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Gegebene Veranlassung zu e iner  de ra r t i gen  B e t r a c h t u n g  i s t  ein yon 
uns sez ier ter  Todesfal l ,  bei  dem vorhandene  H a u t b l a s e n b i l d u n g e n  bezfig- 
l ich ih re r  Genese zuni~chst n ich t  s icher  beur t e i l t  werden konnten .  

Die Leiche einer 21 Jahre alten Frau wurde in ihrer Wohnung aufgefunden. Sie 
war mit einem etwas hochgestreiften Nachthemd bekleidet, lag auf dem Furiboden, 
umfarite mit der linken Hand ein Heiriwasserrohr und beriihrte mit dem linken Bein 
eine gleichartige R6hre. Es bestand der Verdaeht eines Selbstmordes durch Ein- 
nahme yon Schlafmitteltabletten, der vermutlich l~ngere Zeit in bewul~tlosem Zu- 
stand fiberlebt worden war. Die etwas eigenartige Lage der Leiche sowie die Blasen- 
bildungen der Haut im Bereich der linken K6rperseite lieri den Ermittlungsorganen 
die Todesursache nicht v611ig klar erscheinen. 

Die Sektion erbrachte an iiufieren Ver/~nderungen lediglich Blasenbildungen 
im Bereich der linken K6rperseite. Diese hatten folgende Lokalisation und Gr61~e : 
annghernd l~ngs-ovale, 7 • cm grorie /~lasenbildungen an der Innenseite des 
linken Handgelenkes und am Kleinfingerballen in Richtung auf die ulnare Itand- 
kante zu; etwa einmarkstfickgrorie Blasenbildung an der linken Handinnenfl~che, 
dicht unterhalb des ttandgelenkes; 2 etwa linsengroi% Blasenbildungen an der Beuge- 
seite des Grundgelenkes yon linkem Zeige- und Mittelfinger; ovale, 5,5 • 2 cm mes- 
sende Blasenbildung an der VorderauI3enseite des linken Oberschenkels, etwa 15 cm 
oberhalb des linken Kniegelenkes; linsengro~e Blasenbildung fiber dem i~urieren 
Kn6ehel des linken Furies. 

Le ider  waren  die beiden gr6I~ten der  vorbeschr iebenen  Blasen mehr  
oder  minde r  s t a r k  durch  den  T r a n s p o r t  zum Sek t ions raum eingerissen.  
Nach den Angaben  der  E rmi t t l ungso rgane  s ind diese be im Auff inden  der  
Leiche jedoch vol ls t i indig  e rha l t en  und  sehr  s t a rk  vorgewS]bt  gewesen. 

Die unver l e t z t en  Blasen en th ie l t en  w~i]rige gelblich-wei61iche Flfissig- 
kei t .  ]:)as K6rpe rgewebe  im Blasengrund  erschien te igig welch beschaffen 
und  h a t t e  grau- rosa  Fa rbe .  ])as  abgehobene  Gewebe zeigte eine mem-  
b rana r t i ge  Beschaffenhei t .  Aus  den bere i ts  er6ffneten Blasen war  die 
Flf iss igkei t  herausgelaufen.  An  der  Blasengrundfl/~che wies das  Gewebe 
makroskop i sch  eine E i n t r o c k n u n g  mi t  r o t - b r a u n e r  Veffs  auL 

Eine  sichere Entsche idung ,  ob die Blasenb i ldungen  der  H a u t  durch  
Hi t zee inwi rkung  oder  als Folge  der  Sch la fmi t t e lve rg i f tung  aufge t re ten  
waren,  konn te  zun~chst  n ich t  getroffen werden.  Beide Ar t en  yon  Blasen-  
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bi ldungen  s ind makroskop i seh  wei tgehend ~hnlich. Ff i r  eine E n t s t e h u n g  
dureh  s t a rke  W/~rme und  gegen eine Verursachung  dureh  B a r b i t u r a t e  
spraeh  die Loka l i sa t ion  der  Ver/ tnderungen n u t  an einer  K6rperse i te .  
Bekann te rmaBen  t re ten  Blasenbi ldungen  dureh  Sehla fmi t te lverg i f tungen  
fas t  s te ts  an beiden K6rperse i t en  bzw. jeweils an beiden Ex t r emi t / i t en  
auf (HoLzER). Dieses war  hier  n ieh t  der  Fa l l ;  be t roffen  war  nur  die l inke 
K6rperse i te .  We i t e rh in  fanden sieh die Hautver /~nderungen an K6rper -  
stellen,  die den  HeiBwasserrohren u n m i t t e l b a r  angelegen ba t t en .  Du tch  
die Rohre  war  in  der  in F rage  k o m m e n d e n  Zeit  heil3es Wasse r  gelaufen.  
Fe rne r  pag te  die Ausdehnung  der  Blasen znmindes t  tei lweise n ieh t  reeh t  
in das  Bi ld  der  Ba rb i tu r a tve rg i f t ung ,  spraeh also eher  fiir Hi tzee inwir -  
kung.  I n  der  I~egel erreiehen Blasen du tch  Schla fmi t te lverg i f tung  eine 
n ieh t  al lzu bedeu tende  Gr6Be und  i ibermgBig s t a rke  W61bung. Dennoeh  
war  die M6gliehkei t  der  Blasenen ts tehung  durch  Sehlafmi t te l  n ieh t  ganz 
yon der  H a n d  zu weisen, zumal  m a n  fiir die E n t s t e hung  der  Blasen aueh 
das  feste Aufl iegen auf ha r t en  Un te r l agen  veran twor t l i eh  gemaeh t  h a t  
(BuHTZ). Diese M6gl iehkei t  war  bier  durehaus  gegeben. 

Die  Befunde an  den inneren  Organen der  Leiehe und  das  Ergebnis  
der  ehemisehen Unte r suehungen  e rb raeh ten  e indeut ig  den Nachweis  
einer  Seh la fmi t te lverg i f tung  dureh  , ,Ka lypnon" .  Somi t  war  der  Fa l l  
als solcher aufgekl~rt ,  n ich t  aber  die Genese der  Hau tb la sen .  

Die histologisehen Untersuchungen der interessierenden I-Iautanteile hatten 
folgendes Ergebnis: Der Ubergang vom unver~nderten, normal aufgebauten Haut- 
gewebe zur eigentlichen blasigen Abhebung ist nieht sehlagartig. Das Stratum 
germinativum der Oberhaut loekert sich in Richtung auf die Abhebung zu immer 
starker auf; die normalerweise dieht zusammenliegenden Zellen dieser Hautschicht 
weiehen fortlaufend starker in unregelmggiger Anordnung auseinander. Angedeu- 
tete fgdige Ausziehungen der Zellen sind hier sichtbar. Die Zellgrenzen werden 
immer unsehgrfer und verschwimmen schlieglich v611ig. 

Naeh Anf~rbung mit I-Igmatoxylin ist nur noeh ein sehwaeh grau-violetter 
Farbton zu erzielen. Innerhalb der Zellkerne sind deutliehe Vaeuolenbildungen 
siehtbar mit Sehrumpfungen des Kerngewebes. Teilweise sind die Kerne vSllig 
untergegangen oder im Untergehen begriffen. Das Stratum germinativum ist hier 
verbreitert, obwohl die Zellzahl abgenommen hat, Mit zunehmender Entfernung 
vom gesunden Gewebe versehm~lert sich diese Sehicht der Oberhaut wieder unter 
vollst/~ndigem Kernverlust der Zellen und dernur  noch angedeuteten erhaltenen 
Zellgrenzen. Der rgumliehe Beginn dieser 2. Stufe der Veranderungen ist mit dem 

Auftreten der ttohlraumbildung zwisehen Stratum germinativum und Stratum 
papillate anzusetzen (Abb. 1). 

])as Stratum granulosum der 0berhaut zeigt etwa gleiehzeitig mit dem Beginn 
der Auflockerung des Stratum germinativum eine fortsehreitende Aufl6sung bis 
zum weitgehenden Untergang. Dieser ist als vollzogen mit dem Anfang der Abhe- 
bung des Stratum germinativum anzusehen. Das S~ratum eorneum lieg~ mehr oder 
minder lest dem Stratum granulosum an, erseheint unregelm/~Big wabig aufgeloekert, 
sonst abet nieht wesentlieh beteiligt. 

In den abgehobenen Anteilen hat sieh das Stratum germinativum zu.zotten- 
artigen Gebilden verformt, von denen der obere Anteil ballonartig aufgetrieben ist, 
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begleitet yon sp~rlichen Resten des S t ra tum granulosum und dem St ra tum eor- 
neum. Ilgendwelche bindegewebigen Gewebsanteile lassen sich hier n icht  naeh- 
weisen (Abb. 2). Die W~ndungen dieser Gebilde weisen naeh v611iger Degeneration 
und  Zusammensinterung einen rot-violet ten Fa rb ton  naeh Anfgrbung mi t  H~ma- 
toxylin-Eosin auf, Gewissermal~en im Bereich des basisnahen Stieles dieser zotten- 
bis ballon~hnliehen Erhebungen sind die Vorder- und Riickwand, bestehend jeweils 

Abb. 1. l)bergangszone vom gescht~digten zum nichtgesch~digten I-tautgewebe 
(Barbituratvergiftung) 

Abb. 2. Zotten/~hnliche Gebilde aus dem ~andanteil einer Hautblase (Barbitm, atvergiftung) 

aus dem St ra tum germinat ivum mite inander  verklebt  und  verbacken. Diese fal- 
ten~rtigen zotten~hnlichen Gewebsver~nderungen enden nach restloser und  voll- 
st~ndiger Trennung der Oberhaut  yon der Lederhaut  in einer frei im Raum befind- 
l ichen leicht gewellten Gewebsbrficke. Diese stell t  die Verbindung zur gegen- 
fiberliegenden Seite her 1. 

Auffallend ist  das Vorhandensein yon zahlreiehen polymorphkernigen Leuko- 
eyten. Diese finden sich hauptsaehl ieh neben geringen Mengen zelligen Detri tus 
lokalisiert in der Zone der Abhebung der Oberhaut  yon der Lederhaut .  Aus diesem 
Grunde sind diese ~uch in den vorerws b~llon~rtigen Auftreibungen einge- 
schlossen aufzufinden. 

1 Eine Deutung dieser Ver~nderungen als Kuns tprodukt  mu~ auf Grund der  
Verarbeitungstechnik des histologischen Materials als ausgeschlossen gelten. 
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Das Stratum papillare und reticulare der Lederhaut erscheinen an der Stelle 
des Beginns der Ver~nderungen relativ unbeteiligt am Geschehen. Auff~llig ist 
hier eine gewisse 6demat6se Gewebsaufloekerung, eine strotzende Fiille der Capillaren 
und das Vorhandensein einzelner eingewanderter Leukoeyten. Das Bild indert  
sieh, je mehr sieh Oberhaut und Lederhaut voneinander entfernen. Hier sind die 
Papillen deutlieh abgeflacht und haben ein angedeutet welliges Aussehen; die 
oberflichliehen Anteile sind nekrotiseh. Leukocyten sind jetzt in oft groger Anzahl 
vorhanden, ebenso mobilisierte Histiocyten und Fibrocyten. 

Im Bereieh der vollstandigen Abhebung ist streekenweise eine kaum gewellte, 
vollst~ndig zellfreie Fibrinmembran vorhanden, die die Papillen nut in ihren 

Abb. 3. I~andanteil einer dureh Barbituratintoxikation entstandenen I-Iautblase 

Spitzenbereiehen bertihren. Der abgehobenen Oberhaut haftet an ihrer Unter- 
fli~che stellenweise ebenfalls ein Fibrinmembran an. Das gesamte abgel6ste Ober- 
hautgewebe, das makroskopisch je tier Blasenw61bung entspricht, weist fast keine 
Zellkerne mehr auf; lediglich in den basal gelegenen Anteilen des abgehobenen 
Gewebes sind diese noch in stark geschidigten Resten vorhanden. 

Die  e rhobenen  Befunde decken sich mi t  den yon HOLZER, T A s t e r s  
und BERGEDEa bei  Sch la fmi t te lverg i f tungen  gemach ten  Beobaeh tungen ;  
sie s t immen  i iberein mi t  dem nachfolgend beschr iebenen Hau tb l a sen -  
befund einer  weiteren,  selbst  beobaeh te t en  , ,Ka lypnon"-Verg i f tung .  
Nich t  bekann tgeworden  s ind  bisher  jedoeh die rech t  auffa l lenden und  
charak te r i s t i schen  Ver/~nderungen in der  Ubergangszone  zum gesunden 
Gewebe des zuers t  mi tge te i l t en  Fal les .  

Eine 61j~hrige Frau iiberlebte in klinischer Behandlung eine ,,Kalypnon"- 
Vergiftung 1 Woche. Am linken Untersehenkel kam es zur Ausbildung einer etwa 
1,5 cm grogen, annihernd rundlichen Hautblase mit klarem w&grigen Inhalt. 

Histologisch finder sich eine Auflockerung und beginnende Hohlraumbildung 
zwischen Stratum germinativum und Stratum papillare der HanS, die schlieSlich zu 
einer vollstbidigen Trennung dieser Hautschichten f/ihrt (Abb. 3). Im Beginn dot 
Abhebung zeigt das Stratum germinativum noch gut erhaltene Zellen, die erst im 
Spitzenbereieh der Blase stirker nekrobiotisch und nekrotisch werden. F~dige Aus- 
ziehungen sind nicht vorhanden. Im Lumen der Blase liegen Fibrinmassen sowie 
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mehrere Leukoeyten. Die Papillen des Stratum papillare sind 5demat6s aufgequol- 
len. Eine angedeutet zellige Reaktion ist zu erkennen. Die Gef/~l]e der Lederhaut 
sind strotzend mit Blur gefiill~. 

Da im zuerst  mi tgete i l ten  Falle eine differentialdiagnostisehe K1/~rung 
der Genese der Hau tb l a senb i ldungen  auf histologisehem Wege erfolgen 
soll, mach t  es sieh notwendig,  die Hau tve r / tnderungen  dutch  II i tzeein-  
wi rkung  zu beschreiben. 

I m  Iolgenden sollen daher  die du tch  t roekene W/~rme, du tch  heil~e 
D/tmpfe, dureh heil3e F1/issigkeit sowie die durch offene F l a m m e  hervor- 
gerufenen Hautver /~nderungen an H a n d  yon  Beispielen besproehen wet- 
den. 

Dutch ein elektrisehes Heizkissen wurden w~hrend kliniseher Behandlung bei 
einem halbj/~hrigen S/~ugling an der Riiekseite beider Untersehenkel Hitzeseh/~den 
gesetzt. Diese bestanden am reehten Untersehenkel aus einer 5,5 em grogen rund- 
lichen Blasenbildung, am linken hatte die blasige Abhebung etwa 2-Mark-Stiiek- 
GrSBe. Die Todesursaehe war eine sehwere abscedierende Pneumonie. 

Histologiseh findet sieh in Sehnitten aus dem Randgebiet beider Blasen eine 
Abhebung des Stratum germinativum der t taut vom Stratum papillare. Die ab- 
gehobenen Zellsehiehten sind in den Randanteilen noeh relativ gut erhalten, etwas 
aufgeloekert und zeigen untersehiedlieh starke Ausziehungen der Zellkerne. Zum 
Zentrnm der BlasenwSlbung fortschreitend beginnt ein immer st/~rker werdendes 
Zugrundegehen der Zellen siehtbar zu werden. Die Kernf/~rbbarkeit nimmt ab, 
so dab in der Mitre der BlasenwSlbung nur Reste sehattenhafter Zellgebilde erkenn- 
bar sind, die weitgehend homogenisiert erseheinen. Das Stratum eorneum is~ ledig- 
lich etwas aufgeloekert. Der Blasengrund ist bedeekt mit Fibrinmassen. In den 
stgrker abgeflaehten Papillen ist eine ausgepri~gte zellige Infiltration siehtbar. 
Stellenweise sind die obers~en Gewebslagen nekrotiseh. Dieses Gewebe sowie die 
darunterliegenden Gewebssehiehten sind 5demat5s etwas aufgeloekert. Der Blut- 
gehalt der Ge~/~ge ist deutlieh vermehrt. In den kleinen Gefi~gen sind die Erythro- 
eyten teilweise verklumI0t. Im Blaseninhalt konnten Leukocyten nur vereinzelt 
naehgewiesen werden. 

Hautseh/~digungen infolge Hi tzes t rah lung  dfirften als andere Fo rm 
der t rockenen Hi tzee inwirkung analoge Gewebsver/ inderungen wie die 
du tch  Hi tze le i tung e n t s t a n d e n e n  aufweisen. 

Dureh Einwirkung heigen Dampfes wurde ein 52j/~hriger Mann bei Ausiibung 
seiner berufliehen T/itigkeitverbrfiht. Das Gesieht war stark ger6tet; an der 
Vorderseite des KSrpers, insbesondere unterhalb der Giirtellinie, war das Oberhaut- 
gewebe weiLgehend fl/~chenhaft abgehoben und hing in fetzigen Resten den stehen- 
gebliebenen Hautbezirken an. Im Bereieh der Sehultern und der Arme waren noeh 
unzerstOrte ]3lasenbildungen mehrfaeh in untersehiedlieher GrSge vorhanden. Der 
Tod trat im Schoekzustand als Verbrtihungsfolge ein, woffir aueh die an den inneren 
Organen erhobenen Befunde spraehen. 

Die feingewebliehe Untersuehung zeigt im Bereieh aller untersuehten blasigen 
Abhebungen der I-Iaut eine Trennung yon Stratum germinativum und Stratum 
papillare. Die abgehobenen Zellschiehten des Stratum germinativum sind st/~rker 
ausgezogen und erheblich verschm/~lert; streekenweise bestehen sic nut noeh aus 
wenigen Zellagen. In den Randanteilen der Blasenbildungen erseheinen die Zellen 
des abgehobenen Gewebes kaum ver/s und geseh/~digt. St~rkere Ausziehungen 
der Kerne sind vorwiegend in der ~bergangszone zum normalen Gewebe feststell- 
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bar. [n den stark gedehnten Anteilen der BlasenwSlbung erseheinen die Zellen eher 
etwas waagereeht abgeflaeht. Im Zentrum der Blase ist das Gewebe weitgehend 
strukturlos; die Zellen sind gar nieht oder nut noch zart angedeutet erkennbar. 
Das Stratum eorneum ist auf Grund seiner grol3en Widerstandsfihigkeit fast immer 
noeh siehtbar, teilweise auffMlend ungesehiidigt. Im Bereieh der weniger gesehgdig- 
ten Hautanteile erkennt man eine beginnende I-Iohlraumbildung zwischen Stratum 
germinativum und Stratum papillare. Im Blasenlumen linden sieh meist reiehlieh 
Fibrinmassen und Leukoeyten in untersehiedlieher Menge. Das Stratum papillate 
ist vielfaeh stgrker abgeflaeht und erseheint im Papillenbereieh verstriehen. Die 
zelligen Infiltrationen sind in ihrem Stgrkegrad sehr weehselnd. Die Gewebsstruk- 
turen sind meist homogenisie~% nekrobiotiseh und nekrotiseh. 

Bei Freiliegen des Stratum papillare, also im Zustand der er6ffneten Blase, sind 
die Nekrosen tiefergreiiend und erreiehen das Stratum retieulare. Im Stratum 

Abb. 4. Tiefergehende Hautsehidigung naeh Einwirkung heiften Dampfes 

papillare ist ietzt eine angedeutete Basophilie sichtbar. Je hoehgradiger die Sehidi- 
gung des Lederhautgewebes ist, um so ausgeprigter ist die Stase in den strotzend 
gefiillten Blutleitern vorhanden. Thrombosierungen kommen in den obersten 
Sehiehten vor (Abb. 4). 

Mit koehendem Wasser verbri ihte  sieh ein 21/2jghriges Kind .  Das 
Hautgewebe im Bereieh des Unterbauehes ,  des GesiBes sowie der Vorder- 
und  I~tiekseite beider Beine war fl~ehenhaft  blasig abgehoben.  Der Tod 
t r a t  naeh wenigen S tunden  als Folge der Verbri ihung ein. 

Die feingewebliehe Untersuehung ergibt eine betont f/~dige Ausziehung beson- 
ders im Beginn der blasigen Abhebung des Stratum germinativum sowie eine Auf- 
lockerung des Gewebes (Abb. 5). Die Trennungslinie verl~uft teilweise genau an tier 
Grenze yon Stratum papillare und Stratum germinativum der Haut, teilweise aueh 
innerhalb des Stratum germinativum. Die abgehobenen Zellschichten sind stark 
nekrobiotisch und nekrotiseh; Kernstrukturen sind an versehiedenen Stellen eben 
noeh erkennbar. Das Stratum eorneum weist auBer einer unterschiedlich starken 
Aufloekerung keine Besonderheiten auf. Im Blasenlumen sind Leukocyten und 
Fibrinmassen in unregelmigiger Diehte vorhanden. Im Blasengrund lassen die 
fibrinbedeckten Papillen eine stirkere Abflachung erkennen, sind zellig infiltriert 
und 6demat6s aufgeloekert. Die Blutfiille der Gef~ge ist vermehrt; Zusammenbal- 
lungen yon Erythrocyten sind siehtbar. 

Mit koehender Wurs tbr i ihe  wurde fahrl~ssig ein 5j~hriger Junge  
iibergossen. E ine  flgchenhafte Hautseh~digung war im Bereich des 
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R/iekens u n d  der Beine das Resul ta t .  Naeh einem Tag t r a t  der Tod als 
Folge der ausgedehnten  Verbr~hung ein. 

Die histologisehe Untersuehung erbringt den Naehweis starker f/~diger Auszie- 
hung der Zellen des Stratum germinativum der I-Iaut im Uberg~ngsbereieh vom 
ungeseh/idigten zum gesehadigten Gewebe. Mit beginnender Abhebung des Stratum 
germinativum yon seiner Unterlage werden die nekrobiotisehen Zellen immer starker 
nekrotisch. Im Zentrum der Blasenw61bung sind nur noeh vereinzelt sehattenhafte 
Zellgebilde angedeutet zu sehen. Das Stratum eorneum zeigt aufler einer leiehten 
Aufloekerung im Bereich der blasigen Abhebung keine Auff~lligkeigen. Das frei- 
liegende Stratum papillate ist ,zielfaeh yon leukoeytendurehsetzten Fibrinmassen 
bedeekt. Die Papillen selbst sind meist abgeflaeht, erseheinen vers~riehen und 
weisen zellige Infiltrationen auf. Der Blutgehalt der Lederhautgef~ge ist vermehrt. 

Abb. 5. Ausgepr/$gt f~dige Zellausziehunge~ der Oberhaut dureh Verbrt~hung mit heiBem 
Wasser 

Im Anfangsstadium einer blasigen Abhebung kommt es zur Ausbildung einer blumen- 
kohl~hnliehen Erhebung des stgrker aufgelockerten Stratum germin~tivum mit 
anhaftendem Stratum eorneum. In den entstandenen ttohlr~umen sammelt sieh 
ausgesehwitztes, mit Leukoeyten durehsetztes Fibrin an (Abb. 6). 

Anders  gear te t  als die t I a u t v e r g n d e r u n g e n  dureh t roekene oder nasse 
t I i tze  s ind die Hau tschgd igungen  dutch  die offene Flamme.  E i n  typi-  
seher Befund  soll aueh bier als Beispiel dargelegt werden. 

E in  20j~hriger Mann  t ibernaehtete  in  einer mJ~ Stroh gef/illten 
Seheune.  E in  Brands t i f te r  zfindete das Gebgude an. Der Schlgfer ka m 
in  den F l a m m e n  urn. Die Leiehe wies an  der Vorderseite hoehgradige 
Verkohlungen  auf;  die Rfickseite war versehmort ;  hier k o n n t e n  j edoeh 
noeh  Oberhautres te  vereinzelt  gefunden werden. 

Die histologisehe Untersuchung erbringt den Befund eines weitgehend vernieh- 
teten ttautgewebes. ]:)as Stratum germinativum, das nut in spgrliehen l~esten gele- 
gentlich vorhanden ist, zeigt eine weitgehende bis zur Unkenntliehkeit reiehende 
Zerst6rung und Verkohlung der Gewebsstrukturen. Stellenweise k6nnen noeh kleinere 
I-Iohlraumbildungen zwisehen den Resten des Stratum germinativum und des 
Stratum papillate naehgewiesen werden (Abb. 7). Die Gewebssehiehten der Leder- 
haut sind stgrker zusammengesintert und ersoheinen homogenisiert. Die Zellkerne 
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sind teilweise noch als angedeutet schattenhafte Gebilde vorhanden. Auffallend ist 
eine sti~rkere Basophilie des Gewebes. Relativ gut erhMten sind Schweil3- und TMg- 
dr i i sen .  

Die Ms Beispiele beschriebenen Hautvers sowohl bei Ver- 
briihung Ms auch bei Verbrennung dureh die offene Flamme stimmen 
mit  den Angaben in der Literatur  fiberein (ME~KEL, MU~LLE~, WALCHE~, 
F6RSTER, LLAMBIAS U. &.). 

Abb. 6. Oberhau te rhebungen  ara t~ande einer Hautb lase  nach  t~bergiefiung mi t  kochendel, 
Wm'stbr t ihe  

Abb. 7. Wei tgehendc  H~utschgtdignng dutch  Einwirkung  der offenen F lamrae  

Die Hautbefunde bei trockener sowie bei feuchter Hitzeeinwirkung 
haben starke J~hnliehkeit mi t  Schlafmittelblasenbildungen, was durch 
eigene Beobgehtungen erwiesen werden konnte. Die offene Flamme tuf t  
dagegen anders gelagerte, s tark differente Hautgewebssch~digungen 
hervor, die differentiMdiagnostisch sich yon der Sch]afmittelblase deut- 
lich unterseheiden lussen. 

Trotz der weitgehenden Xhnlichkeit lassen sieh doeh Ieinere Unter- 
sehiede eruieren : Different ist bei Hitzeblasen eine st~trkere und deutliche 
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Ausziehung der Zellen des Stratum germinativum, besonders im Uber- 
gangsbereich zum ungesch/~digten Gewebe auf Grund der Hitzewirkung. 
Diese Vergnderung ist bei Sehlafmittelblasen nur sehr viel schw/~cher 
feststellbar, wahrscheinlich nur bedingt durch eine mechanische Ge- 
websdehnung als Folge der entziindlichen Reaktionen. Die Blutffille 
der Lederhautgef/~l]e ist bei beiden Arten von Blasen deutlich ausgepr/~gt, 
bei Hitzeeinwirkung tr i t t  jedoch eine Verklumpung der Erythrocyten in 
den Gef/iBen meist gut sichtbar hervor. W/~hrend sich der Ubergang yon 
gesch/idigtem zu ungesch/~digtem Gewebe bei Hitzeeinwirkung meist 
markanter abzeiehnet, ist der Beginn der blasigen Abhebung der Ober- 
haut  nach Barbituratintoxikationen allm/ihlicher. Die bier beobachteten 
zottenghnlichen Erhebungen beweisen weder die Entstehung einer tIaut-  
blase durch Hitze noch durch Barbituratintoxikation. Der Nachweis 
einer, insbesondere bei st/irkerer Hitzeeinwirkung sich manifestierenden 
Gewebsbasophilie gelingt bei der Schlafmittelblase nicht, ist auch wegen 
der fehlenden I-Iitzeeinwirkung nicht zu erwarten. Dieser Befund kann 
merkmalsm/iBig yon groi3em Wert sein. 

Somit ist ersichtlich, dab das histologische Bild yon Blasenbildungen 
durch Hitzeeinwirkung and bei Barbituratvergiftungen sehr /ihnlich 
sein kann, obwohl 2 vSllig verschiedenartige Einwirkungen vorliegen. 
Die Gewebsreaktion auf beide Noxen ist dem Formenkreis der ser6sen 
Entziindung zuzuschreiben. Dadurch ist die Xhnlichkeit des Gesebs- 
bildes zu erkl/iren. 

Die erhobenen Hautbefunde der zuerst beschriebenen Schlafmittel- 
vergiftung berechtigen unter Wfirdigung aller Einzelheiten zu der Be- 
hauptung, dal~ die Barbituratvergiftung Ursache der Ver/~nderungen 
war. Die hier beobachteten Gewebsreaktionen sind als aul?ergewShnlich 
zu bezeiehnen. 

Zusammenfassung 
Es wurden die mSglichen Sehwierigkeiten in der I)ifferentialdiagno- 

stik der histologischen Befunde van Blasenbildungen durch tIitzeein- 
wirkung und als Erscheinungsform der ]3arbituratvergiftung an Hand 
mehrerer eigener Beobachtungen aufgezeigt und auf vorhandene Unter- 
schiede im Gewebe hingewiesen. 
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