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Die bisher in der zerebralen Infarktforschung eingesetzten histologischen Färbungen zur
Infarktmarkierung im Kleintiermodell sind in ihren Eigenschaften nicht ausreichend, da die bisher
verwendeten histologischen Gefrierschnittfärbungen nicht zu einer frühzeitigen Demarkierung des
infarzierten Gewebes führen. Eine frühe Demarkierung ist jedoch notwendig, da das therapeutische
Fenster zur Behandlung des zerebralen Insult in den ersten beiden Stunden liegt. Ziel dieser Arbeit
war die Einführungen der Silberfärbung in einer Modifikation nach Hortega zur Markierung von
Infarktarealen im Rattenhirn nach kontinuierlichem Verschluß der Arteria cerebri media. Die zu
testenden Eigenschaften waren eine zuverlässige Infarktdemarkierung, durch die Bestimmung der
optischen Dichte zur Ermittlung der Trennschärfe nach kurzen und langen Ischämieperioden, eine
Anwendung der Färbung bei Gefrierschnitten und eine Charakterisierung der Durchblutung des
markierten Areals.

Im ersten Teil der Arbeit wurde die Silberfärbung mit 2, 3, 5-Triphenyltetrazolium-Chlorid (TTC),
einer Standardfärbung des vitalen Gewebes in der Infarktforschung, und dem Tetrazolium-Chlorid
(NBT), eine Gefrierschnittfärbung der Infarktforschung, der H&E und der Nissl-Färbung in Bezug
auf die Infarktmarkierung verglichen. Bei der Messung der optischen Dichte zeigte nur die
Silberfärbung gleiche Werte für die graue und weiße Substanz und somit eine von dem infarzierten
Areal unabhängige deutliche Abgrenzung zu dem minderperfundiertem Gewebe bereits nach 2
Stunden Okklusion. In der Gegenüberstellung der gemessenen Infarktflächen mit der TTC-Färbung
und der Silberfärbung zeigte sich weder in der kurzen Ischämieperiode von zwei Stunden, noch nach
48 Stunden ein signifikanter Unterschied zwischen den markierten Infarktflächen.



Im zweiten Teil der Arbeit wurde gleichzeitig der Blutfluß gemessen und die Silberlösung zur
Infarktmarkierung in den Rattenhirnen angewendet, um den markierten Bereich zu charakterisieren.
Die Blutflußmessung erfolgte autoradiographisch unter der Verwendung des β-Strahlers Iod 14C-
Antipyrin. Die mittlere Durchblutung in der markierten Infarktzone betrug 22,3 ml/100 g/min und
entspricht dem Bereich des Infarktzentrums und der Penumbra.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung haben deutlich gemacht, daß sich die Silberfärbung
hervorragend zur Markierung von infarziertem Gewebe eignet. Sie besitzt eine hohe Trennschärfe,
zeigt deutlich minderperfundiertes Gewebe frühzeitg an und läßt sich als Gefrieschnittfärbung
verwenden.


