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Geschiente und wissenschaftliche Grundlagen

2.3.3 Muskeln der Zunge
Morphologie der Zungenmuskulatur

Der Zungenkorper besteht aus acht Muskeln, die sich in vier duf3ere
oder Skelettmuskeln und vier innere oder Eigenmuskeln untertei-
len lassen. Die motorische Innervation aller acht Zungenmuskeln
erfolgt liber den Nervus hypoglossus (XII. Gehirnnerv).

AuBere oder Skelettmuskeln der Zunge
1. Musculus genioglossus
— Er entspringt an der Spina men-
talis des Unterkiefers und setzt
facherformig an der Zunge von
ihrer Spitze bis zum Zungen-
grund an.
— Funktion: Er zieht die Zunge
nach vorne, d.h. zum Kinn hin.
Seine vorderen Fasern biegen
ferner die Zungenspitze abwirts.
- — Er entspringt am Zungenbein-
2. Musculus hyoglossus kérper,
wie der Name sagt, und am
groflen Zungenbeinhorn. Sein
Ansatz kommt von unten und er
strahlt in die seitlichen Partien
der Zunge ein, wobei er bis zur
Schleimhaut vordringt.
— Funktion: Er zieht den Zungen-
grund nach hinten abwiérts.

— Sein Ursprung ist am kleinen
3. Musculus chondroglossus Zungenbeinhorn; er setzt wie der
M. hyoglossus von unten her
kommend an den seitlichen Par-
tien der Zunge an und dringt
ebenfalls bis zur Schleimhaut vor.

12
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2.3 Anatomische und physiologische Grundlagen

4. Musculus styloglossus

* Funktion: Er zieht die Zunge nach
hinten und unten.

— Er entspringt am Processus

styloideus, setzt von hinten oben
kommend einstrahlend an der
seitlichen Partie der Zunge an
und durchflicht sich dabei mit
dem Musculus hyoglossus. !
—Funktion: Er zieht die Zunge
nach hinten oben.

Innere oder Eigenmuskeln der Zunge

5. Musculus longitudinalis
superior

6. Musculus longitudinalis
inferior

7. Musculus transversus
linguae

— Es handelt sich um dicht unter

der Schleimhaut gelegene Mus-

kelldngsbiindel. Sie ziehen von

der Spitze bis in die Gegend des

Zungenbeins.

— Funktion: Formung der Zunge
durch Verkiirzung derselben.

— Dies ist ein dicht unter der Zun-

genunterfléche gelegenes Langs-

fasersystem. Es zieht von der

Basis der Zunge bis zur Zungen-

spitze.

—Funktion: Formung der Zunge
durch Verkiirzung derselben.

— Dies sind Muskelfasern, die zwi-

schen den Langsfasersystemen
gelegen sind und quer verlaufen.
Sie kommen vom Septum linguae
und ziehen in die Schleimhaut
der Zungenseitenrdnder hinein.

13
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2 Geschichte und wissenscnaftlicheGirundlagen
236 Venen der Zunge

Der Venenabfluss aus der Zunge erfolgt iiber die Vena lingualis,
welche sich in die Vena jugularis interna, die innere Drosselvene,
entleert. So ist es zu erklédren, dass eine Stauung im kleinen Kreis-
lauf, dem Lungenkreislauf, zum Auftreten von verdickten Venen an
den Zungenrindern und unterhalb der Zunge fiihren kann.

237 LymphgefaBe der Zunge

Folgende Lymphgefiafle und Lymphknoten stehen mit der Zunge in
Verbindung:

1. Nodi lymphatici -» Zwischen der Mandibula und der
submandibulares Glandula submandibularis gele-
gen.

2. Nodi lymphatici buccales  -» Sie liegen tief zwischen der Man-
dibula und dem M. buccinator.
Thr vorderer Teil versorgt die

Zunge.
3. Nodi lymphatici -» Es sind zwei bis drei kleinere
submentales Knoten zwischen Kinn und Zun-
genbein.
4. Nodus lymphaticus -» Er liegt in der Hohe des grofen
jugulodigastricus Zungenbeinhorns auf der Vena

jugularis interna. Er ist einer der
oberen tiefen Halslymphknoten.

5. Nodi lymphatici cervicales die tiefen Halslymphknoten. Sie
liegen an der Vena jugularis in-
terna.
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Zunge, sensible Sensible Versorgung
Versorgung und des Rachens
Geschmack

Abb. 13c  Die wichtigsten Zungennerven: N. glossopharyngeus (I1X)

32
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4 Systematik der
Zungendiagnostik

Beim Betrachten der Zunge unter-
scheiden wir das Aussehen des
Zungenkorpers und des Zungenbe-
lages. Ferner kommt der Konsistenz,
d.h. der strukturellen Beschaffenheit
der Zunge besondere Bedeutung zu.
Der Zungenkorper wird durch die
Zungenmuskeln und die feinen
BlutgefiBe der Zunge gebildet. Der
Zungenbelag ist die
Zungenschleimhaut, d. h. die Schicht,
die auf der Zungenoberfliche sitzt
(vgl. Kap. 2.3.2). Normalerweise ppp 17

sieht eine Zunge weich und zart aus, siec bewegt sich frei
und locker. Ihre Farbe ist hellrot, sie ist madBig feucht und mit einer
diinnen weiBlen Schicht bedeckt. Dieses normale Zungenbild nennt
die chinesische Medizin ,,die hellrote Zunge mit diinnem, weilem
Belag" (Abb. 17). Das normale Zungenbild kann sich mit der
Jahreszeit und mit dem Klima verdndern. Im Sommer oder bei
Hitze ist der Zungenbelag gewohnlich etwas dicker, oder es ist ein
diinner gelber Zungenbelag als Folge der Sommerhitze vorhanden.
Im Herbst ist der Zungenbelag diinn, weill und etwas trocken.
Solche natiirlichen jahreszeitlich bedingten Unterschiede miissen
dem untersuchenden Arzt bekannt sein, damit er sie nicht etwa
mit einem krankhaften Zungenbild verwechselt. Im Krankheitsfall
ist stets die Verdnderung des Zungenkorpers und seiner Konsistenz
von der Verdnderung des Zungenbelages zu unterscheiden. Der
Zungenkorper kann sich in seiner Konsistenz, in seiner Farbe und in
seiner Form verdndern. In ihm spiegeln sich im Wesentlichen Leere
und Fiille der Speicherorgane und Hohlorgane des Organismus
sowie die Stiarke oder Schwéche des Qi und des Blutes wider. Der
Zungenbelag kann sich sowohl in der Farbe als auch in der Form
oder in seiner Konsistenz verédndern.

M
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4.1 Zungenkorper 4.1.1

Farbe
Kriterien
e normal
e hell, weil
e rot

e dunkelrot
* Dblaugriin-violett

1. Die normale Zunge

Sie sieht rosa aus, ist weich beweglich, leicht feucht, etwas weil3
belegt, ohne dass man schon von einem Belag sprechen wiirde.
Ein Patient mit einer solchen Zunge ist im Falle einer bestehen-
den Gesundheitsstdrung immer nur leicht erkrankt. Man findet
dieses Zungenbild noch bei duBerlich ansteckenden Erkran-
kungen, z.B. bei einer leichten Erkéltung, die an der Oberfldche
sitzt (Abb. 19).

Abb.19

| 44
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4.1 Zungenkdrper

Bei den pathologischen Verfiarbungen des Zungenkdrpers unter-
scheiden wir vier hauptséchliche Arten:

2. Die helle, weifle Zunge
Die Farbe der abgebildeten Zunge ist entschieden heller als die
normale Zungenfarbe. Dies entspricht einem Kailte-Zustand und
einem Leere-Zustand. Es ist meist ein Zeichen fiir eine Schwéche
der Yang-Funktionen im Korper, des sogenannten Yang-Qi, oder
aber ein Hinweis dafiir, dass das Qi und das Blut des Korpers
nicht ausreichend vorhanden sind (Abb. 20).

Abb. 20

Narayana Verlag, 79400 Kandern, Tel.: 07626 / 974970 0
Leseprobe von C.u.B. Schnorrenberger ,Taschenatlas
Zungendiagnostik®



Chaus O Schiarrenbsesng i

Beate Schnomenberger Schnorrenberger / Schnorrenberger

Taschenatlas Taschenatlas Zungendiagnostik
Z'-'"ge!"d_mg““ﬂ'k Mit Therapiehinweisen zu Akupunktur,
ol e Rezeptur und Diéatetik

320 Seiten, kart.
erschienen 2007

Mehr Homdopathie Blcher auf www.narayana-verlag.de



http://www.narayana-verlag.de/Taschenatlas-Zungendiagnostik/Schnorrenberger-Schnorrenberger/b3672/partner/leseprobe
http://www.narayana-verlag.de/Taschenatlas-Zungendiagnostik/Schnorrenberger-Schnorrenberger/b3672/partner/leseprobe
http://www.narayana-verlag.de/Taschenatlas-Zungendiagnostik/Schnorrenberger-Schnorrenberger/b3672/partner/leseprobe
http://www.narayana-verlag.de/index.php/action/buy_now/books_id/3672/partner/leseprobe
http://www.narayana-verlag.de/index.php/action/buy_now/books_id/3672/partner/leseprobe
http://www.narayana-verlag.de

