MILIARIS PULMONUM

L. BARLA-SZABÓ and GY. PETRÁNYI

P e t r á n y i  has been  th e  f irs t  to  d iagnose a n d  s tu d y  a lv eo lar p u lm o n a ry  m ic ro lith ias is  
in  a  l iv in g  child. T he X -ra y  fin d in g s o f  th e  case hav e  b een  p u b lish ed  b y  P e t r á n y i  and  
Z s e b Ők  (2 2 ). In  th e  p re sen t p a p e r  th e  re su lts  o f  th e  p a th o lo g ica l finding in  th e  sam e case 
w ill b e  re p o rte d  on th e  b asis o f  b io p sy  a n d  la b o ra to ry  ex am in a tio n s .

H is to ry  included re p e a te d  b ro n c h itis  an d  p n eu m o n ia  b e tw een  th e  p a t i e n t ’s first an d  
t h i r d  y e a rs  o f life ; a lv eo lar m ic ro lith ia s is  becam e so p ro n o u n ced  b y  th e  tim e  th e  ch ild  h ad  
re a c h e d  th e  e igh th  y ear t h a t  th e  X -ra y  p ic tu res  m ade  a t  t h a t  tim e  resem b led  c h ro n ic  m ilia ry  
tu b e rc u lo s is . The p o ssib ility  o f  m ic ro lith ias is  a lveo laris  m iliaris  p u lm o n u m  h a d  firs t been 
su s p e c te d  a t  th e  age o f th ir te e n  y e a rs  an d  was soon confirm ed b y  b iopsy . No d a ta  o f  in te re s t 
w e re  o b ta in e d  from  la b o ra to ry  e x a m in a tio n s , e x te n d ed  also to  C a-m etabolism . H isto log ica l 
e x a m in a t io n  o f th e  b iopsy  sp e c im en  o f th e  lung  rev ea led  th e  sam e c h a ra c te ris tic  lesions
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w hich  a re  u su a lly  found  p o s t m o rtem . I t  is su g g ested  th a t  th e  m ic ro lith s  o r ig in a te  from  
d e sq u a m a te d  a lv eo lar e p ith e liu m  ; th is , o r  th e  g ia n t cells a rising  from  i t  th e n  u n d e rg o  ca l­
c ifica tion . O edem a could n o t be d e m o n s tra te d  b y  h isto log ical m eth o d s in  th is  case. G e n e tica lly  
a n d  m o rp ho log ically  th e  m ic ro lith s  a re  v e ry  sim ila r to  th e  am ylo id  bodies o f  th e  lu n g  ; 
in  c o n tra s t  to  L e i c h e r ’s (1 5 ) th e o ry  th a t  i t  is th ese  p rc-form ed bodies w h ich  b eco m e  ca l­
cified, th e  a u th o rs  a re  o f th e  o p in io n  th a t  calcium  is a lread y  p re c ip ita te d  in  th e  in it ia l  s tage  
o f th e  fo rm atio n  of th e  m icro liths. As reg ard s  cau sa l pu thogenesis, i t  m ay  b e  s ta te d  th a t  
d is tu rb a n c e  in  calcium  m etab o lism  has no p a r t  in  th e  disease, w hereas re p e a te d  o r  c h ro n ic  
in f la m m a to ry  processes in  th e  lu n g  are  considered  im p o r ta n t  p a th o g en e tica l fa c to rs . Sh a r p  
a n d  D a n in o  (28) po in ted  to  th e  significance o f  rh e u m a tic  p n eum onitis . T he calcified  h y p h a e , 
d escribed  b y  M a n z  (19) h av e  n o t  b een  m en tio n ed  b y  o th e r  au th o rs . I t  is d o u b tfu l  w h e th e r  
M a n z  w as rig h t in  a tt r ib u tin g  im p o rta n ce  to  exogenous substan ces . C o n sid e rin g  t h a t  in 
a lv eo lar p u lm o n a ry  m ic ro lith ias is th e  fo rm atio n  o f m ic ro lith s  an d  th e  co n scen tio r in te r s t i t ia l-  
d e sq u a m a tiv e  changes e x te n d  o v e r b o th  lungs, i t  is th o u g h t m ore co rrec t to  sp e a k , in s tead  
o f  d ire c t in f la m m a to ry  lesions, o f  a  reo rg a n iza tio n  („ U m b a u ” ) o f  th e  p u lm o n a ry  tissu e  
in d u ced  b y  in flam m atio n . I t  seem s th a t ,  b y  in flu en cin g  p u lm o n a ry  b lood- a n d  ly m p h  c ircu la ­
tio n , re p e a te d  in flam m atio n s  d iffuse  an d  progressing  changes to  develop in  th e  lu n g s . The 
changes a re  th e n  acco m p an ied  b y  fo rm a tio n  o f bo n es a n d  calculi.

M icro lith iasis is a  p ro lo n g ed  disease  in  w hich  tw o  phases can  be d is tin g u ish e d . T he 
first is t h a t  o f  chron ic  in te r s t i t ia l  lesions in  th e  lungs, assoc ia ted  w ith  e p ith e lia l d e sq u a m a tio n  
a n d  th e  d ev elo p m en t o f  calcu li a n d  osseous tissu e . T h e  second ph ase  is c h a ra c te r iz e d  by 
in creas in g  fibrosis an d  c a rd iac  d eco m p en sa tio n . T h ere  is no sh a rp  b o u n d a ry  b e tw e e n  th e  
tw o  phases. As a ru le , c a rd iac  d eco m p en sa tio n  does n o t  occur before th e  p a t ie n t  h a s  reach ed  
a d u lt  age. P u lm o n ary  m ic ro lith ias is  is, acco rd in g ly  n o t due to  c irc u la to ry  in su ffic iency . 
On th e  c o n tra ry , i t  is th e  g ra d u a lly  p rogressing  p u lm o n a ry  lesion w hich  lead s to  c irc u la to ry  
in su ffic iency , th u s  to  becom e fa ta l  to  th e  p a tie n t.

D r. László B a r l a -S z a b ó , B u dapest, X I .,  F adrusz  u tc a  4. U n g a rn . 
D r. Győző P e t r á n y i , B u d ap est, I I . ,  Csévi ú t  7. U ngarn .
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