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Von 

C. laR OK~ 

Mit 3 Textabbildungen 
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I n  einer fffiheren Arbeit  wiesen wir bei zwei Beobachtungen yon  Neugeborenen- 
sklerem auf nadelf6rmige Fettkristal]e im Unterhautgewebe bin und ffihrten an, 
dab die Hauptursache  dieser besonderen Erk rankung  in einer Dystrophie  der 
Unterhautfet tzel len besteht.  Diese Dystrophie  k o m m t  in der Kristallisierung des 
Fet t inhal tes  der Unterhautzel len zum morphologisehen Ausdruck.  I n  der vor- 
liegenden Arbeit  wollen wir die feingewebliehen Befunde m d e r  Unterh~ut  ,,nor~ 
maler"  Neugeborener  bus laufendem Sektionsgut und  zwei weitere, bisher nieht  
verSffentlichte Fi~lle yon  Selerema neona torum mit  den histologischen Befunden 
des bisherigen, das Neugeborenensklerem betreffenden Sehrift tums vergleichen. 
Diese Gegenfiberstellung erm6glieht uns, wie wir annehmen, eine wesentliche 
Ergi~nzung unserer frtiher ausgesproehenen Ansieht sowohl fiber die Pathogenese,  
als aueh fiber die gegenseitigen Beziehungen zwisehen Neugeborenensklerem und 
Adiponeerosis curls neonatorum.  

Eigene Beobachtungen 
Fall 1. Bei einem etwas unreifen Knaben aus erster Schwangerschaft (2350 g, 48 cm), ohne 

Besonderheiten in der Familienanamnese, trat am 3. Lebenstage eine deutliche skleremat6se 
Verhiirtung der Unterhaut der unteren GliedmaBen auf, welehe sich schnell fiber die ganze 
KSrperoberfl~che ausbreitete. Der Allgemeinzustand verschlechterte sich, es wurde xantho- 
chrome Cerebrospinalflfissigkeit festgestellt; Tod am 6. Lebenstag bei unvergndertem Haut- 
und Unterhautbefund. 

Klinische Diagnose: Sclerema neonati. Itaemorrhagia intracranialis. 
Bei der Sektion (Nr. 510/61) wurde ein beiderseitiger keilfSrmiger Tentoriumril~ und eine 

beiderseitige Subduralblutung festgestellt. An der Haut makroskopisch nichts Besonderes. 
Histologisch (Nr. 1734) ist die Ober- und Lederhaut in vier Excisionen aus der Bauchwand 

normal. Am Rand der Fettlgppchen der Unterhaut ist eine deutliehe Hyperi~mie und eine 
unbedeutende Vermehrung der Entziindungszellen im Interstitium festzustellen (Makro- 
phagen, teilweise in Sehaumzellen fibergegangen, einzelne Lymphoeyten und nur wenige 
Gruppen yon einzelnen Normoblasten). In den Gefriersehnitten, mit Scharlaeh oder Nilb]au- 
sulfat (LoRRAr~-SMIT~) gefi~rbt, enthalten zahlreiche Fettzellen der Unterhaut eine k6rnig- 
kristallisehe Masse, welche polarisiertes Lieht bricht. Einzelne Zellen sind mit dieser Masse 
ganz ausgeffillt (Abb. 1 a). (Die Exeisionen wurden naeh der Sektion sogleieh in 10% Formol 
fixiert, aber erst nach 18 Tagen verarbeitet.) 

Die anisotrope kSrnig-kristalhsehe Masse in den Fettzellen der Ur~terhaut kann  
wohl als Uberrest  grSBerer Kristalle bet rachte t  werden, welche sieh bei 1/ingerer 
Konservierung des Gewebes in der FixierlSsung teflweise auflSsten (P~oK~, 
2. Fall). 
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Fall 2. Reifes M~dchen (3650 g, 52 era) aus der dritten Sehwangerschaft, mittels Kaiser- 
schnitt geboren. Die Atemwege mui~ten abgesaugt werden. Die Atmung setzte erst nach 
8 rain ein, die Reflexe waren erst nach einer halben S~unde vorhanden. Am 4. Lebenstage 
wurde auf dem Riicken und in der Beckengegend yore behandelnden Arzt ein ,,festes 0dem"  
festgestellb, welches anfangs hellrot war, mit  durchscheinenden Hautgef~Ben. Am niichsten 
Tag verblM3te die F~rbung des , ,0dems", es verkleinerte sich etwas, und so blieb es, ohne 
Zeichen einer Verflfissigung, bis ans Lebensende des Kindes bestehen. Am 9. Lebenstag vet- 
schlimmerte sich der Allgemeinzustand, die KSrpertemperatur (bisher normal) stieg auf 

Abb. la--c, a K6rnJg-kristallischc Masse in den Unterhautfcttzellen bcim erstcn I~ranken. LorrMn- 
Smith, polarisiertes Licht, 300 • b Zwei Krist~lla.rten in tier Unterhautfettzelle bei der zweiten I~ran- 
ken. Lorrain-Smith, Phasenkontrast, 400 • c KristaHdrusen im Unterhautgewebe bei der zweiten 

Kranken. Lorrain-Smith, Phasenkontrast, I00 • 

37,6~ in der Glut~algegend entstand ein Pemphigus und am 16. Lebenstag starb das Kind 

unter Anzeiehen yon linkssei~iger Bronchopneumonie, Hepatosplenomegalie und Herzmuskel- 

sch~digung. 

Die klinische Diagno~'e lautete: Scleroedema reg. dorsalis. 
Bei der SeCtion (Nr. 695/61) zeigte die Haut  und Unterhaut makroskopisch nichts Auf- 

fiilliges. 
Histologisch (Nr. 329/63) wurde die Haut  aus der Bauchwand und aus der Regio deltoidea 

(d.i. vom Rand der Skleremveranderungen auf dem Riicken) untersucht. I)er Be~und in 
Paraffinschnitten aus der Bauchwand ist normal. Die Oberhaut und die Lederhaut in der 
Regio deltoidea sind ohne krankhafte VerBnderungen. Zahlreiehe Fettzelien der Subcutis 
sind teilweise oder ganz mit  Eiweil3 gefiillt, in dem optiseh leere Spalten nach aufgelSsten stern- 
f6rmigen Kristallch'usen zu sehen sind (Abb. 2a). Dieser Befund ergibt sich sowohl in einzelnen 
als aueh in kompakten Gruppen yon 10--30 Fettzellen. Die einzelnen befallenen Zellen haben 
gut erhaltene W~nde und Kerne, abet in der Mitre der betroffenen Zellgruppen kommt es 
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meistens zur Zerst6rung der Zellstrukturen. In den bindegewebigen Septen k6nnen miflige 
AnhEufungen yon Histiocyten und Lyrnphocyten und in der Nachbarschaft der Fettze]len mit 
Kristalldrusen auch einzelne Riesenzellen festgestellt werden (Abb. 2b). In den Gefrier- 
schnitten finder man Drusen yon groBen, nadelfSrmigen Kristallen, welche den oben beschrie- 
benen Spalten entsprechen; diese sind aber welt zahlreicher, als man nach denParaffinschnitten 
erwarten kSnnte (Abb. 1 c). Ansonsten enthalten alle iibrigen Fettzellen eine grol]e Menge yon 
kleineren, nadelf6rmigen Kristallen, deren L~ngsachsen nach verschiedenen Richtungen orien- 
tiert sind und welche in den Paraffinschnitten nicht nachweisbar sind (Abb. 1 b). 

Abb. 2a u. b. Die zweite Kranke. a Optisch leere Schlitze in den Fettzellen. Paraffinmethode, 
ttimatoxylin-Eosln, 400 x. b Zellgruppen mit Eiwei2exsudat, Fettgewebsaekrose un4 riesenzeUige, 

gramllomat6se EntzEndung. Paraffin~nethode, H~raatoxylin-Eosin, 100 x 

Hie r  wurden  also histologisch zwei Ar ten  von  Kris ta l len  nachgewiesen:  kleine, 

unsys temat iseh  vers t reu te  und  gr6f~ere in Drusen. I n  der Umgebung  yon kristal- 

l ischen Drusen  k o m m t  es zu einer in t race l lu l i r en  EiweiBexsudat ion.  hie und  da 

zur  Nekrose  der Fe t tze l l en  und  zu einer miBigen  granulomat6sen  Entzf indungs-  

reak t ion  mi t  Fremdk6rper-Riesenzel len .  Die Dauer  der skleromat6sen Ers ta r rung  
seit Beginn der E rk rankung  bis zum Tode war  wesentl ieh l~nger als im Fal le  1 

und  in unseren frfiheren Beobachtungem yon Sclerema neona to rum (PgoK~). 

Vergleiehsmaterial 
Wir untersuchten Hautexcisionen aus dem Bauch oder Bauch und Glut~algegend yon 

104 Neugeborenen und Siuglingen aus den ]aufenden Sektionsfifllen. Meistens fanden wir ver- 
schiedene Mengen von Fettkristallen in den Unterhautfettzellen. Nach dem Ausscheiden yon 
Fillen, die technisch unvollkommen bearbeitet wurden, und yon F~tllen, bei welchen die 
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klinische oder p~thologisch-anatomische Dokumentation M~ngel aufwies, k6nnen wir 75 Beob- 
achtungen auswerten. Die einzelnen Kristallbefunde klassifizierten wir halbquantitativ auf 
Grund yon drei gegenseitig kombinationsf~higen Gesichtspunkten nach folgendem Schema: 

KristaUtyp 
A. Einzelne, n~delfSrmige Kristalle mit  L~ngsachse nach verschiedenen Richtungen orien- 

tiert (Abb. 3 a). 
B. Kristalldrusen (Abb. 3b). 

Abb. 3a u. b. Vergleichsmaterial. a Histologie Nr. 1440, A-Kristalle. Lorrain-Smith, Phasenkontrast, 
425 • b ttistologie Nr. 1534, B-Kristalle. Lorrain-Smith, Phasenkontrast, 425 z 

Kristallmenge 
1. Kristalle, welche nur einzelne Fettzellen ausfiillen. 
2. Kristalle, welche einzelne Zellgruppen ausfii]len. 
3. Kristalle, welche fast a]]e Fettzellen des untersuchten Schnittes ausfiillen. 

KristaUgrSfle 
a) Kristalle an der Grenze der Sichtbarkeit. 
b) Kleine Kristalle (ungef~hre L~nge bis 2,5 #). 
c) Mittlere Kristalle (ungefi~hre L~nge bis 10/z). 
d) Groi~e Kristalle. 
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Nur bei fiinf sehr unreifen, sp~t nech dem Tode sezierten Kindern (48 Std und mehr) 
gelang es uns nicht, die Kristalle nechzuweisen. Die Verteilung der KristMle nach Typ, Menge 
und GrSge in den iibrigen 70 Hautexeisionen geht aus der nachfolgenden Tabelle 1 hervor. 

Wo z.B. in einer Excision Zellgruppen mit kleinen, unsystematisch verstreuten I<_ristellen 
und Zellgrupl0en mit ldeinen Kristelldrusen (A 2 b, B 2 b) vorhanden waren, fiihrten wir beide 
Befunde an (deshalb betrggt die Summe der Befunde 86 bei 70 Excisionen). In einem Felle 

(Hist.-Nr. 1422) unSersehied sich der Befund 
Tabelle 1 

A 1 12 6 
A2 13 8 
A3 4 

B1 I i I 3 B2 8 
B3 1 

Zusammen : 86 

3 
4 

yon Bauch und Glut~algegend voneinander 
(Bauch: Ala,  Glut~algegend: A3a). Die Be- 
funde der Typen Aa und Ba waren sehr un- 
scheinbar und erwiesen sich, besonders in den 
mit Scherlaeh gef~rbten Schnitten, auf den 
ersten Blick nur als eine unbestimmte KSr- 
hung des ce]lul~ren FettinhMtcs. Die Fettzellen 
mit diesem Kristelltyp, welcher nur bei st~rkster 
Vergr6Berung wahrnehmbar ist, leuchten auf- 
fMlend im polarisierten Licht. Kein Unter- 
schied war festzustellen, ob die Schnitte aus 

einer Excision mit Scherlach oder Nilblausulfat gef~rb$, oder mit Phesenkontrast ungef~rbt 
beobachte~ wurden. Die Menge der A- und B-Befunde entspricht ungefi~hr dem Verhiiltnis 3:1. 
Bei den A-Krisgallen kann eine ungefiihr regelmggige Verteilung yon einzelnen Befunden 
beobachtet werden, mit einem ~Jbergewich~ in der oberen linken Ecke der Tabelle. Die Ver- 

teilung der B-KristMle is~ 
Tabelle 2 

Hist. Ursprfinglicher Nr. Befund N~ch 1 Monet Nach 1 J~hr 

1361 
1414 
1440 
1447 
1520 
1534 

A2b, B2b 
A3b 
A3a, A3b 
B2d 
A2e 
B3c 

A2b, B2b 
A l a  
A l e  

nicht iiberpriift 
nicht fiberprfift 
nicht fiberprfif~ 

nicht iiberpriift 
nicht iiberprfift 

A3a 
A2a, B l e  
A2~, B l a  
A2a, B l a  

Tabelle 3 

ttist. Ursloriinglicher 0,1%ige Essig- Destilliertes 
Nr. Be~und s~uro W~sser 

1361 
1381 
1377 
1384 
1386 

A2b, B2b 
A3b 
A2b, B l e  
A2e 
B2d 

negativ 
negativ 

A l a  
negativ 
negativ 

A l e  
A l e  
A l e  
Alb  

negativ 

dichtverschlossenen Behgltern durch. Die Ergebnisse 
belle 2): 

weniger regelmggig; die 
verh~ltnismg$ig kMne Zahl 
der Beobachtungen erlaubt 
nur die Bemerkung, dab bei 
dem B-Typ 5fters grSgere " 
KristMIe vorkommen. 

Weft wir in zwei bisher 
beobachteten Skleremfgllen 
des Vcrschwinden (Auf- 
15sung) yon FettkristMlen 
nach lgngerer Konservie- 
rung des Gewebes in Formol 
vermuten muBten, fiihrten 
wit bei einigen Kontro]l- 
f~llen Untcrsuchungen nach 
monatlicher bzw. einj~h- 
riger Aufbewahrung der 
Excisionen im handelsfib- 
lichen 10%igen-Formol bei 
Zimmcrtemperatur in luft- 

waren nieht einheitlich (Ta- 

Es ist mit gewissen Einschr~nknngen zu folgern, dM] sieh die KristMle bei der Aufbe- 
wahrung vorerst aufiSsen k6nnen (I-Iist.-Nr. 1414, 1440), aber dal~ sp~ter der Inhalt der Fett- 
zellen rekristMlisieren kann (Hist.-Nr. 1440) und dM~ sich dabei der KristMltyp evtI. gndern 
kann (Hist.-Nr. 1520, 1534). 

Einen eindeutig zerst5renden EinfluB au~ die Kristalle beider Typen hatte des 24stfindige 
Einlegen der Schnitte in destilliertes Wesser oder in eine 0,1%ige-Essigsgurel6sung bei 
Zimmertemperetur (Tebelle 3). 

])as Ergcbnis wurde hier sicher dadurch beeinfluBt, d~B die umgebende Fliissigkeit einen 
besseren Zutritt zum Inhal~ der FettzeIlen in den ungef~hr 10 # st~rken Schnitten h~tte, als 
in den genzen Excisionen. 

Der Einflul~ yon verschiedenen Fixierungsfiiissigkeiten auf den Umfang und Charakter der 
KristMlisagion des cellulgren Fettinhaltes konnte nicht einheitlich beurteilt werden, abet es 
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scheint, dab die sauer reagierenden Fixierungsfliissigkeiten fiir die Entstehung bzw. Erhaltung 
der Fettkristalle gfinstiger sind. Es konnte aueh kein Zusammenhang zwischen Grund- 
erkrankung und Reifestadium bzw. Alter der Kinder und Kristallisation ihres Unterhautfettes 
nachgewiesen werden. 

Bespreehang 
Die Tatsaehe, dab in den Unterhautfettzellen der Neugeborenen und S~uglinge 

laufend Fettkristalle vorkommen, ist aus iilteren VerSffentliehungen bekannt 
(HArrison, M c I ~ o s ~ ,  K~OPF~LMAC~). In  neuerer Zeit wird aber diesen 
Kristallen nieht einmal in der normalen ttistologie Aufmerksamkeit geschenkt, 
vielleieht deshalb, well man sie - -  soweit bekamlt - -  Ms einen bedeutungslosen 
Ansdruck der postmortalen autolytischen Prozesse betrachtet. In  unserem Ver- 
gleichsmaterial konnten wir zahlreiche KrisbaIldrusen in allen untersuchten mace- 
rierten Fr~iehten feststellen, wo sicherlich ihre postmortale Entstehnng an- 
genommen werden kann. Wir fanden jedoch Fettkristalle yore Typ A und B aueh 
bei Kindern, welche bereits irmerhalb yon 10 Std nach dem Tode seziert wurden, 
wghrend die Mehrzahl der Vergleiehsfs binnen 24 Std nach erfolgtem Tode 
seziert wurde. Deshalb vermuten wit, da~ die Entstehung mindestens eines Teiles 
der besehriebenen Kristalle in~ra vitam oder agonal nicht ausgeschlossen werden 
karm. In  letzter Zeit wurden bei Neugeborenen intravi~ale Fettkristalle in den 
Unterhautl/~sionen naeh BCG-Impfungen beschrieben, and das im Zusammenhang 
mi~ der Bildung yon Schaumann-KSrperehen (Von~]~L). Diese ,,normalen" Kri- 
stallbefunde stehen sichtlich mit der abweiehenden ehemischen Zusammensetzung 
des Neugeborenen- und Ss in Beziehung. 

HA~RISOS und McNE~ beschrieben vier Fs yon Adiponecrosis curls neonatoram und 
einen Fall yon Neugeborenensklerem - -  alle under der Bezeiehnung ,,Sclerema neonatorum". 
Sie verglichen die Kristal]befunde mit denen bei ,,normalen 'r Nengeborenen und unterwaden 
die Fettkristalle einer griindlichen Frtifung und stellten den Schmelzpunkt und die LSsbarkeit 
in verschiedenen FettlSsungsmitteln, in saurem Alkohol, in Natron]auge, in alkoholiseher 
Natronlauge, in Salzss und in Wasser lest. Sie kamen zur Ansieht, da~ beide Kristallarten 
(bei kranken und bei ,,normalen" Xindern) hSehstwahrscheinlich die gleiche Zusammen- 
setzung aufweisen und nehmen an, daft es sich nieht um kristallinische Seifen oder Urate, 
wahrseheinlich auch nicht um freie Fetts~uren, Cholesterolester, Cerebroside oder Phosphatide, 
sondern wahrscheinlich um Glyceride der Pa]mitin- und Stearinsi~ure handelt. HAnmso~ 
und MCNEE ste]lten auch die LSslichkeit der Xristalle innerhalb einer kurzen Frist nach dem 
Beschicken der 1%~parate mit dem entspreehenden LSsungsmittel bei direkter Beobachtung 
der Xristalle unter dem Mih'oskop lest. 

Unsere informativen Versuehe, bei denen der Sehmelzpunkt, wie ihn die eben 
genannten Autoren angeben, nicht iiberschri~ten wurde, zeigten eine gewisse 
LSslichkeit der Kristalle in Wasser. Wir nehmen deshalb an, dab es nicht aus- 
gesehlossen ist, da6 es sich doch um kris~allisehe Seifen handeln kSnnte (PRoK~). 
Anch dann, wenn die Kristalle wasserunlSsbar sein sollten, kann man diese An- 
sicht nicht ablehnen, da es sieh um wasserunl6sliche Kalkseifen handeln k6nnte. 
Die Fettkristalle ]iegen in den Gefrierschnitten m einem bisher mlbestimmten 
Gemische yon Glyzerolester mehrerer Fettsg~uren and anderer Stoffe vor, welches 
yon der Umgebung dureh die semipermeable, durch Fixation denaturierte Grenz- 
membran der Fettzelle getrermt ist. Bei der erfolgreiehen Verwendung eines 
LSsungsmittels k6nnen wir also nicht sagen, ob sieh die Kristalle im LSsungsmittel 
oder in dem damit gei~nderten Zellinhalt aufgelSst haben. Die mechanisehe Iso- 
lierung der Kristalle ist praktisch nieht mSglieh und nach der chemischen 
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Extrakt ion und Rekristallisierung, wie dies H~glSO~ und M c N ~  taten, kSnnen 
wir sichtlich nicht mit Sieherheit behaupten, dal] es sich urn dieselben Kristalle 
handelt. Bei diesen Sehwierigkeiten kSnnte sich vielleicht die Kristallographie 
mittels R6ntgenstrahlendiffraktion, welche f/Jr die Analyse yon anderen kristall- 
haltigen Geweben schon mit Erfolg angewendet wurde {PAgso~s; PAgso~qs u. 
Eves),  besser als die bisherigen Methoden bew~hren. 

Die komplizierten Zusammenh~nge zwiseben den beiden ausschliel3liehen Neu- 
geborenen- und S~uglingskrankheiten, d e n  Sclerema neonatorum und der Adipo- 
necrosis curls neonatorum, veranschaulichen am besten zwei entgegengesetzte 
Tatsachen: Ffir die auch yon anderen genfigend begrfindete (McDonALD, HU~H~S 
u. HAMMOND) Unterscheidung beider Krankheiten spricht cine Beobachtung yon 
Adiponecrosis cutis, welche 4 Tage vor d e n  Tode durch ein typisches I~eu- 
geborenensklerem kompliziert wurde (EIcH~LAUn u. SA~DL~:~). Anderenteils 
war bei HAI~RISO~ u. McN]~E und unserer zweiten Beobachtung yon Sklerem 
der histologische Befund yon d e n  der Adiponecrosis cutis praktisch nicht zu 
unterscheiden. 

Sowohl bei den bisher beschriebenen Skleremfs als auch beim Vergleichs- 
material konnten wir zwei Kristalltypen feststellen: kleine, unsystematisch ver- 
s~reute (A) und grSl3ere in Drusen (B). Gerade diese B-Kristalle werden aber bei 
Adiponeerosis curls als eharakteris~iseher Befund besehrieben. Die histologisehen 
Ver~nderungen in der Subcutis in unserem zweiten Fall lassen vermuten, dab sie 
die Ursache der aseptischen Fettgewebsnekrose und naehfolgender granulomat6sen 
Entziindungsreaktion des Fremdk6rpertyps darstellen. Wir nehmen dabei an, 
dub sic dutch IZekristallisation der A-Kristalle entstehen. Diese kommen in ver- 
schiedenen Mengen - -  vielleicht ~ls Ausdruck einer ffir Neugeborene und Ss 
spezifischen, reversiblen Zelldystrophie - -  im Unterhautfet t  vor. Das ausl6sende 
Moment daffir k6nnten versehiedene belastende Einflfisse der Neugeborenen- 
periode sein, z.B. ~ d e r u n g  der Atmung. Kommt  es bei einer solchen intravitalen, 
abet kliniseh nicht feststellbaren Anwesenheit der A-Kristalle im Unterhautfett-  
gewebe aus irgendeinem Grunde - -  es kann ein Trauma oder Unterkfihlung sein - -  
zur Umwandiung in den B-Typ, dann kann das klinische uud morpholog]sehe 
Kraukheitsbfld der Adiponeerosis curls neonatorum entstehen. ])us Sklerem 
hi~tte dann, in Ubereinstimmung mit unserer friiher ausgesprochenen Ansicht 
(PRoKw seinen Ursprung in. einer ungew6hnlich stark ausgcprs und deshalb 
klinisch manifesten Zelldystrophie n i t  A-Kristallen. I)iese verhs163 
inerten A-Kristalle vermSgen keine oder nur eine unwesentliche Entziindungs- 
reaktion in Form eines herdf6rmigen bzw. entzfindlichen ~)dems hervorzurufen. 
Wenn aber der Skleremkranke die Krankheit  l~ngere Zeit fibersteht, kann es dureh 
Rekristallisation zur Umwandlung der A-Kristalle in B-Kristalle kommen, welche 
dann zu Fettgewebsnekrose und granulomat6ser Entzfindung n i t  Riesenzellen 
(wie bei Adiponecrosis curls) ffihren. Die gemeinsame Ursaehe beider Erkran- 
kungen w~re also ein morpho]ogisch verschiedener Dystrophietyp der Unterhaut- 
fettzellen bei Neugeborenen. 

W~hrend die morphologischen Krankheitsbilder yon Sclerema neonatorum und 
Adiponecrosis cutis neoaatorum im Anfangsstadium beider Krankheiten wesent- 
lich voneinander abweichen, n~hert sieh auf die gesehildei4e Weise die Morphologie 
eines ls dauemden Neugeborenenslderems den bekannten Befunden bei Adipo- 
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necrosis curls. Wit  mSehten also meinen, dab ein so auffallendes Kristall- 
vorkommen des A-Typs, wie wit es in der frtiheren Arbeit beschrieben (PnoKg), 
den Pathologen berechtigt, einen begr/indeten Verdaeht auf Neugeborenensklerem 
auszudriicken. Eine riesenzellig-granulomat6se Entziindung mit  KristMldrusen, 
wie sic bei unserem zweiten Fall vorhanden war, miiBte jedoch immer noch mit 
Reserve bcurteilt werden, weil bier nur das klinische Krankheitsbild und vielleicht 
aueh der makroskopische Sektionsbefund zwischen Selerema und Adiponecrosis 
eutis entscheiden l~gt. Bei negativem bistologischem Befund kann der Pathologe 
aber eine glaubwiirdige klinische Skleremdiagnose nicht ablehnen, well die Fett-  
kristalle im fixierten Gewebe ve t  der Anfertigung der Schnitte unbest~ndig sind. 

Zusammenfassung 

Im Unterhautgewebe der Neugeborenen und Sguglinge kommen konstant zwei 
Fettkristall typen vor: kleine, unsystematisch verstreute (A) und gr6Bere in 
Drusen (B). Neugcborenensklerem und Adiponecrosis cutis neonatorum diirften 
auf eine Dystrophic des Unterhautfettgewebes zurfickgehen, gekennzeichnet durch 
~ngewShnlieh stark ausgepr~gte und umfangreiche Kristallisation des A-Typs 
bei Neugeborenensklerem und Kristallisation des B-Typ s bei Adiponeerosis cutis. 
Die B-KristMle verursachen eine Fett.gewebsnekrose mit riesenzellig-granulo- 
matSser entziindlieher FremdkSrperreaktion. Bei ls dauerndem Neu- 
geborenensklerem kSnnen die Kristalle des Typs A in den Typ B unter Hervor- 
rufung der entsprechenden Gewebsreaktion umkristallisieren. Die genaue che- 
misehe Zusammensetzung der Fettkristalle von A- und B-Typ bleibt, wie bisher, 
unbekannt. 

Unser Dank fiir die freundliche Uberlassung der Sektionsprotokolle und der histologisehen 
Sehnitte bzw. der Krankengesehichten sei hier Frau Dr. Many HonlANS~ {CEsK~ Bud~jovice), 
Herrn Dr. A. SEI3EK (Cesk6 Bud~joviee), Herrn Dr. R. VAC~K (Ts und Fierrn Dr. ~'. ~trT=~a 
(T~bor) ausgesproehen. 

Crystals of Fat  in the Subcutaneous Tissues of Newborn Infants, in Sclerema 
~Neonatorum, and in Adiponecrosis Cutis Neonatorum 

Summary 
In the subcutaneous tissues of newborns and infants there are consistently two 

types of fat  crystals: the small, distributed without any pattern (A), and the 
larger found in rosettes (B). Sclerema neonatorum and adiponeerosis eutis 
neonatorum may well be related to a dystrophy of the subcutaneous tissues. 
Sclerema neonatorum is characterized by unusually intense and extensive crystal 
formation of the A type. In adiponecrosis curls there is a B type crystallization. 
The B crystals cause a fat necrosis with foreign body giant cell type of granu- 
lomatous inflammatory reaction. In the longer lasting selerema nconatorum 
the crystals of the A type may recrystallize into the B type and promote 
the corresponding tissue reaction, comparable to t h a t  of adiponaerosis cut, is 
neonatorum. 
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