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Eine transmediane Anastomose der beiden 
Nn. hypoglossi 

Von 
WERNEtt P]bATZER 

Mit 2 Text~bbildungen 

(Eingegangen am 23. Mai 1959) 

Bei der Untersuchung einer Quersehnittserie eines menschlichcn 
Embryo  land ich unter  der Zunge ein dem Chiasma opticum /~hnliehes 
Bild (Abb. 1) einer Nervenkreuzung, die sich als eine Kreuzung yon 
ttypoglossusfasern herausstellte. Bei daraufhin angestellten Unter- 
suchungen land ich derartige Kreuzungen mehrmals. Um eine Ver- 
wechslung mit  anderen Nervcnsch]ingen bzw. Ansae zu vermeiden, 
w~hlte ich den Namen ,,Anastomosis t ransmediana hypoglossica", 
insbesondere als in der Literatur  der Name Ansa schon yon HY~TL 
verwendet wurde, aber der Name ,,Ansa hypoglossi" und ,,Ansa cervi- 
calls" schon ffir unilatcrale Bildungen vergeben ist. 

Eine genaue Beschreibung und Abbildung einer solchen Anastomose 
lieferte uns als erster BACH (1834). Er  untersuchtc 28 Pr/~parate yon Er- 
waehsenen und land bei dreien eine wohlansgebildete Anastomosc zwischen 
den beiden Nn. hypoglossi. Diese Anastomose beschreibt HY~TL ebenfalls 
und gibt ihr den Namen ,,Ansa suprahyoidea".  Allerdings sagt HY~TI~ 
welter . . . . .  da die Faden der Ansa suprahyoidea von einem Hypoglossus 
zum anderen hiniiberbiegen, um am ]etztercn nicht centrifugal, sondern 
centripetal zu verlaufen, geben sic ein gutes Beispiel der yon mir als 
Nerven ohne Ende beschriebenen Nervenfasern ab . . . "  Uber diese 
Nerven ohne Ende berichtet HYRTIJ in einer eigenen Arbeit (1865) und 
glaubt Grund zu der Annahme zu haben, dab diese Anastomose einem 
im Hi rns tamm entspringenden und in diesem wieder endenden Nerven 
entspricht, l~ber diese Vermutung braucht  heute wohl nicht mehr 
diskntiert zu werden, jedoch wurde meines Wissens diese ,,Ansa supra- 
hyoidea" bisher zu wenig berfieksiehtigt. 

An Material wurde untersucht:  54 Schnittserien yon Embryonen von 
7,1 m m  St. Seh. L. - -  21,33 m m  St. Sch. L. sowie 30 Pr/~parate yon 
Erwachsenen. 

Bei den 54 untersuchten Embryonen land sich viermal eine trans- 
mediane Anastomose. Dabei ergab sieh die verb]iiffende Tatsaehe, dab 
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nur bei zwoien und zwar boi BR (9,75 mm St. Sch. L.) und Za 1 (10 m m  
St. Sch. L.) diese Anastomose als diinner Ast die beiden Nn. hypoglossi 
verband und damit  als homolog zu den yon BAOIt geschilderten Fallen 
sowio den yon mir untersuchten Erwaehsenenpr/~paraten (siehe unten) 

Abb.1.  F ron ta l schn i t t  durch das  Zungenmass iv  bei e inem E m b r y o  yon 13 m m  St. Sch. L~nge m i t  
einer Anas tomosis  t r an smed iana  hypoglossiea (Typ I I ) .  1 N. hypoglossus sin. ; 2 Zungenmass iv ;  

3 N. hypoglossns dex. ;  4 Anas tomosis  t r ansmed iana  hypoglossica 

anzusprechen war. Bei den anderen zwei Embryonen Pr 2 (9,0 m m  
St. Sch. L.) und X (13 m m  St. Seh. L.) dagegen imponierte eine Stature 
zu Stature Verbindung, die in ihrer Dicke nahezu der Stammdicke der 
Nn. hypoglossi entsprach (siehe Abb. 1). Damit  ergab sich das schon 
eingangs erw~hnte an das Chiasma opticum erinnernde Bild. Zur 
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Sicherheit wurden diese beiden letzten F/~lle rekonstruiert  und damit  
festgestellt, dag hier eine durehaus astlose Verbindung der beiden Nn. 
hypoglossi vorhanden war! 

Bei der Untersuchung der 30 Erwachsenenpr/tparate zeigten zwei eine 
Anastomose, die in ihrer Lage den Baehschen Angaben entsprach. Bei 

Abb.2. Anastomosis transmediana hypoglossica (Typ I) beim Erwachsenen. Die Anastomose liegt 
bei diesem Pr~parat  innerhalb des Muskelfleisches der ~[m. geniohyoidei. Ansicht yon unten bei 
zuriickgeklappten Mm. mylohyoidei. 1 Anastomosis transmediana hypoglossica; 2 ~[m. mylohyoidei 
(umgeklappt); 3 N. hypoglossus dex.; 4 Ansatzfl~che des ~f. mylohyoideus alex. an der 5{andibula; 
5 1~I. genioglossus; 6 5~. geniohyoideus; 7 5[. sty]oglossus; 8 5'[. hyoglossus; 9 N. hypoglossus sin. 

(Zeichnung: F. BATK~) 

dem einen Fall verlief sie zwischen den Mm. geniohyoidei und Mm. 
genioglossi, ira anderen Fall im Muskelfleisch der Mm. geniohyoidei 
(siehe Abb. 2). In  beiden Fallen aber spaltete sich yon dieser Anastomose 
die Innervat ion ffir die zuletzt genannten Muskeln ab. 

Wenn man die Untersuehungsergebnisse yon BAcH zu den vorhegenden 
hinzuz/thlt, so ergibt sich, dab bei insgesamt 112 Praparaten oine trans- 
mediane Hypoglossusanastomose neunmal (8,1~ vorhanden war. Dies 
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erscheint gar nicht so wonig und daher d/irftc das Wissen um das Vor- 
handensein solch einer Anastomose nicht uninteressant sein. Mit den 
vorlivgendvn Angaben wurde solch vine transmediano Anastomose zum 
orsten Mal bei Embryonen fvstgostellt und bemerkenswert ist, dab es 
scheinbar 2 Typen geben kann. Die vine, die auch beim Erwachsenen 
bekannt ist, ist lvdiglieh vine Astanastomose (siehe Abb.2), die andere 
bisher nur beim Embryo yon mir beobaehtet, vine direkte Stature zu 
Stamm Verbindung. Es w/~re yon groBem Interessc, die letztere Form 
der Anastomose auch beim Erwachsenen zu finden, jedoeh ist bisher 
darfiber nichts bekannt. 

Welchv Bedeutung kommt so einor transmvdianen Anastomose zu? 
Zuerst einmal ist ein die Medi~nebene des KSrpers kreuzender Faser- 
austausch bei Cerebrospinalnerven nicht sehr haufig. Die bekannten 
SeitenkI'euzungen verlanfen (N. oculomotorius, N. troehlearis) innerhalb 
des girnstammes. Bei allen diesen Krvuzungen ist man sich sowoh] fiber 
die Faserqualit~ten ~ls auch deren Bedeutung ffir die Erfolgsorgane im 
Klaren. Die hier bvschriebene Hypoglossus-anastomose ist demnach im 
cerebrospinaten System die einzige transmediane Verbindung auflerhalb des 
Gehirnes. Wfigte man die Qualitat der in dicser Anastomose verlaufenden 
Fasern, ware vine Funktionsanalyse einfach. Es kann sich namlich so- 
wohl nm eehte Itypoglossusfasern als auch nm Fasern aus den ersten 
CervicMsegmenten handeln. 

Wiv allgemein bekannt, werden die Mm. geniohyoidei nicht yon 
eigentliehen Hypoglossusfasern innerviert, sondern wie die untervn 
Zungenbeinmuskeln aus den ersten drei Cervicalsegmenten. Ffir jene 
Fallv, bvi denen sich die Fasern ffir die Mm. geniohyoidei crst aus der 
transmedianen Anastomose abspalten, mag dvr Gedankv naheliegen, dab 
es sich bei den Elcmenten dvr Anastomosv auch um solche Cvrvicalfasern 
handelt, ttinsichtlich der direkten Stature zu Stature Anastomose versagt 
jedv Kombination, da hier wohl alle M6glichkeiten yon Faserkreuzungen 
gvgeben sind. Darfiber k6nnte ravines Erachtens crst das Tierexperiment 
als ein Weg zur Erforschung der Funktion die eindeutige Klarheit 
bringvn. Die Schwierigkeit ist nur die, welches Tier besitzt ebenfalls vine 
solche transmediane Anastomose ? In dieser Riehtung angestellte Unter- 
suchungen an verschiedenen tierischen Schnittserien (z. B. Katze, Mcer- 
sehweinchen, Manlwurf) zeigten kvin positives Ergebnis. 

Der andere Weg, um wenigstens annahernd vine Erkl~rung ffir die 
Bvdeutung dieser Anastomose zu bekommen, ware die klinische Unter- 
suchung der Hypoglossuslahmungen. Schon F o ~ s T v ~  (1937) weist im 
Handbuch der Neurologie auf die Vielfalt der klinischen Znstandsbilder 
yon vinseitigen Itypoglossuslahmungen bin. Begrefflicherweise l~Bt sich 
aus dem deft  Gesagten keine Vvrbindung mit einer transmedianen 
Anastomose herstellen, da ja bisher das Vorhandensein einer solchen 
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fast unbekannt war. Es w/~re nun yon Interesse, am Krankengut grSl3erer 
Abteilungen zu untersuchen, ob sich bei Sch&digungen des N. hypo- 
glossus der einen Seite im klinischen Bild manchmal auch L~hmungen 
der Zungenmuskulatur der anderen Seite zeigen. Solche F~lle liel3en sich 
dann mit dem Vorhandensein einer transmedianen Anastomose leicht 
erkl~ren und w~ren aul~erdem auch ein Hinweis auf die in ihr enthaltenen 
Faserqualititten. 

Zusammenfassung 

Nachweis einer Faserkreuzung zwischen den beiden Nn. hypoglossi 
in rund 8~ der untersuchten Pr&parate. Es lassen sich 2 Typen solcher 
Anastoraosen finden und zwar eine Astanastomose und eine direkte 
Stammanastomoso. Als Name ffir diese F~serkreuzung wird,,Anastomosis 
transmediana hypoglossica" vorgeschlagen. 
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