Deutsche Zeitschrift fiir gerichtliche Medizin 51, 180—189 (1961)

Aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin und Kriminalistik
der Friedrich-Schiller-Universitdt Jena (Direktor: Prof. Dr. med. habil. G. HANSEN)

Zur histologischen Differentialdiagnose der Hautblasen
nach Hitzeeinwirkung und nach Barbituratvergiftung

Von
W. SCHOLLMEYER

Mit 7 Textabbildungen
( Eingegangen am 15. Januar 1961)

Gegebene Veranlassung zu einer derartigen Betrachtung ist ein von
uns sezierter Todesfall, bei dem vorhandene Hautblasenbildungen beziig-
lich ihrer Genese zunéchst nicht sicher beurteilt 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 Fuflboden,
umfalBte mit der linken Hand ein HeiBwasserrohr und beriihrte mit dem linken Bein
eine gleichartige Rohre. Es bestand der Verdacht eines Selbstmordes durch Ein-
nahme von Schlafmitteltabletten, der vermutlich langere Zeit in bewuBtlosem Zu-
stand tiberlebt worden war. Die etwas eigenartige Lage der Leiche sowie die Blasen-
bildungen der Haut im Bereich der linken Koérperseite liel den Ermittlungsorganen
die Todesursache nicht vollig klar erscheinen.

Die Sektion erbrachte an &duleren Verdnderungen lediglich Blasenbildungen
im Bereich der linken Korperseite. Diese hatten folgende Lokalisation und Grofe:
anndhernd lédngs-ovale, 7x2,5 cm grofe Blasenbildungen an der Innenseite des
linken Handgelenkes und am Kleinfingerballen in Richtung auf die ulnare Hand-
kante zu; etwa einmarkstiickgrolle Blasenbildung an der linken Handinnenfliche,
dicht unterhalb des Handgelenkes; 2 etwa linsengrofie Blasenbildungen an der Beuge-
seite des Grundgelenkes von linkem Zeige- und Mittelfinger; ovale, 5,5 X2 cm mes-
sende Blasenbildung an der VorderauBenseite des linken Oberschenkels, etwa 15 cm
oberhalb des linken Kniegelenkes; linsengrofle Blasenbildung itber dem &uBeren
Kndéchel des linken Fufles.

Leider waren die beiden gréBten der vorbeschriebenen Blasen mehr
oder minder stark durch den Transport zum Sektionsraum eingerissen.
Nach den Angaben der Ermittlungsorgane sind diese beim Auffinden der
Leiche jedoch vollstindig erhalten und sehr stark vorgewolbt gewesen.

Die unverlstzten Blagen enthielten wiBrige gelblich-weillliche Flissig-
keit. Das Korpergewebe im Blasengrund erschien teigig weich beschaffen
und hatte grau-rosa Farbe. Das abgehobene Gewebe zeigte eine mem-
branartige Beschaffenheit. Aus den bereits eréffneten Blasen war die
Fliissigkeit herausgelaufen. An der Blasengrundfliche wies das Gewebe
makroskopisch eine Eintrocknung mit rot-brauner Verfirbung auf.

Eine sichere Entscheidung, ob die Blasenbildungen der Haut durch
Hitzeeinwirkung oder als Folge der Schlafmittelvergiftung aufgetreten
waren, konnte zunichst nicht getroffen werden. Beide Arten von Blasen-
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bildungen sind makroskopisch weitgehend dhnlich. Fir eine Entstehung
durch starke Wirme und gegen eine Verursachung durch Barbiturate
sprach die Lokalisation der Verdnderungen nur an einer Korperseite.
BekanntermaBen treten Blasenbildungen durch. Schlafmittelvergiftungen
fast stets an beiden Korperseiten bzw. jeweils an beiden Extremititen
auf (Horzrr). Dieses war hier nicht der Fall; betroffen war nur die linke
Korperseite. Weiterhin fanden sich die Hautverdnderungen anKorper-
stellen, die den Heiwasserrohren unmittelbar angelegen hatten. Durch
die Rohre war in der in Frage kommenden Zeit heiles Wagsser gelaufen.
Ferner paBte die Ausdehnung der Blasen zumindest teilweise nicht recht
in das Bild der Barbituratvergiftung, sprach also eher fiir Hitzeeinwir-
kung. In der Regel erreichen Blasen durch Schlafmittelvergiftung eine
nicht allzu bedeutende GréBe und iibermifBig starke Wolbung. Dennoch
war die Moglichkeit der Blasenentstehung durch Schlafmittel nicht ganz
von der Hand zu weigen, zumal man fiir die Entstehung der Blasen auch
das feste Aufliegen auf harten Unterlagen verantwortlich gemacht hat
(Bunrz). Diese Moglichkeit war hier durchaus gegeben.

Die Befunde an den inneren Organen der Leiche und das Ergebnis
der chemischen Untersuchungen erbrachten eindeutig den Nachweis
einer Schlafmittelvergiftung durch , Kalypnon®. Somit war der Fall
als solcher aufgeklart, nicht aber die Genese der Hautblasen.

Die histologischen Untersuchungen der interessierenden Hautanteile hatten
folgendes Ergebnis: Der Ubergang vom unveranderten, normal aufgebauten Haut-
gewebe zur eigentlichen blasigen Abhebung ist nicht schlagartig. Das Stratum
germinativam der Oberhaut lockert sich in Richtung auf die Abhebung zu immer
starker auf; die normalerweise dicht zusammenliegenden Zellen dieser Hautschicht
weichen fortlaufend starker in unregelmafiger Anordnung auseinander. Angedeu-

tete fadige Ausziehungen der Zellen sind hier sichtbar. Die Zellgrenzen werden
immer unschérfer und verschwimmen schlieflich véllig.

Nach Anfarbung mit Hématoxylin ist nur noch ein schwach grau-violetter
Farbton zu erzielen. Innerhalb der Zellkerne sind deutliche Vacuolenbildungen
sichtbar mit Schrumpfungen des Kerngewebes. Teilweise sind die Kerne vollig
untergegangen oder im Untergehen begriffen. Das Stratum germinativum ist hier
verbreitert, obwohl die Zellzahl abgenommen hat. Mit zunehmender Entfernung
vom gesunden Gewebe verschmilert sich diese Schicht der Oberhaut wieder unter
vollstindigem Kernverlust der Zellen und der nur noch angedeuteten erhaltenen
Zellgrenzen. Der raumliche Beginn dieser 2. Stufe der Verdnderungen ist mit dem
‘Auftreten der Hohlraumbildung zwischen Stratum germinativum und Stratum
papillare anzusetzen (Abb. 1).

Das Stratum granulosum der Oberhaut zeigt etwa gleichzeitig mit dem Beginn
der Auflockerung des Stratum germinativum eine fortschreitende Auflésung bis
zum weitgehenden Untergang. Dieser ist als vollzogen mit dem Anfang der Abhe-
bung des Stratum germinativum anzusehen. Das Stratum corneum liegt mehr oder
minder fest dem Stratum granulosum an, erscheint unregelmaBig wabig aufgelockert,
sonst aber nicht wesentlich beteiligt.

In den abgehobenen Anteilen hat sich das Stratum germinativum zu:zotten-
artigen Gebilden verformt, von denen der obere Anteil ballonartig aufgetrieben ist,
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begleitet von spérlichen Resten des Stratum granulosum und dem Stratum cor-
neum. Irgendwelche bindegewebigen Gewebsanteile lassen sich hier nicht nach-
weisen (Abb. 2). Die Wandungen dieser Gebilde weisen nach volliger Degeneration
und Zusammensinterung einen rot-violetten Farbton nach Anfarbung mit Hama-
toxylin-Eosin auf. Gewissermafen im Bereich des basisnahen Stieles dieser zotten-
bis ballondhnlichen Erhebungen sind die Vorder- und Riickwand, bestehend jeweils

Abb. 1. Ubergangszone vom geschédigten zum nichtgeschidigten Hautgewebe
(Barbituratvergiftung)
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Abb. 2. Zottenahnliche Gebilde ans dem Randanteil einer Hautblase (Barbituratvergiftung)

aus dem Stratum germinativum miteinander verklebt und verbacken. Diese fal-
tenartigen zottenahnlichen Gewebsverdnderungen enden nach restloser und voll-
standiger Trennung der Oberhaut von der Lederhaut in einer frei im Raum befind-
lichen leicht gewellten Gewebsbriicke. Diese stellt die Verbindung zur gegen-
iiberliegenden Seite her?.

Auffallend ist das Vorhandensein von zahlreichen polymorphkernigen Leuko-
cyten. Diese finden sich hauptsachlich neben geringen Mengen zelligen Detritus
lokalisiert in der Zone der Abhebung der Oberhaut von der Lederhaut. Aus diesem
Grunde sind diese auch in den vorerwiahnten ballonartigen Auftreibungen einge-
schlossen aufzufinden.

1 Bine Deutung dieser Verinderungen als Kunstprodukt muff 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 Verdnderungen relativ unbeteiligt am Geschehen. Auffillig ist
hier eine gewisse ddematise Gewebsauflockerung, eine strotzende Fiille der Capillaren
und das Vorhandensein einzelner eingewanderter Leukocyten. Das Bild #dndert
sich, je mehr gich Oberhaut und Lederhaut voneinander entfernen. Hier sind die
Papillen deutlich abgeflacht und haben ein angedeutet welliges Aussehen; die
oberflachlichen Anteile sind nekrotisch. Leukocyten sind jetzt in oft groBer Anzahl
vorhanden, ebenso mobilisierte Histiocyten und Fibrocyten.

Im Bereich der vollstindigen Abhebung ist streckenweise eine kaum gewellte,
vollstandig zellfreie Fibrinmewmbran vorhanden, die die Papillen nur in ihren

Abb. 3. Randanteil einer durch Barbituratintoxikation entstandenen Hauthlase

Spitzenbereichen berithren. Der abgehobenen Oberhaut haftet an ihrer Unter-
fliche stellenweise ebenfalls ein Fibrinmembran an. Das gesamte abgeloste Ober-
hautgewebe, das makroskopisch je der Blasenwdlbung 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 erhobenen Befunde decken sich mit den von HorLzer, TASCHEN
und BERGEDER bei Schlafmittelvergiftungen gemachten Beobachtungen ;
sie stimmen {iberein mit dem nachfolgend beschriebenen Hautblasen-
befund einer weiteren, selbst beobachteten ,Kalypnon*-Vergiftung.
Nicht bekanntgeworden sind bisher jedoch die recht auffallenden und
charakteristischen Verinderungen in der Ubergangszone zum gesunden
Gewebe des zuerst mitgeteilten Falles.

Eine 6ljahrige Frau iberlebte in klinischer Behandlung eine ,,Kalypnon‘‘-

Vergiftung 1 Woche. Am linken Unterschenkel kam es zur Ausbildung einer etwa
1,5 em groflen, annihernd rundlichen Hautblase mit klarem wiGrigen Inhalt.

Histologisch findet sich eine Auflockerung und beginnende Hohlraumbildung
zwischen Stratum germinativum und Stratum papillare der Haut, die schlieBlich zu
einer vollsténdigen Trennung dieser Hautschichten fithrt (Abb. 8). Im Beginn der
Abhebung zeigt das Stratum germinativam noch gut erhaltene Zellen, die erst im
Spitzenbereich der Blase stérker nekrobiotisch und nekrotisch werden. Fadige Aus-
ziehungen sind nicht vorhanden. Im Lumen der Blase liegen Fibrinmassen sowie
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mehrere Leukocyten. Die Papillen des Stratum papillare sind 6dematés aufgequol-
len. Eine angedeutet zellige Reaktion ist zu erkennen. Die GefiBe der Lederhaut
sind strotzend mit Blut gefiillt.

Da im zuerst mitgeteilten Falle eine differentialdiagnostische Klarung
der (enese der Hautblasenbildungen auf histologischem Wege erfolgen
soll, macht es sich notwendig, die Hautverinderungen durch Hitzeein-
wirkung zu beschreiben.

Im folgenden sollen daher die durch trockene Wirme, durch heiBe
Déampfe, durch heille Flissigkeit sowie die durch offene Flamme hervor-
gerufenen Hautverdnderungen an Hand von Beispielen besprochen wer-
den.

Durch ein elektrisches Heizkissen wurden wihrend klinischer Behandlung bei
einem halbjéhrigen Séugling an der Riickseite beider Unterschenkel Hitzeschiden
gesetzt. Diese bestanden am rechten Unterschenkel aus einer 5,5 cm groBen rund-
lichen Blasenbildung, am linken hatte die blasige Abhebung etwa 2-Mark-Stiick-
Grofle. Die Todesursache war eine schwere abscedierende Pneumonie.

Histologisch findet sich in Schnitten aus dem Randgebiet beider Blasen eine
Abhebung des Stratum germinativum der Haut vom Stratum papillare. Die ab-
gehobenen Zellschichten sind in den Randanteilen noch relativ gut erhalten, etwas
aufgelockert und zeigen unterschiedlich starke Auszichungen der Zellkerne. Zum
Zentrum der Blasenwolbung fortschreitend beginnt ein immer stirker werdendes
Zugrundegehen der Zellen sichtbar zu werden. Die Kernfarbbarkeit nimmt ab,
so daf in der Mitte der Blasenwdlbung nur Reste schattenhafter Zellgebilde erkenn-
bar sind, die weitgehend homogenisiert erscheinen. Dag Stratum corneum ist ledig-
lich etwas aufgelockert. Der Blasengrund ist bedeckt mit Fibrinmassen. In den
stirker abgeflachten Papillen ist eine ausgeprigte zellige Infiltration sichtbar.
Stellenweise sind die obersten Gewebslagen nekrotisch. Dieses Gewebe sowie die
darunterliegenden Gewebsschichten sind édematds etwas aufgelockert. Der Blut-
gehalt der GefaBe ist deutlich vermehrt. In den kleinen Gefaflen sind die Erythro-
cyten teilweise verklumpt. Im Blaseninhalt konnten Leukocyten nur vereinzelt
nachgewiesen werden.

Hautschéadigungen infolge Hitzestrahlung diirften als andere Form
der trockenen Hitzeeinwirkung analoge Gewebsverdnderungen wie die
durch Hitzeleitung entstandenen aufweisen.

Durch Einwirkung heiflen Dampfes wurde ein 52jahriger Mann bei Ausiibung
seiner beruflichen Tétigkeit verbritht. Das Gesicht war stark gerdtet; an der
Vorderseite des Xorpers, insbesondere unterhalb der Giirtellinie, war das Oberhaut-
gewebe weitgehend flichenhaft abgehoben und hing in fetzigen Resten den stehen-
gebliebenen Hautbezirken an. Im Bereich der Schultern und der Arme waren noch
unzerstorte Blasenbildungen mehrfach in unterschiedlicher Grofle vorhanden. Der
Tod trat im Schockzustand als Verbrithungsfolge ein, wofiir auch die an den inneren
Organen erhobenen Befunde sprachen.

Die feingewebliche Untersuchung zeigt im Bereich aller untersuchten blasigen
Abhebungen der Haut eine Trennung von Stratum germinativum und Stratom
papillare. Die abgehobenen Zellschichten des Stratum germinativum sind starker
ausgezogen und erheblich verschmilert; streckenweise bestehen sie nur noch aus
wenigen Zellagen. In den Randanteilen der Blasenbildungen erscheinen die Zellen
des abgehobenen Gewebes kaum verdndert und geschadigt. Stirkere Ausziehungen
der Kerne sind vorwiegend in der Ubergangszone zum normalen Gewebe feststell-
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bar. In den stark gedehnten Anteilen der Blasenwo6lbung erscheinen die Zellen eher
etwas waagerecht abgeflacht. Im Zentrum der Blase ist das Gewebe weitgehend
strukturlos; die Zellen sind gar nicht oder nur noch zart angedeutet erkennbar.
Das Stratum corneum ist auf Grund seiner groen Widerstandsfahigkeit fast immer
noch sichtbar, teilweise auffallend ungeschadigt. Im Bereich der weniger geschadig-
ten Hautanteile erkennt man eine beginnende Hohlraumbildung zwischen Stratum
germinativum und Stratum papillare. Im Blasenlumen finden sich meist reichlich
Fibrinmassen und Leukocyten in unterschiedlicher Menge. Das Stratum papillare
ist vielfach stérker abgeflacht und erscheint im Papillenbereich verstrichen. Die
zelligen Infiltrationen sind in ihrem Stérkegrad sehr wechselnd. Die Gewebsstruk-
turen sind meist homogenisiert, nekrobiotisch und nekrotisch.

Bei Freiliegen des Stratum papillare, also im Zustand der erdffneten Blase, sind
die Nekrosen tiefergreifend und erreichen das Stratum reticulare. Im Stratum

Abb. 4. Tiefergehende Hautschiddigung nach Einwirkung heien Dampfes

papillare ist jetzt eine angedeutete Basophilie sichtbar. Je hochgradiger die Schadi-
gung des Lederhautgewebes ist, um so ausgeprigter ist die Stase in den strotzend
gefillten Blutleitern vorhanden. Thrombosierungen kommen in den obersten
Schichten vor (Abb. 4)

Mit kochendem Wasser verbrithte sich ein 21/ jdhriges Kind. Das
Hautgewebe im Bereich des Unterbauches, des GesaBes sowie der Vorder-
und Riickseite beider Beine war flichenhaft blasig abgehoben. Der Tod
trat nach wenigen Stunden als Folge der Verbrithung ein.

Die feingewebliche Untersuchung ergibt eine betont fadige Ausziehung beson-
ders im Beginn der blasigen Abhebung des Stratum germinativum sowie eine Auf-
lockerung des Gewebes (Abb. 5). Die Trennungslinie verlduft teilweise genau an der
Grenze von Stratum papillare und Stratum germinativum der Haut, teilweise auch
innerhalb des Stratum germinativum. Die abgehobenen Zellschichten sind stark
nekrobiotisch und nekrotisch; Kernstrukturen sind an verschiedenen Stellen eben
noch erkennbar. Das Stratum corneum weist auBer einer unterschiedlich starken
Auflockerung keine Besonderheiten auf. Im Blasenlumen sind Leukocyten und
Fibrinmassen in unregelméfBiger Dichte vorhanden. Im Blasengrund lassen die
fibrinbedeckten Papillen eine stéirkere Abflachung erkennen, sind zellig infiltriert
und &dematds aufgelockert. Die Blutfiille der GefaBe ist vermehrt; Zusammenbal-
lungen von Erythrocyten sind sichtbar.

Mit kochender Wurstbrithe wurde fahrlissig ein 5jahriger Junge
iibergossen. Kine flichenhafte Hautschidigung war im Bereich des
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Riickens und der Beine das Resultat. Nach einem Tag trat der Tod als
Folge der ausgedehnten Verbrithung ein.

Die histologische Untersuchung erbringt den Nachweis starker fidiger Auszie-
hung der Zellen des Stratum germinativum der Haut im Ubergangsbereich vom
ungeschéidigten zum geschidigten Gewebe. Mit beginnender Abhebung des Stratum
germinativum von seiner Unterlage werden die nekrobiotischen Zellen immer starker
nekrotisch. Im Zentrum der Blasenwdlbung sind nur noch vereinzelt schattenhafte
Zellgebilde angedeutet zu sehen. Das Stratum corneum zeigt auller einer leichten
Auflockerung im Bereich der blasigen Abhebung keine Auffilligkeiten. Das frei-
liegende Stratum papillare ist vielfach von leukocytendurchsetzten Fibrinmassen
bedeckt. Die Papillen selbst sind meist abgeflacht, erscheinen verstrichen und
weisen zellige Infiltrationen auf. Der Blutgehalt der Lederhautgefafe ist vermehrt.

ADbb. 5. Ausgeprigt fidige Zellausziehungen der Oberhaut durch Verbrithung mit heilem
‘Wasser

Im Anfangsstadium einer blasigen Abhebung kommt es zur Ausbildung einer blumen-
kohldhnlichen Erhebung des stdrker aufgelockerten Stratum germinativum mit
anhaftendem Stratum corneum. In den entstandenen Hohlrdumen sammelt sich
ausgeschwitztes, mit Leukocyten durchsetztes Fibrin an (Abb. 6).

Anders geartet als die Hautverdnderungen durch trockene oder nasse
Hitze sind die Hautschidigungen durch die offene Flamme. Ein typi-
scher Befund soll auch hier als Beispiel dargelegt werden.

Ein 20jihriger Mann iibernachtete in einer mit Stroh gefiillten
Scheune. Ein Brandstifter ziindete das Gebdude an. Der Schlafer kam
in den Flammen um. Die Leiche wies an der Vorderseite hochgradige
Verkohlungen auf; die Riickseite war verschmort; hier konnten jedoch
noch Oberhautreste vereinzelt gefunden werden.

Die histologische Untersuchung erbringt den Befund eines weitgehend vernich-
teten Hautgewebes. Das Stratum germinativam, das nur in spirlichen Resten gele-
gentlich vorhanden ist, zeigt eine weitgehende bis zur Unkenntlichkeit reichende
Zerstérung und Verkohlung der Gewebsstrukturen. Stellenweise kénnen noch kleinere
Hohlraumbildungen zwischen den Resten des Stratum germinativum und des

Stratum papillare nachgewiesen werden (Abb. 7). Die Gewebsschichten der Leder-
haut sind stirker zusammengesintert und erscheinen homogenisiert. Die Zellkerne
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sind teilweise noch als angedeutet schattenhafte Gebilde vorhanden. Auffallend ist
eine stérkere Basophilie des Gewebes. Relativ gut erhalten sind Schweil- und Talg-
driisen.

Die als Beispiele beschriebenen Hautverdnderungen sowohl bei Ver-
brithung als auch bei Verbrennung durch die offene Flamme stimmen
mit den Angaben in der Literatur tiberein (MERKEL, MUELLER, WALCHER,
FORSTER, LLAMBIAS U. a.).

Abb. 6. Oberhauterhebungen am Rande einer Hautblase nach UbergieBung mit kochender
‘Wurstbrithe

Abb. 7. Weitgechende Hautschidigung durch Einwirkung der offenen Flamme

Die Hautbefunde bei trockener sowie bei feuchter Hitzeeinwirkung
haben starke Ahnlichkeit mit Schlafmittelblasenbildungen, was durch
eigene Beobachtungen erwiesen werden konnte. Die offene Flamme ruft
dagegen anders gelagerte, stark differente Hautgewebsschidigungen
hervor, die differentialdiagnostisch sich von der Schlafmittelblase deut-
lich unterscheiden lassen.

Trotz der weitgehenden Ahnlichkeit lassen sich doch feinere Unter-
schiede eruieren : Different ist bei Hitzeblasen eine stirkere und deutliche
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Ausziehung der Zellen des Stratum germinativum, besonders im Uber-
gangsbereich zum ungeschadigten Gewebe auf Grund der Hitzewirkung.
Diese Verdnderung ist bei Schlafmittelblasen nur sehr viel schwicher
feststellbar, wahrscheinlich nur bedingt durch eine mechanische Ge-
websdehnung als Folge der entziindlichen Reaktionen. Die Blutfiille
der Lederhautgefdf3e ist bei beiden Arten von Blasen deutlich ausgepragt,
bei Hitzeeinwirkung tritt jedoch eine Verklumpung der Erythrocyten in
den GefaBen meist gut sichtbar hervor. Wahrend sich der Ubergang von
geschidigtem zu ungeschiadigtem Gewebe bei Hitzeeinwirkung meist
markanter abzeichnet, ist der Beginn der blasigen Abhebung der Ober-
haut nach Barbituratintoxikationen allméhlicher. Die hier beobachteten
zottendhnlichen Erhebungen beweisen weder die Entstehung einer Haut-
blase durch Hitze noch durch Barbituratintoxikation. Der Nachweis
einer, insbesondere bei stirkerer Hitzeeinwirkung sich manifestierenden
Gewebsbasophilie gelingt bei der Schlafmittelblase nicht, ist auch wegen
der fehlenden Hitzeeinwirkung nicht zu erwarten. Dieser Befund kann
merkmalsméfig von grofem Wert sein.

Somit ist ersichtlich, daB das histologische Bild von Blasenbildungen
durch Hitzeeinwirkung und bei Barbituratvergiftungen sehr &hnlich
sein kann, obwohl 2 véllig verschiedenartige Einwirkungen vorliegen.
Die Gewebsreaktion auf beide Noxen ist dem Formenkreis der serdsen
Entzindung zuzuschreiben. Dadurch ist die Ahnlichkeit des Gesebs-
bildes zu erkléren.

Die erhobenen Hautbefunde der zuerst beschriebenen Schlafmittel-
vergiftung berechtigen unter Wiirdigung aller Einzelheiten zu der Be-
hauptung, daB die Barbituratvergiftung Ursache der Verinderungen
war. Die hier beobachteten Gewebsreaktionen sind als auBergewohnlich
zu bezeichnen,

Zusammenfassung

Es wurden die mdglichen Schwierigkeiten in der Differentialdiagno-
stik der histologischen Befunde von Blasenbildungen durch Hitzeein-
wirkung und als Erscheinungsform der Barbituratvergiftung an Hand
mehrerer eigener Beobachtungen aufgezeigt und auf vorhandene Unter-
schiede im Gewebe hingewiesen.
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