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Als einfachste Methode zur Verfol-
gung des Zeitablaufes der Zellemigra-
tion in ein Entzindungsfeld wird die
Hautfenstermethode von R ebxjck und
Crowley [3] angesehen. In den letz-
ten Jahren wurde sie von einer Anzahl
von Autoren zur KIlarung einiger
Probleme der entziindlichen Zellula-
tion benitzt. Die Methode ist einfach:
mit Hilfe eines sterilen Skalpels oder
einer Rasierklinge wird auf einer ge-
eigneten Hautstelle, die vorher mit
Ather gereinigt wurde, eine Ablation
der oberflachlichen Schichten der Epi-
dermis durchgefiihrt. Aufdiese L&sion
von einigen mm2 wird ein Deckglas
angelegt. In beliebigen Zeitabstdnden
kann ein Deckglasaustausch erfolgen.
Dieser Vorgang ermoglicht dann, den
Zeitablauf der zellularen Emigration
abzulesen.

Es konnte gezeigt werden, dalR die
Emigration in zwei Phasen, die wir je
nach der uberwiegenden Zellart Do-
minanten bezeichnen wollen, ver-
l4duft. Der Beginn wird von einer
Neutrophilendominante gekennzeich-
net, die 4 Stunden dauert. Diese wird
nach 8—12 Stunden von einer ande-
ren Dominante abgeldst: das Feld be-

herrschen mononukledre Zellen. Re-
btjck und Crowley [3] halten sie fur
Lymphozyten, die hypertrophierten
und sich in Makrophagen umgewan-
delt haben. Alle andere Autoren sind
in dieser Hinsicht mehr zurickhal-
tend. Diese Dominante kann bis tber
24 Stunden anhalten oder von einem
zweiten Neutrophilenschub abgeldst
werden.

Wir wollten die erwédhnte Methode
zum Studium der Reparationsvor-
gédnge — die wir als Manifestation
biologischer Rhythmen ansehen
benltzen und die Verkniipfung eini-
ger Regulationskreise analysieren. Es
zeigte sich aber, daB die Original-
methode fir diese Zwecke einige
Nachteile hat. Auch bei sorgfaltig
durchgefihrter Abrasionstechnik ist
die Tiefe der L&sion verschieden. Wir
suchten also eine Modifikation auszu-
arbeiten, welche die anatomische L&-
sion so weit wie moglich standardi-
siert.

Hinzu treten noch physiologische
Aspekte, welche wunserer Meinung
nach nicht tbersehen werden sollten
und zwar, dall die Haut selbst als
Trager des Entziindungsfeldes den
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Vorgang auch aktiv modifizieren
kann, und nicht nur ein passives Ter-
rain darstellt, dessen Anteil an der
Zellulation und Heilung unbedeutend
ist. Eine Analyse des humoralen Ex-
sudates erlaubt die Methode (ber-
haupt nicht. Aus diesen Grinden
muften wir eine —wenn auch mikro-
skopische — Kapillarschédigung ver-
meiden. Auf eine Er6ffnung der Ka-
pillarschlingen bei der Originaltech-
nik weisen die Lymphozyten und
Erythrozyten hin, die bestimmt durch
einen passiven Vorgang, eine passive
Ausschwemmung im Préparat er-
scheinen.

Methode

Zur Ablation des Stratum corneum
benutzen wirden Vorgang, den Szakall [6]
in die Dermatologie eingefihrt hat. Ein
1,5 X 3,5 em grolRer Heftpflasterstreifen
wird auf die gewé&hlte Hautstelle ange-
klebt und heruntergerissen. Dieser Vor-
gang wird auf derselben Stelle 15—17mal
wiederholt. Dadurch wird die oberflach-
liche Hautschicht bis auf die Zona lucida
entfernt. Die Freilegung dieser Haut-
schicht kann daran erkannt werden, daf
die Stelle feucht gldnzt und das Pflaster
nicht mehr haften bleibt. Auf das der-
artig hergestellte Entzindungsfeld werden
0,02 ml Chloroform p. a. aufgetragen und
ein Deckglas aufgelegt und fixiert. Der
Glasaustausch erfolgt nach 4, 8, 12 und
24 Stunden.

Das Entzindungsfeld wurde auf der
volaren Seite des Vorderarms und ein
Kontrollfeld an der entsprechenden Stelle
des anderen Vorderarms mit der klassi-
schen Methode hervorgerufen. Nach pa-
noptischer Pappenheim-Farbung wurden
in jedem Abdruckpréparat ungefdahr 1000
Zellen durchgemustert.

Exsudat wurde durch wiederholtes
Abspilen des Entzindungsfeldes mit 1 ml
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Kochsalzlésung gewonnen.
Wiederholungen wurde die Flussigkeit
leicht opaleszent. Das Material wurde
papierelektrophoretisch untersucht.

Nach einigen

E rgebnisse

Die Untersuchungen wurden an
80 gesunden Kindern durchgefiihrt.

Die klassische Rebuck und Crow-
LEYSche Methode brachte Ergebnisse,
die im vollem Einklang mit jenen in
der Literatur stehen. Die von uns
angegebene Modifikation flihrte zu
folgenden Resultaten: Innerhalb der
ersten 4 Stunden ist das Préparat fast
ausschlieBlich aus Neutrophilen zu-
sammengesetzt, Monozyten kommen
hdchstens in 5—6% vor. Eosinophile
Granulozyten wie auch Lymphozyten
erschienen zu diesem Zeitpunkt nur
ausnahmsweise. Praktisch vollig fehl-
ten die Erythrozyten. Nach 8 und
12 Stunden waren die Préparate sehr
reich an Monozyten. Stellenweise fan-
den wir aus einigen hundert Zellen
zusammengesetzte Monozytenteppiche
(Abb. 1) so dal die neutrophilen
Granulozyten in Minderheit erschie-
nen. Diese Monozytenteppiche gingen
in den Randzonen in ein gemischtes
Zellfeld (Monozyten und neutrophile
Granulozyten) tber. Nach 24 Stunden
konnten wir in der Mehrzahl der Falle
einen zweiten Anstieg der Neutro-
philen beobachten. Nur selten dau-
erte die monozytdre Dominante 24
Stunden. Ein seltener Befund war
eine monozytdre Dominante in den
ersten Stunden, und eine nachfolgen-
de neutrophile Dominante im spéteren
Ablauf. Dieser Befund wére sozu-
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sagen als eine Inversion des Zeitab-
laufes der reparativen Zellemigration
anzusehen. Dieses Bild fanden wir in
weniger als 10% der Falle (Abb. 2).
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len die Tiefe der Hautldsion praktisch
die gleiche war. Wir entfernten nur
die verhornten Schichten der Epider-
mis und Uberschritten in keinem Fall

Abb. 1. Monozytenteppich wéhrend der Monozytendominante

Die elektrophoretische Untersu-
chung des Exsudats zeigte dessen
groRe Ahnlichkeit mit den Serumei-
weilkdrpern. Abb. 3 demonstriert
das Eiweillbild eines Exsudats, wel-
ches im Laufe der ersten 4 Stunden
gesammelt wurde.

Besprechung

Wiederholte histologische Kontrol-
len zeigten, daB in den einzelnen Fal-

die Zona lucida. Im Vergleich mit der
Methode von Rebuck und Crowley
waren unsere Préparate in den ersten
Stunden zelldrmer. Dagegen erbrach-
te die klassische Technik nur zwei
Zellarten: Neutrophilen und Mono-
zyten. Bei unserer Technik blieben
die Kapillarschlingen der Hautpapil-
len intakt und waren von 2—3 Zell-
schichten bedeckt. Das war der Grund
fir die anfangs weniger reichliche und
verzdgerte Emigration der Zellen. Es
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ist auch kaum zu bezweifeln, daR die
Emigration als aktiver Vorgang der
Zellen anzusehen ist.

7.
700
90-
80-
70-
60-
50
40-
30-
20.
0

0 -

Abb. 2. Typischer Verlauf der Emigration (A)

Zur Erhdéhung der Emigration be-
nitzten Rebuck und Crowley
[3] Antigenreize (Diphtherie-Toxoid,
Alttuberkulin usw.); diese Stoffe wur-
den auf die Wunde aufgetragen. Wir
wollten diese leukotaktische Wirkung
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biologischer Antigene nicht benitzen,
weil man dann eine anamnestische
Immunreaktion nie mit Sicherheit

und Inversion in 10% der Falle (B)

ausschliefen kann. Da es aber ndtig
ist, durch einen Reiz die Emigration
zu erhohen, benutzten wir Chloro-
form aus folgenden Bedenken: Der
lokale, im Gewebe entstehende leuko-
taktische Reiz wird von einer Anzahl
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verschiedener Mediatoren vermittelt.
Die blockierenden Mechanismen wer-
den durch Chloroform aufgehoben.
Wir haben uns in Yorversuchen tber-
zeugen konnen, dall das Chloroform
als Akzelerationszeit wirkt, denn die
Aktivierung erfolgt dann schneller,
als der natirliche Verlauf im bescha-
digten Gewebe, angefangen von Dvs-
ionie und Dysosmie bis zu biologisch
hochaktiven Substanzen wie z. B.
Plasmin, HAGEMANscher Faktor, Bra-
dykinin usw. Die Folge ist dann eine
friher beginnende und quantitativ
groRere Zellemigration.

Ein Unterschied von der Original-
methode ist allerdings zu verzeichnen.
In den spdteren Phasen der Entziin-
dung ist in den meisten Fallen, doch
nicht gesetzmé&Rig, ein zweiter Neu-
trophilenscliub zu beobachten, wie
das von allen Autoren festgestellt
wurde. Eine kausale Erklarung kon-
nen wir zur Zeit nicht geben. Eine
sekundéare Infektion ist nicht auszu-
schlieBen. Die groRere Flache des
Feldes ist eine gunstige Voraussetzung
fur diesen Vorgang.

Es bietet sich noch eine andere
hypothetische Erklarung. Bekannt-
lich kommt es in jedem beschadigten
Gewebe zum Ausfall des Fibrins, als
Voraussetzung der Reparation. Bei
unserer Methode konnten wir bei der
histologischen Untersuchung der Haut-
lasion am dritten Tag eine parakera-
tése, aus Fibrin gebildete Schicht
nachweisen. Da, wie Riddtie und
Barnhart bewiesen haben [4], die
Neutrophilen ein fibrinolytisches En-
zym enthalten, kann es angenommen
werden, dall ein massiver Neutro-
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philenschub in den spéateren Phasen,
wenn schon eine Fibrinschicht aus-
gebildet ist, eine notwendige Bedin-
gung fur die definitive Epithélisation
ist. Da wir diese Hypothese zur Zeit
nicht beweisen kénnen, beenden wir
unsere Beobachtungen nach 24 Stun-
den.

Da Rebuck und Crowley, die
Entdecker der Hautfenstermethode,
die mononukledren Zellen in den spa-
teren Entziindungsstadien fir trans-
formierte Lymphozyten halten und
wir fir diese Zellen ausschlieBlich die
Benennung Monozyten im Sinne von
Undritz [7, 8] benilitzen, mdchten
wir noch darauf hinweisen, daR die
mononukleédren Zellen in unseren Pra-
paraten allen morphologischen Krite-
rien der Monozyten entsprechen. Oh-
ne morphologische Dogmen anwen-
den zu wollen, stitzten wir uns auf
unsere Zellbilder, wo wir massive
Monozytenteppiche, doch praktisch
keine Lymphozyten sahen, von Uber-
gangsformen gar nicht zu reden. Diese
Ansicht wird auch durch die von
Leder und Schomertts [2] durch-
gefiuihrte Analyse des nukleoldren Ap-
parats bestéarkt.

Zusammenfassung

Es wird eine neue Modifikation der
Hautfenstermethode beschrieben. Die
Vorteile im Vergleich zur klassischen
Methode sind:

1. Die Lasion ist maximal standar-
disiert.

2. Bei dem angegebenen Vorgang
ist die Zellemigration ein ausschlief3-
lich aktiver ProzeR.
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3. Es wird kein Antigen zur Emig-
rationserhéhung benutzt.
4. Die zelluldare und die humorale

Komponente kann bei der Repara
tion gleichzeitig analysiert wer
den.
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