
Z Rechtsmed (1987) 98 : 165-173 
Zeitschrift for 

Rechtsmedizin 
© Springer-Verlag 1987 

Vitale Reaktionen in Pacchioni-Granulationen 

V. F61des, L. Mojzes und A. Antal 

Institut ftir Gerichtliche Medizin tier Medizinischen Universit~t Szeged, Kossuth Lajos sgt. 40. 
H-6724 Szeged, Ungarn 

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 
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Zusammenfassung. Die mit Schfidel- und Hirnverletzungen verbundenen 
Blut- und Liquorkreislaufst6rungen wurden mit histologischen Methoden 
untersucht. Man untersuchte die vitalen Reaktionen der harten Hirnhaut, 
der Pacchioni-Granulationen und des Zentralnervensystems. - Leichen von 
115 Sch~idelverletzten, von 15 mit krankheitsbedingter zerst6render Him- 
blutung Verstorbenen und yon 30 eines natiirlichen Todes gestorbenen Per- 
sonen wurden Gewebeteile zur histologischen Untersuchung entnommen. 
Nach spezieller Fixierung und verschiedener Anf~irbung wurden folgende 
vitale Reaktionen gefunden: Formelelemente des Blutes in PG, Fibrin- 
Degradationsprodukte m~il3igen Grades, Blutfarbstoff-Phagocytose, Fett- 
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Phagocytose. - Der Entstehungszeitpunkt der traumatischen oder krank- 
heitsbedingten Hirnblutung ist - im Falle einer 1]berlebensrate von 3-  
24 Std - genauer zu bestimmen. 

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

Den Sch~idel- und Gehirnverletzungen gesellen sich in jedem Falle auch Blut- 
und Liquorkreislaufst6rungen hinzu, deshalb ist die histologische Untersu- 
chung dieser Funktionsst6rung 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 M/3glichkeit zur Eli- 
minierung der oben erw~ihnten Mangel geschaffen. Wit 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 batten Hirnhaut anzutreffenden Granula und 
hielt sie ftir ein drtisenartiges Gewebe. Jahrzehnte hindurch erschienen zahlrei- 
che Vermutungen t~ber 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), Krstid (1984) stellten anhand elektronen- 
mikroskopischer Untersuchungen fest, dab die Granulationen eine ,,knoten- 

Abb. 1. Ultrastruktur der 
Pacchionischen Granulationen nach 
Krstid 1984. Zeichenerklarung: A M  
Arachnoiden; A T Arachnoidalzellen; 
A V Pacchionische Granulationen; CNS 
Gehirn; D M  Dura mater; E C  
Kapillarendothel; F Folliculus; S A S  
Subarachnoidalraum; SDS Subdural- 
raum; P M  Pia mater 
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Todesursache Verteilung der F~ille nach !21berlebenszeiten 

Gestorben 

am nach nach nach nach nach ins- 
Not- 0-3h 3-12h 12-24h 24-72h 72h- ge- 
fallort samt 

Gedeckte Sch~idelverletzung 
- 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 Schfidelverletzung 6 2 9 7 5 5 34 

Krankheitsbedingte 
Gehirnblutung 1 3 5 5 1 0 15 

Kontrollen 5 5 5 5 5 05 30 

A b b .  2. Die Verteilung der untersuchten F~ille unter Ber~cksichtigung der Gehirnverletzung 
und der ~berlebenszeit 

art ige" E inwachsung  der  A r a c h n o i d e a  in die har te  H i r n h a u t  dars te l len 
(Abb .  1). Fal lweise zeigt das H6h lensys t em kapillaren~ihnliche St ruktur .  Seines 
Erach tens  spielt es in der  Reso rp t ion  des Liquors  e ine Rolle.  In  der le tz ten Ze i t  

s ind auch Mi t t e i lungen  erschienen ,  laut  derer  die Pg erst im dr i t ten  bis v ie r ten  
Lebens j ah r  zur E n t s t e h u n g  ge langen,  obwohl  e ine  L iquor reso rp t ion  auch in 

den  frt~heren L e b e n s j a h r e n  v o r h a n d e n  ist. U n s e r e r  M e i n u n g  nach wi rken  die 
Pg u n b e d i n g t  in der  L iquor reso rp t ion  mit.  

M a t e r i a l  u n d  M e t h o d e n  

Im Gerichtsmedizinischen Institut der Medizinischen Universit~t Szeged haben wir in der Zeit 
von 1984-1986 insgesamt 115 Schfidelverletzte seziert und bei 15 yon ihnen mit krankheitsbe- 
dingter zerst6render Hirnblutung sowie 30 anderen, eines nat~irlichen Todes gestorbenen Per- 
sonen die harte Hirnhfille mitsamt dem Gehirngewebe auf die folgende Weise entfernt 
(Abb. 2, 3). Diese spezielle Methode anzuwenden war dadurch indiziert, dag wir eine Verfin- 
derung der Struktur der harten Gehirnhfille w~ihrend der Fixierung vermeiden wollten. In- 
folge der auftretenden Verzerrungen kann nfimlich das H6hlensystem der Granulationen 
st6rende Formver~inderungen erleiden. 

Die enffernten Gewebeproben wurden teils in 3-10%-igem Formalin bzw. in Mt~llerscher 
Flfissigkeit fixiert. Im Anschlug an die ersten Erfahrungen benutzten wir spfiter nur mehr 
Mt~ller'sche L6sung, well diese sich sowohl hinsichtlich der Fixierung der harten Htille als 
auch des Gehirns als vorteilhaft erwies. Am h~iufigsten kommen die Granulationen im Gebiet 
neben dem Sinus sagittalis superior, entsprechend der gr6Bten Erhebung vor. Deshalb haben 
wir aus den Pr~paraten i cm groge Scheiben gefertigt, die sich zur Fixierung und zur Untersu- 
chung als am g~nstigsten 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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Mallory, mit Berlinerblau und Turnbullblau, bzw. nach Nissl und Fouchet gef~irbt und des 
weiteren auch das zum Thrombozyten-Fibrinnachweis geeignete Trichrom-Verfahren ange- 
wandt [3, 8, 15]. 

Die Gruppierung nach Oberlebenszeiten war durch die sp/~ter zu er6rternden vitalen Re- 
aktionen indiziert. Wegen der Blut- und Liquorkreislaufst6rung, aber auch aus didaktischen 
~berlegungen, erschien uns die Unterscheidung der verschiedenen Typen yon gedeckten 
Sch~idelverletzungen angebracht, w~ihrend die offenen Sch~idelverletzungen nicht eingehend 
differenziert wurden. Die durch Krankheit verursachte Hirnblutung stammte in jedem Falle 
aus dem Thalamus-nahen Bereich. 

E r g e b n i s s e  

Die in den Pacchioni-Granulat ionen vo rkommenden  vitalen Reakt ionen sind 
folgende: 
- -  Erscheinen von Blutzellen, 
--  Fibr in-Degradat ionsprodukte  m~issigen Grades  (ira weiteren: FDP)  
--  Blutfarbstoff-Phagozytose 
--  bei Hirngewebeschfidigung Fett-Phagozytose 

Bei ~ber lebensze i ten  bis zu 3 Std ist im Anschlug an subdurale und sub- 
arachnoideale Blutungen im H6hlensystem der Granulat ionen eine ,,schein- 
bare"  Ausweitung zu beobachten,  die eine Folge der intrakraniellen Druckstei-  
gerung und der Liquorkreislaufst6rung sein diirfte. (Abb.  5). 

Ebenfalls nach etwa 3-sttindiger Ober lebensdauer  sind bereits auch rote 
Blutk6rperchen in dem dflatierten H6hlensystem wahrnehmbar  (Abb.  6). 

Nach 3-12-stt indigem ~ b e r l e b e n  sind bei traumatischen,  wie auch bei 
krankheitsbedingten Hirnblutungen in den Granulat ionen verschieden zahl- 
reich, aber  erhaltene rote Blutk6rperchen anzutreffen. 
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Abb. 5. Auf dem nach Paraffineinbettung mit Haematoxylin-Eosin gef~irbten Schnitt einer 
Pacchionischen Granulation lassen sich die in dem erweiterten H6hlensystem angeordneten 
Formelelemente gut sichtbar machen (250-fache Vergr6Berung) 

Abb. 6. Neben roten Blutk6rperchen sieht man auch weige Blutzellen. Das H6hlensystem ist 
komprimiert. Fall einer epiduralen Blutung mit 6 sttindiger 121berlebenszeit (HE F~rbung; ca. 
500-fache Vergr6gerung) 

Im Falle von 12-24-sttindigem lSlberleben sind auch anderweitige Form- 
elemente des Blutes - zusammen mit typischen Fdp-Komplexen - wahrnehm- 
bar (Abb. 7). 

In F~illen, wo nur subdurale oder subarachnoidale Blutungen vorkamen ist 
bei 12-24-sttindigem lSlberleben bereits auch eine Bluffarbstoff-Phagozytose zu 
beobachten (Abb. 8). 
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Abb. 7. Fibrindegradations-Produkte, die in Pacchionischen Granulationen nach l~ingerem 
l~lberleben auftreten. Das Beispiel betrifft eine 14stiindige Oberlebenszeit bei mehrfachem 
Sch~delbruch und Gehirnkontusion (Thrombocyten-fibrinf~rbung, 250-fache Vergr~513erung) 

Abb. 8. Blutfarbstoff-Phagocytose bei einem Fall mit 48-sttindiger l~berlebenszeit nach Sch~i- 
delbruch und Gehirnkontusion (ca. 750-fache VergrOgerung) 

Bei 24-72-stfindigem l ]ber leben  ist in jedem Falle - in Begleitung der iibri- 
gen angeffihrten Erscheinungen - eine Hfimoglobinphagozytose feststellbar. 
Nach 48 Std ist als Resultat  der charakteristischen Reparationst~itigkeit des Ner- 
vengewebes auch das Erscheinen von Gliazellen zu verzeichneno Dieses Phfino- 
men ist fiber die ~ber lebensze i t  hinaus nicht typisch ffir die verschiedenen 
intrakranialen Verletzungen bzw. ffir die Hirnblutung.  
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Vitale Reaktionen in den Pacchioni-Granulationen 

0-3h  3-12h 12-24h 24-72h 72h-  
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~ N  
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Epidurale Blutung - + + + + + - + + + + - 

Subdurale Blutung + + + + + + + + + + + + + - 

Subarachnoidale + + +  + + +  + + +  + + + +  + + 
Blutung mit 
Gehirnquetschung 

Kombinierte intra- + + + + + + + + + + + + + + + 
kraniale Blutung 
mit Gehirn- 
quetschung 

Offene Schfidel- + + + + + + + + - + + + + + 
verletzung 

Apoplexie - + + + + + + - + + + + + 

+ 

÷ 

Abb. 9. Semiquantitative Bewertung der vitalen Reaktionen bei verschiedenen Sch~idel-Hirn- 
Verletzungen. Bei der Bewertung benutzten wit die bei Fettembolien gebr~iuchlichen Stfirke- 
grade 

Be i  m e h r  als 72-s t t ind igem l ) b e r l e b e n  t r i t t  wegen  de r  Schfidigung des  Z e n -  
t r a l en  N e r v e n s y s t e m s  auch e ine  F e t t k 6 r n c h e n p h a g o z y t o s e  in E r sche inung ;  zu 
b e m e r k e n  ist,  d a b  die  h i s to log ische  U n t e r s u c h u n g  des  N e r v e n g e w e b e s  dann  zu- 
verl~issiger ist. 

D i e  Z u s a m m e n f a s s u n g  unse r e r  E rgebn i s s e  s tel l t  A b b .  9. dar .  Bei  B e w e r t u n g  
de r  e inze lnen  v i ta len  R e a k t i o n e n  b e d i e n t e n  wir  uns de r  in de r  D i a g n o s t i k  d e r  
F e t t e m b o l i e  t~blichen s e m i q u a n t i t a t i v e n  Beze ichnung .  

Diskussion 

Die  U n t e r s u c h u n g  de r  L e i c h e n  von  an Schfidel-  und  G e h i r n v e r l e t z u n g e n  Ver -  
s t o r b e n e n  ist e ine  i m m e r  h~iufiger w e r d e n d e  A u f g a b e  des  Ge r i ch t smed iz ine r s .  
In  rund  10% de r  p l6 tz l i chen  Todes fg l l e  ist d ie  T o d e s u r s a c h e  e ine  k r ankhe i t s -  
b e d i n g t e  z e r s t 6 r e n d e  G e h i r n b l u t u n g .  In  d e r  M e h r z a h l  d e r  F~ille s t ehen  nur  
m a n g e l h a f t e  anamnes t i s che  und  E r m i t t l u n g s d a t e n  zur  Verf t igung,  da  von  d e m  
B e w u s t l o s e n  V e r l e t z t e n  o d e r  K r a n k e n  A n g a b e n  bzw. de r  E n t s t e hungs -  
umst f inde  n icht  zu e r h a l t e n  sind; so l ie fern  nur  die  h e t e r o - a n a m n e s t i s c h e n  D a -  
t en  e inen  A n h a l t s p u n k t .  Sowohl  be i  t r aumat i sch ,  wie auch be i  k r a n k h e i t s b e -  
d ing te r  i n t r a k r a n i a l e r  B lu tung  und  G e h i r n b l u t u n g  m u g  die  Fes t s t e l lung  des  
E n t s t e h u n g s z e i t p u n k t e s  de r  V e r l e t z u n g  bzw. K r a n k h e i t  anges t r eb t  w e r d e n ,  was 
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Bei Tod nach 3 Stunden kapill~ire Hyper~imie 
Bei Tod nach 2 Tagen Gliaschwellung 
Bei Tod nach 4 Tagen Leukozyteninfiltrate und Gliamobilisation 
Bei Tod nach 6 Tagen H~imosiderinphagozytose 
Bei Tod nach 10 Tagen Kapillarsprossung 
Bei Tod nach 15 Tagen Fettk6rnchenzellen 

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

die Anwendung spezieller Untersuchungsmethoden n6tig macht.  Abbildung 10 
zeigt aufgrund der von Kiene und Ktilz (1965) in 250 FNlen angestellten Beob- 
achtungen die mikroskopischen vitalen Reakt ionen des Zentralnervensystems.  
In 45% ihrer F~ille war der Tod am ersten Tage und in weiteren 40% am 2.-10. 
Tage eingetreten und lediglich in 15% lag ein sog. sprites Sterben vor. 

Auch in Anbet racht  der zahlreichen frtihen Todesf'~ille bieten die obigen 
Ver~inderungen in den meisten F~illen keine hinreichenden Anhal tspunkte  zum 
Zei tpunkt  des Eintretens der intrakranialen Blutung, insbesondere im Falle der 
mit  Gehimcontus ion  nicht einhergehenden Sch~idelverletzungen (Camerer  
1943; Mtiller 1930). 

I m  Falle von traumatisch und/oder  krankheitsbedingter  Hirnblutung bedarf  
es zur histologischen Untersuchung des zentralen Nervensystems einer speziel- 
len Sektionstechnik und Aufarbei tung.  

I m  Interesse einer p r ~ i s e r e n  Diagnostizierung empfiehlt  es sich, Praparate  
herzustellen, an denen die Pacchioni-Granulat ionen,  die supra- oder  subdura- 
len sowie die subarachnoidealen Blutergiisse mit dem Gehirn zusammen unter- 
sucht werden k6nnen.  

Mit unserer Methode  und den erw~ihnten F~rbeverfahren 1/~gt sich der Ent-  
stehungszeitpunkt der t raumatischen und dutch Krankhei ten verursachten 
Hirnblutung - im Falle einer ~ber lebens ra te  von 3-24 Std - genauer  bestim- 
men. 
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