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Anatomische Varianten im Bereich des Foramen jugulare 
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A n a t o m i c a l  V a r i a n t s  w i t h i n  t h e  R e g i o n  of  F o r a m e n  J u g u l a r e  

a n d  The i r  R e s p o n s i b i l i t y  for  S u d d e n  D e a t h  

Summary. 1. Every year people die of symptoms of brain-pressure of unknown reasons. 
Mysteriously, the foramen jugulare is on one or even both sides more or less heavily 
narrowed. The question of a possible interrelation shall be discussed. 

2. We started from the known fact that  pulmonalstenoses, persisting thymus and strongly 
enlarged struma can result in a cerebral oedema with sudden exitus. 

3. We suppose that  variances near the foramen jugulare also lead to a sudden exitus. 
4. We tried to divide the abnormal small Ioramina jugularia in narrow and narrowed. 

The group of the narrow foramina includes all variances caused by misbuilding and by 
heemodyn~mical adaptiveness. The narrowed foramina come up through active processes of the 
bones: rachitis, lues congenita, abnormal building of the spinae juguleris, jugularisapophyses 
and jugularisseptes. 

5. How far there exists a direct connection between these variances and sudden death, 
can be explained only by leaving out other causes. 

Zusammen/assung. 1. In jedem Jahr  versterben Menschen an Hirndruckerscheinungen 
unklarer Genese. Merkwiirdigerweise ist das Foramen jugulare ein- oder gar beidseitig mehr 
oder weniger stark eingeengt. Die Frage nach einem etwaigen Zusammenhang soll 
er6rtert werden. 

2. Wir sind yon der bekannten Tatsache ausgegangen, dab Pulmonalstenosen, Thymus- 
persistenz und stark vergrSBerte Schilddriise zu einer oberen EinfluBstauung mit tSd- 
lichcm Ausgang fiihren k6nnen. 

3. Die Vermutung liegt nahe, dal~ Ver~nderungen im Bereich des Foramen jugulare 
ebenfalls zu dem gleichen tSdlichen Ausgang ffihren. 

4. Der Versuch wurde unternommen, die abnorm kleinen Foramina jugularia zu unter- 
teilen in enge und eingeengte. Die Gruppe der engen Foramina umfal3t alle durch 
Fehlanlage und infolge h/imodynamischer Anpassungen bedingten Ver~nderungen. Die 
eingeengten Foramina entstehen dutch aktive Knochenprozesse: Rachitis, Lues congenita, 
yon der Norm abweichende Ausbildungen der Spinae jugulares, Jugularisapophysen 
und Jugularissepten. 

5. Inwieweit ein direkter Zusammenhang zwischen diesen Variunten und dem pl6tzlichen 
Tod besteht, kann nur durch AusschluB anderer Urs~chlichkeiten gekl/~rt werden. 

Key-Words: Pl5tzlicher Tod ans natiirlieher Ursache, Varianten des Foramen jugulare - -  
Hirndruck unklarer Genese - -  Foramen jugulare, anatomische Varianten. 

* Eine ausffihrliche anatomische Untersuchung fiber Form, Gr6ge und Variantenreichtum 
yon Sinus sigmoideus, Foramen jugulare und Vena jugularis ist naehzulescn in Virchow's 
Archiv. 
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I. Problematik 

h n  Sektionsgut des Gerichtsmedizinisehen Instituts der Universit~t zu K61n 
linden sich unter ca. 1000 Obduktionen j~hrlich etwa 3--4 F~lle ohne eindeutige 
Todesursaehe. Bleiben histologisehe, toxikologische Untersttchungen ohne Ergeb- 
nis, fehlen AnhMtspunkte ffir akute Stoffwechselentgleisungen, ffir AnfMlsleiden 
etc., gewinnen Befund and Bewerttmg eines HirnOdems mit entspreehenden 
Hirndruckzeichen Bedeutung. Merkwfirdigerweise war bei jedem dieser F/~lle 
das eine oder sogar beide Foramina jugularia mehr oder weniger stark einge- 
engt. Andererseits beobachteten wit aueh einige F/~lle, bei denen kein akuter 
oder ehronischer Itirndruek naehweisbar war, obwohl die Foramina jugularia ein- 
oder gar doppelseitig eingeengt waren. 

II. Material 

Um die Bedeutnng dieser Feststellung und damit einen etwMgen Zusammen- 
hang anatomascher Varianten im Bereich des Foramen jugulare mit dem pl6tz- 
lichen Todeseintritt zu kl/iren, haben wir die Sch/~delbasen yon 102 Leichen 
untersucht und hierbei mehrere ffir den pl6tzlichen Tod unter Umst/~nden 
entscheidende Formvarianten zur Beobachtung bringen k6nnen. 

IlI. Untersuchungsergebnisse und deren I)iskussion 

Bei unseren l~berlegungen gingen wir yon der in der Literatur bekannten 
Tatsache aus, dab eine kardiopulmonale Insuffizienz eine AbfhtBbehinderung 
des cerebralen Blutes und somit ein IIirn6dem mit den Folgen eines pl6tzlichen, 
unerwarteten Todes verursachen kann (Hatieganu, 1931). Auch wir verffigen fiber 
eincn solchen Fall (1): 

Ein 4 Jahre alter Junge bricht beim Fahrradfahren pl6tzlich tot  zusammen. 
Der Sektionsbericht weist als einzigen pathologischen Befund neben den deut- 
lichen Zeichen eines chronischen Itirn6dems mit milchiggetr/ibter, verdickter 
weicher Hirnhaut, geschl/~ngelten GefgBen, abgeflachten tIirnwindungen und 
tiefen Impressiones digitatae eine angeborene Pulmonalstenose mit Hypertrophie 
der rechten I-Ierzkammer von fiber 10 mm auf (Abb. 1). 

Es ist anzunehmen, dab infolge der durch die PulmonMstenose bedingten 
verlangsamten Blutzirkulation eine cerebrMe I{ypox/tmie resultiert, die ihrerseits 
die Blut-tIirnschranke einmal direkt, zum anderen fiber eine pH-~nderung durch 
acidotischen Stoffwechsel des Hirngewebes sch/~digt (Becker u. Gerlach, 1952). 
Die Folge ist der Durchtrit t  yon Albuminen mit einer entsprechenden Flfissig- 
keitsmenge in das Hirngewebe. Somit kann das in das Gewebe fibergetretene 
Wasser nicht mehr wie sonst, mit Stoffwechselschlacken beladen, in den ven6sen 
Schenkel zurfickflieBen. Die Anh/~ufung yon Stoffwechselschlacken vertieft fiber 
ein N'achlassen der PotentiMdifferenz und Bildung toxischer Zwischenprodukte 
die Membransch/~digung mat der Folge abermMs vermehrten Eiweil3fibertritts, 
wodurch sich Mlmghlich ein Circulus vitiosus einspielt und am Gehirn mit 
seinen Itguten und am kn6chernen Sch/~del die Zeichen eines chronischen 
Hirndrucks hinterl/iBt. Solch einem ver/~nderten Gehirn fehlt j ede Kompensations- 
mSglichkeit, mit der es eine weitere Gehirnvolumenzunahme, z.B. bei k6rper- 
licher Anstrengung, wie es das gadfahren (Fall l) darstellt, abfangen kann, und 
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Abb. 1. Weiche Hirnhaut, milchiggetriibt, verdickt, geschl/~ngelte Gef~13e, Hirnwindungen 
abgeflacht 

es kommt  dann unter den Zeichen des zunehmenden Hirndrucks zum plStzliehen 
zentralen Tod. 

Da der chronisehe Hirndruck mit den Folgen des plStzliehen und unerwarteten 
Todes infolge Abfluf~behinderung des cerebralen Blutes nicht nur bei kardio- 
pulmonaler Insuffizienz, sondern aueh bei persistierender Thymusdri~se und 
hypertropher Schilddri~se, die sieh beidseits auf die Seheide der groBen ttals- 
gef/~f3e legen (Orsos, ]941), vorkommen kann und sogar einseitige Jugularis- 
unterbindungen (Linser, 1900; Rohrbaeh, 1896; Sugarbaker u. Wiley, 1951) 
infolge ItirnSdems zum plStzlichen Tod gefiihrt haben, liegt es nahe, yon der 
Norm abweichende Ver~nderungen des Foramen jugulare im Sirme einer Ein- 
engung als Diskussionsgrnndlage fiir £hnliche pathogenetisehe Abl/~ufe zu 
beobaehten. 

Hinsiehtlieh der Beurteilbarkeit von Schgdelbasen mit  einem abnorm kleinen 
Foramen jugulare auf ihre eventuelle Verantwortliehkeit ftir den plStzlichen 
Todeseintritt haben wir einen Einteilungsverstteh an Hand  unseres Materials 
in enge und eingeengte Foramina jugularia vorgenommen: 

1. Das enge Foramen ]ugulare 

Hierunter verstehen wir ein von Natur  aus im Durchmesser klein angelegtes 
Foramen jugulare. Dies kommt  durch eine besondere Verbindung der Blutleiter 
im Confluens sinuum znstande, t t ierbei fliel3t fast das gesamte venSse I t i rnblut  
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Abb. 2. Mangelhafte Entwicklung des rechten Sinus sigmoideus und Foramen jugulare 

beider Hemisph~tren fiber den Sinus sigmoideus und das Foramen jugulare dsr 
einen Seite ab. Dementspreehend wird die andere Gef/~l?seite einsehliegheh Fora- 
men jugulare wegen des geringen Str6mungsvolumens mad der dann fehlenden 
h/~modynamisehen Impulse nieht ausgebildet und bleibt folglich klein. Somit 
entsprieht der ven6se Abflug beider Seiten den jeweiligen Anforderungen, so dag 
es aueh unter Belastungen zu keiner ven6sen Stauung kommt,  da es sieh bei 
dieser Art des engen Foramen jugulare nut  um eine se/cunddire Anpassung des 
Gef~Blumens an die primiir vorhandene Gef/~Bdurehstr6mung handelt. Als Beispiel 
hierffir gilt Fall 2. Hier ist sowohl der Sinus transversus und sigmoideus wie 
das Foramen jugulare der einen Seite nut  etwa 3 mm 2 groB, w/ihrend die andere 
Seite ein gut entwickeltes Abflugsystem besitzt (Abb. 2). Trotz dieser rechtsseitigen 
aplastischen Gef£gstrecke k6nnen keine Zeichen eines akuten oder gar chronischen 
Hirndrucks sowohl am Gehirn mit seinen Hfillen wie am kn6chernen Sch/idel 
festgestellt werden. Die Todesursache ist eine andere und steht nicht in Zusam- 
menhang mit  dem so gearteten cerebralen Abflugsystem. Auch wenn ein solcher 
Mensch grol~en kSrperlichen Belastungen ausgesetzt ist, kommt  es in diesem 
Zusammenhang hie zu cerebral-vasculgren Dekompensationserscheinungen. Den- 
noch sind solche Personen gef/ihrdet, und zwar dann, wenn sie durch eine 
Jugularisunterbindung ihre einzige funktionstfichtige Vena jugularis verlieren. 
Rohrbach (1896) und Linser (1900) besehrieben, wie oben erw/ihnt, einige F/ille, 
die mit  einem akuten HirnSdem endeten, bei denen auf der einen Seite eine 
Jugularisinsuffizienz bestand und deren funktionstfichtige andere Seite aus 
therapeutischen Grfinden unterbunden werden mugte. 

Auch wit konnten einen ghnlich gearteten Fall (3) beobachten, bei dem die 
einzige funktionstfichtige Vena jugularis nicht unterbunden, sondern yon augen 
komprimiert  wurde: es handelt sich um den pl6tzlichen Tod eines 8 Monate alten 
m/~nnlichen S~uglings in gutem Allgemeinzustand. Nach dem Mittagessen schlief 
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Abb. 3. Reehtsseitig enges Foramen jugulare (von Dr. Tamaska freundlieh iiberlassen) 

das Kind im Bettehen auf dem Balkon und wurde am Naehmittag, auf der 

linken Seite liegend, tot  aufgefunden. Bei der Obduktion wurde ein rechtsseitig 
enges Foramen jugulare festgestellt (Abb. 3). Als einzigen pathologisehen makro- 
wie mikroskopisehen Befund land sich ein sehweres akutes Hirn6dem. Ein soleher 
Fall ist his jetz~ noeh nieht besehrieben worden, entsprieht aber in etwa den 
Angaben yon Delitzin (1890) und Mann (1902), die feststellten, dab bei bestimmten 
IIals- und Kopfstellungen die Vena jugularis interna dureh den M. sternoeleido- 
mastoideus komprimiert wird. 

Dieses Beispiel soll als I-Iinweis gelten, dab aueh eine scheinbar unauff/~lhge 
Einengung des Foramen jugulare u.U. zu einem pl6tzliehen Tod fiihren kann, 
wenn die suffiziente Vena jugularis der anderen Seite yon aufien komprimiert 
oder unterbunden wird. 

Dies yon Natur aus enge Foramen jugulare mit dem ebenfalls nur sehwaeh 
ausgebildeten Sinus sigmoideus kann also Ausdruek einer h/~modynamisehen 
Anpassung an ein geringes StrSmungsvolumen sein. Es gibt aber aueh F~lle, 
bei denen die engen Foramina jugularia eine eehte Fehlanlage darstellen, wobei 
das eerebrale Blut in nieht ausreiehendem Mag abfhefit und sieh Zeiehen 
ehronisehen tIirndrueks ausbilden. 

Orsos (1941) beriehtet uns von dem pl6tzliehen, unerwarteten Tod zweier 
Mensehen, bei denen eine eehte Fehlanlage des Sinus sigmoideus und Foramen 
jugulare vorlag und die infolge des dureh das Sektionsergebnis best/~tigte ausge- 
pr~gte ehronisehe Hh'n6dem plStzlieh und unerwartet verstorben sind. 

Diese Mitteilung yon Orsos kann dureh eine ghnliehe Befundbeschreibung 
aus unserem Sektionsgut erg/~nzt werden (Fall 4) : 
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Abb. 4. Impressiones digitatae des Os occipitale 

Ein 12 Monate alter S£ugling verstirbt unerwartet. Bei der Sektion des 
Seh£dels zeigen sieh tiefe Impressiones digitatae und weir vorspringende Jugae 
eerebri (Abb. 4). Aueh am Hirngewebe mit seinen tt~uten sieht man deutliehe 
Zeiehen eines ehronisehen Hirndrueks mit stark gesehl~ngelten, gestauten Venen 
im Bereieh der 6demat6s infiltrierten Hirnh/~ute. 

Beim Suehen naeh der Ursaehe der venSsen Stauung zeigte sieh ein der- 
maBen enges reehtes Foramen jugulare, dab es ffir eine mittlere Metallsonde 
kaum mehr passierbar war. Wir mfissen annehmen, daB, naehdem andere Todes- 
ursaehen durch toxiko]ogisehe, histologisehe Methoden etc. ausgesehlossen worden 
shad, zwisehen engem Foramen jugulare einerseits und meningealer Stauung, 
Impressiones digitatae und plStzliehem Tod andererseits ein Zusammenhang 
besteht, der zu begrfinden ist durch einen behinderten AbfluB des cerebralen 
Blutes. Letztlieh kann man nur fiber eine AusschluBdiagnose zu einem endgfiltigen 
Ergebnis kommen. DaB es sieh bei diesem Beispiel nicht um ein enges Foramen 
jugulare infolge h~modynamiseher Anpassung mit nur voriibergehender relativer 
Stenose (z. B. durch vermehrte Blutzirkulation bei fieberhaftem Infekt) handelt, 
sondern um ehae eehte Fehlanlage, l£gt sieh allein dutch die manifesten Zeiehen 
des chronisehen ttirndrueks begrfinden. 

2. Das eingeengte Foramen ]ugulare 

Neben diesen primer klein angelegten, engen Foramina jugularia gibt es solehe, 
die normal groB angelegt, jedoeh dureh bestimmte Prozesse sekund£r eingeengt 
worden shad. 

Ursache der 8ekundiiren Einengung. Wie wir aus der Literatur erfahren 
(Merkel, 1885; Linser, 1900) wird eine Einengung des Foramen jugulare vor 
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Abb. 5. Gro6e, das Foramen jugulare fiberdachende Spina jugularis temporalis 

allem dutch Rachitis verursacht, ebenfalls soll auch Lues congenita (E. Bauer, 
1947) eine Rolle spielen. Schliel~lich wh'd yon Linser (1900) noch der seltene 
Fall yon traumatischer Entstchung einer Einengung des Foramen jugulure durch 
Sch~delbasisfraktur erw~hnt. 

Im Rahmen der yon uns durchgeffihrten Untersuchung hinsichtlich ana- 
tomisch und funktionell bedeutender Varianten im Bereich des Foramen jugulare 
sind wit auf Besonderheiten in der Auspr~gung der Jugularisapophyse, der 
Spina jugularis und der knSchernen Jugularissepten gestol3en, die zu der Uber- 
legung Anial3 geben, inwieweit solche v o n d e r  Norm abweichende Varianten 
das Foramen jugulare einengen und ggf. zu einer ven6sen Abflul3behinderung 
fiihren k6nnen. 

Oftmals sind die Spinae ]ugulares derart ausgepr/~gt, dal~ dutch sic das 
Foramen jugulare breitfl~chig fiberdeckt wird und die Bulbusschwelle - -  der 
schlitzfSrmige 1Jbergang yon Sinus sigmoideus zum Bulbus venue jugularis - -  
yon cranial knSchern fixiert wird (Abb. 5). 

Auch die Jugularisapophyse unterliegt ciner grol3en Variabilit~t: sie kann 
einmal fibcrhaupt nicht sichtbar, das andcre Mal nur klein angelegt sein (Abb. 6) 
oder, in seltenen Fallen, den ganzen Sinus sigmoideus iiberdachen (Abb. 7) 
und ihn yon cranial einengen. 

Schliel31ich sehen wir in der Ausbildung der Jugularissepten (Abb. 8) einen 
Vorgang, der verantwortlich sein kann ffir eine Einengung des Foramen jltgulure 
mit den Folgen einer cerebralen Ityperi~mie. DuG fiberhaupt Jugularissepten 
eine Behinderung im Abflu~ des cerebralen Blutes bewirken, zeigt uns Fall 5, 
bei dem als Nebenbefund beidseits, bei doppelseitig vorhandenen breiten 
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Abb. 6. Kleine Jugularisapophyse 

Abb. 7. Vollst~ndige, den Sinus fiberdaehende Jugularis~pophyse 

Jugularissepten, fibergroBe, etwa 6 mm breite, im Innern gekammerte Emissarien 
gefunden wnrden (Abb. 9), die Kollaterale infolge Abflul3behinderung dureh die 
beidseitigen Bulbussepten darstellen. 
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Abb. 8. Stark ausgepr~gtes Jugularisseptum 

Abb. 9. Deutliches gekammertes Emissarium 

Inwieweit aber ein direkter Zusammenhang zwischen diesen Varianten und 
dem pl6tzlichen Tod besteht, l~6t sich im Grunde nut durch AusschluI3 anderer 
UrsKch]ichkeiten erforschen. Eine Kausalbeziehung erscheint zumindest bei der 
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groBen Anzah l  pl6tzl ich und  une rwar t e t  e inget re tcner  Todesf/ille und  der  re la t iven  
Sel tenhei t  dieser ana tomischen  Var i an ten  in  ihrer  ausgepr/ igtes ten F o r m  auf den 
ers ten  Blick sehr kons t ru ier t .  Es mug  aber  d a m n  gedacht  werden,  dab  sich 
derar t ige  Knochenneub i ldungen  u .U.  dann  ffir den Tr/~ger verh/ ingnisvoll  aus- 
wirken k6nnen,  wenn kein gu t  ausgebi ldetes  Anas tomosenne tz  zur  anderen  Seite 
oder  zu ex t rakran ie l l en  Venen bes teh t  und  solch ein Mensch pl6tzl ich gr6geren 
Belas tungen ausgesetz t  wird,  wobei  ve rmehr t  Blu t  zum Gehirn und  dement -  
sprechend auch aus dem Gehirn  fliefJen mug.  

Bei jeder  vergle ichenden Untersuchung  mug geforder t  werden,  Var i an ten  n ich t  
nur  zu registr ieren,  sondern  auch zu diskut ieren,  dab  e inmal  nach  Ausschlul3 
aller anderen  morphologisch fal~baren Todesursachen die Folge der ana tomischen  
Var i an t en  einzig die Todesursache dars te l len  kann,  dab  es zum anderen  auch 
F/file gibt ,  die, t ro tz  Var ian tenre ich tums,  selbst  bei s t / i rksten k6rper] ichen 
Belas tungen n icht  zu Tode k o m m e n  brauchen.  
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