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Einleitung und Fragestellong

Seitdem BENEKE auf die Bedeutung der Tentoriumrisse fiir die perinatale
Sterblichkeit hingewiesen hat, ist die Auseinandersetzung iiber deren Ursachen
nicht zur Ruhe gekommen. Das liegt in erster Linie daran, dafl bei ihrem Zu-
standekommen eine Vielzahl ursidchlicher Faktoren mitwirkt, wie die GréBe und
Formfihigkeit des kindlichen Kopfes, Zustand der Geburtswege, Kindeslage,
Dauer der Geburt, geburtshilfliche Eingriffe u. a., deren relative Bedeutung im
Einzelfalle schwer abzuschitzen ist. Da aber manchmal solche auBerhalb des
Tentoriums gelegenen Faktoren zur Erklirung von Tentoriumrissen nicht aus-
reichen (z. B. NAUJoks), muBl auch der Zustand des Kleinhirnzeltes selbst in
Rechnung gezogen werden.

Zunichst konnten durch den Geburtsvorgang ausgeldste Zirkulationsstorungen wie
Odeme und selbst Blutungen die Festigkeit des (lewebes mindern und so auf indirektem
Wege Einrisse begiinstigen (HENKEL). Von SCHMIDTMANN werden entziindliche Verande-
rungen als Ursache fiir Tentoriumrisse in Anspruch genommen, &hnlich wie das vorher von
Vorox und PieeEaup fiir geburtstraumatisch nicht erklarbare intrakranielle Blutungen
geschehen ist. EMMINGER denkt an eine angeborene Herabsetzung der Gewebsfestigkeit, die
durch ihre Koppelung mit anderen Mifibildungen ihren Charakter als konstitutionelle Minder-
wertigkeit verraten soll und die erst das Geburtstrauma als solche in Form des Tentorium-
risses manifest werden 1a8t. In ahnlicher Weise sollen die zarten Gewebe von unreifen Kindern
dem Geburtstrauma weniger gewachsen gein als die von reifen, und dementsprechend Ten-
toriumrisse bei Frithgeborenen bevorzugt auftreten (AsTrRiNskr, NevINNy). Diesen Angaben
stehen die Ergebnisse anderer, z. B. von StEeMUND und EssBACH, gegeniiber, die eine Haufung
der Tentoriumrisse bei reifen Kindern finden, ferner die Untersuchungen von GRONTHOFT,
der zwischen Geburtsgewicht und Tentoriumrissen eine positive und zwischen Geburts-
gewicht und asphyktischen Hirnblutungen eine negative Korrelation feststellte.

Um zuniichst einen allgemeinen Uberblick iiber dieses Problem zu gewinnen,
wurden die in unserem Institut in den letzten 4 Jahren (1955—1958) sezierten
Neugeborenen bis zu einem Alter von 7 Tagen einer statistischen Uberpriifung
hinsichtlich der Verteilung von Tentoriumrissen und intraligamentéren Blu-
tungen unterzogen.

Dabei stellte sich folgendes heraus:

Tentoriumrisse finden sich in 35 % von 174 Kindern mit einem Geburtsgewicht
von mehr als 2500 g, gegentiber 16,5 % von 223 Kindern mit einem Geburtsgewicht
bis zu 2500 g. Die Abweichung ist mit P = 0,01 Irrtumswahrscheinlichkeit
signifikant (X% = 17,93).



Priifungen der mechanischen Festigkeit des Tentorium cerebelli bei Sauglingen 11

Im Gegensatz zu den Tentoriumrissen bevorzugen die intraligamentéren
Blutungen die Geburtsgewichtsgruppe bis zu 2500 g (25,3% :10,6%). Auch hier
ist die Abweichung mit P = 0,01 Irrtumswahrscheinlichkeit signifikant (X2 =
9,517) (vgl. COUTELLE).

Tentoriumrisse finden sich in 35,3% von 218 Kindern iiber 48 em, gegeniiber
19,3% von 275 Kindern bis zu 48 cm Kéorperlinge. Die Abweichung ist mit
P = 0,01 Trrtumswahrscheinlichkeit signifikant (X2 = 16,13).

Tm Gegensatz zu den Tentoriumrissen bevorzugen die intraligamentéren
Blutungen die Lingengruppen bis zu 48 cm (23,4%:9,9%). Auch hier ist die
Abweichung mit P = 0,01 Irrtumswahrscheinlichkeit signifikant (X? = 10,55).

Damit erhebt sich eine Reihe von interessanten Fragen, ndmlich:

1. Nimmt die mechanische Festigkeit des Tentoriums entsprechend dem Reife-
grad und Alter zu?

2. Erfolgen Tentoriumrisse tatséchlich der Alters-, bzw. Reifegruppe ent-
sprechend in den widerstandsfihigeren Tentorien eines grofien, daraufhin unter-
suchten Materials, oder

3. zeigt das Gewebe gerissener Tentorien eine geringere Festigkeit gegeniiber
den Tentorien der gleichen Alters- bzw. Reifegruppe ?

Daher sind direkte Messungen der mechanischen Festigkeit des Tentoriums

von aktueller Bedeutung, da nur sie die aufgeworfenen Fragen einer Entschei-
dung zufiihren kénnen.

Material und Methodik

Zur Untersuchung gelangten Tentorien von 62 Kindern bis zu einem Alter von 5 Monaten.

Das Gewicht zur Zeit des Todes lag zwischen 775 und 6500 g, die Korperlange zwischen
32 und 65 cm.

Die Schadelsektion erfolgte nach der Henkelkorbmethode. Nach Entfernung der GroB-
hirnhemisphéren wurde ein passend zugeschnittenes Stiick Filtrierpapier zwischen Kleinhirn
und Tentorium geschoben und das Tentorium auf dieser Unterlage abgetrennt. Nach der
Herausnahme wurde der freie Rand des Tentoriums auf der Unterlage gerade gestreckt und
das Tentorium entsprechend orientiert. Dann wurde ein 4 mm breites Band aus Milimeter-
papier entweder parallel oder senkrecht zum freien Rande aufgelegt und aus dem Gewebe
mitsamt seiner Papierunterlage, entsprechend diesem MeBband, ein 4 mm breiter Streifen
mit der Schere herausgeschnitten. Mit diesem Verfahren wurden aus jeder Tentoriumhglfte
2—3 Streifen gewonnen, und zwar immer so, daB die eine Hélfte in langs- (I) und die andere
Hilfte in quer (g) zum freien Rande verlaufende Proben zerschnitten wurde. Wenn nicht der
Zustand des Gewebes eine bestimmte Schnittrichtung fiir eine Tentoriumhilfte vorschrieb,
erfolgte die Wahl so, daB eine fiir statistische Vergleiche ausreichende Zahl von !- und g-
Streifen aus der rechten und aus der linken Tentoriumhilfte gewonnen wurde.

Die Priifung der Zerreiffestigkeit erfolgte mit Hilfe eines von unserem Institutsmechaniker
GroxosTAY hergestellten Apparates, dessen Prinzip im folgenden besteht: Ein Gewicht wird
mit Hilfe einer durch einen Elektromotor gedrehten langen Schraube kontinuierlich auf
einem Arm eines horizontal gelagerten Hebels verschoben. Die auf diesen Arm einwirkende
variable Belastung wird auf das am Ende des anderen Armes eingespannte Probestiick iiber-
tragen. Die Bewegung dieses Hebelarmes wird mittels eines Schreibhebels auf einer Zeichen-
trommel aufgetragen, die von dem gleichen Motor bewegt wird, der auch die Belastung variiert.
So werden charakteristische Kurven gewonnen, deren Abszisse die Belastung und deren
Ordinate die Dehnung des Probestreifens darstellt. Die Dehnung wird etwa 1:5 vergroBert,

und durch direkte Vergleichsmessungen wurde der zur Umrechnung von Millimetern der
Abszisse in Gramm notwendige Faktor ermittelt.
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Besprechung der Kurven
Abb. 1 zeigt zwei charakteristische Kurven. Es handelt sich um ein intra
partum verstorbenes Neugeborenes von 55 cm Lénge. Die untere Kurve ent-
stammt der parallel dem freien Rande geschnittenen linken Tentoriumhilfte, die
obere dem senkrecht dazugeschnittenen rechten Tentorium. Die Kurve beginnt
mit einem kurzen horizontalen Anfangsteil, an dem noch keine Belastung ein-
wirkt. Dann steigt sie an, zunéchst nach oben konkav, dann kommt ein Wende-
punkt, hinter dem sie nach oben konvex wird. Kurz darauf folgt ein ldngeres
Stiick eines geraden und in einem bestimmten Winkel zur Horizontalen geneigten
Verlaufes. Gegen Ende der Kurve erfolgt eine stirkere Steigung in nach oben

konkavem Bogen und dann plétzlich der Durchri3.

)
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Abb. 1. Obere Kurve = rechte Tentoriumhélfte., ZerreiBfestigkeit in der Querrichtung (g) = in der
Horizontalen gemessener Abstand zwischen Wendepunkt der Kurve und RiBstelle = 41 mm. Dehn-
barkeit (D) = Abstand der AbriBstelle von der durch den Wendepunkt der Kurve gelegten Horizon-
talen = 30 mm. Projektion des jenseits der Proportionalititsgrenze gelegenen Kurventeils auf die
durch den Wendepunkt der Kurve gelegte Horizontale (F') = 11 mm. Unifere Kurve = linke Tento-
rinmhilfte., ZerreiBfestigkeit in der Langsrichtung I = 124 mm, D = 16 ;am, F = 6 mm

Vergleicht man ein solches Diagramm mit denen von anorganischen Substan-
zen (vgl. DREYER), so fillt eine gewisse Ubereinstimmung auf. Der groBte Teil
der Kurve wird von dem linearen Abschnitt eingenommen, in dem entsprechend
dem Hookeschen Gesetz ein konstantes Verhéltnis zwischen Léngeninderung
und Belastungszunahme besteht. An der Proportionalitdtsgrenze aber dndert
sich das; die Dehnung erfolgt jetzt nicht mehr in einem linearen Verhéltnis zur
Belastung. Die sog. Flieigrenze, bei der es plotzlich zu einer starken Dehnung
ohne Belastungszunahme kommt, der dann mehrere dhnliche Dehnungsspriinge
bei weiterer Belastung folgen, wird bei den Tentoriumproben nur selten beob-
achtet. Ein Beispiel dafir ist Abb. 2, die 2 Proben aus dem linken Tentorium
eines 54 cm langen, 1 Std alten Neugeborenen bringt. Die obere Kurve ent-
stammt einer Stelle mit einer intraligamentéren Blutung, die andere einem weiter
davon entfernten Bezirk. Das Flieflen kommt hier in dem stufenférmigen Charak-
ter der Kurve zum Ausdruck und dirfte einer erheblichen Gefiigestérung ent-
sprechen, zumal im Gesamtbild die lineare Strecke vollkommen ausgefallen ist.

Es scheint, daf bei dem untersuchten Material die Dehnung im wesentlichen
irreversibel ist (vgl. Abb. 3). Die Kurve zeigt das Verhalten einer parallel zum
freien Rande aus der linken Tentoriumhilfte entnommenen Probe. In der Mitte
des linearen Abschnittes der Kurve wurde der Schreibhebel von der Trommel
abgehoben und der Apparat langsam bis zum Ausgangspunkt zurtickgedreht.
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Dadurch wurde die Belastung wieder auf Null zuriickgebracht. Es zeigte sich,
daB die Lingenénderung kaum zuriickgegangen war und dafl nach Wiederauf-
nahme der Belastung ein weiterer, bis dicht an die Abri-Stelle linearer, zur
Horizontale nur wenig geneigter Anstieg der Kurve erfolgt.

Die Auswertung der Kurven erfolgte folgendermaBlen (vgl. Abb. 1):

Gemessen wurden 1. in der Horizontalen der Abstand zwischen Wendepunkt
der Kurve (Beginn der Anspannung des Streifens) und RiB-Stelle. Der Punkt des
Durchrisses liegt dort, wo der Ubergang des nach oben konkaven Teiles der Kurve

Abb. 2. Erkliarung s. Text

B

Abb. 3. Frkliarung s. Text

in die steil und gerade nach oben verlaufende Bewegung des durch das gerissene
Band nicht mehr gehaltenen Schreibhebels erfolgt. Die Anzahl der gemessenen
Millimeter ist ein Mall fir die maximale Belastung des eingespannten 4 mm
breiten Tentoriumstreifens. Durch Multiplikation mit einer durch direkte Messung
ermittelten Konstanten kann diese in Gramm angegeben werden (Abb. 1:
links I = 124 mm wund rechts ¢ = 41 mm). In streng physikalischem Sinne ist
diese Bestimmung der maximalen Belastung oder Zerreififestigkeit nicht zurei-

chend, weil die Zugspannung ¢ = »5.; kg/em? durch die Beziehung der Belastung P

zum Querschnitt F des untersuchten Objektes angegeben wird. Eine exakte
Querschnittsbestimmung ist aber bei frischen Tentorien mit sehr groBen Schwierig-
keiten verbunden. Es wurde deshalb auf die Errechnung von auf dem Quer-
schnitt bezogenen Werten verzichtet. Dabei ist zu erwégen, dall nicht auf den
Querschnitt bezogene Werte dem Wesen der Fragestellung entsprechender zu sein
scheinen. Eshandelt sich ja hier nicht um eine Materialpriifung in dem Sinne, daf}
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die Zugfestigkeit der kollagenen Fasern als solche gepriift werden soll, sondern
untersucht wird die Festigkeit des gesamten Systems, in das die groBere oder
geringere Dickenausbildung als ein nicht unwesentlicher Faktor eingeht.

Gemessen wurde ferner auf der Ordinate der Abstand D der DurchriB-Stelle
von der durch den Wendepunkt der Kurve gelegten Horizontale (16 bzw.
30 mm in Abb. 1). Durch 5 dividiert ergibt sich die wirkliche Lingeninderung
des immer 10 mm langen Probestiickchens. Das Verhiltnis von Dehnung zu
maximaler Belastung ist in der Neigung der Kurve zur Horizontalen ausgedriickt
und. ein MaBstab fiir den inneren Widerstand gegen eine Verformung des gepriiften
Materials. Die so bestimmte Dehnbarkeit des Tentoriumstreifens entspricht also
ebenfalls nicht der physikalischen Dehnzahl ¢ = Y/, da auch hier keine Reduk-
tion auf den Querschnitt vorgenommen wurde.

Von Wichtigkeit fir die Stabilitdt des Gefiiges ist zuletzt noch die Lénge F
des jenseits der Proportionalitétsgrenze gelegenen Kurventeiles (vgl. Abb. 1).
Gemessen wurde die Projektion dieses Kurvenabschnittes auf die durch den
Wendepunkt der Kurve gelegte Horizontale (6 bzw. 11 mm in Abb. 1). Sie wird
zur Gesamtlinge der Horizontalen, also zur Zerreilfestigkeit in Beziehung
gesetzt. Ist der Wert gleich 1, so fehlt der Abschnitt linearer Zunahme voll-
stédndig (Abb. 2). Die Probe verhilt sich also von vornherein so wie eine andere
bei submaximaler Belastung kurz vor dem Durchri3.

Wichtig ist noch, dafl bei solchen Tentorien das Gewebe oit nicht wirklich
durchreiBt, sondern so auseinandergezogen wird, daf3 ein schmaler Gewebsfaden
die weit auseinandergewichenen FalBklammern des Apparates noch verbindet.
Dieses widerstandslose Auseinanderweichen des Gewebes ist an den Kurven gut
zu erkennen. Sein Beginn wurde hier bei den Messungen dem Durchriff gleich-
gesetzt.

Statistische Auswertung?

Aus den durch die oben beschriebene Auswertung der Kurven gewonnenen
MeBwerten wurde fiir jede Tentoriumhélfte aus den 2—3 Einzelwerten der Mittel-
wert gebildet. Diese Mittelwerte bilden in ihrer Gesamtheit das statistische
Grundmaterial (1) bzw. ().

Ein Vergleich der Zerreiffestigkeit | bzw. ¢ mit dem Geburtsgewicht ent-
sprechend dem Vorgehen von GRONTHOFT lieB sich nicht durchfihren, da die
Untersuchung sich auf Kinder verschiedenen Alters erstreckt, also nur das Ge-
wicht und die Festigkeitswerte zur Zeit des Todes als Ausgangspunkt der Unter-
suchung dienen konnten.

Ein Vergleich der MeBwerte mit dem aktuellen Korpergewicht blieb ohne positi-
ves Ergebnis, da das postnatale Gewicht sehr starken Schwankungen unterworfen
ist. Fine nach Vorliegen der ersten 30 Werte durchgefiihrte Korrelationsrechnung
ergab einen Korrelationskoeffizienten r = 0,137 und. fiir ¢ entsprechend r = 0,131.

1 Herr Dr. OrrmiscH von der Akademie fiir Sozialhygiene in Berlin-Lichtenberg war so
freundlich, die Korrelationsrechnungen nachzupriifen, ferner die Varianzanalyse zur Priifung
der Linearitat der Regression sowie die Verteilung der Rechts- und Linkswerte im Gesamt-
material mit Hilfe von Rangziffern zu prifen und die Streuung der Einzelwerte um die
Regressionsgrade zu berechnen. Seine Werte wurden in die Arbeit iibernommen. Fiir seine
grofle Hilfsbereitschaft mochte ich ihm auch an dieser Stelle meinen herzlichen Dank aus-
sprechen.
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Beide Werte bleiben unter dem entsprechenden Tabellenwert fir » = 0,361 fiir
P = 0,05 Irrtumswahrscheinlichkeit.

Wird dagegen die ZerreiBfestigkeit zur Korperlinge in Beziehung gesetzt, so
erscheint eine deutliche positive Korrelation. Die entsprechenden Daten fiir
57 Werte (5 schieden wegen Fehlens der Lingenmalfle aus dem Material aus)
erscheinen in den Tabellen 1 und 2.

Tabelle 1. Werte der Zerreififestigheit des Tentoriums in der Lingsrichtung (1) mit zugehirigen
Werten fiir die Korperlinge ()

cm () Gramm (1)
32 20,48
34 31,861
35 66,571
36 36,981 27,88
37 107,0
38 51,2 27,311
39 36,98 27,31%
41 125,21
42 97,84 95,02 66,571
45 184,3 112,0
46 104,21
47 154,22
48 210,5 81,13 61,45 56,32
49 153,62 142,8 75,792 61,45 51,22
50 372,6 248,12 169,0 114,92 72,83 67,14 61,451
51 93,651 56,9
52 182,1* 135,42 111,5 102,4
53 92,25% 54,61 35,842
54 323,56 118,9* 111,52 71,68
55 174,1 133,1 108,82 49,27
56 105,22
57 163,9
58 162,1
59 79,76
60 370,9
65 187,2

! Intraligamentére Blutung. 2 Tentoriumrify.

Die Korrelationsrechnung ergibt

fiir I:

fiir ¢:

einen Korrelationskoeffizienten » = 0,45, fiir P = 0,01 Irrtumswahrscheinlichkeit
signifikant,

einen Mittelwert fiir die Korperlange £ = 48,4 cm,

eine mittlere ZerreiBfestigkeit T = 112,2 g.

Der Regressionskoeffizient der Zerreififestigkeit in bezug auf die Kérperlange be-
tragt b, = 4,9 g/em, d. h., einer Zunahme von 1 cm Korperlinge entspricht eine
Anderung der ZerreiBfestigkeit um 4,9 g.

Die Gleichung der Regressionsgeraden lautet:

Y —112,2 =49 (x — 48,4)

einen Korrelationskoeffizienten » = 0,30, fiir P = 0,05 Irrtumswahrscheinlichkeit
signifikant,

eine mittlere ZerreiBifestigkeit ¢ = 78,6 cm.

Der Regressionskoeffizient der ZerreiBfestigkeit in bezug auf die Kérperlinge betrigt
b, = 2,67 gfom.

Die Gleichung der Regressionsgeraden lautet:

Y —8,6g = 2,7 (x— 48,4).
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Tabelle 2. Die gleichen Werte fir die Querrichtung (q)

cm (x) Gramm (q)
32 18,21
34 24,461
35 46,09"
36 50,07 45,52
37 36,41
38 47,22 44,381
39 64,28 41,531
41 72,031
42 134,31 38,69 31,86
45 149,6 63,61
46 53,481
47 118,32
48 87,16 48,36 47,22 29,01
49 80,22 73,42 56,092 35,84 26,172
50 392,6 169,12 117,81 80,80 37,55 35,842 26,741
51 110,71 40,39
52 124,71 111,5 46,092 38,69
53 73,962 29,13 25,032
54 172,1* 115.5 217,882 22,76
55 130,92 51,77 43,81 31,41
56 69,412
57 179,8
58 183,1
59 146,8
60 135,4
65 141,7

1 Intraligamentire Blutung. 2 Tentoriumrif3.

Eine Auftragung auf halblogarithmischem Papier zeigt keine bessere Anlagerung des
Punkteschwarms an die Regressionsgerade, obwohl die Durchrechnung der Korrelation zwi-
schen dem Logarithmus [ und der Kérperlinge in Zentimeter einen Korrelationskoeffizienten
r = 0,58, also einen etwas hoheren Wert als in der linearen Darstellung ergibt.

Die tabellarische Darstellung der I-Werte (Tabelle 1, 2) zeigt eine sehr starke, mit der
Lange zunehmende Streuung der Werte innerhalb der einzelnen Langengruppen, die auch
dann noch erscheint, wenn die 12 Tentorienrisse aus dem Material ausgeschaltet werden. Die
folgende Tabelle gibt die Mittelwerte fiir  nach Léngengruppen geordnet und die Werte fiir o
in den einzelnen Langengruppen:

Tabelle 3

Bis 36 cm 37—42 cm | 43—48 cm | 49—54em | 55—60 cm | iiber 60 cm

Mittelwerte . . 36,75 70,49 115,7 124,8 161,68 187,2
(1 Wert)

G. v o v e 16,5 36,8 55,5 94,6 103,3

Eine wegen der starken Streuung durchgefiithrte Varianzanalyse zur Priifung auf Linearitat
der Regression zeigte, dafl die Regression linear ist (# = 0,87).

Die Streuung der Einzelwerte um die Regressionsgerade ist sehr hoch (s, = 69,18). Damit
werden Aussagen iiber die Zerreififestigkeit bei einem Individuum unsicher.

Der Mittelwert fiir die ZerreiBfestigkeit ist parallel dem freien Rande hoher
als in der dazu senkrechten Richtung. Dieses Verhalten besteht auch in der
Mehrzahl der Einzelfille ; nur in 16 von den insgesamt 62 Fallen war das Verhaltnis
umgekehrt.

Die Differenz dieser Mittelwerte I—q = 63,6 g ist mit P = 0,05 Irrtumswahr-
scheinlichkeit signifikant (¢ = 2,548).
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Die Frage eines Unterschiedes in der Festigkeit zwischen linkem wnd rechtem
Tentorium ist deshalb von Wichtigkeit, weil sich in der Literatur Angaben finden,
daf} Tentoriumrisse vorzugsweise auf der dem leitenden Scheitelbein entsprechen-
den Seite auftreten (Capox). Allerdings wird das genaue Gegenteil von KunN
vertreten, namlich, daB sie sich auf der Gegenseite finden. Eine Uberpriifung des
Gesamtmaterials mit Hilfe von Rangziffern ergab weder fir die Korperlinge
noch fir die ZerreiBfestigkeit einen signifikanten Unterschied zwischen rechts
und links. Um sicher zu gehen, wurden alle Quer- und Beckenendlagen, ferner
abnorme Schidellagen, wie Gesichtslagen und andere, aus dem Material ausge-
schieden, so daf} nur noch regelrechte Schidellagen tibrigbleiben. Es standen sich
dann gegeniiber

23 links ¢ und rechts /
und 26 rechts ¢ und links /.

Die Werte verteilen sich wie folgt:

1: Mittelwert rechts 7 = 97,52, Mittelwert links T = 130,7

Ditferenz = 33,18
q: Mittelwert rechts ¢ = 88,63, Mittelwert links ¢ = 68,18
Differenz = 2045.

Die Unterschiede sind aber nicht signifikant ¢ = 1,564 bzw. 1,066.
Die Dehnbarkeit ausgedriickt durch die Beziehung Lingendnderung D zu

Zerreilifestigkeit { zeigt eine negative Korrelation zur Korperlinge. Die Daten
lauten fiir D/I:

7 = —0,43 (signifikant fir P = 0,01 Irrtumswahrscheinlichkeit).
Tiir D/g zeigt schon die tabellarische Ubersicht das Fehlen einer solchen Beziehung.

Tabelle 4
D/a Bis 36 cm 37—42cm | 43—48cm | 49—54cm | 55—60 cm | liber 60 cm
0,1 und dariiber 4 6 2 10 4 —
0,06—0,09 — 2 3 8 — 1
0,02—0,05 1 1 3 6 4 -
Bis 0,01 — — — 1 1 —
5 9 8 25 9 1=57

Je geringer die Dehnbarkeit ist, um so kleiner ist der Bruch D/l bzw. Djg. Der Mittelwert
der Dehnbarkeit in der Langsrichtung D]l betragt 0,0661 und in der Querrichtung Dfg = 0,1127.
Die Differenz 0,0466 ist fiir P = 0,01 Irrtumswahrscheinlichkeit signifikant (t = 3,902).

Als MaBstab der Stabilitdt des Gefiiges wird das Verhéltnis der gesamten
Kurvenlinge L in Millimetern zur Léinge des jenseits der Proportionalititsgrenze
gelegenen Kurventeils F| betrachtet und mit der Korperldnge verglichen. Je kleiner
F ist, um so groBer ist der Wert dieses Bruches und die Stabilitdt des Gefiiges.

Es lief} sich keine Korrelation zur Kdrperlinge feststellen. Fiir L/F wurde ein
r von 0,04 und fur Q/F ein r von 0,154 ermittelt. Beide liegen erheblich unter der
Signifikanzgrenze fir P = 0,05 Irrtumswahrscheinlichkeit.

Die Mittelwerte auch dieser Grofle sind unterschiedlich, je nachdem, ob die
Probe quer oder parallel zum freien Rand entnommen wurde. Der Mittelwert
L[F betrigt 10,59, der Mittelwert Q/F = 5,23. Die Differenz 5,36 ist fiir P = 0,01

Virchows Arch. path. Anat,, Bd. 383 9
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Irrtumswahrscheinlichkeit signifikant (v = 3,154). ErwartungsgemaB ist auch
die Gefiigestabilitit geringer in der Querrichtung als in der L#ngsrichtung.
Als nichstes wird das Verhalten der 12 in dem Material enthaltenen Tenforium-
risse gepriift. Aus Tabelle 1 geht hervor, da diese sich mit nur einer Ausnahme
(47 cm) in den Léngengruppen

Tabelle 5 iber 48 cm finden. Der Unter-

schied, diberprift mit der 2 X 2

Mit Ohne
Tentorium- | Tentorjum- | Insgesamt Tafel unter Anwendung der
rissen risse .
Yatesschen Korrektur, ist selbst
Bisd8em . | 1 (4,5%) 21 22 bei diesen kleinen Zahlen signi-
Uber 48 em |11 (30,5%) 24 35 fikant fiir P = 0,05 Irrtums-
12 45 57 wahrscheinlichkeit.
X?2=4,387. Die rechnerische Uberpriifung der

ZerreiBfestigkeit der gerissenen und
intakten Tentorien innerhalb der von Tentorienrissen befallenen Léngengruppen 43—60 cm
(30 Falle) ergab folgendes:

Fiir 1: Mittelwert der intakten Tentorien 133,45, der Risse 115,56

Differenz 17,89.
Fiir g: Mittelwert der intakten Tentorien 91,58, der Risse 71,01
Differenz 20,57.

Obwohl der Mittelwert der gerissenen Tentorien unter dem der intakten Tentorien liegt,
ist die Differenz noch im Rahmen der erheblichen Schwankungsbreite in diesen Gruppen
(t = 0,7603 bzw. 0,8874).

In gleicher Weise wurden die Mittelwerte der Dehnbarkeit D/l und D/q fiir gerissene und
intakte Tentorien bestimmt.

Djl: Mittelwert fiir intakte Tentorien 0,0392, fiir Risse 0,044

Differenz 0,0048.
Djq: Mittelwert fiir intakte Tentorien 0,1053, fiir Risse 0,1082
Differenz 0,0029.

Auch hier besteht kein signifikanter Unterschied ( = 0,1822 bzw. 0,1155).
Auch die relative Lange der nicht linearen Dehnung zeigt bei gleicher Priifung keine
signifikanten Unterschiede zwischen gerissenen und intakten Tentorien.

L/F: Mittelwert fir intakte Tentorien 13,36, fiir gerissene 7,86

Differenz 5,5.
Q/F: Mittelwert fur intakte Tentorien 6,8 fiir gerissene 5,48
Differenz 1,32.

t betrigt 1,047 bzw. 0,4221.

Es muB an die Moglichkeit gedacht werden, dafi bei Vorliegen einseitiger Risse die intakte
Hilfte einen hohen Wert behiilt und daB dadurch im Mittelwert Abweichungen iiberdeckt
werden. Es liegen aber die Werte von I und ¢ bei den Einzelrissen in entsprechender Hohe,
wobei mit nur einer Ausnahme auch das Verhéltnis [: g gewahrt bleibt. Auch bei der rechneri-
schen Durchpriifung zeigt sich, dafl die Mittelwerte T—g der individuellen Differenzen I—q¢
bei intakten und gerissenen 'fentorien keinen signifikanten Unterschied zeigen:

Mittelwert fiir intakte Tentorien 40,38
fiir gerissene 44,55
Differenz 4,17 (¢ = 0,2215).

Die in der groBen Ubersichtsstatistik signifikante Hiufung der intraligamen-
tiren Blutung bei den Kindern unter und bis 48 cm Korperlinge kommt auch
hier zum Ausdruck: 36,3 % der Kinder bis zu 48 em Koérperlinge zeigen intraliga-
mentire Blutungen, gegeniiber 14,2% der Kinder iiber 48 cm Korperlinge.
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Infolge der kleinen Zahlen bleibt aber hier der Wert fiir X2 unter der Signifikanz-
grenze fir P = 0,05 Irrtumswahrscheinlichkeit. X2 = 2,592.

Bei der Betrachtung der Kurven fillt auf, dall bei Vorliegen intraligamentérer,
lokalisierter, kleiner Blutungen die verschiedenen Belastungsproben der gleichen
Tentoriumhilfte nicht nur unterschiedlich ausfallen, sondern sich auch im Aus-
sehen unterscheiden konnen (Abb. 2).

Die 13 Fille mit intraligamentérer Blutung wurden in gleicher Weise wie die
Tentoriumrisse mit den 24 Fillen ohne Hamatome der gleichen Léngengruppen
verglichen.

Der Vergleich der Mittelwerte der ZerreiBlfestigkeit von Tentorien mit und ohne Blu-
tungen in der entsprechenden Langengruppe 32—54 cm ergibt folgende Werte:

I: Mittelwert von Tentorien ohne Himatome = 110,7
Mittelwert von Tentorien mit Himatomen 78,30
Differenz = 32.,4.

I

¢: Mittelwert von Tentorien ohne Hamatome = 70,49
Mittelwert von Tentorien mit Himatomen = 79,02
Differenz =  8,53.

Fiir [ wurde die rechnerische Uberpriifung durchgefiihrt. ¢ — 1,237 erreicht nicht die
Signifikanzgrenze.

Der im Bilde einzelner MeBkurven erscheinende Einfluf von Blutungen auf die mechani-
schen Eigenschaften des Tentoriums erscheint aber, wenn die Differenz [—¢ der beiden Gruppen
iberpriift wird. In 7 von den 13 Fillen von intraligamentiren Blutungen ist das normale
Verhiltnis (I grofler als ¢) umgekehrt, d. h., die Differenz I—¢q wird negativ.

Mittelwert T—q bei Tentorien ohne Blutungen = 41,52
Mittelwert T—q bei Tentorien mit Blutungen = —0,17
Differenz. = 41,69.
= 2,612.

Die Abweichung ist mit P = 0,05 Irrtumswahrscheinlichkeit signifikant.

Um den EinfluB der Geburtsvorganges auf die mechanischen Eigenschaften
des Tentoriums zu zeigen, wurden die Mittelwerte der einzelnen MeBgrofen von
Kindern &lter als 5 Tage (43—65 cm) mit denen von Kindern bis zu 5 Tagen
(beide ohne Tentoriumrisse) verglichen, in der Hoffnung, daB durch den Geburts-
vorgang ausgeloste Verdnderungen bei den élteren Kindern bereits zuriick-
gebildet, bei den jiingeren Kindern aber noch nachweisbar seien. Ks lieBen sich
aber keine verwertbaren Ergebnisse gewinnen.

Diskussion der Ergebnisse

Die Tirgebnisse der vorliegenden Messungen sind folgende:

1. Die ZerreiBifestigkeit des Tentoriums nimmt mit steigender Korperlinge zu.

2. Die ZerreiBfestigkeit des Tentoriums ist parallel dem freien Rande groSer
als senkrecht dazu.

3. Die individuellen Werte fiir die Zerreififestigkeit zeigen eine erhebliche
Schwankungsbreite.

4. Die Dehnbarkeit des Tentorium nimmt mit zunehmender Kérperlinge ab.

5. Die relative Lénge des jenseits der Proportionalititsgrenze gelegenen Teils
der Belastungskurve zeigt keine Korrelation zur Kérperlinge.

Die unterschiedliche Festigkeit der Tentorien in der Lings- und Querrichtung
entspricht der Analyse der mechanischen Beanspruchung des Tentoriums unter der
Geburt (Bexex®, HuerEs, HOLLAND), die eine besondere Belastung der lings-

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 333 2a
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verlaufenden Fasern des Tentoriums bei der Kompression des Schidels in der
Querrichtung ergibt.

Die MeBergebnisse an der relativ kleinen Zahl von Tentorien mit Rissen fiigen
sich gut in die Ergebnisse der groBeren Ubersichtsstatistik, nach der Tentorium-
risse bevorzugt bei Kindern mit diber 2500 g Geburtsgewicht und tiber 48 cm
Korperlige auftreten. Sie gewinnen dadurch an Gewicht.

Es zeigt sich also, daB Tentoriumrisse vor allem bei gréferen Kindern mit ent-
sprechend festeren Tentorien auftreten und daf sich die Festigkeit der gerissenen
Tentorien nicht signifikant von dem Mittelwert der intakten Tentorien der ent-
sprechenden Altersgruppe unterscheidet.

Das kann aber nur bedeuten, daB in der Regel fiir das Zustandekommen von
Tentoriumrissen erhebliche mechanische, von aullen auf das Tentorium ein-
wirkende Einfliisse von ausschlaggebender Bedeutung sind. Der Zustand des
Tentoriums ist insofern von Wichtigkeit, als bei solchen Einwirkungen gerade
besonders feste und unnachgiebige Gewebe erhohte Gefahr laufen, zerrissen zu
werden.

Die Haufigkeitsverteilung der lokalisierten, intraligamentéren Blutungen in
der Ubersichtsstatistik entspricht dem von GrONTHOFT festgestellten Verhalten
der asphyktischen Blutungen in Leptomeninx und Gehirn. Thre Bevorzugung
der geringeren Léngengruppen zeigt, dafl sie als Vorbereitung fiir das Auftreten
von Tentoriumrissen nur eine geringe Rolle spielen konnen.

Sehr auffallend ist die Tatsache, dafl die Einzelwerte der ZerreiBfestigkeit eine
sehr groBle Schwankungsbreite haben, d. h., es muf} sich ein Faktor bemerkbar
machen, der der generellen Tendenz zur Erhéhung der ZerreiBifestigkeit mit zu-
nehmender Kérperlinge entgegenwirkt. Dafiir spricht auch, dafi die Herab-
getzung der Gefiugestabilitit, wie sie sich in einer Vergroflerung der relativen
Lénge des jenseits der Proportionalitdtsgrenze gelegenen MefBkurventeils aus-
driickt, keine Korrelation zur Kérperlinge aufweist. Das Verhalten solcher
Tentorien wihrend der Geburt ist deshalb von Wichtigkeit, weil zu grofie Nach-
giebigkeit des Gewebes durch Lageénderungen zum Reiflen von in das Tentorium
eintretenden Gefafen und somit ohne direkten Riff zu schweren subduralen und
subarachnoidealen Blutungen fithren kann. Uber die Natur dieses statistisch
sich deutlich heraushebenden Faktors kann man nur Vermutungen anstellen.
Ob es geburtsbedingte Zirkulationsstorungen, erworbene oder angeborene krank-
hafte Verdinderungen des Tentoriums sind, kann nur durch histologische Unter-
suchungen gelost werden, die weiteren Arbeiten vorbehalten bleiben.

Zusammenfassung

Durch direkte Messungen an 57 Tentorien von Neugeborenen und Séuglingen
wird eine positive Korrelation zwischen ZerreiBfestigkeit der Tentorien und der
Korperlinge und eine negative Korrelation zwischen Dehnbarkeit der Tentorien
und Korperlinge festgestellt. Die MeBwerte zeigen eine auffallend groBe Streuung.
Tentoriumrisse finden sich bevorzugt bei gréferen Kindern. Der Mittelwert der
Festigkeit gerissener Tentorien ist nicht signifikant von dem intakter Tentorien
verschieden. Die Frgebnisse sprechen zugunsten der Ansicht, die dem mechani-
schen Geburtstrauma eine ausschlaggebende Rolle in der Verursachung von Ten-
toriumrissen zumift.
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Sammary

By direct measurements in 57 tentoria cerebelli of newborn infants a positive
correlation was shown between the tensile strength of the tentorium and the body
length ; a negative correlation existed between the elasticity of the tentorium and
body length. The measurements show a remarkable spread. Tentorial tears
are found most commonly in larger infants. The mean value of the tensile strength
of lacerated tentoria is not significantly different from that of intact tentoria.
The results support the view that mechanical birth-trauma plays a decisive role in
causing tentorial tears.
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