


Hovedsporgsmal: Hjernens kar, hinder og vengse sinus; Le Gjerum.

Til trods. for at hjernens vagt kun udger ca. 2 % af kropsvagten, modtager den 20 % af hjertets
minutvolumen. Det er et udtryk for, at hjernevaevet med sin kontinuerlige synaptiske aktivitet har en
betydelig energiomseaining, hvilket forudsetter en stor og vedvarende tilforsel af ilt og
ngringsstoffer. Vigtigheden heraf illustreres ved den korte tid, hjernen kan klare sig uden
gennembledning, da der cfter fa sekunders cirkulationsstop vil indtreede besvimelse (som folge af
sveert nedsat hjernefunktion pga. iltmangel) fulgt af uoprettelig celledod i hjernevaevet fA minutter

scncerce.

Hjernens hinder:
Hjernen er ligesom rygmarven omgivet af hinder, meninges, der er sammenhzaengende med hinderne
omkring rygmarven.

e Spatium epidurale: Rummet mellem dura mater encephali og kraniekassen. Eksisterer ikke under
normale forhold, men kan opsta ved en bledning i de meningeale kar.

Dura mater encephali': Omgiver hele hjernen og fortsatter ved foramen magnum i dura mater
spinalis. Den ligger tat op mod hjernekassens indside’. Dura mater encephali fungerer dels som
beskyttende hylster for hjernen, dels som periost for kranichulens knogler; tilsvarende bestir den af
to sammenvoksede blade, et endostalt ydre lag og et meningealt indre lag, kun adskilt ud for de
vengse sinus.

Det endostale lag beklseder hele kranichulens indside. Det er fastbundet til basis cranii interna.
Bindingen til theca cranii er fast ud for suturene, men les til selve knoglerne. Ved kranichulens
dbninger fortsatter det i periost pa kraniets udside.

Fra duras indre blad, sendes duplikaturer i dybden, som danner sterke senede septa, der bade
fungerer som stottestrukturer for hjernen og som et “bandapparat™ for hjernekassen af betydning for
dens afstivning. ' . 26 X
Hjerneseglet, falx cerebri, skyder sig ned mellem- de-to-hjernehemisfarer®. Det er fxstnet langs
furen for sinus sagittalis superior, som omsluttes af et hejre og venstre blad. Fortil er det haftet til
crista galli og crista frontalis, mens det bagtil nar til protuberantia occipitalis interna og foran denne

er haftet til tentorium cerebelli.
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' Se side 94 i Netter. Dura pa basis cranii er folsom over for smerte, idet den indeholder nervegrene fra n.trigeminus’ tre
grene og n. vagus. Selve hjernen er ufalsom for smerte.

* Modsat dura mater spinalis, som er adskilt af spatium epidurale.

* Se side 97 i Netter.
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Lillehjerneteltet, tentorium cerebelli’, skyder sig ind mellem storhjernen og lillehjernen; det er
trukket opad i midtlinjen, hvor falx cerebri heefier sig til dets overside: Bagtil hafter det i midtlinjen
til protuberantia occipitalis interna, til siderne herfor heeftet det langs furerne for sinus transversi og
den overste kant af pars petrosa ossis temporalis. Den rostrale, frie kant er dybt konkav og danner
den bagest begraensning for den runde abning, incisura tentorii, der forbinder den infratentorielt
beliggende fossa cranii posterior med den sterre, supratentorielle del af kraniehulen. Fortil
begranses denne ébning af dorsum sellae. I abningen ligger den overste del af mesencephalon.
Ud for den forreste del af pars petrosa krydser den fric og den tilhaftede kant af tentorium
hinanden, inden de tager tilhaeftning til henholdsvis processi clinoideus anterior et posterior. I denne
“tentoriumvinkel” trazder n. oculomotorius ind 1 den bageste del af sinus cavernosus.
Lillehjerneseglet, falx cerebelli’, er smalt og mediant stillet; det skyder sig bagfra lidt ind mellem
lillehjernehemisfazrerne. Det er hafiet til crista occipitalis interna og undersiden af tentorium.
5 Diaphragma sellac danner et lag over fossa hypophysialis; midt 1 laget findes en lille dbning,
7+ < hvorigennem hypofysestilken passerer.
eSpatium subdurale: Sneevert spalterum, hvori man normalt kun finder en vaskefilm.
Arachnoidea mater cncephalisz Ganske tynd hinde, som ligger lost omkring hjernen. Den har en
udvendig glat flade, der ligger teet op mod dura. Fra den indvendige flade strackker der sig mange
fine trabekler, der giver hinden et spindelvavsagtigt udseende. Disse trabekler krydser spatium
subarachnoideum, og hafter sig i pia mater encephali. De storre kar pa hjerncovertladen forleber i
disse trabekler.
owvange steder langs de store blodsinus og deres lakuner invaginerer arachnoidea det indre blad af
dura som sma totter, der prominerer ind i blodstrommen. De kaldes granulationes arachnoideae. De
har betydning - for-absorptionen af - cerebrospinalvasken il blodet. - Absorptionen foregér
hovedsageligt gennem granulationer langs sinus sagittalis superior. Man ser ofte aftryk af dem
(foveolae granulares) pa den indvendige side af theca cranii lateralt for sulcus sinus sagittalis
superioris.
eSpatium subarachnoideum: Indeholder cerebrospinalvassken. som dannes i hjernens indre. Det er
bredest ud for hjernestammen og cerebellum, hvor der dannes cisterner. Subarachnoidalrummet

over storhjernchemisfaererne oges i bredden med alderen pga. atrofi af hjernen.

1 Se side 98 i Netter.
* Se side 94 og 96 i Netter,
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Den sterste af cisternerne, cisterna cerebellomedullaris, ligger imellem undersiden af cerebellum og
bagsiden af medulla oblongata®.
Pa forsiden af pons findes cisterna pontis, der rostralt gar over i cisterna interpeduncularis og
cisterna chiasmatica.
Pia mater encephali: Ligger overalt tet ind til hjernevavet, og beklaeder hjernen som en
karforende hinde, der sender duplikaturer ind 1 alle sulci mellem hjernevindingerne.
<
wl}géia. meningeae®: Karrene 1 spatium epidurale tjener forst og fremmest til ernaring af knoglevavet i
theca cranii, mens selve dura ikke noget storre behov for blodforsyning.
eA. meningea media: Afgar fra det forste stykke af a. maxillaris og treeder ind 1 kraniehulen gennem
foramen spinosum. I fossa cranit media lgber den fremad og lateralt 1 gulvet af fossa cranii media
for i reglen i niveau med midten af overkanten af arcus zygomaticus at dele sig i to sterre grene, en
forreste og en bageste.
- Den forreste gren (r. frontalis): Leber op og frem til pterion og herfra op mod vertex cranii ud for
motorisk hjernebark i gyrus precentralis.
- Den bageste gren (r. parietalis): Lober mere bagud. Foruden knoglerne forsyner den storsteparten
af den supratentorielle del af dura, og den anastomoserer gennem fissura orbitalis superior med a.
lacrimalis, saledes at den 1 en del tlfzelde overtager mindre eller storre dele af a. ophthalmicas
forsyningsomrade.
En accessorisk gren fra a. meningea media eller direkte fra a. maxillaris passerer hyppigt op til dura
gennem foramen ovale.
eA. meningea anterior: Lober 1 fossa cranii anterior og er en lille gren fra a. ethmoidalis anterior.

*A. meningea posterior: Lober i losm chmu poslcrlor og er en lille gren fra a. pharyngea ascendens.
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Hjernens venose sinus™

~

Imellem de to durablade dannes kanaler, der tjener til aflob for veneblodet fra hjernen: kanalerne,
sinus duraec matris, er endothelbekladte og uden klapper. Blodet fra sinus temmes i v. jugularis
interna, der er den store aflobsvej for blodet fra hjernen.

eSinus sagittalis superior: Ligger langs den tilhaeftede rand af falx cerebri; den begynder fortil ved

crista galli og ender bagtil ved protuberantia occipitalis interna. Typisk leber storstedelen af blodet

M'm kan her ved suboccipitalpunktur udtaoe cerebrospinalvaske.
7 Se-side-95iNetter. S.25§ T
Se—su—ie%og~96-98—1 Netter. $.260 ]
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fra sinus sagittalis superior videre i den hejre sinus transversus, sjeldnere danner den ved
sammenleb med sinus rectus og de to sinus transversi en egentlig confluens sinuum foran
protuberantia occipitalis interna. I hele sit forleb modtager den venerne, som dranerer
hemisfarernes superficielle flade (vv. superiores cerebri, “brovener”). Pa begge sider af midtlinjen
findes laterale ekspansioner, lakuner. Bade i lakunerne og i selve sinus findes talrige granulationes
arachnoideae, hvorigennem cerebrospinalvasken resorberes.

eSinus transversus’: Begynder ved protuberantia occipitalis interna. Den hojre modtager i reglen det
meste af blodet fra sinus sagittalis superior, den venstre fra sinus rectus. Den leber lateralt 1 den
tilheeftede rand af tentorium cerebelli og bejer derefier — 1 en dyb fure (sulcus sinus sigmoideus) pa
pars petrosa ossis temporalis — som sinus sigmoideus nedad til den bageste del af foramen jugulare,
hvor den fortsatter i v. jugularis interna. Sinus transversus kommunikerer med vv. diploicae og via
vv. emissariac med vener i skalpen.

eSinus cavemosus@ Urcgelmeessig kavitet gennemtrukket af trabekler. Den ligger pa sidefladen af
corpus ossis sphenoidalis, og straekker sig fra fissura orbitalis superior fortil til spidsen af pars
petrosa ossis temporalis bagtil. Den modtager fortil tilleb af vv. ophthalmicae fra gjenhulen, mens
den bagtil via sinus petrosus superior og inferior stir i forbindelse med henholdsvis sinus
sigmoideus og v. jugularis interna. Via foramen ovale forbindes sinus cavernosus med plexus
pterygoidei. Medialt er der kommunikation via sella turcica og pa bagsiden af clivus til den
modsidige sinus. Selvom sinus cavernosus ligger dybt 1 kraniekaviteten, star den saledes 1
forbindelse med ekstrakranielle vener'!, fra ansigtet er der cksempelvis forbindelse mellem v.
facialis og vv. ophthalmicae og herfra il sinus cavernosus.

Sinus cavernosus omslutter a. carotis interna, n. abducens, og plexus nervosus caroticus internus,
mens folgende nerver ligger i lateralvaeggen navnt oppefra: N. oculomotorius, n. trochlearis, n.

{

ophthalmicus og n. maxillaris. otoms

.~ _eSinus petrosus superior”: Begynder fortil ved den bageste ende al sinus cavernosus. Den strackker

sig bagud langs overkanten af pars petrosa svarende til tilhafiningen af tentorium cerebelli og ender
1 sinus sigmoideus.
«Sinus petrosus inferior’: Afgar fra den bageste del af sinus cavernosus. Den passerer nedad og

bagud i furen mellem pars petrosa og os occipitale og fortsetter forbi den forreste del af foramen

jugulare. Den udmunder i v. jugularis interna der ligger bagtil i foramen jugulare. De to sinus

? Se figur 4-8, side 56 i RTQH.
% Se-side-98 i Netter. S.267%

1 Udger potentiel spredningsveje for infektioner til sinus cavernosus.
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petrosi inferiores star 1 forbindelse med hinanden gennem et plexus basilaris pa clivus og modtager
vv. labyrinthii fra det indre ere.
Omkring foramen magnum ligger vener, som anastomoserer med plexus venosi vertebrales interni i
hvirvelkanalens spatium epidurale. Fortil strackker disse sig op pa clivus, hvor de igennem plexus
basilaris star i forbindelse med sinus petrosus inferior. Bagtil forbinder de sig med sinus occipitalis,
der lober op 1 den tilheftede kant af falx cerebelli til confluens sinuum.
Venerne i1 det vertebrale plexus har ikke klapper, og blodet i plexet kan folgelig lober 1 begge
retninger. Tryvkforogelse 1 thorax, abdomen og pelvis pga. hoste eller brug af bugpressen kan presse
blod fra disse regioner via plexet til sinus durae matris.
De fleste mindre arterier folges af en cller to tilsvarende vener, som slutteligt draenes til de store
vengse sinus. Af disse vener er v. magna cerebri, som drener det indre af cerebrum og
undermunder i sinus rectus, sarligt prominent.
Det venese blod ledes sa via de forskellige sinus til v. jugularis interna i foramen jugulare.

!

Hjernens arterier R

9 A

o oy
Aa. carotides internac og aa. vertebrales er de fire kilder til hjernens blodforsyning.

A. carotis interna: Afgar fra a. carotis communis pa halsen og traeder via canalis caroticus,
beliggende i kraniets pars petrosa ossis temporalis, ind i fossa cranii media. Her lober arterien i et S-
formet forlgb (carotissiphonen) gennem sinus cavernosus indtil roden af processus clinoideus
anterior, hvorefter den deler sig i sine to hovedgrene, a. cerebri media og a. cerebri anterior.

Inden denne deling har a. carotis interna dog afgivet arterier til hypofysen, a. ophthalmica til
ojenhulens indhold, a. communis posterior, som uggdmunder i a. cerebri posterior og a. choroidea
anterior som forsyner forrest del af 3. ventrikels og lateralventriklernes plexus choroideus, hvorved
det indgar 1 dannelsen af cerebrospinalvasken.

e A. cerebri media: Lober fra afgangen af a. carotis interna lateralt frem mod sulcus lateralis cerebri,
hvori den deler sig i adskillige store kargrene, som forsyner den laterale del af hjernens overflade.
Inden a. cerebri media nar sulcus lateralis cercbri, har den dog afgivet adskillige mindre grene, som
sammen med tilsvarende grene fra a. cerebri anterior perforerer hjernens ventrale overflade og
treenger i dybden for at forsyne den forreste ventrale del af cerebrum, capsula interna og

basalganglicrne.
O

b o i ~ ; ,
W Qe side 130-135 i Netter og figur 3.5, side 47 i B.
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Hovedspergsmal: Hjernens kar, hinder og vengse sinus. Le Gjerum.

eA. cerebri anterior: Den mindste af endegrenene fra a. carotis interna. Den lgber fremad, medialt
og opad 1 et bueformet forleb ud for corpus callosum i fissura longitudinalis cerebri. Den afgiver
her grene som forsyner den mediale del af hemisferen. Inden a. cerebri anterior trazder ind i fissura
longitudinalis cerebri afgiver den dog a. communicans anterior, som kommunikerer med den
modsidige a. cerebri anterior. Herved dannes den forreste del af circulus arteriosus cerebri, som
skaber mulighed for kollateral cirkulation mellem de to sider af carotisgebetet. A. cerebri anterior
afgiver ligeledes 1 sit initiale stykke flere sma grene, som trenger 1 dybden for sammen med grene

fra a. cerebri media at forsyne dybereliggende strukturer 1 hjernens forreste del.

v

\ 2

W\
A. vertebralis: Den er ansvarlig for blodforsyningen til den bageste 1/3 af hjernen samt rygmarven.
A. vertebralis afgar fra det forste stykke af a. subclavia og laber herefter op 1 cervikalhvirvlernes
foramina transversii. Arterien perforerer membrana atlantooccipitalis posterior mellem atlas og os
occipitale og perforerer straks efter dura mater og arachnoidea for at treenge ind 1 kraniekaviteten
via foramen magnum, hvor den smyger sig rundt om medulla oblongata for at medes med den
modsidige vertebralarterie. Herved dannes a. basilaris pa forsiden af pons.

Forinden har den afgivet a. spinalis anterior og posterior til rygmarven og a. cerebelli inferior
posterior til undersiden af cerebellum.

e A. spinalis anterior: Fusionerer med den modsidige a. spinalis anterior for som ét kar at lebe ned
langs medulla spinalis fortil i midtlinjen. Karret forsyner de forreste 2/3 af rygmarven.

eA. spinalis posterior: Ligger svarende til rygmarvens bagside lige medialt for afgangen af
spinalnervernes dorsale rodder. Arterien forsyner sammen med den modsidige a. spinalis posterior
den bageste 1/3 af rygmarven.

eA. inferior posterior cerebelli: Afgar fra den overste del af a. vertebralis og har herefter et
uregelmaessigt lateralt forlob langs undersiden af cercbellum. Arterien forsyner den bageste ventrale
del af cerebellum samt den laterale del af medulla oblongata.

A. basilaris: Fortsatter som en kort stamme frem pa forfladen af pons i cisterna pontis og deler sig
ved overkanten af pons i en hojre og en venstre a. cerebri posterior. Forinden har den afgivet a.
cerebelli superior til cerebellum. I sit forleb afgiver den rami ad pontem til pons, a. labyrinthi (afgar
ofte fra a. cerebelli inferior anterior) til det indre ere og a. cerebelli inferior anterior til den
anteroinferiore flade af cerebellum. Der er saledes 1 alt 3 parrede artericer til cercbellum, én til

oversiden og to til undersiden.
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Hovedspergsmal: Hjernens kar, hinder og venese sinus. Le Gjerum.

eA. cercbri posterior: Leober lateralt rundt om den everste del af hjernestammen for at forsyne den
bageste 1/3 af cerebrum. Arterien kommunikerer via a. communicans posterior med a. carotis
interna og afgiver endvidere talrige sma endegrene, som perforerer den ventrale del af hjernen for at
forsyne den bageste del af 3. ventrikels og lateralventriklernes plexus choroideus, diencephalon

samt capsula intcrna.

Circulus arteriosus cerebri: Vigtig ringformet anastomose (kollaterale kargebet), som forbinder
aa. carotides internae og aa. vertebrales. Den ligger tet over sella turcica og omslutter chiasma
opticum og de strukturer, der ligger 1 fossa interpeduncularis. Den er sammensat af et bageste
vertebralissegment, dannet af det forste stykke af de to aa. cercbri posteriores, og et forreste
carotissegment, dannet af de to carotider med aa. cerebri anteriores; ringen afsluttes fortil af a.
communicans anterior, der som en kort stamme forbinder de to aa. cerebri anteriores, og af a.
communicans posterior, som fra a. carotis interna lober bagud til a. cerebri posterior.

Inden for arteriecirklen geelder bestemte trafikregler: Blod fra a. carotis og a. vertebralis gar til hver
deres hjerneafsnit, blod fra hejre og venstre a. carotis interna gar til henholdsvis hajre og venstre
hjernehemisfare, og ogsa blodet fra a. vertebralis viser hgjre-venstresidig fordeling pa grund af
laminarstromning i den uparrede a. basilaris. Arteriecirklen muligger 1 visse tilfaelde sufficient
blodforsyning til hjernen, selvom et af hovedkarrene skulle blive okkluderet, men er ikke altid sa

effektiv, som man kunne onske pga. anatomisk variation.

Klinik:

eSlagtilfaelde (apoplexia cerebri): Man skelner her mellem lidelser betinget af blodpropper, som
resulterer 1 manglende vavsperfusion og celledad (85 % af alle tilfaclde) og lidelser, som skyldes
bladning fra kar, der brister pga. forhejet blodtryk eller karmisdannelser:

Da hjernens kar har tet relation til hjernehinderne, kan man skelne mellem forskellige former for
bledning, alt efter om bladningen foregar 1 selve hjernen. det epidurale, det subdurale eller det
subaraknoidale rum.

- Epiduralhzzmatom: Altid en folge af kraniebrud, hvor en frakturlinie har overrevet en gren af en a.
meningea, typisk a. meningea media i omradet omkring pterion. Haematomet udvikler sig som en
arteriel blodning, der under hajt tryk dissekerer sig vej mellem dura og kranieknoglernes indside,

ledsaget af symptomer pa hurtig og livstruende intrakraniel trykstigning.
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Hovedsporgsmal: Hjernens kar, hinder og vengse sinus. Le Gjerum.

- Subduralh&matom: Opstar efter et slag mod hjernekassen, navnlig i dens lengderetning. Herved
kan en eller flere af vv. superiores cerebri ("brovenerne”) overrives ved deres indmunding 1 sinus
sagittalis superior. Risikoen for en sddan overrivning er sterre nar hjernevolumen er nedsat som
folge af atrofi”®, fordi den af slaget fremkaldte forskydning af hjernen i forhold til hjernekassen
derved oges. Den ved overrivningen fremkaldte bledning i det subdurale rum udvikler sig langsomt
pga. det lave venese tryk, men kan opna en betydelig udbredning over det meste af en hemisfare.
Bladningen er i begyndelsen symptomfattig, men efler en latenstid pa 8-10 dage opstir symptomer,
som svarer til en langsom ogning af det intrakraniclle tryk og hjernekompression. Trykstigningen
kan muligvis forklares ved nedbrydning af blodets bestanddele til mindre molekyler. Den herved
fremkaldte stigning i koncentrationen af osmotisk aktive molekyler treekker vand ind 1 haematomet,
som svulmer op. Arachnoidea, der er bekladt med et usedvanligt taet enlaget epithel, fungerer her
som en osmotisk membran. Tilstanden er lumsk pga. latenstiden og symptomerne, som hos et @ldre
menneske kan forveksles med demens.

- Subarachnoidal haematom: Opstdr nasten altid hyperakut ved bristning af en tyndvagget
udposning (et aneurisme) pa en af de store arterier omkring circulus arteriosus pa hjernens
underside, og symptomerne — voldsom hovedpine, kvalme, opkastning og bevidsthedssvackkelse —
indtrazder gjeblikkeligt. Bladningen, spreder sig hurtigt 1 hele subarachnoidalrummet, og der opstar
i reglen tilsvarende hurtigt en udtalt nakkestivhed.

eBasilarisinsufficiens: Aa. vertebrales og a. basilaris herer blandt de arterier, der med alderen ofte
bliver svart forandrede og forsnzvrede af arteriosclerose. Dette kombineret med det starkt
slyngede forlob af aa. vertcbrales medforer at blodstremmen 1 a. basilaris hos en del gamle
mennesker bliver utilstraekkelig, nar hovedet bringes i en yderstilling. Hjernestammen fér herved for
lidt blod, og der opstar svimmelhed og ofte ogsa pavirkninger af horelsen.

eBaktericl meningitis: Bakteriel infektion i hjernchinderne er en livsfarlig infektionssygdom, som
initialt viser sig ved bl.a. hovedpine, feber og almen slojhed samt nakkestivhed (pga. smerter ved
trek pa hjernchinderne). Betendelsesreaktionen 1 hjernchinderne  kan  medfore, at
cerebrospinalvacskens cirkulation obstrueres, samt at kar og nerver i relation til hinderne edelaegges,
hvilket kan resultere 1 dod eller permanente neurologiske udfald.

Pa grund af cerebrospinalveaeskens nere relationer til hjernehinderne vil en undersogelse af denne
vaeske ved mikroskopi ofte give en sikker verifikation al meningitis-diagnosen samt afslere den

sygdomsfremkaldende mikroorganisme. Cerebrospinalvaesken kan udtages ved en lumbalpunktur,

" Hos wldre mennesker og alkoholikere.
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hvor man indforer en kanyle 1 cisterna lumbalis. Forekomst al bakterier og betandelsesceller i
denne vasske vil dernaest kunne bekrefte diagnosen og vejlede den videre behandling.

e[ {ydrocephalus: Ventrikelsystemet kan rumme 150 ml cerebrospinalvaske. Der dannes imidlertid
500 ml i degnet, hvorfor det er klart, at der kontinuerligt ma forega stor dreenage af denne veeske til
det venose system. Hvis den naturlige gennemstremning af cerebrospinalveesken haemmes, vil
veesken ophobe sig proksimalt for obstruktionsstedet. Denne tilstand betegnes hydrocephalus og er
uholdbar 1 langden. da hjernen er indkapslet i et ueftergiveligt kranium, hvorfor hjernevavet
efterhanden vil blive komprimeret og edelagt.

Hos nyfodte er kraniesuturerne endnu ikke lukket. Deres hovedomfang vil derfor foreges abnormt
safremt de udvikler hydrocephalus.

Da hydrocephalus oftest skyldes hemmet aflob af cerebrospinalveske, kan sygdommen kureres ved

indsattelse af et draen fra lateralventriklen til peritoneum.
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