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Fermenthistoehemische Befunde am Granulationsgewebe 
des experimentellen tIerzinfarkts* 

Von 
ARN0 HECHT 

Mit 4 Textabbildungen 

(Eingegangen am 5. Mgrz 1964) 

Bei kaum einem anderen Gewebe ]assen sieh die Beziehungen zwisehen Funk- 
tionszustand tier Zellen und ihrer enzymatischen Aktivi tat  so eindrucksvo]l 
demonstrieren wie beim Granulationsgewebe. Dieses durehlauft wahrend seiner 
Differenzierung mehrere Stadien, die gekennzeichnet sind 1. durch eine rasehe 
Zellproliferation, 2. dureh spezielle Zelleistungen wie Faser- und Grundsubstanz- 
bildung und 3. dutch das Stadium der zellarmen Narbe. Die ersten beiden Phasen 
stellen hohe Anforderungen an den Stoffweehsel der mesenehymalen Zellelemente, 
wahrend die dritte Phase einen Ruhezustand verk6rpert. Von den sieh unter den 
versehiedensten Bedingungen entwickelnden Formen des Granu]ationsgewebes 
wurde von GEDIGK, GEDIGK U. BONTKE sowie GEDIGK u. FISCHER das enzymati- 
sche Verhalten des Fremdk6rpergranulationsgewebes eingehend untersueht. Von 
speziellem Interesse war hierbei auch die Fragestellung, ob die fermentative 
Akt ivi ta t  des Granulationsgewebes yon der Art und den Eigenschaften des 
verwendeten Fremdk6rpers beeinflugt wird, oder ob der Charakter des ausl6sen- 
den t~eizes ohne ffir ihn spezifisehe Folgen b]eibt. Ffir das Fremdk6rpergranula- 
tionsgewebe konnten die Autoren zeigen, dab der verwendete Fremdk6rper  keine 
Wirkung auf die fermentative Ausstattung des Granulationsgewebes ausfibt. 
Unter Berficksiehtigung dieser Befunde ware es yon Interesse festzustellen, wie 
sich die enzymatische Ausstattung des Granulationsgewebes verhalt,  wenn seine 
Bildung nicht durch exogene Reize provoziert wird. Hierzu erschien uns der 
Herzinfarkt  besonders geeignet. Das einmal wegen der Bedeutung, die dieses 
Geschehen fiir die mensehliche Pathologie hat, und zum anderen, weft es sieh bier 
bei der Granulationsgewebsbildung urn einen Vorgang handelt, der v6llig un- 
abhangig von irgendwelchen Fremdeinfl/issen vor sich geht. Neben den FoIgen 
einer meehanisehen Verletzung hande]t es sich hierbei um den natfirliehsten Vor- 
gang einer Granulationsgewebsbildung im Rahmen der Wundheilung. Bei unseren 
Untersuchungen gingen wir yon folgenden Fragestellungen arts: 

1. Wie verhalten sieh die fermentative Aktivi tat  und Ausstattung des Granu- 
]ationsgewebes beim Herzinfarkt in Abhangigkeit yon der Leistung der einzelnen 
Zellelemente und damit  von seinem jeweiligen Differenzierungsgrad ? 

2. Bestehen grunds&tzliche Unterschiede zu dem enzymatischen Verhalten yon 
Granulationsgeweben anderer Genese ? 

* Auszugsweise vorgetragen auf dem I. Internat. Symposium ftir Histochemie und Cyto- 
chemie in Warschau vom 13.--16. Mai 1963. 
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Methodik 

Die IIffarkte wurden an t~ t t en  durch Unterbindung der linken Herzkranzarterie erzeugt 
(HEIMBURGEI~; JOI=INS u. OLSON). Die TStung der Tiere erfolgte in einem Zeitraum yon 
1 Std bis zu 309 Tagen nach Anlegung der Ligatur. Neben fluorescenzmikroskopisehen und 
elektronenoptischen Befunden, fiber die an anderer Stelle beriehtet wurde (DAVID tl. HECHT, 
H~CgT u. KORB) erfolgte die histoehemisehe Darstellung einer Reihe yon Enzymen. Zum 
Fermentnachweis wurden Gefriersehnitte verwendet, die naeh dem Messertiefkiihlverfahren 
gewonnen wurden. Heben der Cytochromoxydase (Hadi-Reaktion und Haehweis nach 
BURSTONE ), der Monoaminoxydase (MAO) (GL~C~E~ u. Mitarb.), Sueeinodehydrogenase (SDH) 
(HACHLAS U. Mitarb.), der NADH 2- und NADPH~ eytochrom e reductase (Diaphorasen) 
(H~ss u. Mitarb., SCARI"~LLI U. Mitarb.), einer Reihe HAD- und HADP-abhKngiger Dehydro- 
genasen wie der Lactatdehych'ogenase (LDH), Isocitronens~uredehydrogenase (ICDH Iund II) 
Glucose-6-phosphatdehydrogenase (G-6-PDH), Glycerophosphatdehydrogenase (GDH I u n d  
II) und tier Glutmanins~uredehydrogenase (GsDtt) wurden spezifisehe und unspezifisehe 
Phosphatasen wie die Adenosintriphosphatase (ATPase), Adenosinmonophosphatase (AMPase), 
Fructose-l,6-diphosphatase (FDPase), unspezifisehe alkalische und saure Phosphatase (APase 
und SPase), alkalische und saure Naphthol-Phosphatase (AHPase und SNPase) und unspezifi- 
sche Naphthol-Esterasen (N-Esterasen) naehgewiesen. Der Naehweis der ATPase und 
AMPase bei pH 7,5 erfolgte naeh PEA~S~ u. REIS, bei pH 9,4 naeh PADYKULA 11. HERMAN. 
Beim Naehweis dieser Enzyme wie auch der FDPase, wurden sowohl unfixierte Schnitte 
verwendet als auch solehe, die ffir 5 rain in 10% neutralem, eiskaltem Formalin fixier~ 
wurden. Aul~erdem erfolgte ein Naehweis der SH-Gruppen naeh BENNETT. (Weitere Einzel- 
heiten der Methodik siehe HECHT.) 

Ergebnisse 
Naeh  der  leukoeyt/~ren Phase,  die in den ers ten  24 S td  ihren H S h e p u n k t  

erreieht ,  is t  die 1. Woehe  der  Granula t ionsgewebsbi ldnng  du tch  eine ausgedehnte  
Zel lprol i fera t ion his t iocyt / i rer  Zel le lemente gekennzeichnet .  Diese beginnt  sehon 
am Ende  des 1. Tages und  erre ieht  naeh e twa 6 Tagen ihren HShepunkt .  Auf3er- 
dem kann  m a n  sehon in den ers ten Tagen  phagoeyt / i re  Zellen in de r N&chbar- 
schaf t  der  nekrot i schen Muskelfasern erkennen.  Die 2 . - -4 .  Woehe  ist  durch  die 
Bi ldung yon  Fase rn  und  Grundsubs tanz  gekennzeichnet .  Neben  inak t iven  Hist io-  
ey ten  e rkenn t  m a n  reiehlich F ib rob la s t en  und  in zunehmendem MaBe auch F ib ro-  
eyten.  Unver/~ndert  s ind in dieser Zei t  Phagoey ten  bis zum v511igen A b b a u  der  
Muskelfasern naehzuweisen.  E t w a  mi t  4 Woehen  beginnend 1/~l~t die Faser -  
b i ldung immer  mehr  naeh.  l~ber ein erst  zel]reiehes S t a d ium entwiekelf~ sich so 
die zel larme Narbe .  

Diese drei  Phasen  zeiehnen sich dureh ihr  unterschiedi iches  enzymat isches  
Verha l ten  aus. I n  den ers ten  Anf/~ngen der  Granula t ionsgewebsbi ldung  naeh 
15- -24  S td  is t  die enzymat i sehe  Aktivi tg,  t sehr gering. Es lassen sieh noch keine 
Zel ] typen aufgrund  ihres untersehiedl ichen enzymat i schen  Verha l tens  vonein- 
ander  abgrenzen.  Beim Dehydrogenasenaehweis  bes tehen nur  geringe Unter -  
schiede zur  sogenannten , ,nothing dehydrogenase" .  Dann  ist  eine allm/~hliehe 
Ak t iv i t~ t s zunahme  der proli/erierenden Bindegewebszellen zu beobachten .  Ins-  
besondere zeiehnen sieh die L D H  und  GsDH dureh  eine s t a rke  Aktivit /~t aus, 
auch G-6 -PDH und  MAO lassen sieh in den wuehernden  His t ioey ten  reiehlich 
demonstr ieren.  Verh/~ltnism/il~ig gering dagegen is t  der  Gehal t  an SDH.  Die 
Ak t iv i t~ t  der  dehydr ie renden  E n z y m e  is t  nach  3 Tagen  deut l ich  ausgepr/~gt 
(Abb. 1) und  erre ieht  nach 6 Tagen (Abb. 2) ihren HShepunk t .  N u r  die S D H  
m a e h t  eine Ausnahme,  indem sie schon nach 3 Tagen ihr  M a x imum aufweist  
und  naeh 6 Tagen  berei ts  eine abnehmende  Akt iv i t / t t  e rkennen 1/~$t (Abb. 3). 
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A b b .  1. I n f a r k t d a u e r  72 S t 4  L D H .  ] ) e u t l i e h e  A k t i v i t f i t  d e r  p r o l i f e r i c r c n d c n  B i n d e g e w e b s z c l l e n  

Abb. 2. Infarktd~uer 6 Tage LDI:I. Die Aktivit/it tier Zellen hat im Vergleich zu 3 Tagen welter 
z u g e n o m m e n  

Die Cy toeh romoxydase  lieB sich mi t  den yon uns angewendeten  Methodiken  in 
keiner  Phase  der  Granu la t ionsgewebsb i ldung  naehweisen.  
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Die enzymatisehe Ausstattung der Phagocyten unterseheidet sieh yon der der 
/ibrigen Zellen insofern, als hier eine wesentlieh stgrkere SDH-Aktivitgt naeh- 
zuweisen ist, wghrend der Gehalt an LDH geringer ist. Die Histioeyten und Fibro- 
blasten weisen die gleiehe Fermentausrtistung anti Die APase lggt sieh in keinem 
Ze]ltyp nachweisen, ATPase und AMPase sind nur wenig vorhanden. Demgegen- 
fiber fgllt eine h6here FDPase-Aktivitgt auf. Eine stgndige Zunahme lassen 
SPase, SNPase und aueh die N-Esterasen erkennen. Aueh im Stadium der Faser- 
und Grundsubstanzbildung liegt eine deutliche Aktivitgt der dehydrierenden 

Abb. 3. I n f a r k t d a u e r  6 Tage SDH.  Die Akt iv i t~ t  der  SDH ist  im  Vergleich zur  L D t t  nach  gleicher 
I n f a r k t 4 a u e r  sehr gering 

Enzyme vor, insbesondere im Bereieh der ,,aktiven Zellen". Dooh fgllt auf, dab 
der Enzymreichtum im Vergleich zur Proliferation etwas abgenommen hat. Dies 
ist besonders augenscheinlieh beim Naehweis der SDH. Die Phagoeyten zeigen 
allerdings weiterhin eine starke Aktivitgt. Die spezifischen Phosphatasen und die 
alkalische Phosphatase lassen keine wesentliehen Vergnderungen gegenfiber dem 
vorherigen Befund erkennen, desg]eichen die saure Phosphatase und die N-Este- 
rasen. Bei der Darstellung yon ATPase, AMPase und APase weisen die Capillaren 
nach Fixierung eine starke Schwgrzung auf. Die ATPase ist weiterhin in der 
Media der grogen GefgBe darstellbar, wghrend AMPase und APase in der Adven- 
titia dieser Gefgge ]okalisiert sind. Die APase ist auch ira Bereieh der jungen 
Bindegewebsfasern nachzuweisen. 

Wir haben versucht, in diesem Stadium der Granulationsgewebsentwicklung 
die vorhandenen vier Zelltypen, die Phagocyten, tIistiocyten, Fibroblasten und 
Fibrocyten aufgrund ihrer untersehiedliehen Enzymaktivitgt  voneinander ab- 
zugrenzen. Die Differenzierung dieser Zellen bereitet sehon im gewShnliehen 
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Sehnittpraparat Sehwierigkeiten. Jedoeh lassen sieh die Phagoeyten aufgrund 
ihrer Gr6Be und Lokalisation in Naehbarsehaft der nekrotisehen Muskelfasern 
von den anderen Zellelementen abgrenzen. Aueh die Fibroeyten heben sieh 
dutch ihren ehromatinreiehen und langgestreekten Kern gegenfiber den fibrigen 
Zellen ab. Dagegen lassen sieh Fibroblasten und Itistioeyten nur sehwer unter- 
seheiden. Eine morphologisehe Differenzierung in diesem t~ahmen ist aueh in 
unseren Sehnitten m6glieh, da im Ansehlug an den histoehemisehen Naehweis 
eine Gegenfgrbung mit der Reaktion naeh FE~:LG~ erfolgte. Allerdings ist die 

Abb. 4. Infarktdauer 182 Tago LDII. Die Fibrocyten des Narbengcwcbes lasscn joglichc Formazan- 
granula vermissen 

eytoehemisehe Differenzierung einzelner Zellen nieht m6glieh, da die sogenannte 
,,nothing dehydrogenase" bei der einzelnen Zelle nieht die Entseheidung zu- 
l/~gt, ob die entstandenen Formazangranula auf die Wirkungsweise der spezifi- 
sehen Dehydrogenase oder eine unspezifisehe Reduktion des NBT zurtiekzuf/ihren 
sind. Erst die Betraehtung einer gr6geren Zahl yon Zellen und der Vergleieh 
der Versuehs- und Kontrollsehnitte erlaubt eine entspreehende Aussage. Unter 
Beaehtung dieser Vorbehalte ist es mSglieh, Phagoeyten, Histioeyten und Fibro- 
blasten some Fibroeyten aueh fermenthistoehemiseh voneinander beim Dehydro- 
genasenaehweis abzugrenzen. Beim Naehweis der Phosphatasen und Esterasen 
ist eine derartige Differenziernng aufgrund untersehiedlieher Aktivit~t nieht 
m6glieh. Cytoehromoxydase lggt sieh aueh in diesem Stadium der Granulations- 
gewebsentwieklung nieht naehweisen. 

Naeh 6 Woehen ist die enzymatisehe Aktivitgt des Granulationsgewebes 
deutlieh vermindert. Sie nimmt aueh welter st~ndig ab. Naeh 10 Woehen l~gt 
sieh nur noeh die LDJcI in bemerkenswertem Mag demonstrieren. Im weiteren 
Verlauf ist in dem jetzt zellarmen nnd faserreiehen Bindegewebe keine Aktivit~t 
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T~belle. Beziehungen zwischen Enzymalctivit~it und Stadium 
(0 = Keine enzymatische Aktivit~t. Die Kreuze repr~sentieren keine 
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dehydrierender Enzyme mehr nachweisbar (Abb. 4). Der Gehalt an ATPase und 
AMPase ist im wesentlichen auf die Gef/~i~e beschr/~nkt. APase ist dagegen im 
Bereich der Bindegewebsfasern noch reichlich vorhanden, allerdings dort nicht 
mehr, woes  zu einer Hyalinisierung gekommen ist. Das Verhalten der Esterasen 
entspricht etwa dem der Dehydrogenasen. Bis zu 4 Wochen ist vor allem im 
Bereich der aktiven Elemente eine deutlich positive Reaktion zu erkennen. 
Sp/iterhin ist die Esterasenaktivit/it nur gering. St/~rker ausgepr/igt ist sie dort, 
wo im alten Narbengewebe auch die APase noch vorhanden ist. 

SPase und SNPase sind bis zu 4 Wochen in gleicher Weise im Granulations- 
gewebe nachweisbar. Nach 10 Wochen ergeben sich Unterschiede zwischen bei- 
den insofern, als die SNPase dann nur noch eine geringe Aktivit/it aufweist. Doch 
sind beide Enzyme im alten Granulations- und Narbengewebe noeh darstellbar. 
(Weitere Einzelheiten zum enzymatischen Verhalten des Granulationsgewebes 
sind der Tabelle zu entnehmen.) 

Oiskussion 

Anger den eingangs zitierten Untersuchungen von GEDIGK und seinen Mit- 
arbeitern existieren detaillierte Angaben fiber das enzymatisehe Verhalten mes- 
enchymaler Zellen bei der Bildung von Granulationsgewebe an der Haut  (AI~GYI~IS; 
S T E I G L E D E R  U. SCI-[ULTIS ; W E L L S  ; I:)~AEKALLIO ; H A N K E  ; CAI~RANZA U. C A B R I N I  ; 

MONIS), am tuberkul6sen Granulationsgewebe (GI~oGG u. PEAI~SE; G6SSNEa; 
BSNICKE U. THEMANN) sowie an Riesenzelltumoren (PEPLm~). In diesen Unter- 
suchungen gelangten vor allem Phosphatasen und Esterasen sowie vereinzelt die 
Aminopeptidase und yon den dehydrierenden Enzymen besonders die SDH zur 
Darstellung. Nur GEDIGK und seine Mitarbeiter, sowie kfirzlieh RusISSTEIX u. 
S•ITIZ in Befunden fiber das Verhalten von Makrophagen bei Muskelnekrosen, 
dehnten ihre Untersuchungen auch auf das histoehemisehe Verhalten des oxy- 
dativen Ze]lstoffweehsel aus. Aus diesen Befunden geht hervor, dag besonders 
die Makrophagen und dann die Histiocyten und Fibroblasten eine sti~rkere 
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der Granulationsgewebsentwicklung 8owie Zelleistung 
absoluten Werte, sondern sullen nur die relative Aktivit~t charakterisieren.) 
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enzymatische Aktivitat aufweisen. Dabei konnten GEDIGK u. Mitarb. zeigen, 
dab beim Fremdk6rpergranulationsgewebe die Art des reizausl6senden Materials 
keinen Einflul~ auf die Fermentaktivitat  oder die qualitative Ausstattung mit 
Fermenten hat. Durch eine starkere Aktivitat der SDH und NADIt  2 eytochrom c 
reductase gegenfiber den anderen Zellen zeichneten sich die den Fremdk6rpern 
angelagerten Makrophagen aus. Dem entspreehen aueh unsere Feststellungen. 
Dagegen konnten wir die yon GEDIGK U. FISCHER beobaehtete Aktiviti~t der 
Cytochromoxydase nieht feststellen. Aueh k6nnen wir nicht die Feststellung von 
RUBINSTEIN U. SMITH sowie SMITH u. RUBINSTEIN best/~tigen, die in tier Enzym- 
ausstattung der Makrophagen keine Aktivitat der NADH 2 cytochrom e reductase 
sowie der entsprechenden NAD-abhi~ngigen Enzyme beobachten konnten, sondern 
nur die NADPH 2 eytochrom c reduetase und die entsprechenden Dehydrogenasen. 

Spezielle Befunde zum Verhalten des Granulationsgewebes beim Herzinfarkt 
liegen nieht vor. WACHSTEIN U. MEISEL geben an, dal~ im Granulationsgewebe des 
ausheilenden Infarktes keine SDH nachweisbar ist. Das l~tfit sich bei der Ver- 
wendung yon NBT als Wasserstoffaeceptor insofern best~tigen, als die Aktivit/it 
nur sehr gering ist. Mit Tetrazolpurpur ( =  Neotetrazolium) erzielten wir eben- 
falls nur ein negatives Ergebnis. JESTXDT U. SANDRITTEI~ geben bei der Ver- 
wendung von Triphenyltetrazoliumchlorid ganz allgemein eine dehydrierende 
Aktivit~tt des Granulationsgewebes an, ohne da6 von ihnen ein spezifischer 
Enzymnaehweis geffihrt wird. Aueh CAIN u. ASSMANN fiihren an, dab im Granu- 
lationsgewebe des Herzinfarktes keine SDH naehweisbar ist. Das ist wohl aller- 
dings aueh auf die ungfinstigen Redox-Eigeuschaften des yon ihnen verwendeten 
Tetrazoliumsalzes zurfickzufiihren. LUSItNIKOV gibt bei der Darstellung mit NBT 
eine sehwaehe Reaktion des Bindegewebes im Stadium des vernarbenden In- 
farktes beim Naehweis yon Dehydrogenasen an. GORNAK U. LUSHNIKOV weisen 
auf die abnehmende Dehydrogenaseaktivit/~t des alternden Granulations- 
gewebes beim Herzinfarkt hin. Sie deuten diesen Befund wie GEDIGK mit einem 
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ver/~nderten Funktionszustand. Angaben fiber das unterschiedliche Verhalten 
des Granulationsgewebes im Verlaufe seiner Entwieklung und seiner einzelnen 
cellularen Bestandteile werden yon diesen Autoren nicht gemaeht. 

Unsere Befunde unterstreichen die yon GSDmK und seinen Mitarbeitern 
gemaehten Feststellungen, dab die fermentative Aktivitat  des Granulations- 
gewebes nieht yon der auslSsenden Ursaehe bestimmt wird, sondern yon seinem 
Funktionszustand. Das betonen such MA~CIsI u. Mitarb. in Untersuehungen 
fiber Beziehungen zwisehen der Bildung yon Mueopolysacchariden und der Fer- 
mentausstattung an Fibroblastenkulturen und der Haut  junger Ratten. Auch 
beim Granulationsgewebe, wie w i r e s  am Herzen finden, liegt prinzipiell die 
gleiche enzymatische Ausstattung vor wie beim FremdkSrpergranulationsgewebe. 
Die Aktivit~t wird bestimmt v o n d e r  Zelleistung. Die grSftere Aktivit~t besteht 
im Stadium der Zellproliferation und der Faser- und Grundsubstanzbildung, 
w~hrend im Stadium der zellarmen Narbe die Aktivit~t nut  gering ist. Sie ist 
schlie~lich beim Nachweis der Dehydrogenasen mit histochemisehen Methoden 
gleich Null. Die Zellelemente mit groBer Leistung wie die Phagocyten zeigen 
such die sts enzymatisehe Aktivitgt. Dann folgen die Fibroblasten und 
fibrigen histioeyt/~ren Elemente sowie sehliel31ieh die Fibrocyten, die keine histo- 
chemisch faBbare Aktivitgt aufweisen. Dabei besteht ein bemerkenswerter Unter- 
sehied zwisehen diesen Zellen nur beim Nachweis der oxydativen Enzyme, nicht 
bei der Darstellung der Phosphatasen nnd Esterasen. 

Neben den quantitativen Untersehieden in der enzymatisehen Aktivitg~t 
ergeben sich aueh abweiehende Befunde in der Enzymausstattung zwisehen den 
phagoeytierenden Elementen und den fibrigen Zellen des Granulationsgewebes. 
Es ist natfirlich gewagt, aufgrund fermenthistochemischer Befunde hieraus 
Schlul~folgerungen bezfiglieh des Stoffweehsels der verschiedenen Zelltypen und 
aueh der einzelnen Phasen der Granulationsgewebsentwieklung zu ziehen. Die 
Fermenthistochemie ist einmal in Hinsicht quantitativer Aussagen eine relativ 
grebe Methode, und such die Spezifit~t ihrer Befunde wird durch zahlreiche 
FehlermSglichkeiten eingeschrankt. Trotz dieser Bedenken erscheint uns eine 
Stellungnahme such zu diesen Fragen gereehtfertigt. Gerade im Falle eines 
morphologisch so inhomogenen Gewebes ist eine biochemische Beurteilung des 
Stoffwechsels mit mindestens der gleiehen Zurfickhaltung zu beurteilen. 

Unter Berfieksichtigung der biochemiseh erarbeiteten Vorstellungen fiber die 
Funktion der versehiedenen Enzyme im Stoffwechsel seheint die oxydative Zell- 
leistung der Phagocyten hSher zu sein als die der fibrigen Zellelemente. Daffir 
spricht ihr vergleichsweise sts Gehalt an SDH, einem Enzym des Citronen- 
sgurecyclus. Welter hut man den Eindruek, dal~ die Energiegewinnung im fibrigen 
Granulationsgewebe sieh immer mehr zugunsten einer anaeroben Glykolyse ver- 
schiebt, woffir der relativ grol~e Gehalt an LDH, G-6-PDH und FDPase sprechen 
wfirden. Aueh die riicklgufige Tendenz des SDH-Gehaltes kSnnte so gedeutet 
werden. Der st~rkere Gehalt an G-6-PDH in den Anfangsstadien der Granula- 
tionsgewebsentwicklung ist wohl aus der Bedeutung des Pentosephosphat-Shunts 
ffir die Nucleinsauresynthese abzuleiten. Auch der anfgnglich stgrkere Gehalt 
an MAO und GsDH spreehen ffir einen gesteigerten Eiweif~stoffwechsel in dieser 
Phase der Zellproliferation. Im Gegensatz zu GEDmK konnten wir in keiner 
Phase der Granulationsgewebsbildung Cytochromoxydase naehweisen. Das be- 
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deute~ wahrschcinlich nicht ein Fehlen des Enzyms, sondern spricht nur daffir, dal~ 
die Aktivitgt  derart  gering ist, dal~ sie sich mit  unseren Methoden nicht erfassen 
l/~l~t. Dieser Befund und auch der unterschiedliche SDH-GehMt im Vergleich 
zum Fremdk6rpergranulationsgewebe k6nnten darauf hindeuten, dab zwischen 
den verschiedenen Formen des Granulationsgewebes zwar keine quMitativen, 
aber doch quanti tat ive Unterschiede bestchen. Allerdings ist es aufgrund methodi- 
schcr Besonderhciten fast unm6glich, die Ergebnisse verschiedener Autoren in 
quanti tat iver Hinsicht miteinander zu vergleichen. 

Die histochemisch v611ig fehlende Aktivititt des Narbengewebes ist sicher 
nicht der Ausdruck eines grundsi~tzlich fehlenden Stoffwechsels; denn wie DEL- 
BRf3CK z .B.  mit  biochemischen Methoden zeigcn konnte, haben Bindegewebe 
sogar eine relativ hohe Stoffwechselaktivit~t. Jedoch reichen die verh~tltnis- 
m~l~ig groben Methoden dcr Fermenthistochemie nicht aus, um diese doch geringen 
Aktivit~tten zu erfassen. Aufgrund der oben gemachten VorbehMte sind die yon 
uns entwickeltcn Vorstellungen fiber den Stoffwechsel des Granulationsgewebes 
beim Herzinfark~ noch hypothctischer Natur  und bed/irfen ihrer Best/itigung 
durch weitere, vor allem biochemische Untersuchungen. 

Zusammenfassung 
Die Fermentaktiviti~t des Granulationsgewebes wird v o n d e r  Zelleistung and 

nicht dem auslSsenden lZeiz bestimmt. Verschiedene Formen des Granulations- 
gewebes zeigen grundsgtzlich das gleiche enzymatische Verha]ten. Phagocyten 
weisen die sts enzymatische Aktivitgt  auf, dann folgen die ,,aktiven Zellen" 
nnd Histiocyten sowie schlieBlich die Fibrocyten. Die Aktivitiit yon G-6-PDH, 
MAO und GsDH ist in best immten Stadien der Granulationsgewebsentwicklung 
erhSht. Eine st~Lrkcre Aktivit~t weist das Granulationsgewebe im Stadium der 
Proliferation and der Faser- sowie Grundsubstanzbildung auf, das Narben- 
stadium ist fast v6llig inaktiv. 

The Results of Histochemical Enzyme Studies of Granulation Tissue 
of the Experimental Cardiac Infarct 

Summary 
The enzyme activity of the granulation tissue is determined by  the cell func- 

tion and not by the inciding irritant. Different forms of granulation tissue show 
basically the same enzymatic behaviour. Phagocytes disclose the most intense 
enzymatic activity, followed by the "active cells" and histiocytes, and finally 
by the fibrocytes. The activi ty of G-6-PDH, MAO and GSDH is increased in 
certain stages of the development of the granulation tissue. In  the stage of 
proliferation with fiber and ground substance formation the granulation tissue 
shows a more intense activity. The stage of scar formation is almost completely 
inactive. 
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