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Eine transmediane Anastomose der beiden
Nn. hypoglossi

Von
‘WERNER PLATZER

Mit 2 Textabbildungen
(Eingegangen am 23. Mai 1959)

Bei der Untersuchung einer Querschnittserie eines menschlichen
Embryo fand ich unter der Zunge ein dem Chiasma opticum #&hnliches
Bild (Abb.1) einer Nervenkreuzung, die sich als eine Kreuzung von
Hypoglossusfasern herausstellte. Bei daraufhin angestellten Unter-
suchungen fand ich derartige Kreuzungen mehrmals. Um eine Ver-
wechslung mit anderen Nervenschlingen bzw. Ansae zu vermeiden,
wihlte ich den Namen ,,Anastomosis transmediana hypoglossica®,
insbesondere als in der Literatur der Name Ansa schon von Hyrrn
verwendet wurde, aber der Name ,,Ansa hypoglossi und ,,Ansa cervi-
calis* schon fiir unilaterale Bildungen vergeben ist.

Eine genaue Beschreibung und Abbildung einer solchen Anastomose
lieferte uns als erster BacH (1834). Er untersuchte 28 Praparate von Er-
wachsenen und fand bei dreien eine wohlausgebildete Anastomose zwischen
den beiden Nn. hypoglossi. Diese Anastomose beschreibt HYRTL ebenfalls
und gibt ihr den Namen ,,Ansa suprahyoidea‘. Allerdings sagt HyriL
weiter ,,. . . da die F'aden der Ansa suprahyoidea von einem Hypoglossus
zum anderen hiniiberbiegen, um am letzteren nicht centrifugal, sondern
centripetal zu verlaufen, geben sie ein gutes Beispiel der von mir als
Nerven ohne Ende beschriebenen Nervenfasern ab ...“ Uber diese
Nerven ohne Ende berichtet HYRTL in einer eigenen Arbeit (1865) und
glaubt Grund zu der Annahme zu haben, dal} diese Anastomose einem
im Hirnstamm entspringenden und in diesem wieder endenden Nerven
entspricht. Uber diese Vermutung braucht heute wohl nicht mehr
diskutiert zu werden, jedoch wurde meines Wissens diese ,,Ansa supra-
hyoidea‘* bisher zu wenig berticksichtigt.

An Material wurde untersucht: 54 Schnittserien von Embryonen von
7,1 mm St. Sch. L. — 21,833 mm St. Sch. L. sowie 30 Préparate von
Erwachsenen. '

Bei den 54 untersuchten Embryonen fand sich viermal eine trans-
mediane Anastomose. Dabei ergab sich die verbliffende Tatsache, daBl
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nur bei zweien und zwar bei BR (9,75 mm St. Sch. L..) und Za 1 (10 mm
St. Sch. L.) diese Anastomose als diinner Ast die beiden Nn. hypoglossi
verband und damit als homolog zu den von BacH geschilderten Fallen
sowie den von mir untersuchten Erwachsenenpriparaten (siehe unten)

Abb. 1. Frontalschnitt durch das Zungenmassiv bei einem Embryo von 13 mm 8t. Sch. Linge mit
einer Anastomosis transmediana hypoglossica (Typ II). I N.hypoglossus sin.; 2 Zungenmassiv;
3 N. hypoglossus dex.; 4 Anastomosis transmediana hypoglossica

anzusprechen war. Bei den anderen zwei Embryonen Pr2 (9,0 mm
St. Sch. L.) und X (13 mm St. Sch. L.) dagegen imponierte eine Stamm
zu Stamm Verbindung, die in ihrer Dicke nahezu der Stammdicke der
Nn. hypoglossi entsprach (siehe Abb.1). Damit ergab sich das schon
eingangs erwidhnte an das Chiasma opticum erinnernde Bild. Zur
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Sicherheit wurden diese beiden letzten Falle rekonstruiert und damit
festgestellt, daf hier eine durchaus astlose Verbindung der beiden Nn.
hypoglossi vorhanden war!

Bei der Untersuchung der 30 Erwachsenenpriparate zeigten zwei eine
Anastomose, die in ihrer Lage den Bachschen Angaben entsprach. Bei

Abb.2. Anastomosis transmediana hypoglossica (Typ I) beim Erwachsenen. Die Anastomose liegt

bei diesem Préparat innerhalb des Muskelfleisches der Mm. geniohyoidei. Ansicht von unten bei

suriickgeklappten Mm. mylohyoidei. I Anastomosis transmediana hypoglossica; 2 Mm, mylohyoidei

(umgeklappt); 3 N. hypoglossus dex.; 4 Ansatzfliche des M. mylohyoideus dex. an der Mandibula;

5 M. genioglossus; 6 M. geniohyoideus; 7 M. styloglossus; 8 M. hyoglossus; 9 N. hypoglossus sin.
(Zeichnung: F. BATKE)

dem einen Fall verlief sie zwischen den Mm. geniohyoidei und Mm.
genioglossi, im anderen Fall im Muskelfleisch der Mm. geniohyoidei
(sieche Abb.2). In beiden Fallen aber spaltete sich von dieser Anastomose
die Innervation fiir die zuletzt genannten Muskeln ab.

Wenn man die Untersuchungsergebnisse von BacH zu den vorliegenden
hinzuzihlt, so ergibt sich, dafl bei insgesamt 112 Préparaten eine trans-
mediane Hypoglossusanastomose neunmal (8,1%/,) vorhanden war. Dies
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erscheint gar nicht so wenig und daher diirfte das Wissen um das Vor-
handensein solech einer Anastomose nicht uninteressant sein. Mit den
vorliegenden Angaben wurde solch eine transmediane Anastomose zum
ersten Mal bei Embryonen festgestellt und bemerkenswert ist, daB es
scheinbar 2 Typen geben kann. Die eine, die auch beim Erwachsenen
bekannt ist, ist lediglich eine Astanastomose (sieche Abb.2), die andere
bisher nur beim Embryo von mir beobachtet, eine direkte Stamm zu
Stamm Verbindung. Es wire von groB8em Interesse, die letztere Form
der Anastomose auch beim Erwachsenen zu finden, jedoch ist bisher
dariiber nichts bekannt.

Welche Bedeutung kommt so einer transmedianen Anastomose zu?
Zuerst einmal ist ein die Medianebene des Kérpers kreuzender Faser-
austausch bei Cerebrospinalnerven nicht sehr hdufig. Die bekannten
Seitenkreuzungen verlaufen (N. oculomotorius, N. trochlearis) innerhalb
des Hirnstammes. Bei allen diesen Kreuzungen ist man sich sowohl tiber
die Faserqualitdten als auch deren Bedeutung fiir die Erfolgsorgane im
Klaren. Die hier beschriebene Hypoglossus-anastomose ist demnach im
cerebrospinalen System die einzige transmediane Verbindung auferhalb des
Gehirnes. Wiillte man die Qualitit der in dieser Anastomose verlaufenden
Fasern, wire eine Funktionsanalyse einfach. ls kann sich nimlich so-
wohl um echte Hypoglossusfasern als auch um Fasern aus den ersten
Cervicalsegmenten handeln.

Wie allgemein bekannt, werden die Mm. geniohyoidei nicht von
eigentlichen Hypoglossusfasern innerviert, sondern wie die unteren
Zungenbeinmuskeln aus den ersten drei Cervicalsegmenten. Fiir jene
Fille, bei denen sich die Fasern fiir die Mm. geniohyoidei erst aus der
transmedianen Anastomose abspalten, mag der Gedanke naheliegen, dafl
es sich bei den Elementen der Anastomose auch um solche Cervicalfasern
handelt. Hinsichtlich der direkten Stamm zu Stamm Anastomose versagt
jede Kombination, da hier wohl alle Moglichkeiten von Faserkreuzungen
gegeben sind. Dariiber kénnte meines Erachtens erst das Tierexperiment
als ein Weg zur Erforschung der Funktion die eindeutige Klarheit
bringen. Die Schwierigkeit ist nur die, welches Tier besitzt ebenfalls eine
solche transmediane Anastomose? In dieser Richtung angestellte Unter-
suchungen an verschiedenen tierischen Schnittserien (z.B. Katze, Meer-
schweinchen, Maulwurf) zeigten kein positives Ergebnis.

Der andere Weg, um wenigstens anndhernd eine Erklirung fiir die
Bedeutung dieser Anastomose zu bekommen, wire die klinische Unter-
suchung der Hypoglossuslihmungen. Schon ForrsTER (1937) weist im
Handbuch der Neurologie auf die Vielfalt der klinischen Zustandsbilder
von einseitigen Hypoglossuslihmungen hin. Begreiflicherweise 148t sich
aus dem dort CGesagten keine Verbindung mit einer transmedianen
Anastomose herstellen, da ja bisher das Vorhandensein einer solchen
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fast unbekannt war. Es wire nun von Interesse, am Krankengut groBerer
Abteilungen zu untersuchen, ob sich bei Schidigungen des N. hypo-
glossus der einen Seite im klinischen Bild manchmal auch Lihmungen
der Zungenmuskulatur der anderen Seite zeigen. Solche Fille lieBen sich
dann mit dem Vorhandensein einer transmedianen Anastomose leicht
erkliren und wéren auflerdem auch ein Hinweis auf die in ihr enthaltenen
Faserqualitaten.
Zusammenfassung

Nachweis einer Faserkreuzung zwischen den beiden Nn. hypoglossi
in rund 8%/, der untersuchten Priparate. Es lassen sich 2 Typen solcher
Anastomosen finden und zwar eine Astanastomose und eine direkte
Stammanastomose. Als Name fiir diese Faserkreuzung wird ,, Anastomosis
transmediana hypoglossica‘ vorgeschlagen. :
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