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6 Abkürzungen 
 

Ak  Antikörper 

ATP  Adenosintriphosphat 

BSA  bovines Serumalbumin 

Ca2+  Calcium 

CD  Cluster of Differentiation 

CD45  Marker für hämatopoetische Zellen (Leukozyten), Antikörper gegen Protein 

Tyrosin Phosphatase (PTP) 

CINC-2 cytokine-induced chemokine-2 

CGRP  Calcitonin Gene Related Peptide 

COX  Cyclooxygenase 

CRF  Corticotropin Releasing Factor 

CWS  Cold Water Swim Stress 

CXCR2 CX-Chemokine receptor-2 

CyChrome Cy5 + Phycoerythrin 

dATP    Desoxyadenosintriphosphat 

dCTP    Desoxycytosintriphosphat 

dGTP    Desoxyguanosintriphosphat 

DNA  Desoxyribonukleinsäure, desoxyribonukleid acid 

dTTP    Desoxythymidintriphosphat 

dUTP    Desoxyuraciltriphosphat 

DYN  Dynorphin 

ED1  Marker für Monozyten/Makrophagen, Antikörper gegen ein lysosomales 

Membranantigen (CD68) 

EDTA  Ethylendiamintetraessigsäure, ethylene diamine tetraacetic acid 

ELISA  Enzyme Linked Immunosorbent Assay 

END  Endorphin 

ENK  Enkephalin 

FACS  Durchflusszytometrie, Fluorescence Activated Cell Staining  

FCA  komplettes Freundsches Adjuvanz, Freund’s Complete Adjuvant   

FITC  Fluorescein Isothiocyanat 

fMLP  formyl Methionyl Peptide 
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FSC  Vorwärtsstreulicht, forward scatter  

Hepes  Puffer 

i.pl.  intraplantar 

IgG  Immunglobulin G 

IL  Interleukin 

i.v.  intravenös 

KC  keratinocyte derived chemokine 

LIX  lipopolysaccharide-induced chemokine 

LPS  Lipopolysaccharid 

LTB4  Leukotrien B4 

MgCl2  Magnesiumchlorid 

MIP-2  macrophage inflammatory protein-2 

mRNA  Messenger-Ribonukleinsäure, messenger ribonucleic acid 

NaN3  Natriumazid 

NGF  Nerve Growth Factor 

PBS  Phosphat-gepuffertes Kochsalz, phosphate buffered saline 

PCR  Polymerasekettenreaktion, polymerase chain reaction  

PE  Phycoerythrin 

PENK  Proenkephalin 

PFA  Paraformaldehyd 

PMN  Polymorphnukleäre Zellen, polymorphnuclear cells 

PNS  peripheres Nervensystem  

RAM  Kaninchen (= rabbit) anti-Maus Antikörper 

RNA  Ribonukleinsäure, ribonucleic acid 

RPL-19 ribosomales Protein-19, ribosomal protein-19 

rRNA  Ribosomale Ribonukleinsäure, ribosomal ribonucleic acid 

SSC  Seitwärtsstreulicht, sideward scatter 

TBE  Puffer bestehend aus Trisma Base, Borsäure und EDTA 

TNF  Tumornekrosefaktor 

tRNA  Transfer-Ribonukleinsäure, transfer ribonucleic acid  

ZNS  zentrales Nervensystem 
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