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Vital Reactions in Pacchionian Granulations

Summary. By means of histological methods the authors examined the
blood and fluid circulatory disturbances associated with cranial and cerebral
injuries. The presence of vital reactions was studied by means of the com-
bined histological study of the dura mater, pacchionian granulations and the
central nervous system. Samples for histological study were taken from 115
cadavers who had suffered cranial injuries, from 15 individuals who died
from destructive cerebral apoplexy caused by a disease and from 30 indi-
viduals who died of natural causes. The authors applied a special fixation
and sampling technique and, using various histological reactions, the follow-
ing vital reactions were observed: the appearance of blood-cell elements in
the granulation, a moderate fibrin degradation product and hemoglobin
phagocytosis, and occasionally lipid phagocytosis. The authors worked out a
method that was shown to be highly effective in the more precise determina-
tion of the induction time of cerebral apoplexy caused by a disease and that
of traumatic injury of the brain.

Key words: Cerebral apoplexy — Traumatic injury of the brain — Pacchionian
granulations, vital reactions

Zusammenfassung. Die mit Schidel- und Hirnverletzungen verbundenen
Blut- und Liquorkreislaufstérungen wurden mit histologischen Methoden
untersucht. Man untersuchte die vitalen Reaktionen der harten Hirnhaut,
der Pacchioni-Granulationen und des Zentralnervensystems. — Leichen von
115 Schidelverletzten, von 15 mit krankheitsbedingter zerstorender Hirn-
blutung Verstorbenen und von 30 eines natiirlichen Todes gestorbenen Per-
sonen wurden Gewebeteile zur histologischen Untersuchung entnommen.
Nach spezieller Fixierung und verschiedener Anfirbung wurden folgende
vitale Reaktionen gefunden: Formelelemente des Blutes in PG, Fibrin-
Degradationsprodukte mifBigen Grades, Blutfarbstoff-Phagocytose, Fett-
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Phagocytose. — Der Entstehungszeitpunkt der traumatischen oder krank-
heitsbedingten Hirnblutung ist — im Falle einer Uberlebensrate von 3-
24 Std — genauer zu bestimmen.

Schliisselworter: Hirnblutung — Traumatische Gehirnverletzung — Pac-
chioni-Granulationen, vitale Reaktionen.

Den Schidel- und Gehirnverletzungen gesellen sich in jedem Falle auch Blut-
und Liquorkreislaufstérungen hinzu, deshalb ist die histologische Untersu-
chung dieser Funktionsstérung indiziert [1, 4, 7, 9, 10, 16]. Die gemeinsame hi-
stologische Untersuchung der harten Hirnhiille, der Pacchioni-Granulationen
im weiteren: Pg und des zentralen Nervensystems hat eine Moglichkeit zur Eli-
minierung der oben erwihnten Mangel geschaffen. Wir haben uns also das Ziel
gesetzt, mit in der gerichtsmedizinischen Praxis angewandten Methoden die in
den Pg zustandekommenden vitalen Reaktionen zu untersuchen. Pacchioni be-
schrieb im Jahre 1705 die an der harten Hirnhaut anzutreffenden Granula und
hielt sie fiir ein driisenartiges Gewebe. Jahrzehnte hindurch erschienen zahlrei-
che Vermutungen iiber die gewebliche Natur dieses Gebildes und seiner Funk-
tion, bis dann Buntschli (1910), Bakay (1941), Schulz (1952) eine ausfiihrliche
Beschreibung des histologischen Aufbaues und der Funktion dieser Granulatio-
nen mitteilte.

Zaki (1977), Merchant (1979), Krsti¢ (1984) stellten anhand elektronen-
mikroskopischer Untersuchungen fest, dal die Granulationen eine ,knoten-

Abb. 1. Ultrastruktur der
Pacchionischen Granulationen nach
Krsti¢ 1984. Zeichenerkldrung: AM
Arachnoiden; AT Arachnoidalzellen;
AV Pacchionische Granulationen; CNS
Gehirn; DM Dura mater; EC
Kapillarendothel; F Folliculus; SAS
Subarachnoidalraum; SDS Subdural-
raum; PM Pia mater
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Todesursache Verteilung der Fille nach Uberlebenszeiten
Gestorben
am nach nach nach nach nach ins-
Not- 0-3h 3-12h 12-24h 24-72h 72h- ge-
fallort samt

Gedeckte Schidelverletzung

— epidurale Blutung - - 3 1 7 4 15
— subdurale Blutung - - 2 4 8 6 20
— subdurale Blutung,

Gehirnquetschung 2 - 4 2 6 8 20
— intrakraniale Blutung,

Gehirnquetschung 2 - 3 9 2 10 26
Offene Schidelverletzung 6 2 9 7 5 5 34
Krankheitsbedingte

Gehirnblutung 1 3 5 5 1 0 15
Kontrollen 5 5 5 5 5 05 30

Abb. 2. Die Verteilung der untersuchten Fille unter Beriicksichtigung der Gehirnverletzung
und der Uberlebenszeit

artige” FEinwachsung der Arachnoidea in die harte Hirnhaut darstellen
(Abb. 1). Fallweise zeigt das Hohlensystem kapillarenihnliche Struktur. Seines
Erachtens spielt es in der Resorption des Liquors eine Rolle. In der letzten Zeit
sind auch Mitteilungen erschienen, laut derer die Pg erst im dritten bis vierten
Lebensjahr zur Entstehung gelangen, obwohl eine Liquorresorption auch in
den fritheren Lebensjahren vorhanden ist. Unserer Meinung nach wirken die
Pg unbedingt in der Liquorresorption mit.

Material und Methoden

Im Gerichtsmedizinischen Institut der Medizinischen Universitat Szeged haben wir in der Zeit
von 1984-1986 insgesamt 115 Schidelverletzte seziert und bei 15 von ihnen mit krankheitsbe-
dingter zerstérender Hirnblutung sowie 30 anderen, eines natiirlichen Todes gestorbenen Per-
sonen die harte Hirnhiille mitsamt dem Gehirngewebe auf die folgende Weise entfernt
(Abb.2,3). Diese spezielle Methode anzuwenden war dadurch indiziert, da8 wir eine Verin-
derung der Struktur der harten Gehirnhiille wihrend der Fixierung vermeiden wollten. In-
folge der auftretenden Verzerrungen kann ndmlich das Hohlensystem der Granulationen
storende Formveridnderungen erleiden.

Die entfernten Gewebeproben wurden teils in 3-10%-igem Formalin bzw. in Miillerscher
Flissigkeit fixiert. Im AnschluB an die ersten Erfahrungen benutzten wir spiter nur mehr
Miiller’sche Losung, weil diese sich sowohl hinsichtlich der Fixierung der harten Hiille als
auch des Gehirns als vorteilhaft erwies. Am héufigsten kommen die Granulationen im Gebiet
neben dem Sinus sagittalis superior, entsprechend der groBten Erhebung vor. Deshalb haben
wir aus den Priparaten 1 cm groBe Scheiben gefertigt, die sich zur Fixierung und zur Untersu-
chung als am giinstigsten erwiesen (Abb. 4). Die exzidierten Gewebeproben wurden teils in
Paraffin und teils in Kunstharz eingebettet, die Schnitte mit Haematoxylin-Eosin, nach
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Abb. 3, GroBhirn mit Dura mater

+  Abb.4. Gewebemuster nach Fixierung

Mallory, mit Berlinerblau und Turnbullblau, bzw. nach Nissl und Fouchet gefirbt und des
weiteren auch das zum Thrombozyten-Fibrinnachweis geeignete Trichrom-Verfahren ange-
wandt [3, 8, 15].

Die Gruppierung nach Uberlebenszeiten war durch die spéter zu erdrternden vitalen Re-
aktionen indiziert. Wegen der Blut- und Liquorkreislaufstdrung, aber auch aus didaktischen
Uberlegungen, erschien uns die Unterscheidung der verschiedenen Typen von gedeckten
Schidelverletzungen angebracht, wihrend die offenen Schidelverletzungen nicht eingehend
differenziert wurden. Die durch Krankheit verursachte Hirnblutung stammte in jedem Falle
aus dem Thalamus-nahen Bereich.

Ergebnisse

Die in den Pacchioni-Granulationen vorkommenden vitalen Reaktionen sind
folgende:
— Erscheinen von Blutzellen,
— Fibrin-Degradationsprodukte méssigen Grades (im weiteren: FDP)
— Blutfarbstoff-Phagozytose
— bei Hirngewebeschddigung Fett-Phagozytose
Bei Uberlebenszeiten bis zu 3Std ist im Anschluf an subdurale und sub-
arachnoideale Blutungen im Hohlensystem der Granulationen eine ,,schein-
bare“ Ausweitung zu beobachten, die eine Folge der intrakraniellen Druckstei-
gerung und der Liquorkreislaufstorung sein diirfte. (Abb. 5).
Ebenfalls nach etwa 3-stiindiger Uberlebensdauer sind bereits auch rote
Blutkérperchen in dem dilatierten Hohlensystem wahrnehmbar (Abb. 6).
Nach 3-12-stiindigem Uberleben sind bei traumatischen, wie auch bei
krankheitsbedingten Hirnblutungen in den Granulationen verschieden zahl-
reich, aber erhaltene rote Blutkorperchen anzutreffen.
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Abb. 5. Auf dem nach Paraffineinbettung mit Haematoxylin-Eosin gefirbten Schnitt einer
Pacchionischen Granulation lassen sich die in dem erweiterten Hohlensystem angeordneten
Formelelemente gut sichtbar machen (250-fache VergroBerung)

Abb. 6. Neben roten Blutkorperchen sieht man auch weile Blutzellen. Das Hohlensystem ist
komprimiert. Fall einer epiduralen Blutung mit 6 stiindiger Uberlebenszeit (HE Firbung; ca.
500-fache VergréBerung)

Im Falle von 12-24-stiindigem Uberleben sind auch anderweitige Form-
clemente des Blutes — zusammen mit typischen Fdp-Komplexen — wahrnehm-
bar (Abb. 7).

In Fillen, wo nur subdurale oder subarachnoidale Blutungen vorkamen ist
bei 12-24-stiindigem Uberleben bereits auch eine Blutfarbstoff-Phagozytose zu
beobachten (Abb. 8).
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Abb. 7. Fibrindegradations-Produkte, die in Pacchionischen Granulationen nach lingerem
Uberleben auftreten. Das Beispiel betrifft eine 14 stiindige Uberlebenszeit bei mehrfachem
Schidelbruch und Gehirnkontusion (Thrombocyten-fibrinfirbung, 250-fache VergroBerung)

Abb. 8. Blutfarbstoff-Phagocytose bei einem Fall mit 48-stiindiger Uberlebenszeit nach Sché-
delbruch und Gehirnkontusion (ca. 750-fache VergroBerung)

Bei 24-72-stiindigem Uberleben ist in jedem Falle — in Begleitung der tibri-
gen angefiihrten Erscheinungen — eine Himoglobinphagozytose feststellbar.
Nach 48 Std ist als Resultat der charakteristischen Reparationstitigkeit des Ner-
vengewebes auch das Erscheinen von Gliazellen zu verzeichnen. Dieses Phéno-
men ist iiber die Uberlebenszeit hinaus nicht typisch fiir die verschiedenen
intrakranialen Verletzungen bzw. fiir die Hirnblutung.
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Vitale Reaktionen in den Pacchioni-Granulationen
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Abb. 9. Semiquantitative Bewertung der vitalen Reaktionen bei verschiedenen Schidel-Hirn-
Verletzungen. Bei der Bewertung benutzten wir die bei Fettembolien gebrauchlichen Stirke-
grade

Bei mehr als 72-stiindigem Uberleben tritt wegen der Schidigung des Zen-
tralen Nervensystems auch eine Fettkornchenphagozytose in Erscheinung; zu
bemerken ist, daf} die histologische Untersuchung des Nervengewebes dann zu-
verléssiger ist.

Die Zusammenfassung unserer Ergebnisse stellt Abb. 9. dar. Bei Bewertung
der einzelnen vitalen Reaktionen bedienten wir uns der in der Diagnostik der
Fettembolie tiblichen semiquantitativen Bezeichnung,

Diskussion

Die Untersuchung der Leichen von an Schiddel- und Gehirnverletzungen Ver-
storbenen ist eine immer hiufiger werdende Aufgabe des Gerichtsmediziners.
In rund 10% der plstzlichen Todesfille ist die Todesursache eine krankheits-
bedingte zerstorende Gehirnblutung. In der Mehrzahl der Fille stehen nur
mangelhafte anamnestische und Ermittlungsdaten zur Verfiigung, da von dem
Bewustlosen Verletzten oder Kranken Angaben bzw. der Entstehungs-
umsténde nicht zu erhalten sind; so liefern nur die hetero-anamnestischen Da-
ten einen Anhaltspunkt. Sowohl bei traumatisch, wie auch bei krankheitsbe-
dingter intrakranialer Blutung und Gehirnblutung muB die Feststellung des
Entstehungszeitpunktes der Verletzung bzw. Krankheit angestrebt werden, was
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Bei Tod nach 3 Stunden kapillare Hyperdmie

Bei Tod nach 2 Tagen Gliaschwellung

Bei Tod nach 4 Tagen Leukozyteninfiltrate und Gliamobilisation
Bei Tod nach 6 Tagen Hamosiderinphagozytose

Bei Tod nach 10 Tagen Kapillarsprossung

Bei Tod nach 15 Tagen Fettkdrnchenzellen

Abb. 10. Vitale Reaktionen des Zentralnervensystems (nach Kiene)

die Anwendung spezieller Untersuchungsmethoden n6tig macht. Abbildung 10
zeigt aufgrund der von Kiene und Kiilz (1965) in 250 Fillen angestellten Beob-
achtungen die mikroskopischen vitalen Reaktionen des Zentralnervensystems.
In 45% ihrer Fille war der Tod am ersten Tage und in weiteren 40% am 2.-10.
Tage eingetreten und lediglich in 15% lag ein sog. spites Sterben vor.

Auch in Anbetracht der zahlreichen frithen Todesfille bieten die obigen
Verianderungen in den meisten Fillen keine hinreichenden Anhaltspunkte zum
Zeitpunkt des Eintretens der intrakranialen Blutung, insbesondere im Falle der
mit Gehirncontusion nicht einhergehenden Schidelverletzungen (Camerer
1943; Miiller 1930).

Im Falle von traumatisch und/oder krankheitsbedingter Hirnblutung bedarf
es zur histologischen Untersuchung des zentralen Nervensystems einer speziel-
len Sektionstechnik und Aufarbeitung.

Im Interesse einer priaziseren Diagnostizierung empfiehlt es sich, Préparate
herzustellen, an denen die Pacchioni-Granulationen, die supra- oder subdura-
len sowie die subarachnoidealen Blutergiisse mit dem Gehirn zusammen unter-
sucht werden kdnnen.

Mit unserer Methode und den erwihnten Farbeverfahren 148t sich der Ent-
stehungszeitpunkt der traumatischen und durch Krankheiten verursachten
Hirnblutung — im Falle einer Uberlebensrate von 3-24 Std — genauer bestim-
men.
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