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Lipophagen der Haut als zusatzlicher Parameter
fur die histologische Wundalterschatzung

P. Betz, R.Penning und W. Eisenmenger

Institut fiir Rechtsmedizin, Ludwig-Maximilian-Universitdt Miinchen, Frauenlobstrae 7a, W-8000 Miinchen 2,

Bundesrepublik Deutschland

Eingegangen 15. November 1990

Lipophages of the skin as an additional parameter
for the histological timing of wounds

Summary. Skin lesions from adult corpses (n = 49) were
evaluated by histological techniques. The first appear-
ance of polymorphonuclear leukocytes, erythrophages
and siderophages, hemosiderin and lipophages was doc-
umented. Polymorphonuclear leukocytes first appeared
after a survival period of 20-30 min. After 3-4h a few
macrophages were detectable in the wounded area. First
signs of erythrophagocytosis with attachment of erythro-
cytes to the macrophage-surface were seen 7-13h after
tissue damage. Incorporation of erythrocytes by scaven-
ger cells would be demonstrated after a survival period
of 3 days. Hemosiderin and siderophages also appeared
after 3 days. The first macrophages could be seen in the
damaged fat tissue of the subcutis after 3-5h. Earliest
signs of lipophagocytosis were detectable after a survival
time of 3.5 days. Multiple macrophages with fat incorpo-
ration and typical vacuoles in the cytoplasm as well as
giant cells were demonstrable 5 days after tissue dam-
age.

Key words: Histological timing of wounds — Lipophages

Zusammenfassung. Es wurden 49 Hautldsionen von Lei-
chen histologisch ausgewertet. Neben den einfach und
schnell darstellbaren sowie lichtmikroskopisch zu beur-
teilenden Parametern — polymorphkernige Leukozyten,
Erythro- und Siderophagen sowie Siderin — wurden ins-
besondere Lipophagen beziiglich ihres frithesten Nach-
weises untersucht. Erste eingewanderte Granulozyten
konnten bereits bei einer Uberlebenszeit von 20-30 Mi-
nuten beobachtet werden. Nach 3-4 Stunden fanden
sich im Wundgebiet vereinzelte, aus dem Blut emigrierte
Makrophagen. Fritheste Zeichen einer Erythrophagozy-
tose in Form sogenannter Rosettenbildungen waren 7-
13 Stunden nach Wundentstehung zu sehen. Sicher von
Makrophagen inkorporierte Erythrozyten waren ab ei-
ner Uberlebenszeit von 72 Stunden nachweisbar. Siderin
und Siderophagen konnten nach 3 Tagen beobachtet wer-

Sonderdruckanfragen an: P. Betz

den. In das geschddigte Fettgewebe eingewanderte Ma-
krophagen sah man frithestens 3—5 Stunden nach Wund-
setzung. Erste Zeichen einer eindeutigen Lipophagozy-
tose fanden sich nach 3,5 Tagen. Bei Uberlebenszeiten
von 5 und mehr Tagen konnten zahlreiche Makrophagen
mit typischem, schaumig aufgetriebenem Zytoplasma
sowie mehrkernige Riesenzellen im subcutanen Fettge-
webe nachgewiesen werden.

Schliisselworter: Histologische Wundalterbestimmung -
Lipophagen

Einfiihrung

Die Altersbestimmung von Hautschadigungen ist in der
rechtsmedizinischen Begutachtung von groBler Bedeu-
tung und stiitzt sich auf histologische, histochemische,
biochemische und zukiinftig wohl auch in zunehmendem
MaBe auf immunhistochemische Befunde.

Die rechtsmedizinische Literatur zum Thema der vi-
talen Reaktion im allgemeinen und zur Wundaltersbe-
stimmung im speziellen ist kaum noch iiberschaubar.
Beispielhaft sei u.a. auf die richtungsweisenden Arbei-
ten von Walcher [32-34], Berg [5-7], Raekallio [26, 27]
und Lindner [15, 16] hingewiesen. Zusammenstellungen
wichtiger Ergebnisse zu dieser Thematik finden sich u. a.
in den Monographien von Janssen [11, 12] und Oeh-
michen [23].

Jeder Gewebsschiadigung folgt am Ort der Lasion
eine Reaktion der Gefiaf3e sowie der Blut- und Bindege-
webszellen, welcher ein einheitliches, unspezifisches Re-
aktionsmuster zugrunde liegt [9].

Der ersten, ,,vaskuldren Phase“, die charakterisiert
ist durch Durchblutungsstorungen und ihre Folgen sowie
erhohte GefdlBpermeabilitit, schlieBt sich bei ausgedehn-
teren Lasionen die zelluldre Phase an. In dieser folgt
dem frithen Austritt polymorphkerniger Leukozyten aus
der Blutbahn die Immigration von Monozyten in das
Schidigungsgebiet, welche nach Transformation zu Ma-
krophagen v.a. an Lyse und Abtransport des nekroti-
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Li +
Si +
Sp +
Ep + +
Ma + o+ Abb. 1. Schematische Zusammenstellung der
Gr + o+ Untersuchungsergebnisse. Li: Lipophagen:
Si: Siderin; Sp: Siderophagen: Ep: Erythropha-
bttt —f et/ 4=/ [ —d——t——t——d——t——d——+-=/-——  gen: Ma: Makrophagen: Gr: Granulozyten:
h 01 2 3 4 5 6 7 13 di 2 3 4 5 6 7 WA WA: Wundalter; h: Stunden: d: Tage

schen Gewebes beteiligt sind und aufgrund ihrer relativ
langen Halbwertszeit die kurzlebigen Granulozyten zu-
nehmend verdrangen [23]. Granulozyten und Makro-
phagen lassen sich mit einfachen Firbeverfahren im hi-
stologischen Préparat schnell darstellen und sind somit
fiir eine einfache, grob-orientierende Altersschitzung
von Gewebsschiddigungen von Bedeutung. Hierbei wird
v.a. das fritheste Auftreten von polymorphkernigen
Leukozyten, von Erythro- und Siderophagen sowie von
Siderin zur Beurteilung herangezogen. Systematische
Untersuchungen von Lipophagen in Hautldsionen feh-
len bisher.

Es wurden deshalb bei der Obduktion entnommene
Hautschéddigungen histologisch aufgearbeitet und beziig-
lich des frithesten Nachweises von Lipophagen unter-
sucht. Erstes Auftreten von polymorphkernigen Leuko-
zyten, Erythro- und Siderophagen sowie von Siderin
wurde ebenfalls dokumentiert und mit den in der Litera-
tur mitgeteilten Zeitangaben verglichen.

Material und Methodik

Aus dem Obduktionsgut des Instituts fiir Rechtsmedizin der Uni-
versitit Miinchen wurden von erwachsenen Leichen (18-84 Jahre)
jeweils verschiedenartige Hautldsionen sowie zur Kontrolle Ge-
websstiicke aus ungeschidigten Hautbezirken untersucht. Insge-
samt wurden 11 Hamatome (Ubellebenszelt wenige Minuten bis 8
Tage). 5 RiB-Quetsch-Wunden (Uberlebenszelt 50 Minuten bis 4
Wochen). 2 Stichverletzungen (Uberlebenszeit 40 Minuten bis 12
Tage), 18 Schiirfwunden (Uberlebenszeit wenige Minuten bis 8
Tage), 1 Strangmarke (Uberlqbenszelt 3 Tage, 8 Stunden) und 12
operativ versorgte Wunden (Uberlebenszeit 3 Stunden bis 6 Wo-
chen) ausgewertet. Die Postmortalzeit reichte von 4 Stunden bis
zu 4 Tagen.

Nach Formalinfixierung und Paraffineinbettung wurden jeweils
von 3 verschiedenen Stellen der Préparate Schnitte angefertigt und
mit HE, PAS und Berliner Blau geféarbt. Ferner wurden Kryostat-
schnitte mit Sudan IIT gefarbt. Hierdurch waren folgende Beurtei-
lungskriterien zu erfassen: Granulozyten. Makrophagen, Erythro-,
Sidero- und Lipophagen sowie Siderin.

Das Auftreten polymorphkerniger Leukozyten und frisch aus
der Blutbahn emigrierter Monozyten im Lésionsgebiet wurde an-
genommen. wenn eine deutlich hohere Zellzahl im Wundgebiet
festzustellen war. als es durch eine passive Ausschwemmung aus
der Blutbahn im Rahmen einer Einblutung moglich gewesen wire.
Weiterhin muf3te im Randbereich der Schédigung, insbesondere
bei Hamatomen, eine entsprechende Reaktion zu erkennen sein.
Die Morphologie der Kontrollpréparate aus den ungeschédigten
Hautpartien wurde ebenfalls zur Entscheidung herangezogen.

Lymphozyten als weiterer Parameter fiir die histologische
Wundaltersschdtzung wurden in die Studie nicht miteinbezogen,
da sich die vorliegende Arbeit hauptséchlich mit mononukleéren
Phagozyten befassen sollte.

Tabelle 1. Friihester Nachweis der untersuchten Parameter im ge-
samten Untersuchungsgut

Parameter Frithestes Auftreten in
Minuten (M), Stunden (S)
und Tagen (T)

Granulozyten 20-30M

Makrophagen 3- 48

Erythrophagen Rosettenform 7-13S

Inkorporation 3T

Siderophagen 3T

Siderin 3T

Lipophagen 35T

Mehrkernige Riesenzellen 5T

Tabelle 2. Untersuchte Hautldsionen mit minimaler und maxima-
ler Uberlebenszeit

Wundart n t ty
Hamatom 11 10M 8T
Schnitt-, Stich-Verletzung 2 40M 12T
Naht 12 3S 6w
RiB-Quetsch-Wunde 5 50M 4W
Schiirfwunde ' 18 10M 8T
Strangfurche 1 3T 8S

n: Anzahl der Fille: t,: kiirzeste Uberlebenszeit; t,: lingste Uber-
lebenszeit: M: Minuten; S: Stunden: T: Tage; W: Wochen

Ergebnisse

In unserem Untersuchungsgut konnten wir aktiv in das
Schéadigungsgebiet ausgewanderte Granulozyten erstmals
in Hautldsionen nachweisen, die 20-30 Minuten vor dem
Tode gesetzt worden waren. Einwanderung vereinzelter
Makrophagen in den traumatisierten Hautbezirk wurde
frithestens nach 3-4 Stunden beobachtet.

In geschddigtes subkutanes Fettgewebe immigrierte
Monozyten waren erwartungsgemaf zur selben Zeit fest-
stellbar. Erste, wenn auch nur vereinzelt vorkommende
lipidphagozytierende Makrophagen mit typischem, schau-
mig aufgetriebenem Zytoplasma konnten erstmals in ei-
nem 3,5 Tage alten Hamatom nachgewiesen werden.
Mit steigender Uberlebenszeit nahm die Lipophagozy-
tose zu und 5 Tage nach Wundsetzung sahen wir zahlrei-
che Lipophagen, stellenweise auch mehrkernige, lipid-
phagozytierende Zellen.
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Tabelle 3. Friihestes zeitliches Auftreten der einzelnen zelluldren
Parameter in den unterschiedlichen Lésionsgruppen

Wundart Gr Ma Ep Sp Li
Hiamatom 1S 2-3S 7S 35T 5T
Schnitt-, Stich-

Verletzung 40M 3T 3T) 3T 35T
Naht (5,5S) 3S 228 4T 35T
RiB-Quetsch-

Wunde S0M (3,5T) 35T 3,5T 35T
Schiirfwunde 20-30M 4S8 13S  (87) ST
Strangmarke + + - 3T 8S -

+: positiver Befund; —: negativer Befund; ( ): Angabe wegen zu
geringer Fallzahl nicht verwertbar
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Erste Zeichen einer beginnenden Erythrophagozytose
mit Anlagerung von mindestens 3 Erythrozyten an die
Makrophagenoberfldche im Sinne von sogenannten Ro-
settenbildungen stellten wir in unserem Untersuchungs-
gut nach 7-13 Stunden, von Makrophagen inkorporierte
Erythrozyten erstmals nach 3 Tagen fest.

Hémosiderinablagerungen im Gewebe und Sidero-
phagen als Ausdruck des Hidmoglobinabbaus fanden
sich ebenfalls frithestens nach 3 Tagen Uberlebenszeit.

Eine Verzogerung des Auftretens der untersuchten
Parameter mit zunehmendem Lebensalter der Verletzten
oder Unterschiede zwischen den einzelnen Schidigungs-
gruppen konnten wir — bei der beschrénkten Anzahl der
untersuchten Félle — nicht mit Sicherheit erkennen.

Abb. 2. Lipophagen in einer 5 Tage alten
Hautldsion mit schaumig aufgetriebenem
Zytoplasma (Kryostatschnitt, Sudan,

530 %)

Abb. 3. Lipophagen in einer 5 Wochen
iberlebten Hautwunde, stellenweise
mehrkernige Riesenzellen (Paraffin, HE,
530%)
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Diskussion

Im Rahmen der Reaktion hdmatogener Zellen treten bei
der Wundheilung in gewisser zeitlicher GesetzmaBigkeit
Einzelphdnomene auf, die zur Altersbestimmung von
Gewebeldsionen herangezogen werden konnen. Diese
Erscheinungen lassen sich mit unterschiedlichen Metho-
den erfassen. Zusammenstellungen von biochemischen
und histochemischen Befunden und derem zeitlichen Be-
zug zu , klassischen* histologischen Parametern im Rah-
men der Wundheilung finden sich mit entsprechenden
weiterfilhrenden Literaturangaben u. a. bei Janssen [11],
Berg [6] und Oehmichen [23].

Fir die histologische Wundaltersschétzung sind be-
sonders Parameter, deren lichtmikroskopischer Nach-
weis einfach gelingt, von praktischer Bedeutung. Diese
lassen sich zu einer einfach anwendbaren, aber nur grob-
orientierenden Altersschédtzung von Gewebeschidigun-
gen heranziehen.

Als friihestes lichtmikroskopisch erfa3bares zellula-
res Zeichen der Vitalitdt einer Wunde wird allgemein
das Auftreten polymorphkerniger Leukozyten gewertet
[12]. Angaben zum frithesten Nachweis differieren von
Autor zu Autor, teilweise betrichtlich. An der menschli-
chen Hautwunde konnten Prokop und Goéhler [25] sowie
Cottier [8] erste Granulozyten nach 10-15 Minuten Uber-
lebenszeit nachweisen. Andere Angaben reichen von ei-
ner bis zu nahezu 24 Stunden (Ubersicht bei Oehmichen
1990). Diese Unterschiede beruhen in erster Linie auf
unterschiedlichem Untersuchungsmaterial und verschie-
denen Untersuchungsmethoden.

U.a. Berg [6] wies darauf hin, daB3 nur der positive Be-
fund fiir die Wundaltersschatzung Bedeutung hat und ne-
gative Befunde mit duBerster Zuriickhaltung interpretiert
werden miissen. Durch eine ausreichend hohe Schnitt-
zahl wird die Wahrscheinlichkeit, eine nur diskret ausge-
pragte Reaktion des Gewebes zu ,,iibersehen*, zwar ge-
mindert, zu eliminieren ist diese Fehlerquelle jedoch al-
lenfalls durch Serienschnitt-Untersuchungen. Auch sind
in diesem Zusammenhang Probleme bei der Abgren-
zung zwischen physiologischerweise Vorhandenem und
unter pathologischen Bedingungen auftretenden Verin-
derungen zu nennen. So fordert Janssen als Kriterium
fiir eine Granulozytenreaktion, dal an mindestens zwei
Stellen des Schnittes pro Gesichtsfeld 3-4 Granulozyten
nachweisbar sein miissen, und zwar auf3erhalb einer Blu-
tung [11]. Oehmichen [25] ist der Auffassung, daf} theo-
retisch bereits eine einzelne, sicher als aktiv ausgewan-
derter Granulozyt zu identifizierende Zelle als reaktive
Veranderung angesehen werden kann.

In den von uns untersuchten Hautschédigungen tra-
ten Granulozyten erstmals nach 20-30 Minuten auf. Ex-
akte Zeitangaben im Minutenbereich lassen sich unter
Beriicksichtigung der Moglichkeit supravitaler Erschei-
nungen in Anlehnung an Berg und Janssen fiir menschli-
che Hautwunden nicht angeben. Unsere Ergebnisse be-
statigen die Untersuchungen von Leder et al. und Wal-
cher, welche den positiven Nachweis von eingewander-
ten Granulozyten nach 15-30 bzw. 20-30 Minuten fiih-
ren konnten [14, 32, 34].

Monozyten wandern mit einer gewissen Latenz nach
Setzen der Gewebsschiddigung aus dem Blut aus und
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transformieren im Wundgebiet zu Makrophagen. Die
Aktivierung mononukledrer Phagozyten erfolgt durch
verschiedene Faktoren wie Komplement, Immunkom-
plexe sowie Gamme-Interferon [2, 3]. Im Schadigungsge-
biet erfiillen die Makrophagen vielféltige Aufgaben, die
von Sekretion verschiedener Mediatoren und Faktoren
iiber Regulation spezifischer Immunreaktionen bis zur
Phagozytose und Pinozytose reichen [9, 18]. Hierzu for-
mieren sich diese Zellen zu Subpopulationen mit defi-
nierten Funktionen.

Beziiglich des frithesten Nachweises von in das Wund-
gebiet eingewanderten Makrophagen finden sich in der
Literatur ebenfalls mitunter betrédchtliche Unterschiede.
Ojala et al. [24] berichten von ersten Makrophagen in
der Subkutis bzw. der Kutis des Menschen nach Uberle-
benszeiten von 2 bzw. 3 Stunden, andere Autoren geben
Intervalle von 12-24 Stunden fiir den frithesten Nach-
weis von mononuklesren Zellen an (Ubersicht bei Oeh-
michen 1990). Oehmichen selbst geht nach eigenen Un-
tersuchungen davon aus, daf3 erste, sicher als Makropha-
gen zu identifizierende Zellen bereits nach 2-4 Stunden
im Wundgebiet erscheinen.

In unserem Untersuchungsgut sahen wir erste, in das
geschidigte Gewebe ausgetretene Makrophagen nach
3-4 Stunden und kénnen uns somit den Ergebnissen von
Oehmichen [23], Ojala et al. [24] sowie von Leder und
Crespin [14] anschlieBen. Rosettenbildungen als erster
Schritt einer beginnenden Erythrophagozytose sind nach
Oehmichen bereits ca. 9-11 Stunden nach Wundsetzung
zu beobachten, phagozytierte Erythrozyten 15-17 Stun-
den nach Gewebsschidigung in Haut und Hirn nachweis-
bar [23].

In den von uns untersuchten Hautlédsionen lieBen sich
Rosettenformationen nach 7-13 Stunden Uberlebenszeit
erkennen, von Makrophagen inkorporierte Erythrozyten
sahen wir allerdings erst nach 72 Stunden, also deutlich
spéter als Oehmichen. Dieser Unterschied beruht u.E.
in erster Linie darauf, da3 wir nur Makrophagen aufer-
halb des Blutungszentrums zur Beurteilung des Krite-
riums der Erythrophagozytose herangezogen haben.
Gerade bei der Auswertung dieses Parameters sind be-
sonders hohe Anforderungen an die Qualitét der Schnitte
und an die Schnittdicke zu stellen. Da eine eindeutige
Beurteilung von im Blutungszentrum befindlichen Ma-
krophagen beziiglich einer eindeutigen Aussage zur Frage
der Erythrozyteninkorporation mitunter schwierig ist,
haben wir auf entsprechende Auswertung der dort be-
findlichen Zellen verzichtet. Da aber gerade im Blutungs-
zentrum mit einer deutlichen und ausgeprégten Erythro-
phagozytose zu rechnen ist, kann durch den Verzicht auf
die Auswertung der dort anzutreffenden Makrophagen
der Unterschied zu den Beobachtungen Oehmichens er-
klart werden.

Nach Inkorporation der Erythrozyten werden diese
in den Makrophagen vor allem durch das Enzym Hamo-
xigenase weiter abgebaut [13, 31]. Als Endprodukt ent-
steht Hamosiderin, dessen Nachweis in den einzelnen
Organen und mit verschiedener Technik unterschiedlich
schnell gelingt. Wille et al. konnten mit der TP-Phloxin-
B-Methode nach Puchtler und Sweat bereits 30 Minuten
nach Setzen einer Hautwunde vereinzelt Himosiderin-
ablagerungen in chirurgischen Exzisaten nachweisen [35,
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36]. Mit der Berliner-Blau-Reaktion 148t sich Hamoside-
rin in der menschlichen Lunge nach 17 Stunden [21], in
Lymphknotenmakrophagen des Kaninchens schon nach
6 Stunden [20] darstellen. In Haut- und Hirnlédsionen ist
es 72 Stunden nach Traumatisierung nachweisbar [19,
22].

In den von uns untersuchten Hautschddigungen trat
Hémosiderin analog zu den Ergebnissen Oehmichens
frithestens 72 Stunden nach Wundsetzung auf.

Neben glatten Muskelzellen sind auch mononukleire
Phagozyten zur Aufnahme und Speicherung von Lipiden
befahigt [29]. Hirvonen [10] konnte tierexperimentell
sofort nach Emigration der Makrophagen eine Fettpha-
gozytose nachweisen. Lipophagen im Gehirn wurden
von Spielmeyer [30], Meesen und Stochdorf [17], Adams
und Sidman [1] sowie von Schroder [28] untersucht. Oeh-
michen et al. [22] sahen lipidphagozytierende Makro-
phagen in Hirnkontusionen frithestens nach 24 Stunden.
Es folgte ein deutlicher Anstieg der Lipophagenzahl bis
zum 5.-6. Tag nach Lasion. Sogar 30 Jahre nach Hirn-
verletzung waren noch Lipophagen nachweisbar. Beneke
[4] berichtet in seiner Arbeit iiber die Altersbestimmung
von Verletzungen innerer Organe, daf} im Wall von trau-
matisch entstandenen Fettzysten Schaumzellen mit va-
kuolisiertem Zytoplasma vereinzelt bereits 5 Tage nach
Wundsetzung nachweisbar sind. Auch er fand eine zeit-
abhéngige Zunahme der Lipophagozytose mit einer deut-
lichen Ausprigung bei Uberlebenszeiten von mehr als 7
bis 14 Tagen und konnte in spéteren Stadien Touton’sche
Riesenzellen feststellen.

Einwanderung erster Makrophagen in das gesché-
digte subkutane Fettgewebe sahen wir nach 3-5 Stun-
den. Fritheste Zeichen von Lipophagozytose mit typi-
schem, schaumig aufgetriebenem Zytoplasma der Ma-
krophagen fanden sich in einem 3,5 Tage alten Hama-
tom. In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen anderer
Autoren nahm die Lipophagozytose mit steigender Uber-
lebenszeit sichtlich zu. 5 Tage nach Wundsetzung sahen
wir zahlreiche Lipophagen, stellenweise konnten wir zu
diesem Zeitpunkt auch mehrkernige, lipidspeichernde
Makrophagen erkennen. Auch in der &ltesten von uns
untersuchten Lasion (Wundalter 6 Wochen) waren Zei-
chen einer ausgeprédgten Lipophagenreaktion erkenn-
bar. In den langer iiberlebten Lésionen gelang der Nach-
weis lipidphagozytierender Zellen in 12 von 13 Fallen.
Die Ausnahme bildete ein chirurgisch versorgter Pulsa-
derschnitt eines 81jihrigen Mannes, die Uberlebenszeit
betrug in diesem Fall 12 Tage. Der negative Befund 148t
sich u. E. moglicherweise mit der durch den Schnitt be-
dingten umschriebenen und nicht allzu ausgedehnten
Traumatisierung des Gewebes erkldren. Hierdurch wurde
das umgebende Fettgewebe vielleicht nicht in dem Aus-
mal geschddigt, wie es zu einer ausgeprigten Lipopha-
genreaktion erforderlich gewesen wire. Ebenfalls von
Bedeutung konnte der sofortige chirurgische Verschlufl
der Schnittverletzung gewesen sein, der ebenfalls zur
Vermeidung einer ausgedehnteren Schédigung des Ge-
webes z.B. durch bakterielle Besiedelung und damit zu
einer weniger stark ausgeprigten zelluliren Reaktion
gefithrt haben konnte. Zusitzlich konnte noch das Le-
bensalter eine gewisse Rolle spielen, wies doch bereits
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Walcher [32] darauf hin, daB die Intensitit reaktiver
Verianderungen im Gewebe mit steigendem Alter abneh-
men soll.

Unsere Ergebnisse lassen sich weitestgehend in die
Beobachtungen anderer Autoren zum frithesten Nach-
weis von polymorphkernigen Leukozyten, Erythro- und
Siderophagen sowie von Hémosiderin einreihen. Nach
unseren Untersuchungen treten erste lipidphagozytie-
rende mononukleédre Zellen in der menschlichen Haut
ca. 3 Tage nach Wundsetzung und damit etwas spiter als
Erythrophagen auf.

Lipidphagozytierende Makrophagen konnen als wei-
teres Kriterium zur Eingrenzung des Wundalters heran-
gezogen werden. Zusétzliche Informationen iber den
Traumatisierungsgrad bzw. das Alter der Gewebeschi-
digung sind eventuell iiber das Ausmal der Lipophagen-
reaktion zu erhalten. Ein weiterer Vorteil dieses zellula-
ren Parameters liegt in der langen Nachweisbarkeit.
Oehmichen et al. [22] berichten, da8 Lipophagen selbst
30 Jahre nach Hirnkontusion noch lichtmikroskopisch
taBbar waren. In den von uns untersuchten Hautlisio-
nen konnten wir nach 6wochiger Uberlebenszeit noch
eine ausgeprigte Lipophagenreaktion feststellen, so daf3
dies auch fiir eine noch lingere Nachweisbarkeit in Haut-
schédigungen spricht. Dies konnte bei der Frage vorbe-
stehender und eventuell wiederholter Traumatisierungen
beispielsweise bei tédlichen KindsmiBhandlungen von
Bedeutung sein. Lipophagen sind dariiber hinaus licht-
mikroskopisch auch in HE- und PAS-gefirbten Schnit-
ten beurteilbar. Die Identifikation von Lipophagen in
Hautlédsionen gelingt u. E. leichter als die von Erythro-
phagen, insbesondere trifft dies fiir Hautschidigungen
mit ausgedehnten Einblutungen zu. Einfliisse von Wund-
art oder Lebensalter der Verletzten auf das fritheste
Auftreten der untersuchten zelluldren Parametern, spe-
ziell von lipidphagozytierenden Makrophagen, konnten
wir in unserem beschrankten Untersuchungsgut mit Aus-
nahme der bereits erwédhnten 12 Tage alten, chirurgisch
versorgten Pulsaderschnittverletzung eines 81jédhrigen
Mannes nicht mit Sicherheit erkennen. Zu dieser Frage-
stellung sind jedoch umfangreichere Untersuchungen
notwendig.
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