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Mechanical Tolerance of  Tentorium Cerebelli 

Summary. In some cases of  accidents primary traumatic brain stem hemorrhages 
are seen in conjunction with lesions of  the tentorium cerebelli. In order to decide, 
whether accelerations of  the infra- or supratentorial brain tissue are actually capable 
of  causing tentorium lesions, burst and teartests of  tentorium tissue were con- 
ducted. The mean dynamic biaxial tearing force was found to be about 4 bar. This 
value supports the hypothesis that a main injury causing factor of  the tentorium 
in cases without skull fracture could be the relative motion between the tentorium 
and the brain hemispheres. The mass of  the cerebellum however seems to be 
insufficient to cause such injury producing deceleration forces on the tentorium. 

Key words: Brain stem injury, primary - Tentorium injury - Cranial trauma, 
mechanical tolerance - Rotation injury 

Zusammenfassung. In einer frttheren Untersuchung wurde das gelegentlich gemein- 
same Vorliegen yon prim[ir traumatischen Hirnstammblutungen zusammen mit 
Verletzungen des Tentorium cerebelll beobachtet. Um nun zu kl~iren, ob die beim 
Sch[idel-Hirntrauma sich bewegenden Massen des infra- bzw. supratentorMlen 
Raumes tiberhaupt ausreichen, derartige Verletzungen am Kleinhimzelt zu setzen, 
wurde dessen mechanische Belastbarkeit durch Berstdmck- und Zugversuche ge- 
priift. Als mittlerer Grenzwert, bei dem es zur Zerreigung des Kleinhirnzeltes 
kommt,  konnte ein dynamischer Berstdruck yon etwa 4 bar ermittelt werden. Die 
Gr6t~enordnung dieses Druckwertes spricht dafiir, dag der entscheidende verlet- 
zungsbedingende Vorgang in F[illen ohne Sch[idelfraktur in einer Relativbewegung 
zwischen dem Groghim und dem Tentorium zu sehen ist. Hingegen scheint die 
Masse des Kleinhirns nicht auszureichen, Tentoriumverletzungen zu setzen. 

Schliisselw6rter: Hirnstammblutungen, prim[ire - Tentoriumverletzungen - Sch[i- 
del-Hirntrauma, mechanische Belastbarkeit - Rotationsverletzungen 
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Anlgglich ffaaherer Untersuchungen zur Frage der Entstehung und Oberlebenszeit pri- 
m/ir traumatischer Himstammblutungen [2] ist uns das gelegentlich gemeinsame Vor- 
liegen solcher Verletzungen zusammen mit kleinen Rupturen bzw. intraduralen Blu- 
tungen in unmittelbarer Nachbarschaft des Tentoriumschlitzes aufgefallen. Diese Be- 
funde ve ran l~ ten  uns damals, die Frage nach der Art und Weise der Scher- bzw. Zug- 
beanspruchungen des Himstammes - die ja bekanntlich die Ursache von traumatischen 
Stammhirnblutungen sein sollen [1 ,9 ,  11, 19, 20, 23, 24] - zu stellen. 

Wit konnten in unserer frfiheren Mitteilung [2] anhand der morphologischen Befunde allein 
und da im Schrifttum keine Met~daten fiber die mechanische Belastbarkeit des Tentorium cerebelli 
bekannt waxen, lediglich hypothetische Vorstellungen fiber die den Zug- und Scherkr/iften zugrun- 
de liegenden biomechanischen Vorg~inge entwickeln. Wit haben uns dabei, wie schon Lindenberg 
[10] als auch Krauland [9] und Wojahn [23] fiberlegt, inwiefern die dutch das eingespannte Tento- 
rium bedingte Kammerung des Sch/idelinnenraumes in einen supra- und infratentorieUen Abschnitt 
nicht nur eine Rolle bei der Entstehung yon sekund/iren [3, 7, 10, 15] sondern auch yon primSxen 
traumatischen Stammhirnblutungen spielen k6nnte. Wir sind dabei yon der Vorstellung ausgegan- 
gen, dag infolge der festen Verbindung des Tentoriums mit dem Sch~idel und seiner gleichzeitig 
engen topischen Beziehung zum Klein- und Grot~hirn und dem Hirnstamm bei Krafteinwirkungen 
auf die Kopf-Halsregion Relativbewegungen auftreten k/Snnen, die zu Verletzungen dieser Gebilde 
fiihren. Als wesentlichste Komponente haben wir dabei auch eine Rotationsbewegung des Kopfes 
[5, 6, 12, 13, 14, 15, 20, 22] um die bitemporale Achse angenommen, wobei das Tentorium ent- 
weder yon dem noch in Ruhe befindlichen oder beschleunigten Klein- bzw. Grot~hirn gedehnt wird, 
wodurch es zu Rissen des Bindegewebes und der Gef~w/inde und damit auch zu Blutaustritten im 
Kleinhirnzelt kommt. Ihre Lokalisation in unmittelbarer N~ihe des Tentoriumschlitzes findet in 
dem nicht so dichten Verlauf der Bindegewebsfaserung jener Stellen [16] - eine Art Locus minoris 
resistentiae - gegeniiber den iibrigen Abschnitten des Kleinhirnzeltes ihre ErklSrung. 

Um gr6t~ere Gesamtdeformationen des Kopfes als Ursache der Tentoriumverlet- 
zungen auszuschliet~en, wurden damals nur F~lle ohne Sch~delbrtiche untersucht. 

Trotzdem mugten mehrere Fragen often bleiben; unter  anderem die M6glichkeit, ob 
nicht auch geringere Deformationen des Sch~delinnenraumes die Verletzung bedingen 

k6nnten.  Vor allem aber konnten  wir wegen des Fehlens von mechanischen Met~daten 

des Tentoriums nicht entscheiden, ob die Massenverhaltnisse der supra- bzw. infraten- 
toriellen Hirnabschnitte tatsfichlich ausreichen k6nnten,  um im Rahmen von Relativ- 
bewegungen derartige Lfisionen am Kleinhimzelt zu setzen. Aus diesem Grunde haben 
wir anhand experimenteller Untersuchungen die mechanische Belastbarkeit und damit 
die Zerrei6festigkeit des Tentoriums geprtift. 

Material und Methodik 

Die Versuche wurden zusammen mit der EMPA (Eidgen/~ssische Materialpriifungs-Anstalt) St. Gal- 
len durchgeftihrt, l 

1. Bestirnmung cler Berstfestigkeit 

Apparat: Berstdruckprfifer Schopper-Berstapparat 

Art der Priifung: Mehrere Tentorien wurden entlang des Sinus transversus und der Felsenbeinpy- 
ramiden abgetrennt und bis zu max. 48 Stunden in physiologischer Kochsalzl6sung aufbewahrt. 

1 An dieser Stelle sei Herrn Markus Riiedi herzlich gedankt 
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Vor der Prtifung wurden dann ann~ihernd runde Proben entnommen und flaeh liegend sowie span- 
nungslos tiber die Membrane gelegt, mit einem Anpressring festgeklemmt und bis zum Bersten 
mittels Lufteinlag aufgew61bt (biaxial). 

Priifbedingungen: 
Prtifklima : 20°C und 65% tel. Luftfeuchtigkeit 
Priiffl~iche : 7,3 cm 2 (30,5 mm 4~) 
Anzahl Proben : 6 
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Membrane : 0,5 mm dick 
Pfiifgeschwindigkeit : 0,1 kp/cm 2 pro Sekunde 

Ergebnisse: siehe Tabelle 1 

2. Bestimmung der Reiflkraft und Reifldehnung nach SNV 19846,1 

Priifprinzip: quasistatischer Zugversuch 

Priifbedingungen: 
Priifklima : 20°C und 65% tel. Lufffeuchtigkeit 
Einspannliinge : 2 cm 
Probenbreite : 1 cm 
Belastungsprinzip : konstante Dehnungsgeschwindigkeit (7.10 -5  m/s) 
Rei~zeit : ca. 60 Sekunden bis zum Rit~ 
Probenzahl : 7 

Ergebnisse: siehe Tabelle 1 

R. Dirnhofer et al. 

3. Bestimmung der Reiflkraft und Reifldehnung (dynamisch) 

Priifprinzip: Die Proben werden zwischen zwei Klemmen eingespannt, yon denen eine an einer 
Kraftmef~dose befestigt und die andere auf einem Beschleunigungsschlitten montiert ist. Wahrend 
des Rei~vorganges wird gleichzeitig die Kraft auf die Probe und die Geschwindigkeit des Schlittens 
registriert und in einem Transientenreeorder gespeichert. Die gespeicherten Kurven werden mit 
einem Schreiber aufgezeichnet. 

Priifbedingungen: 
Priifklima : 20°C und 65% rel. Lufffeuchtigkeit 
Einspannl~inge : 3 cm 
Probenbreite : 1 em 
Belastungsprinzip : konstante Dehnungsgesehwindigkeit (0,38 m/s) 
Rei~zeit : ca. 15 msec. bis zum RifS 
Probenzahl : 14 

Ergebnisse: siehe Tabelle 1 

Besprechung der Ergebnisse 

Wie aus Tabelle 1 ersichtlich, wurde der Berstdruck des Tentoriums lediglich durch 
einen quasistatischen Versuch, die Reit~kraft hingegen durch einen quasistatischen und 
dynamischen uniaxialen Zugversuch ermittelt .  Da sich nun aber die Bewegungsabl~ufe 
w~hrend des Unfallgeschehens im Bereiche von Millisekunden abspielen k6nnen und 
somit durch den quasistatischen Versuch mit  26 Sek. Berstzeit die tats~chlichen Ver- 
h/iltnisse nicht  geniigend genau reproduziert  wurden, war es notwendig, den Wert fiir 
einen dynamischen Berstdruck abzusch~tzen. Es wurde deshalb das Verh~ltnis der qua- 
sistatischen zu den dynamischen Reil~werten der uniaxialen Zugversuche gepriift. So 
ergaben die Zugtests eines jeweils 1 cm breiten Tentoriumstreifens im Mittel yon 7 
Versuchen eine mittlere quasistatisehe Reit~kraft von 25,6 Newton und bei weiteren 7 
Versuchen eine mittlere dynamische Reit~kraft von 39,7 Newton (ca. 4 Kp). Somit l~f~t 
sich f'tir das menschliche Tentorium im dynamischen Versuch mit  sehr kurzfristig ein- 
wirkenden Zugkr~ften (0,38 m/s, Reit~zeit 15 ms) eine um ca. 50% gr6f~ere Reit~festig- 
keit  als im quasistatischen Test (7x10 - 5  m/s, Reit~zeit 60 s) nachweisen, ein Wert, der 
in guter Obereinstimmung mit  den Angaben in der Literatur  steht [17, 18]. Legt man 
nun dieses Verh~ltnis der im Zugversuch gewonnenen Werte auch dem biaxialen Berst- 
druckversuch zugrunde und nimmt damit  an, dat~ ahnliche Reil~vorg~nge vorliegen und 
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somit die dynamischen Werte im gleichen oben genannten Verh~iltnis (50% Zunahme) 
zu den gemessenen quasistatischen stehen, so l~igt sich ein dynamischer Berstdruck 
einer kreisf6rmigen Tentoriumflgche von ca. 4 bar bzw. 4 atm. oder 4x10 s N/m 2 ab- 
sch~itzen. 

Wir sind uns natiJrlich bewugt, dag es sich bei diesen Daten nur um iJberschl~igige 
Nghemngswerte handeln kann, da einerseits durch die Anordnung des Versuches die 
Abh~ingigkeit des Berstdruckes yon der Druckanstiegsgeschwindigkeit nicht erfagt wer- 
den konnte und andererseits das Tentorium im Sch~idelinnenraum keine kreisf6rmige 
Geometrie wie im Versuch aufweist, ein Umstand, der die Gr6t~e des Berstdruckes 
stark beeinflugt. Immerhin darf man annehmen, d ~  bei nicht kreisf6rmiger Fl~iche 
aufgrund des Auftretens von Spannungskonzentrationen die Berstdrucke irn allgemei- 
nen niedriger sind. Aut~erdem mug man bei Festigkeitsprtifungen von biologischem Ma- 
terial wegen der Beschaffenheit und Struktur biologischen Gewebes auch mit einer re- 
lativ grogen Streubreite der experirnentellen Ergebnisse rechnen. Da aber eine recht 
gute Obereinstimmung in der Gr6genordnung der Reigkr~ifte der uniaxialen Zugversu- 
che mit den durch die quasistatischen Berstdruckversuche errechneten besteht, halten 
wit es for berechtigt, die gewonnenen Ergebnisse der Frage zugrunde zu legen, ob sie 
mit dem Ausmag der im realen Unfallgeschehen auftretenden Beanspruchungen ver- 
einbar sind. 

Wie wit anhand unserer fNheren Untersuchungen [2] gesehen haben, ist der Unfall 
mit Tentoriumverletzung sicher immer schwerer Art. So konnten wir diese L~isionen 
ausschlieglich bei heftigen traumatischen Ereignissen wie Sturz aus groger H6he, An- 
fahren von Fugg~ingern von rtickwarts her, Eisenbahn- und Autoinsassenunf~illen mit 
relativ hoher Aufprallgeschwindigkeit beobachten. Retrospektiv haben wir nun anhand 
unseres damaligen Untersuchungsmaterials versucht, die im Gehim aufgetretenen Ver- 
z6gemngskr~ifte w/~hrend des Unfalls zu berechnen. Dies scheiterte jedoch daran, dag 
weder die stattgehabten Geschwindigkeiten noch die for die Berechnung notwendigen 
Deformationswege geniigend bekannt waren. Hingegen wissen wir von Schlittenversu- 
chen [4, 8, 2t], dat~ bei Aufprallgeschwindigkeiten zwischen 40 -80  km/h und Schlit- 
tenverz6gerungen von etwa 18-30 g beim Angegurteten Verz6gerungswerte im Kopf- 
bereich von fiber 100 g auftreten k6nnen, also Beschleunigungen in einer Gr6genord- 
nung, die weit fiber denen der Schlittenverz6gerung liegen. Man darf daher annehmen, 
dag beim Nichtangegurteten, bzw. Fut~gfinger noch h6here Beschleunigungswerte auf- 
treten k6nnen. Legt man daher ftir die Bereclmung der auf das Tentorium einwirken- 
den Kr~ifte Gesamtverz6gemngswerte (ares) zwischen 100-200 g im Kopfbereich zu- 
grunde, so ergeben sich folgende Belastungswerte ftir das Tentorium: 

K M.a 0,5.1000 bzw. 2000 
P . . . .  K F 25"10- 4 2.10 s bzw. 4.10 s N/m 2 

wobei p = Druck, K = Kraft, F = Fl~iche, M = Masse einer Groghirnh~ilfte, a = Beschleu- 
nigung, N = Newton und m = Meter entspricht. Da das Tentorium in situ weniger in 
der Normalrichtung (senkrecht zur Fl~iche) belastet wird, kommt der Berechnung nur 
eine gr/Sgenordnungsm~ige Bedeutung zu. 

Unter Zugrundelegung der Masse einer Groghimhalfte errechnet sich somit im 
obigen Beispiel ein Druck zwischen 2 und 4 bar, der also in jenem Bereich liegt, der der 
experimentell ermittelten Grenzbelastung entspricht, wodurch die M6glichkeit einer 
Tentoriumzerreigung gegeben ist. Stellt man hingegen die gleiche Berechnung mit der 
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Masse einer Kleinhirnh~ilfte von ca. 0,07 kg an, so werden Druckwerte erreicht, die ftir 
eine Tentor iumruptur  nicht  ausreichen; es sei denn, d ~  BescMeunigungen im Kopfbe- 
reich yon 6 0 0 - 7 0 0  g zugrunde gelegt werden, die aber in der realen UnfaUsituation 
kaum auftreten. Wir mtissen daher die in unserer frttheren Mitteilung u.a. vertretene 
Meinung, wonach das Tentoriurn am Kleinhirn aufprallt  und es dadurch zu Rissen 
kommen kann,  korrigieren. Hinsichtlich der Richtung der Relativbewegungen sind 
einerseits die FNle mit  bzw. ohne Kopfaufprall ,  andererseits die Initial- bzw. die fiir die 
Verletzungsmechanik weniger bedeutsame Reboundphase zu unterscheiden. Wird bei- 
spielsweise ein sich nach vome bewegender K6rper  im Thoraxbereich abgebremst, wird 
der Sch~idel und das Tentor ium aufgrund der Fixat ion an der HWS in eine Rotat ion ge- 
zwungen, wShrend das Gehirn dabei infolge seiner nur geringen mechanischen Koppe- 
lung mit  dem Schfidel etwas lfinger in der reinen Translation verharrt. Dies fiihrt in der 
ersten Phase zu einer Verschiebung des Groghirns nach occipital und somit zum Druck 
auf das Tentorium. Nach Ende der Rotationsbewegung des Sch~dels schwingt das Ge- 
h im in der zweiten Phase nach frontal und das Kleinhirn prall t  auf dem Tentorium auf. 
Eine ghnliche Relativbewegung finder beim Schlag gegen das Occiput statt,  vor allem 
in der jeweils ersten Phase. Die bei den betrachteten Verz6gerungen des Kopfes zu er- 
wartenden Sch~ideldeformationen dtirften sich zusfitzlich als erschwerender Faktor  aus- 
wirken. Welche Bedeutung dabei die Nnderung der Winkelgeschwindigkeit im Rahmen 
der Rotationsbewegung des Kopfes - auf die tibrigens auch G. Heess [4] in ihrer Dis- 
sertation aufmerksam gemacht hat  - spielt, mut~ vorl~ufig noch often bleiben. Ebenso 
wird sp/iteren Untersuchungen vorbehalten bleiben mtissen, welche Rolle die geschil- 
derten intracerebralen Bewegungsvorg/inge - wegen der unmit telbaren Nachbarschaft 
des Tentoriums zum Hirnstamm und der Hippocampusregion - bei der Entstehung der 
Commotio  cerebri spielen. 

Danksagung. Fiir die Beratung in physikalischen Belangen mSchten wir Herrn Dr. P. Niederer, Insti- 
tut flit biomedizinisehe Technik der Universitgt und ETH Ziirich herzlich danken 
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