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ABSTRACT: On the morphology of the Malacostraca: the mastax of the Mysidacea as 
compared to that of various Peracarida and Eucarida. Anatomy and muscle arrangement of 
the mastax and the labrum of Neornysis vuIgaris are described. For this purpose the mastax 
as a whole was made transparent and its chitin preparation then covered with minute silver 
particles (transfer into a silver salt solution; reduction of the silver) and thus made opaque. 
A comparison of the upper lip muscular system with that of DiastyIis rathkei resulted in 
agreement with respect to several muscle groups. A comparison of the stomach muscles with 
corresponding muscles of the decapods - whi& is possible only to a limited extent - is given 
in Table 3. On the basis of total preparations of the chitinintima of the stoma&s of different 
eucarid and peracarid representatives, a direct comparison was possible. Within the bounds 
of the common general morphology of the malacostracan stoma&, an isopod type (Amphi- 
poda, Cumacea, Tanaidacea, Isopoda) and a decapod type (Mysidacea, Euphausiacea, Deca- 
poda) are distinguishable. These two types are connected by an intermediate type, whi& 
reveals characteristics of both (Lophogastrida). The parts of the stoma& which compose the 
grinding mechanism of the decapods do not represent a special feature of this group, but 
belong, as do the other parts of the decapod stomach, to the general morphological design of 
the malacostracan stomach. 

E I N L E I T U N G  

W~ihrend die Muskulatur der Kaum~igen verschiedener Dekapoden schon ein- 
gehender beschrieben worden ist, liegen iiber die entsprechenden Verhiilmisse bei 
anderen Malakostraken nur allgemeine oder begrenzte Angaben vor. Die systematische 
Bedeutung des Kaumagenkomplexes der Malakostraken 1;it~t es jedoch wtinschenswert 
erscheinen, die Muskelverh~ilmisse am Magen auch in den anderen Gruppen genauer 
kennenzulernen. Denn wenn in letzter Zeit gezeigt werden konnte (SI~wlNO 1957), 
dat~ den Kaum~igen aller Malakostraken ein gemeinsames Bauprinzip zugrunde liegt, 
so mui~ es interessant sein zu erfahren, ob ftir die Magenmuskutatur der Malakostraken 
5.hnliches gesagt werden kann. Im Hinblick darauf  soll in dieser Arbei t  zun~ichst an 
Neomysis vulgaris (Mysidacea) als einem Vertreter der Basisgruppe der Peracarida die 
Muskulatur des Magens und, soweit m~Sglich, ihre Funktion beschrieben werden. 
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Der Kaumagen der Mysidacea ist bereits untersucht worden (GELDEtm 1908). Da 
jetzt aber die Bearbeitung der Magenmuskulatur eine genauere Kennmis auch der 
Magenanatomie mit sich brachte, sei hier auch der Aufbau des Kaumagens yon Neo- 
rnysis vulgar# beschrieben. 

Die Methode der Magendarstellung durch Mazeration machte es weiterhin m~Sg- 
lich, die Kaum~gen der Vertreter verschiedener Malakostrakengruppen an Hand yon 
Totalpr~iparaten in einer vergleichenden Ubersicht zu behandeln. 

MATERIAL UND METHODE 

Die untersuchten Neomysis vulgaris stammen aus dem Kleinen Kiel, einem dutch 
Verbindung mit der Kieler F6rde bra&igen Gew~isser in der Kieler Innensta&, und 
aus dem Nord-Ostsee-Kanal bei km 85,5 an der Einmiindung der Eider (Schleuse 
Strohbrtick). Zun~ichst wurde versucht, unter dem Binokular am lebenden Tier die 
Magent~itigkeit zu beobachten. Denn dorsal, hinter den Augen, reicht der Kaumagen 
bis dicht unter die K~Srperoberfl~iche. Setbst bei leerem Magen - auch nach Verabrei- 
chung yon Carminpulver zur Anf~irbung des Mageninneren - waren jedoch yon den 
Magenstrukturen auf~er dem UmriI~ der Cardia und der welt in ihr Lumen vorsprin- 
genden Lateralfalten keine Einzelheiten zu erkennen. Als einzige Magenbewegung war 
ein Nach-vorn-unten-Rutschen der Cardia auszumachen, jedoch kein verursackender 
Muskel. Es mul~te also zum Pr~iparat gegriffen werden. 

Fixiert wurde in BouINsckem Gemisch, die Einbettung erfolgte tiber Alkohol, Me- 
thylbenzoat und Xylol in Paraffin (Schmelzpunkt 570-600 C). Es wurden Schnitt- 
serien von 10 bis 200 E~ angefertigt, die mit H~imatoxylin DELAHELD/Erythrosin, mit 
der MAssoNschen Trichromf~irbung nach GOLDNE• oder mit Chlorazolbla& gef~irbt 
wurden. Teilweise wurde auch vor dem Einbetten in Boraxkarmin totalgef~irbt. Im all- 
gemeinen ist es bei dickeren Schnitten giinstig, wenn sie nut wenige B~ider zu durch- 
laufen haben und rasch zur Eindeckung gelangen, da sie zum Abschwimmen neigen. 
Beim Eindecken ist Malinol yon Vorteil gegentiber Caedax, well sick bei dickeren 
Schnitten die Verkiirzung der Trockenzeit gtinstig bemerkbar macht. 

Die Schnittpr~iparate ergaben einen plastischen Elberblick tiber den Kaumagen und 
seine Muskulatur. Um jedoch die Funktion der feineren und derjenigen Muskeln zu er- 
fassen, welche die Magenteile untereinander verbinden, schien es wtinschenswert, den 
Kaumagen als Ganzes betrachten zu kiSnnen. Das wurde m/Sglich durch folgende Me- 
thodik: 

(1) M a z e r a t i o n des Vorderk6rpers ganzer Tiere in 10°/0iger Kalilauge, wobei 
aui~er der K/Srperdecke auch die Magenauskleidung unversehrt bleibt. Bei dieser Be- 
handlung stellte sich heraus, dab nur fixierte Tiere sauber mazeriertes Chitin ergeben, 
und zwar besonders in Bot~iNschem Gemisch fixierte; einfacke Alkoholfixierung reichte 
nicht aus. Aut~erdem fiel auf, daf~ die Tiere aus dem Kleinen Kiel ein formstabileres 
Chitin aufweisen als die Tiere aus dem Nord-Ostsee-KanaI. Das mag daran liegen, daf~ 
das Wasser im Kanal einen h~Sheren S~iuregrad hat als im Kleinen Kid;  denn altgernein 
zeigt sich, dat~ der Chitinpanzer der Wirbellosen mit steigendem S~uregrad und damit 
fallendem Kalkgehalt des Biotopwassers weicker wird (Mitteilung yon Frl. Dr. L. 
SCHOTZL 
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(2) S ~i u b e r n d e s M a g e n s unter dem Binokular mittels Durchspfilen mit 
Hilfe einer 2-ccm-Injektionsspritze (Kanfile 20, spitz). Dazu wird die Chitinhfille des 
Tieres an den Antennen mit einer Pinzette festgehalten und die Kanfilenspitze zwischen 
die Mandibeln in Richtung Oesophagus gebracht. 

(3) F ~i r b e n d e s C h i t i n s mit Anilinblau, wodurch die Strukturen klarer her- 
vortreten, die Durchsichtigkeit aber gewahrt bleibt, lFberf~irbung kann mit Kalilauge 
differenziert werden, da sie den Farbstoff zerst~Srt. 

(4) A b s p t i l e n  d e s F a r b f i b e r s c h u s s e s m i t W a s s e r u n d A b t r e n n e n d e s  
Magens am Obergang Oesophagus/K6rperdccke mit Hilfe einer Pinzettenschere (Nach- 
stars&ere nach VANNAS). 

Nach dieser Behandlung ist es mSglich, den gesarnten Kaumagen, der je nach Gr~Sge 
des Tieres bis zu 1,75 mm lang und bis zu 1,2 mm breit sein kann, mit seinen kornpli- 
zierten Falten- und Borstensystemen zu fiberblicken. Als gfinstigstes Einschlugmittel fiir 
diese Pr~iparate erwies sich Glycerin: die Strukturen treten klar hervor, das Chitin ver- 
pilzt nicht und die 13berffihrung in Wasser zur Nachfiirbung, falls die Farbe abblagt, 
ist direkt m/Sglich; schlieglich ist die Schlierenbildung, die die Nadel beim Bewegen des 
Pr~iparates hervorruflc, was das Bild beim Fotografieren stSren k/innte, gering. 

So plastisch und iibersichtlich das Innere des Kaumagens jetzt war - das kompli- 
zierte OberflS.chenrelief des Magens lieg sich bei Durchlicht nur unvollstS.ndig erfassen. 
Es ist nicht m~iglich, so dfinnes und nicht inkrustiertes Chitin so stark anzuf~irben, dag 
es undurchsichtig wird. Schlieglich gelang es jedoch, den Magen durch Aufbringen einer 
dfinnen Schicht kolloidalen Silbers der Arbeit mit Auflicht zugS.nglich zu machen und 
damit die Voraussetzung zu schaffen fiir eine befriedigende Darstellung der Muskula- 
tur, deren Untersuchung nicht nur an den Schnittpr~iparaten erfoIgte, sondern auch an 
Pr~iparaten, die besonders ffir die Constrictormuskeln durch direkte Pr~iparation des 
Magens unter dem Binokular gewonnen wurden. Zur Versilberung wurde das Pr~iparat 
in 1/10 normale oder schw~ichere Silbernitratl&ung gebracht, der zur Reduktion einige 
Tropfen Tanninl&ung zugesetzt wurden. Die ausfallenden Silberpartikel ha~en genii- 
gend lest am Chitin. Unter dem Binokular kann dabei die Beschichtungsdicke dutch 
l~ingeres oder kfirzeres Belassen im Silberregen beeinflugt werden. Von Wichtigkeit ist 
no& der Zeitpunkt, zu dem das Reduktionsmittet zugegeben wird: liegt das PrS.parat 
schon l~/nger in der SilbersalzlSsung, wird es mit dem Zusetzen des Reduktionsmittels 
schlagartig schwarz und glJinzend; l~it~t man die Reduktion mit dem Einbringen des 
Pr~iparats in die SilbersalzlSsung sofort beginnen, so ist der Effekt insofern ungfinstig, 
als die Silberpartikel zu grog und flockig ausfallen und das Bild unsauber wird; das 
zweckm~igigste ist, die Reduktion auszul/Ssen, nachdem das Pr~iparat einige Augen- 
blicke in der SilbersalzlSsung gelegen hat, denn dann wird die Struktur der Silber- 
schicht feink~Srnig und erzeugt keine Lichtreflexe, die besonders beim Fotografieren 
stSren, und augerdem ist der Kontrast der grauen Silberschicht im Hinblick auf einen 
dunklen Hintergrund am gfinstigsten. Diesen mug man wS.hlen, weil bei hellem Unter- 
grund an den diinneren Stellen des Magenchitins - da die Silberschicht nicht stark genug 
ist - Licht durchfallen und die plastische Wirkung aufheben wiirde. 

Nach der Versilberung iiberffihrt man in Wasser und welter in Glycerin oder, zu 
fotografischen Zwecken, in Celodal, und zwar fiber 70°/0igen Alkohol und eine Zwi- 
schenstufe 70°/0iger Alkohol/Celodal von etwa der halben Konsistenz des reinen Celo- 
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dals, da der Magen bei direktem f3berfiihren aus dem Alkohol in Celodal schrumpfen 
wtirde. Celodal ist beim Fotografieren das gtinstigste Eins&luigmitteI, infolge seiner 
Konsistenz h~ilt das Pr~iparat am besten seine Lage. Far anitinblau-gef~irbte PrS.parate 
ist Celodal ni&t zu verwenden, da die Farbe zerst/Srt wird. 

Die Fotografien wurden hergestellt mit dem Leitz-Aristophot mit Leica, Balgen, 
Spiegelreflexansatz und 24-mm-Summar. Zur Beleuchtung bei Durchlicht diente die zu- 
geh6rige Makrodia-Einri&tung, bei Aufli&t zur Erzielung der erforderli&en hohen 
Li&tintensit~it ein Leitz-Bildwerfer ,,Prado 250", als Gegenlicht zur Aufhellung der 
Schattenpartien eine Leitz-Monla-Lampe bei 5,5 Amp. und ein Vakuum-Punktblitz 
yon 300 Wattsekunden. Der Projektor wurde ohne Objektiv verwendet und so gestellt, 
daft das Licht yon links oben auf das Objekt rid. Das Objekt befand sich dabei in der 
Brennebene des Kondensors, das heit~t in der Ebene, in der das Gliihwendel der Pro- 
jektorlampe abgebildet wird, und zwar in der besonders helten Zone des Gliihfaden- 
bildes selbst. Monla-Lampe und Vakuum-Blitz beleuchteten yon der gegentiberliegen- 
den Seite. 

Zum Fotografieren lagen die Pr~iparate in einer kleinen Schale, die dur& Aufkle- 
ben eines Glasringes auf einen Objekttr~iger hergestellt war, um bei Dur&lichtaufnah- 
men einen glei&m~igigen Li&tdurchfall zu gew~ihrleisten. Bei Aufli&taufnahmen bil- 
dete ein Stti& belichteter Film den glei&m~i~ig schwarzen Untergrund. Als Aufnahme- 
material diente Agfa-Agepe-Film. Es wurde in den meisten F~illen iiberbeli&tet und 
unterentwi&elt. Die Durchlichtaufnahmen und die Zeichnungen wurden iiber Zwi- 
schennegative abgezogen. 

DER MAGEN VON NEOMYSIS VULGARIS 

A n a t o m i e  des  M a g e n s  

Die Mund6ffnung liegt ventral zwischen der volumin6sen Oberlippe und der Un- 
terlippe mit den beiden Paragnathen, sie ftihrt in den Oesophagus, der s&r~ig nach vorn 
ansteigt und sich in den Kaumagen ~Sffnet. Dieser ist, wie bei den Dekapoden, deutli& 
in Cardia und Pylorus geteilt. Die Magenteile sind in vielf~iltiger Weise mit Chitin- 
borsten und -z~ihnen bewehrt. Der Magenboden steigt im cardiakalen Teil des Magens 
s&r~ig nach hinten an - etwa im re&ten Winkel zur Oesophagusachse - und f~illt im 
pylorikalen Teit s&r~ig ha& hinten ab - etwa parallel zur Oesophagusadlse. Das Ma- 
genclach bl~iht sich tiber der Cardia kugelf6rmig bis dicht unter das dorsale Integument, 
verl~iut~ tiber dem Pylorus etwa parallel zur L~ingsachse des Tieres und setzt sich als 
rohrf6rmige Einfaltung no& ein betr~ichtliches Stii& na& hinten in den Mitteldarm 
fort (Abb. 1). 

Zur Nomenktatur ist zu sagen, dalg im Interesse einer zwanglosen Anwendung 
auf alle Gruppen die Faltenbildungen des Magens neutral na& ihrer Lage benannt 
wurden. Die Bezeichnungen GELD~I~DS (1909) sind der Tabelle 5 zu enmehmen; im 
Text sind sie nur fiir die F~ille erw~ihnt, die in der Tabelle ni&t erfagt sin& 



160 K. HAFFER 

Oesophagus 

Der Oesophagus hat eine dorsale, eine ventrale und je zwei laterale Einfaltungen 
(Abb. 2). Die dorsale Fake wird mit dem Ansteigen des Oesophagus tiefer und endet 
in einer frei nach innen vorragenden Einstiilpung, der Dorsalen Oesophagusklappe 
ODK. Die laterale Einfaltung ist zweigeteilt: der ventrale und tiefere Teil OLv endet 
auf der HShe der Dorsalen Oesophagusktappe, der dorsale und flachere Teil OLd reicht 
weiter aufw~irts und verstreicht in der Cardiawand auf halber Hghe der Vorderr~inder 
der grof~en Lateralplatten CL. Die ventrale Einfaltung ist am oberen Ende in HShe des 
Mageneinganges verbreitert und nach hinten umgeschlagen, so daig dadurch ein Quer- 
wulst am Anfang des cardiakalen Magenbodens entsteht, der die Ventrale Oesophagus- 
klappe OVK bildet. 

Im Zusammenspiel ermSglichen die Wandfalten des Oesophagus einerseits die not- 
wendige Erweiterung bei der Nahrungsaufnahme, andererseits einen wirkungsvollen 
Abschlug des Magens (Abb. 2, 3). 

Cardia 

Wie der Oesophagus zeigt der cardiakale Teil des Magens dorsale, ventrale und 
Iaterale Einfaltungen. Das bestimmende Merkmal der vorderen Halbkugel der Cardia 
ist die unpaare, quer tiber das ganze Kugeldach verlaufende Falte CFq (Abb. 2), die durch 
AuG und Zuspringen eine betr~ichtliche Lumenerweiterung der Cardia ermSglicht. 
GELDm~D (1909) nennt sie ,fold (fl)". Die Wirkung dieser Querfalte wird noch erg~inzt 
durch ein frontal auf der Cardiakappe senkrecht V-fSrmig verlaufendes Faltenpaar, 

Abb. 1: Lage des Kaumagens im K6rper yon Neomysis vulgaris. Die linke KSrperwand ist 
entfernt. Kalilaugepr~iparat, versilbert; Auflichtfoto. 1A, 2A Erste, zweite Antenne; AU Auge; 

KM Kaumagen; L Labrum; M Mandibel 
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Abb. 2." Seitenansicht des Kaumagens yon Neomysis vulgaris. (a) Kalilaugenpr~iparat; Durch- 
lichtfoto nach Anf~irben mit Anitinblau (vgI. Abb. 17a). (b) •bersicht i~ber die Magenteile. 
O e s o p h a g u s : ODK, OVK Dorsale, Ventrale Oesophagusklappe; OLd, OLv dorsaler, ven- 
traler Tell der Lateralen Oesophagusfalte. C a r di  a :  CD Cardiakales Dorsalst~ick; CD1 Car- 
diakales Dorsolaterale; CFq Cardiakale Querfalte, unpaar; CFv Vertikalfalte der Cardia, 
paarig; CLa vorderer Teil, CLp hinterer TeiI des Cardiakalen Laterate; CLi Cardiakales 
Inferolaterale; CV Cardiakales Ventralstiick. P y l o  r us :  PD Pylorikales Dorsalstiick; PDR 
Pylorikale Dorsalrinne; PLi Pylorikales Inferolaterale; PLpi Unteres Endsti~ck der pylori- 
kalen Seitenwand; PLs Pylorikales Superolaterale; PV Pylorikales Ventralstiick; PVK Pylori- 

kale Verschlui~klappe; PW Pylorikales Wandfilter 
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Abb. 3 Abb. 4 

Abb. 3 : Diese Aufsicht auf den Boden der Cardia und den Oesophagus - (a) von dorsal, (b) yon 
dorsocaudal - zeigt die Dorsale Oesophagusklappe ODK, die geteilte Lateralfalte des Oeso- 
phagus OLd und OLv, die Ventrale Oesophagusklappe OVK in Form eines Querwulstes, 
sowie das Cardiakale Ventralst/.ick CV mit dem querstehenden Borstenzaun BZ an der Vorder- 

kante und dem l~ingsgerichteten Borstenbesatz auf dem Kamm 
Abb. 4: Querschnitt durch die untere Region der Cardia. Unter dem Cardiakalen Laterale CL 
t£igt das Cardiakale Inferolaterale CLi ein Borstengitter BG, das die Cardiakale Ventralrinne 

CVR am FurZe des Cardiakalen Ventralsti~ckes CV i~berdacht 

Abb. 5: Das rechte Cardiakale Laterate CL yon vorn. Der vordere Tell CLa tr~igt auf der ins 
Magenlumen weir vorspringenden Vorderpartie Borsten B, die yon unten nach oben i~nger und 
sdirker werden und dann als steife Dornen D, die in eine Zackenkrone auslaufen, in die Cardia 
ragen. Der dorsale Rand tr~igt schw~ichere Borsten, unter dem ventralen Rand erscheint das 
Borstengitter BG, das yore Cardiakalen In£erolaterale entspringt und die Cardiakale Ventral- 
rinne i~berdaclxt. Der hintere Teit CLp ist eine halbmondf6rmige Einst~ilpung, die 3 bis 

5 Chitinz~ihne Z tr~igt, welche abw~irts gebogen und ventral geziihnt sind 
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die Cardiaka|en Vertikalfalten CFv (Abb. 2). Den Boden der Cardia bildet das Cardia- 
kale Ventralst~ick CV, das sich von unten hochw~51bt und caudal in einen freien Zipfel 
ausliiu~ (Abb. 2-4). Auf der Vorderkante des Cardiakalen Ventralsti~ckes, also quer 
zur Magenl~ingsachse, steht ein Borstenzaun BZ, der Riicken des Cardiakalen Ventral- 
stiickes ist mit Borsten besetzt (Abb. 3). l~ber dem Cardiakalen Ventralst~ick bildet die 
Magenwand jederseits eine schmale Falte, die Cardiakalen Inferolateralia CLi, deren 

~TCD 

Abb. 6: Das rechte Cardiakale Dorsolaterale CDI yon vorn. Es tr~igt ein Paar starker Chitin- 
z~ihne, die mit Dornen besetzt sind und zur Medianebene vorragem TCD bezeichnet die Tren- 

nungslinie zum Cardiakalen Dorsalstiick (vgl. Abb. 7) 

KV 

Abb. 7: Das Cardiakale Dorsalsti~ck CD ist eine tiefe Einstiilpung der dorsalen Magenwand. 
Seine Vorderfl~iche KV ist konkav, die R~nder tragen starke, r~ickw~irts gekri~mmte Borsten. 

TCD1 bezeichnet die Trennungslinie zum Cardiakaten Dorsolaterale (vgl. Abb. 6) 

Innenrand ein Borstengitter BG tr~igt. Dieses ragt einw~irts [iber das Cardiakale Ven- 
tralstiick und verschlief~t die Cardiakale Ventralrinne CVR, die der Magenboden beiq 
derseits zwischen Cardiakalem Ventralstiick und Seitenwand aufweist (Abb. 4). 

i~ber den Cardiakaten Inferolateralia nehmen die groi~en Cardiakalen Lateralia 
CL die Flanken der hinteren Cardiah~il~e ein. Jedes Laterale zerf~illt in einen vorderen 
Teil CLa und einen hinteren Teil CLp (Abb. 2, 5). Das vordere, in charakteristischer 
Weise gew/~lbte StUck ist wie folgt bewehrt: die fast bis zur Mittellinie ins Magen- 
lumen vorspringende Vorderpartie tr~igt Borsten B, die yon unten nach oben l~inger und 
st~irker werden und schlief~lich als steife Dornen D, die in eine Zackenkrone auslaufen, 
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nach vorn und median in die Cardia ragen; die dorsale Kante ist rnit einfachen Borsten 
besetzt. Der hintere Tell des Laterale Clp ist eine halbmondf/Srmige Einstiilpung, die 
eine Reihe yon drei bis fiinf Chitinz~ihnen Z tr~igt, die gedrungener sind als die ZS.hne 
des Cardiakalen Dorsolaterale CD1 (Abb. 6), abwS.rts gebogen und ventral mit Dornen 
versehen sin& 

~ber den Lateralia finden sich die Cardiakalen Dorsolateralia CD1 (Abb. 6). Sie 
sind rinnenf6rmige Einsenkungen mit einem zentralen S~i&chen, das yon dorsolateral 

Abb. 8: Einbli& in die Cardia yon vorm Die frontale Cardiakappe ist enffernt. Kalilauge- 
prgparat; Dur&lichtfoto nach Anfiirben mit Anilinblau. - Die groi~en, V-f/Srmig angeordneten 
Cardiakalen Lateralia CLa + CLp grenzen ventral an das Cardiakale Ventralstti& CV, dorsal 
an die Cardiakalen Dorsolateralia CD1, die nach hinten zusammenlaufen und jederseits an das 
Cardiakale Dorsalstii& CD ans&liegen. Der weitgehende Abs&luf~ der Cardia gegen den 
Pylorus wird bewirkt: dorsal dur& die starken Borsten des Cardiakalen Dorsalstii&es CD, 
lateral dutch die Z[ihne Z der hinteren Abs&nitte der Lateralia CLp, ventral dur& den freien 

Zipfei FZ des Cardiakalen Ventralstii&es CV 

in die Cardia hineinh~ingt und zwei starke, dorsal gesSgte Chitinz~ihne tr~igt, die kral- 
lenartig zur Medianebene vorragen. GELDERD (1909) nennt sie ,,eminences with a pair 
of powerful teeth". Mit ihrem Hinterrand grenzen die Dosolateralia an das Cardia- 
kale Dorsalstiick CD, das tief eingestfilpt und dicht mit Borsten besetzt ist, die an den 
R~indern besonders stark und rfickw~irts gekrfimmt sind (Abb. 7). 

Das Cardiakale Dorsalstiick CD schlie~t im Zusammenspiel mit einem ventralen 
und zwei lateralen Partnern, niimlich dem freien Zipfel FZ des Cardiakalen Ventral- 
stfickes CV sowie den beiden hinteren Abschnitten der Cardiakalen Lateralia CLp, die 
Cardia gegen den Pylorus ab (Abb. 8). 
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Pylorus 

Wie im Oesophagus und in der Cardia finden sich im pylorikalen Teil des Magens 
wiederum dorsale, ventrale und laterale Einfaltungen, die in diesem Bereich der Fil- 
terung des Nahrungsbreies und der f3berfiihrung des unverdaulichen Nahrungsriick- 
standes in den Mitteldarm dienen. Ventral erhebt sich am Eingang zum Pylorus, noch 
unter dem frei nach hlnten ragenden Zipfel des Cardiakalen Ventralstiickes, das Py- 
lorikale Ventralstiick PV, das zum Magenende hin ansteigt und dort wieder steil zum 
Magenboden abf~ilit (Abb. 2, 9, 10). Die Flanken des Pylorikalen Ventralsttickes PV 
weisen in der unteren H~il~e je zwei tiefe Pylorikale Filterrinnen PF auf, die yon eng- 
stehenden Borstengittern verschlossen sind; die Borsten entspringen am unteren Rand 

., /. I i [ j l lq  ~ ! c o n s  

protr.PV 
b 

Abb. 9: Das Pylorikale Ventralstiick. (a) Der Kamm und die obere H~ilfte der Riickwand 
tragen Borsten, die Flanken je zwei Pylorikale Filterrinnen PF, die durch engstehende Borsten- 
gitter verschlossen sind. (b) Schematische Darstellung der Bewegung des Pylorikalen Ventral- 
stiickes durch das antagonistisch wirkende Muskelpaar M. protractor des Pylorikalen Ventral- 

stiickes (prom PV) und M. constrictor pylori (constr. pyl.) 

jeder Rinne und liegen deren oberem Rand an. Wie behn Cardiakalen Ventralstiick 
ist der Riicken des Pylorikalen Ventralstiickes mit Borsten bestanden. Die obere Kante 
der Riickwand ist zu zwei seitlichen Spitzen ausgezogen, zwischen denen der durch- 
tretende Borstenkamm eine scheinbare dritte Spitze bildet (Abb. 9). Der untere Rand 
des Pylorikalen Ventralstiickes PV ist so welch und in sich verschiebbar, dat; dieses urn 
die hintere untere Querkante als Drehachse kreisbogenf/Srmig nach vorn-unten bzw. 
hinten-oben bewegt werden kann, wie der Versuch am mazerierten Magen zeigt. Den 
Zug nach unten bewirkt eigentlich der M. protractor des Pylorikalen Ventralstiickes 
(protr. PV) (Abb. 17-I9), als Antagonist dient der Constrictormuskel des Pylorus 
(constr. pyl.) (Abb. 17-19). Dieser Vorgang ist schematisch dargestellt in Abbildung 9b. 
Dabei verlStu~ die Augenkante des Pyiorikalen Ventralstii&es PV (Abb. 9) in einer 
trichterf6rmigen Ausbuchtung, die die Seitenwand des Pylorus zwischen Oberem und 
Unterem Endstiick PLps und PLpi aufweist (Abb. 12d). 

Eine weitere ventrale Faltenbildung des Pylorus, die bei den meisten Eucarida 
und Peracarida auftritt (Tab. 4), die Pylorikate Verschlugkappe PVK, ist bei Neo- 
mysis offenbar rudimendir und nur als schmaler Chitinsaum ausgebildet (Abb. 2). 

Die Seitenwand des Pylorus zeigt folgende Faltenbildungen: Im basalen Bereich 
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das Pytorikale Wandfilter PW (Abb. 10, 12, 13); dariiber das Pylorikale Inferolate- 
rale PLi und tiber diesem das Pylorikale  Superolaterale PLs (Abb. 10, 11), die nach 
hinten in spitzem Winkel aufeinander zutaufen und wohl als unterer und oberer Rand 

PLs 
PLi- 

aF 

Abb. 10: Querschnitt dutch den Pylorus. Die Pylorikalen Inferolateralia PLi M5nnen in ihrem 
vorderen Bereich iiberlappen und so den Filterteil des Pylorus abdecken. Gegeniiber den 
Pylorikalen Filterrinnen PF ragen die Borsten des Pylorikalen Wandfilters PW als ein viel- 
s&i&tiges Gitter in den Spalt zwischen Pylorikalem Ventralstiick PV und Pyloruswand. Die 
Pylorikalen Dorsalrinnen PDR sind durch den Borstensaum der Pylorikalen Superolateralia 

PLs geschiitzt 

Abb. 11: Aufsicht auf den Pylorus. Ais oberste Faltenbildung der pylorikalen Seitenwand 
entspringen neben dem Cardiakalen Dorsalstlick CD die Pylorikalen Superolateralia PLs. Ihr 
ausgepr~igter Borstensaum weist zun~ichst nach vorn, senkt sich dann nach unten, kehrt hinter 
dem Cardiakalen Dorsalstii& in die Waagerechte zurii&, um sich, nach dem Verstreichen der 
Superolateralia in der pylorikalen Seitenwand, in die Senkrechte zu erheben. Die Borsten 
schliel~en nun die Dorsalrinnen ab, die bier beginnen, neigen sich darauf ha& hinten und 
inserieren s&liet~lich als Pylorikaler Borstenkorb PBK auf dem Oberen Endstiick der pylori- 
kalen Seitenwand PLps. Die Abgrenzung der Dorsalrinne wird verst~irkt dutch eine vertikale 
Falte Fv, die auflen neben dem Borstensaum des Superotaterale emporragt. Unter den Supero- 
lateralia liegen die Inferolateralia PLi, die im vorderen Teil tiberlappen k6nnen. Sie tragen 
keine Borsten, sondern einen Chitinsaum CH. Das pylorikale Magendach entsendet nach hinten 
eine Einfaltung, das Pylorikale Dorsalstlick PD, das als unten offenes Rohr welt in den Mittel- 

darm hineinrei&t 

einer urspriinglich einheitlichen pylorikalen Lateralfalte zu verstehen sind; im hinteren 
Berei& der pylorikalen Seitenwand finden sich dann die Oberen Endstii&e PLps 
(Abb. 11-14), die die Verbindung zwischen Infero- und Superolaterale herstellen und 
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die dadurch, dag die Inferolateralia PLi tiefer als die Superolateralia PLs eingefaltet 
sind, waagerecht in den Pylorus ragen; am hinteren Rand schlieigli& bildet die pylori- 
kale Seitenwand eine fiinEe Einfaltung, die Unteren Endstii&e PLpi (Abb. 12-14). 

•••"/'/•• Pkpi PW 

a b 

/-<//////z -. PLps 

c d 

Abb. 12: Der hintere Abschnitt der linken pylorikalen Seitenwand yon dorsocaudai. (a) durch- 
sichtig, (b) undurchsichtig gezeichnet. (c) wie (b), aber die Wand der Dorsalen Rinne und das 
Magendach entfernt. Schnittkante doppelt ausgezogen. (d) TrichterfSrmige Tasche in der 
Magenwand zwischen Oberem und Unterem Endstiick, in der die Auflenkante der Riickwand 
des Pylorikaten Ventralstiickes verl~iuft (vgl. Abb. 9b). Der ~iui~ere Tell des Unteren Endstiickes 
entfernt. Schnittkante doppelt. PLps Oberes Endstiick mit PBK (Pylorikalem Borstenkorb); 
PDR Pylorikale Dorsalrinne; PLpi Unteres Endstiick; PW Pylorikales Wandfilter; Fv Ver- 

tikalfalte in der Dorsalrinne 

Das Pylorikale Wandfilter PW liegt den Pytorikalen Filterrinnen PF des Pylori- 
kalen Ventralstii&es PV gegeniiber. Es ist ein System yon rinnenfSrmigen Vertiefun- 
gen, die flacher sind als die Pylorikalen Filterrinnen und diesen nicht para lM auf der 
Seitenwand des Pylorus yon hinten unten nach vorn oben verlaufen (Abb. 2, 10). Die 
Borsten der Wandfilterrinnen entspringen nicht am unteren Rand und liegen nicht am 
oberen Rand an, wie es bei den Borsten der Pylorikalen Filterrinnen der Fall ist, son- 
dern sie entspringen in den Rinnen und ragen s&r~ig aufw~irts und verschliegen als 
viels&i&tiges Gitter den Spalt zwis&en Pylorikalem Ventralstti& PV und Seiten- 
wand des Pylorus (Abb. 10). 
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Das Pylorikale Inferolaterale PLi st6i~t beiderseits in Form einer Falte oberhalb 
des Pylorikalen Ventralst[ickes medianw~irts in den Pylorus vor. Es entspringt in der 
Verl~ingerung der Unterkante des Cardiakalen Inferolaterale unter den letzten Bor- 
sten, die die Cardiakalen Ventralrinnen abdecken, und tiber dem £reien Zipfel des 
Cardiakalen Ventralsfiickes; zun~ichst ragt es fiber die Mittellinie hinaus, so dai~ die 
Partner iiberlappen, wird dann schmater und kehrt ~iber der Kehle im Kamm des 

_ v ~ R  PLps PBK 

Abb. 13: Caudalansicht des Pylorus von ventrolateral. Das komplizierte Lagegefiige der 
pylorikalen Seitenwandbildungen besteht aus: der Dorsalen Rinne PDR, dem Oberen End- 
st~ick PLps (das den Pylorikalen Borstenkorb PBK tr~igt), dem Unteren Endsti]ck PLpi (dessen 
innere Kante eine Borstenreihe B tr~igt, die gegen die Riickwand des Pylorikalen Ventral- 
stiickes PV gerichtet ist und den Spalt zwischen diesem und der Pyloruswand gegen die Mittel- 

darmdr~isen abschliefk) und dem Pylorikalen Wandfilter PW 

' 1 PLI:w 

a b 

Abb. 14: Endabschnitt des Pylorus, (a) yon vorn, (b) yon dorsocaudaI. Die linke H~Ii~e ist 
jeweits durchsichtig, die re&te undur&sichtig gezeichnet. Schnittkanten doppelt ausgezogen. 
Fv Vertikalfalte, die in die Dorsalrinne hineinragt; E Erweiterter Endabschnitt der Dorsal- 
rinne; PBK Pylorikaler Borstenkorb; PDR Pylorikale Dorsalrinne; PLpi, PLps Unteres, 

Oberes Endstfick der pylorikalen Seitenwand; PW Pylorikales Wandfilter 
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Pylorikalen Ventralstti&es in die Seitenwand zurtick. Der Saum der Pylorikalen 
Inferolateralia besteht ni&t aus Borsten, sondern er ist ein Chitinsaum, der dadur& 
entsteht, daR si& obere und untere Faltenwand im terminalen Bereich aufeinander- 
legen (Abb. 5, 10, 11). 

Die Pylorikalen Superolateralia PLs entspringen tiber den Pylorikaten Infero- 
lateralia PLi, sie sind volumin6ser als jene und tiberlappen nicht. Mit dem oberen 
Abs&nitt der pylorikalen Seitenwand, die nach augen tiberhiingt, bilden sie die Pylori- 
kalen Dorsalrinnen PDR, die nach innen dur& den Borstensaum der Pylorikalen 
Superolaterialia und eine Heine Vertikalfalte Fv abgeschlossen werden, die autgen 
neben den Borsten jederseits senkrecht in die Dorsalrinne ragt (Abb. 10-12). Der Bor- 
stensaum, der den Pylorikalen Superolateralia aufsitzt (Abb. 1I), weist zun~ichst na& 
vorn, dann, den starken Randborsten des Cardiakalen Dorsalstti&es ausweichend, 
nach unten; unter der napff6rmigen Mutde, die die Dorsalwand des Pylorus hinter 
dem Cardiakalen Dorsalstti& aufweist, kehrt der Borstensaum in die Waagere&te 
zurii&, um si& dann in die Senkre&te zu erheben. Nach dern Verstreichen der Supero- 
lateralia in der pylorikalen Seitenwand neigen sich die Borsten in zunehmendem MaRe 
ha& hinten und inserieren s&liet~li& terminal auf einem Zipfel, dem Oberen Endstti& 
PLps, das Supero- und Inferolaterale verbindet. Von den RS.ndern der Oberen End- 
stti&e ragen die Borsten wie die Finger zweier homer H~inde als Pylorikaler Borsten- 
korb PBK nach hinten in den Mitteldarm hinein (Abb. I1-14). 

Die Unteren Endstti&e PLpi sind Einfaltungen, die die pylorikale Seitenwand 
unterhalb der Oberen Endstii&e PLps ha& oben-innen erf~ihrt (Abb. 12-14); sie sind 

Tabelle 1 

Magenstii&e bei Neomysis vulgaris 

Oesophagus Cardia Pylorus 

O 

CFq Querfalte 
der Cardia, 
unpaar 

CFv Vertikalfalte 
der Cardia, 
paarig 

ODK Dorsale CD Cardiakales PD Pylorikales 
Oesophagus- Dorsalstii& Dorsalstii& 
klappe CD1 Cardiakales 

Dorsolaterate 

OVK Ventrale CV Cardiakales PV Pylorikales 
()esophagus- Ventralst~ick Ventralsttick 
klappe PVK Pylorikale 

Verschlugklappe 

OL Lateralfalte CL Cardiakales PLs Pylorikales 
des Oesophagus, Laterale, Superolaterale 

OLd dorsaler Teil CLa vorderer Teil PLi Pyiorikaies 
OLv ventraler Teil CLp hinterer Teii Inferolaterale 

CLi Cardiakaies PW Pylorikales 
InferoiateraIe Wandfilter 

PLps Oberes Endstii& 
PLpi Unteres Endstiick 
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aufw~irts in eine Spitze ausgezogen und ergeben jederseits eine Klappe, die in der 
Caudalansicht wie die zurtickgeschlagenen H~ilften eines Zelteinganges wirken. Am 
inneren Umschlagrand dieser Klappen steht eine Reihe langer Dornen, die aug und 
einw~irts gegen die Auf~enkante des Pylorikalen Ventralsttickes gerichtet sind; sie ver- 
schliet~en gitterartig den Spalt zwischen Pytoruswand und Pylorikalem Ventralsttick. 

Schlieiglich schickt das Pylorusdach noch eine Einfaltung nach hinten in den Mittel- 
darm hinein, die ein unten offenes Rohr bildet. Dieses Pylorikale Dorsalsttick PD bildet 
zusammen mit dem Pylorikalen Borstenkorb und den Zipfeln des Unteren Endsttickes 
den Pylorikalen Trichter (Abb. 2, 13, 17-19). 

Zusammenfassend zeigt Tabelle 1 eine Aufstellung der St/icke, die am Kaumagen 
yon Neomysis ausgebildet sind. 

D i e  M u s k u l a t u r  de s  L a b r u m  u n d  M a g e n s  

Der Funktion des Kaumagens dient eine umfangreiche Muskulatur (Abb. i5-19; 
Tab. 2). Entsprechend den Verh~iltnissen bei den Dekapoden sind zwei Gruppen yon 
Muskeln zu unterscheiden: die Muskeln, die am Exoskelett oder am Endoskelett 
(,,Sehne" des Mandibetmuskels) entspringen und yon aut~en an den Magen heran- 
treten, und sol&e, die yon einem Magenteil zum anderen verlaufen und sie mitein- 
ander verbinden. 

Der Umstand, daf~ einige Muskeln des Oesophagus in der Oberlippe entspringen, 
fiihrte zu einer Darstellung der gesamten Muskulatur des Labrum, die hier der folgen- 
den Beschreibung der eigentlichen Magenmuskulatur vorangestellt sei. 

Die Muskulatur des Labrum 

Die deutlich yore K/Srper abgesetzte, volumin&e Oberlippe yon Neomysis vul- 
garis, die cranial in eine Spitze ausgezogen ist (Abb. 1), wird von einem System von 
Muskeln durchzogen, die besonders die relativ diinn chitinisierte Rtickwand bef~ihigt, 
durch plastische Formver~inderung den Kau- und Fret~akt zu unterstiitzen. Zu unter- 
scheiden sind neun paarige und ein unpaarer Muskel (Abb. 15). 

(1) Musculus protactor I der Rii&wand des Labrum (L I), paarig. Die Muskeln 
entspringen an der vorderen oberen Seitenwand des Labrum, ziehen leicht konver- 
gierend rii&wiirts und greifen an der Riickwand der Oberlippe beiderseits dicht unter 
der Mund~Sffnung an. 

(2) M. protactor II der Rti&wand des Labrum (L II), paarig. Die Partner dieses 
wohl eigentlich paarigen Muskelzuges entspringen auf der ventralen Mittellinie der 
Obertippe, ziehen als mehr oder weniger einheitlicher Strang schr~ig aufw~irts nach 
hinten und greifen auf hatber H6he der Rii&wand des Labrum an, unterhalb des dort 
gelegenen Borstenfeldes. 

(3) M. protractor III  der Rti&wand des Labrum (L III), paarig. Die beiden Mus- 
kelztige entspringen unterhalb und vor L I, verlaufen leicht konvergierend abw~rts 
und grdfen beiderseits dicht tiber der unteren Kante der Oberlippe an, die ein Borsten- 
bolster bildet. 
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(4) M. protractor IV  der R~ickwand des Labrum (L IV), paarig. Diese Muskeln 
entspringen dicht neben der Mittellinie im Einschnitt auf halber H~he der vorderen 
Oberlippenwand, verl-aufen zun~ichst parallel nach hinten, um dann pE5tzlich zu diver- 
gieren. Sie weichen L II aus, verlaufen dann aber wieder fast parallel ha& hinten und 
greifen zwischen L II und L III an der Rfi&wand des Labrum an. 

(5) M. protractor V der Rii&wand des Labrum (L V), paarig. Die beiden Partner 
entspringen am Boden der Oberlippe, verlaufen konvergierend nach hinten oben und 
greifen auflen fiber L I unterhatb der Mund6ffnung an. 

(6) M. protractor VI der Rfi&wand des Labrum (L VI), paarig. Das Muskelpaar 
entspringt di&t augen vor L V, verl~iuff ebenfalls konvergierend, aber etwas flacher 
ansteigend nach hinten und greiff auf~en unter L V an der Rii&wand der Oberlippe an. 

(7) M. protractor VII  der Rii&wand des Labrum (L VII), paarig. Die beiden 
Muskeln entspringen im hinteren gut~eren Bodenberei& der Oberlippe, verlaufen stark 
konvergierend aufw~irts zur Rfi&wand des Labrum und greifen unterhatb L II dort an. 

(8) M. protractor VI I I  der Rii&wand des Labrum (L VIII), paarig. Das Muskel- 
paar entspringt noch etwas welter augen und hinten als L VII, verliiuft ebenfalls kon- 
vergierend einw~rts und ha& oben und greiff auf gleicher H6he wie L VII, iedo& 
auflerhalb dieses Muskels, an der Rfi&wand der Oberlippe an. 

(9) M. contractor des Labrum (L IX), paarig. Diese beiden starken Muskeln zie- 
hen yore zentralen Berei& der Bodenplatte der Oberlippe parallel zur Mittellinie 
vorw~irts aufw~irts zur vorderen Wand des Labrum. 

(10) M. transversus des Labrum (L X), unpaar. Der Quermuskel durchlSuff die 
Oberlippe oberhalb L II, L III sowie L IV und unterhalb L I, L V und L VI. 

Die fibrigen in der Abbildung 15 no& verzeichneten Muskeln sind Dilatatoren 
des Oesophagus, die erst bei der Bes&reibung der Magenmuskulatur berii&si&tigt 
werden. 

Bei der Benennung der Oberlippenmuskulatur habe ich mich nicht auf die Ver- 
laufsrlchtung der Muskeln im Verh~ilmis zur L~tngsachse des Tieres bezogen, sondern 
- soweit m6glich - auf die Rfickwand des Labrum, urn eine Grundlage zu haben fiir 
den Vergleich der Muskeln in verschiedenen systematischen Gruppen. Das ist nicht 
m6glich bei einer Bezugnahme auf die L~ingsachse des Tieres, denn am Vergleich yon 
Mysidaceen und Cumaceen kann gezeigt werden, daft einander entsprechende Muskeln 
in beiden Gruppen in verschiedener Richtung verlaufen, da der Oesophagus und damit 
die Riickwand des Labrum, an der die Muskeln angreifen, bei den Mysidaceen schr~ig 
nach vorn oben, bei den Cumaceen dagegen schr~ig nach hinten oben weist. Longi- 
tudinalmuskeln der einen Gruppe sind also zum Beispiel Dorsoventralmuskeln bei der 
anderen Gruppe. Ein Vergleich der Muskeln mfiflte unter diesen Voraussetzungen zu 
einer paradoxen Bezeichnungsweise und zu Miflverst'~indnissen fiihren. Die Bezug- 
nahme auf die Riickwand der Oberlippe bei der Benennung der Muskeln vermeidet 
solche Schwierigkeiten. 

Die F u n k t i o n der beschriebenen Oberlippenmuskeln wird einerseits in der 
~irtli&en Formver~inderung vor allem der Oberlippenriickstand liegen, die in mannlg- 
facher Weise durch das Zusammenspiel der verschiedenen Muskeln m6glich ist. Die 
direkte Bewegung der Borstenpolster auf der Unterkante und auf halber H~She der 
Riickwand des Labrum wird entsprechend den Verh~iltnissen bei Hemimysis (MANTON 



172 K. HAFFER 

1927) durch je ein Muskelpaar bewirkt, n~imlich durch den M. protractor III (L III)  
(Abb. 15) - nach MANTON % pair of longitudinal muscles, whi& pass to the anterior 
labral ectoderm" - und M. protractor II  (L II) (Abb. 15) - nach MANTON "the median 
antero-posterior muscle". Dabei kann die Bewegung durch die Kombinationsm~iglich- 
keiten yon Kontraktion und Ers&laffung der vers&iedenen Partner si&er wirkungs- 
voI1 variiert werden. 

Andererseits scheint die Oberlippe entspre&end den bei Cumaceen geschilderten 
Verh~ilmissen (OELz~ I931; SIEWrNG 1952) eine propulsatoris&e Funktion zu haben, 
die bei Kontraktion des Transversalmuskels (L X) und des M. contractor (L IX) 
(Abb. 15) sehr wirksam sein miigte. 

Vergleich mit der Oberlippe von Diastylis rathkei 

Was die Lage der Muskeln bei Mysidaceen einerseits und Cumaceen andererseits 
angeht, lassen sich auffaltende r3bereinstimmungen feststellen, wenn man sie an der 
Richtung des Oesophagus beziehungsweise davon ausgehend an der Riickwand der 
Oberlippe orientiert (vgl. Abb. 15 u. 16). Der Muskel f beziehungsweise g (OzLz~) 
entspricht L IX beziehungsweise L III ,  wenn man ihren Verlauf vergleicht: die relative 
Lage beider zueinander stimmt iiberein; gis t  schwdicher als f, ebenso wie L I I I  gegen- 
iiber L IX; die Partner yon f beziehungsweise L IX konvergierem ni&t, w~ihrend die 
von g beziehungsweise L 1II leicht zusammenlaufen. 

Weiterhin mug wohl der Muskel k (O~LzE) dem L II entsprechen, denn wenn k 
auch nicht als mehr oder weniger unpaarer Strang wie L 11 auf der Mittellinie ver- 
l~iuff, sondern ausgespro&en paarig ist, so ist doch seine relative Lage zu fund  g ent- 
sprechend der yon L 11 zu L 1X und L II1: L II  beziehungsweise k entspringt vor 
L IX beziehungsweise f; L 11 beziehungsweise k verl~iuff als inneres Paar zwischen 
L 1X und L I l i  beziehungsweise fund  g. 

Nicht so auff~illig ist die ~bereinstimmung des Muskels h (OELzE) mit L V und 
L V1, jedoch spricht auch in diesem Fall einiges £iir eine Entsprechung; laut Beschrei- 
bung yon O~Lz~ ist h teilweise in zwei Strange gespalten, k6nnte also durch Vereini- 
gung yon L V und L V1 entstanden beziehungsweise k6nnten L V und L V1 aus h 
hervorgegangen sein; h liegt auf;erhalb yon f und g, wie L V und L VI auf~erhalb yon 
L IX und L I l l  verlaufen; sowohl h als auch L V und L VI ziehen teicht konvergie- 
rend zur Riickwand des Labrum. Wichtige Hinweise zu diesen Fragen k~Snnte eine 
Untersuchung der Verh~iltnisse bei den Lophogastriden, der gemeinsamen Basisgruppe 
von Mysideen und Cumaceen, bringen. 

Deutlicher wiederum scheint mir die Ubereinstimmung von b (OELz~) und L I zu 
sein, wenn auch die Partner yon L I im Gegensatz zu b konvergierend verlaufen; 
denn b entspringt oberhalb f und g wie L I oberhalb yon L II I  und L IX, und sowohl 
b als auch L I finden sich an der oberen Grenze der Oberlippe. Dazu kommt folgendes: 
Wie der Muskel a bei Diastylis (O~LzE 1931), so iiberbriickt M. dil. oe. 1. I l l  bei Neo- 
mysis die Rinne zwischen seitlicher K6rperwand und Oesophagus und greift, wie a 
neben b, an der Seitenwand des Oesophagus an, neben der Insertion von L I an der 
Oberlippenriickwand. M. dil. oe. 1. I l i  wie a kSnnen als Antagonisten der Oberlippen- 
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muskulatur bei der propulsatorischen Funktion des Labrum dienen. Von den verblei- 
benden Muskeln c, d, e, i und t (OELz~) sowie L VII, VIII ,  IV und X erlauben nut 
noch tund  L X einen Vergleich. t liegt zu f, g und k wie L X zu L III ,  IX und II; ein- 
schr~nkend ist jedoch zu bemerken, daf~ L V und VI ~ber L X verlaufen, w~ihrend t 
oberhalb h die Oberlippe durchzieht. 

Abb. 16: Die OberIippenmuskulatur yon Diastylis rathkei. (a) Vertikalschnitt durch die Ober- 
lippe mit ihren quer- und l~.ngsverlaufenden Muskelz~igen. (b) Horizontalschnitte durch die 
Oberlippe in HShe der punktierten Linien in (a). L Labrum, Oe Oesophagus. (Nach O~LZE 

(1931), [a] umgezeichnet) 

Zusammenfassend ist zu sagen, dat~ mehrere Muskeln in der Oberlippe yon 
Neomysis und Diastylis das Homologiekriterium der Lagegleichheit erfiillen und so 
f~ir eine HomoIogie der Oberlippenmuskulatur bei Mysidaceen und Cumaceen spre- 
chen. Eine Best~itigung dieser Annahme ist jedoch nur durch entsprechende Unter- 
suchungen an weiteren Gruppen, besonders der Basisgruppe der Lophogastriden, zu 
erbringen. 

Die Angaben iiber die Oberlippenmuskutatur der Dekapoden zum Vergleich 
heranzuziehen, erscheint mir verfriiht, solange nicht Beobachtungen auf~er an Lopho- 
gastriden besonders an primitiveren Dekapodengruppen die Angaben RINCELS (1924) 
erg~inzen. 

Die Muskulatur des Oesophagus 

(1) M. dilatator oesophagi anterior I (dil. oe. a. I), paarig (Abb. 17-19). Der 
Muskel entspringt an der Mittellinie in einer medianen Mulde der ventralen K/Srper- 
wand zwischen den Einmiindungen der zweiten Antennen, in der auch der dil. car. a. I I I  
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seinen Anfang nimmt. Er zieht mit diesem zusammen nach hinten aufw~irts bis unter 
den tiefsten Punkt der Cardia, biegt dann ab in die Horizontale und greif~ am vor- 
springenden oberen Rand der Dorsalen Oesophagusklappe ODK an. 

(2) M. dilatator oesophagi anterior II (dil. oe. a. II), paarig (Abb. i5, 17-19). Der 
Muskel entspringt auf halber H~She der vorderen Wand des Labrum direkt tiber dem 
Muskel L IV, zieht aufw~rts nach hinten, durchst~Sf~t die Ringmuskulatur des Oeso- 
phagus und grei~ in der dorsalen Oesophagusfalte an, fast auf gleicher H/She mit dem 
M. dil. oe. a. I. 

(3) M. dilatator oesophagi anterior 111 (dil. oe. a. III),  paarig (Abb. 15, 17-19). 
Der Muskel entspringt an der ~iut~eren Wand der Oberlippe vor dil. oe. a. V, kreuzt 
fiber dil. oe. a. IV nach innen, durchst6t~t den Ringmuskel des Oesophagus und grei~ 
unterhalb dil. oe. a. II  in der dorsalen Oesophagusfalte an. 

(4) M. dilatator oesophagi anterior IV  (dil. oe. a. IV), paarig (Abb. 15, 17-19). 
Der Muskel entspringt an der vorderen Wand des Labrum zwischen L IX und L III ,  
zieht weniger stark einw~irts und weniger steil aufw~irts als dil. oe. a. III ,  kreuzt unter 
diesem durch, durchst~Sgt den Ringmuskel des Oesophagus und grei~ unterhalb von 
dil. oe. a. I l i  in der dorsalen Oesophagusfalte an. 

(5) M. dilatator oesophagi anterior V (dil. oe. a. V), paarig (Abb. 15). Der Muskel 
entspringt dicht hinter dil. oe. a. IV an der seitlichen Wand der Oberlippe, steigt ein- 
w~irts gewendet flacher als dieser nach hinten an, spaltet im letzten Abschnitt in zwei 
Bfindel auf, die dann untereinander an der vorderen Aul~enkante des Oesophagus nur 
wenig fiber der Mund~Sfl:nung angreifen. 

(6) M. dilatator oesophagi lateralis I (dil. oe. 1. I), paarig (Abb. 15, 17-19). Dieser 
Muskel entspringt ebenfalls im Labrum, an der oberen Seitenwand vor und fiber dem 
Ansatz des Transversalmuskels L X. Er steigt senkrecht aufw~irts, biegt nach dem Aus- 
tritt aus der Oberlippe in das K~Srperinnere nach hinten und einw~irts, dabei flacher 
ansteigend, durchst/St~t dann etwa auf halber H/She der tateralen Oesophaguswand die 
Ringmuskulatur, urn zwischen dieser und der Wand des Oesophagus wieder senkrecht 
anzusteigen und greit~ schlief~lich in der ventralen und tieferen Einfaltung OLv 
(Abb. 2) der seitlichen Oesophaguswand an. 

(7) M. diIatator oesophagi Iateralis II (dil. oe. 1. II), paarig (Abb. I7-19). Der 
Muskel entspringt zusammen mit dem M. dilatator oesophagi lateralis III  am seit- 
lichen Integument oberhalb des Oberlippenrandes, steigt nach hinten gewendet an, 
durchst6f~t die Ringmuskelschicht des Oesophagus und greiflt etwa auf H6he des 
dil. oe. a. IV im dorsalen und flacheren Tell der lateralen Oesophaguseinfaltung OLd 
(Abb. 2) an. 

(8) M. dilatator oesophagi Iateralis III  (dil. oe. I. III) ,  paarig (Abb. 17-19). Der 
Muskel entspringt zusammen mit M. dilatator oesophagi Iateralis II am seitlichen 
Integument, verl~iu~ horizontal nach innen, etwas st~irker rfickw~irts gewendet als 
dieser, zum Oesophagus, durchst/51~t den Ringmuskel und greiit im ventralen Tell der 
lateralen Einfaltung des Oesophagus OLv (Abb. 2) an. 

Der M. dilatator oesophagi lateralis III  entspricht seiner Lage nach sehr gut dem 
von OrLZE (1931) an Diastylis beschriebenen Muskel a an der oberen Grenze des 
Labrum (Abb. 16), der den Raum zwischen Oesophagus und K~Srperwand fiberbrfickt 
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und die propulsatorische Funktion der Oberlippe unterstfitzt. Bei Neomysis scheinen 
die Verh~ilmisse ~ihnli& zu liegen. 

(9) M. dilatator oesophagi posterior I (dil. oe. p. I), paarig (Abb. 17-19). Der 
Muskel entspringt am Endoskelett (Sehne des Mandibularmuskels), verl~iuff etwa 
horizontal einw~irts und greiff am oberen Rande der hinteren Oesophaguswand an, 
ehe diese nach hinten umbiegt, um den Querwulst OVK vor dem Cardiakalen Ventral- 
stfi& CV (Abb. 2) zu bilden. 

(10) M. dilatator oesophagi posterior II (dil. oe. p. II), paarig (Abb. 17-19) und 
(11) M. cIilatator oesophagi posterior III  (dil. oe. p. III), paarig (Abb. 17-19), 

entspringen untereinander aus dem Levator des Mandibelmuskels, der auf der H/ihe 
der Grenze Cardia/Pylorus senkre&t zum dorsalen Integument zieht. Sie entspringen 
etwa auf dem Niveau der pylorikalen Seitenstfi&e, verlaufen abw~irts und einw~irts, 
passieren innerhalb des M. dilatator oesophagi posterior I u n d  greifen an der Augen- 
kante der rii&w~irtigen Oesophaguswand an, und zwar der M. dilatator oesophagi 
posterior II an dem Vorsprung etwa auf halber H6he des Oesophagus, der M. dilatator 
oesophagi posterior III  fiber der Mund6ffnung. 

(12) M. constrictor oesophagi (constr. oe.) (Abb. 19). Dieses Muskelband, das den 
Oesophagus umgibt und als Antagonist der Dilatatoren wirkt, die jeweils dutch ihn 
hindurchtreten, besteht nicht nur aus parallelen Ringmuskelbfindeln. Auf der vorderen 
Wand des Oesophagus verl~uff ein senkrechter Muskelzug, der dadur& entsteht, daft 
Teile besonders der obersten und untersten Ringmuskeln nach Passieren der lateralen 
Oesophaguswand mehr oder weniger in die s&r~ige oder senkre&te Ri&tung abbiegen, 
semi& an den Dontalen Dilatatoren des Oesophagus vorbei - oder zwis&en ihnen 
hindur&laufen und schIief~li& wieder in anderen RingmuskelMindeln aufgehen. Dieses 
Gefle&t aus horizontal, senkrecht und diagonal verlaufenden Muskelziigen auf der 
vorderen Wand des Oesophagus endet am Fufle des Oesophagus in einem Zip£el, der 
an der Rfi&wand des Labrum ansetzt. Der senkrechte Muskelzug setzt si& am oberen 
Ende des Oesophagus h~Sher als die Ringmuskelschicht fort, tritt zwischen den beiden 
Parmern des M. dilatator oesophagi anterior I hindurch und geht in dem einzelnen 
Ringmuskelzug auf, der si& an den Vorderkanten der seitli&en Oesophagusw~inde 
vom HauptmuskeI get/Sst hat und bier fiber dem oberen Rand der Dorsalen Oeso- 
phagusklappe entlangzieht (Abb. 19). 

Die Muskulatur der Cardia 

(13) Musculus dilatator cardiae anterior I (dil. car. a. I), paarig (Abb. 17-i9). Der 
Muskel entspringt beiderseits der Mitteilinie an der Stirnwand yon Neomysis, dicht 
unterhalb der rostrum-artigen Fake, zieht leicht ausw~rts und ansteigend nach hinten 
und greiff auf der kugelf6rmigen Kappe der Cardia an. 

(14) M. dilatator cardiae anterior II (dil. car. a. II), paarig (Abb. 17-19). Die 
beiden Partner dieses Muskels entspringen unterhalb des 3/1. dilatator cardiae anterior I 
an der Stirnwand des Tieres, ziehen leicht divergierend abw~irts nach hinten und grei- 
fen am vordersten Punkt der Cardiakappe dicht neben der Mittellinie an. 

(15) M. dilatator cardiae anterior III  (dil. car. a. III), paarig (Abb. 17-19). Die 
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beiden starken Partner entspringen an der Mittellinie in einer medianen Mulde der 
ventralen K/Srperwand zwischen den Einlenkungen der zweiten Antennen, wo auch 
der M. dilatator oesophagi anterior I seinen Anfang nimmt. Sie ziehen parallel, tiber 
dem genannten Muskel liegend, nacll hinten aufw~irts, im letzten Abschnitt, nachdem 
der Oesophagusdilatator in die Horizontale abgebogen ist, unter der Cardiawand ent- 
lang, die hier eine tiefe Kehle mit dem Oesophagus bildet. Im tiefsten Punkt dieser 
Kehle oberhalb der Dorsalen Oesophagusklappe greifen sie an der Cardiawand an. 

(16) M. dilatator cardiae lateroanterior (dil. car. la.), paarig (Abb. 17-19). Der 
kurze Muskel entspringt an der vorderen K6rperwand, verl~iuit einw~rts und ein 
wenig aufw~irts und greift an dem Vorsprung an, den die ~iut~eren W~inde des auf der 
Cardiakappe senkrecht verlaufenden Faltenpaares CFv auf halber H6he aufweisen. 

(17) M. dilatator cardiae lateralis I (dil. car. 1. I), paarig (Abb. 17-19). Der Mus- 
kel entspringt mit hochovaler Ansatzfl~iche an der lateralen K6rperwand vor der Vor- 
w61bung des Mandibelmuskels, zieht fast senkrecht zur K~Srperachse, nur leicht rtick- 
w~irts und aufw~irts gewendet, ins K6rperinnere und greif~, da die unteren Str~inge des 
Muskels st~irker ansteigen als die oberen und so neben diese treten, mit querovaler 
Ansatzfl~iche an der unteren Ecke der Cardiakalen Seitenplatten an. 

(18) M. dilatator cardiae lateralis II (dil. car. 1. II), paarig (Abb. 17-19). Der 
Muskel entspringt ebenfalls an der lateralen K6rperwand, hinter und unterhalb des 
M. dilatator cardiae lateralis I, zieht parallel mit diesem aufw~irts und einw~irts und 
greitt am untersten Punkt der cardiakalen Seitenwand an, tiber der Linie, in der die 
Oesophagusrtickwand und das Cardiakale Ventralsttick zusammenstoi~en. 

(19) M. dilatator cardiae inferior (dil. car. i.), paarig (Abb. 17-19). Der Muskel 
entspringt auf der Sehne des Mandibelmuskels unweit der Mittellinie, zieht aufwqirts 
und vorw~irts, die beiden Partner divergieren leicht und schlief~en den Protraktor- 
muskel des Pylorikalen Ventralsttickes PV ein, bleiben innerhatb yon M. dilatator 
oesophagi posterior II und III, durchstoi~en den M. constrictor cardiae und greifen an 
den Augenkanten des Cardiabodens an. 

(20) M. retractor cardiae (retr. car.) (Abb. 17-19) entspringt als doppeltes Muskel- 
paar auf dem unteren Teil der frontalen Cardiakappe. Es verl~iui~ divergierend ab- 
w~irts tiber den unteren Abschnitt der senkrechten V-f6rmigen Falte CFv auf der 
Cardia und tiber den Cardiarand hinaus, zieht auf den Oesophagus beiderseits der 
Dorsalen Oesophagusklappe zu und biegt tiber die Vorderkanten des Oesophagus, 
wobei jeder obere und untere Teil Faserbtindel austauscht. Oberer und unterer Teil 
divergieren nun ihrerseits, tiberqueren den obersten Abschnitt der lateralen Oesopha- 
guswand und ziehen zur Cardiawand hintiber; der obere Teil greiflc tiber dem M. dila- 
tator cardiae lateralis I i m  unteren Randbereich der Lateralplatten an, der untere Teil 
unter der Kante zwischen dem ventralen Querwulst des Oesophagus und dem Cardia- 
kalen Ventralsttick. 

(21) M. constrictor cardiae (constr. car.) (Abb. 17-19). Das breite Muskelband, das 
aus mehreren Btindeln besteht, greitt jederseits der Cardia an der Oberkante und dem 
oberen Tell der Vorderkante der Lateralplatten an und umschliei~t, unter dem Cardia- 
boden hindurchlaufend, korbftirmig die untere Cardiah~ili:te. Der hintere Abschnitt 
des Muskels entsendet ein kleineres Btindel auf die cardiakale Seitenwand hinter die 
halbmondf/Srmige Einsenkung des hinteren Teiles des Cardiakalen Laterale CLp. 
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(22) M. retractor exterior des Cardiakalen Dorsalstiickes (retr. ext. CD), paarig 
(Abb. 17, 18). Der Muskel verl~iuff yon der Kante der Cardiakalen Querfalte CFq auf 
dem Riicken der Cardia abw~irts zur Auflenkante des Cardiakalen Dorsoiaterale CD1. 

(23) M. retractor interior des Cardiakalen Dorsalstiickes (retr. int. CD), paarig 
(Abb. 17, 18). Der Muskel verl~.uff innerhalb des eben genannten M. retractor exterior 
yon der Kante der Cardiakalen Querfalte CFq abw~irts zum Cardiakaten Dorsolaterale 
CD1, an dessen ~iuflerem Rand jedoch nur der inhere Abschnitt des Muskels angreiff, 
w~ihrend der 8uf~ere Abschnitt verdeckt hinter dem M. retractor exterior auf dem 
Riicken des Cardiakalen Dorsolaterale inseriert. 

Die Muskulatur des Pylorus 

(24) M. prornotor des CardiakaIen Dorsatstiickes (prom. CD) (Abb. 17-19) be- 
steht aus zwei starken Muskelpaaren, die hintereinander am dorsalen Integument 
tiber dem vorderen Tell des Herzens entspringen. Sie verlaufen konvergierend tiber 
dem unpaaren Dorsalcoekum hinweg nach vorn unten und greifen 5ederseits auf dem 
Aut~enrand des Zipfels an, den die dorsale Pyloruswand tiber dem Cardiakalen Dorsal- 
stiick CD bildet. 

(25) M. dilatator pylori superior I (dil. pyl. s. I), paarig (Abb. 17-19), entspringt 
am dorsalen Integument auf halbem W ~  zwischen der Nackenfurche im Carapax und 
dem Ansatz des M. promotor des Cardiakalen Dorsalstiickes, zieht steil abw~rts jeder- 
seits an der Aorta descendens vorbei, zwischen den M. prornotor des Cardiakalen 
Dorsalstiickes hindurch, biegt dann im letzten Abschnitt kopfw~irts und greiff hinter 
der Grube an, die das Pylorusdach hinter dem Cardiakalen Dorsalstiick bildet. 

(26) M. dilatator pylori superior II (dil. pyl. s. II), paarig (Abb. 17-19), ent- 
springt direkt hinter dem M. dilatator pylori superior I am dorsalen Integument, zieht 
parallel mit diesem abw~irts zwischen den Partnern des M. promotor des Cardiakalen 
Dorsalstiickes hindurch, wendet sich dann ausw~irts und greiff aut~en am Pylorusdach an. 

(27) M. dilatator pylori obliquus (dil. pyl. obliq.), paarig (Abb. 17-19), entspringt 
auf der Sehne des Mandibelmuskels auflen vom M. dilatator cardiae inferior, steigt 
schr~ig nach hinten an, dabei aut~en auf dem M. constrictor pylori entlangziehend, bis 
er im letzten Abschnitt den M. pylori posterolateralis t iiberquert, unter dem M. pylori 
posterolateralis II verschwindet und auf dem erweiterten Endabschnitt der DorsaIen 
Rinne angreitt. 

(28) M. protractor des Pylorikalen Ventralstiickes (protr. PV), paarig (Abb. 17-19), 
entspringt am seitlichen Integument direkt iiber dem M. dilatator oesophagi lateralis t i  
und III, verl~iuff riickw~rts und einw~rts unter dem M. dilatator oesophagi posterior I 
hindurch, aul~en am M. dilatator oesophagi posterior II und III  vorbei, welter zwi- 
schen den Partnern des M. dilatator cardiae inferior hindurch, vereinigt sich dann mit 
seinem Partner, durchst6i~t als unpaarer Muskel den M. constrictor pylori und greiff 
vorn unten am Pylorikalen Ventralstiick an. 

(29) M. constrictor pylori (constro pyl.) (Abb. 17-19), ein breites Muskelband, 
das aus mehreren Biindeln besteht, greiff jederseits des Pylorus am l~berhang des 
Pylorusdaches beziehungsweise am unteren Rand der Dorsalen Rinnen an und urn- 
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s&liet~t, unter dem Pylorusboden hindurchlaufend, korbartig den Pylorus. Am vor- 
deren Ende, wo der Protraktor des Pylorikalen Ventralstii&es ihn dur&st/Sgt, greit~ 
er um die Vorderkante des Pylorus herum etwas nach oben, und w~ihrend er im 
vorderen Abs&nitt der pylorikalen Seitenwand den M. pyIori anterolateralis I und II  
zum Tell bede&t, ist die hintere obere E&e unter dem M. pyIori posterolateralis I 
verborgen. Am hinteren Rand entsendet er einen s&malen Strang, der na& hinten 
verl~iu~ und unterhalb des M. pylori posterolateralis am ~iufgersten Punkt des Un- 
teren Endsta&es des Pylorus PLpi angreit~. 

Auf der Ventralseite des Pylorus bildet der M. constrictor ein Muskelgefle&t 
dadur&, daf~ die quer verlaufenden Ringmuskeln StrSnge abzweigen, die in die L~ings- 
richtung umbiegen und am Pylorusboden auf der Ringmuskelschicht entlang na& bin- 
ten verlaufen, auf der Rii&wand des Pylorus sich fortsetzen und dort unter der rudi- 
ment~iren Vers&luigklappe des Pylorus PVK angreifen. Einige dieser Muskelziige, die 
yon der Rii&wand des Pylorus kommen, ziehen zus~itzlich als diinne Str~inge unter 
der Ringmuskelschicht fiber die ganze L~inge des Pylorusbodens nach vorn und kehren 
in einem ellipsen£6rmigen Bogen zurack, um wieder in den L~ingsmuskelztigen auf- 
zugehen (Abb. 19). 

Tabelle 2 

Die Muskeln des Labrum und Magens yon Neomysis vulgaris 

(1)- (8) L I- L VIII 

(9) L IX 
(10) L X 

(1)- (5) dil. oe. a. I-V 
(6)- (8) dil. oe. 1. I - I I I  
(9)-(11) diI. oe. p. I - I I I  

(12) constr, oe. 

(13)-(15) dil. car. a. I - I I I  
(16) diI. car. la. 
(17)-(18) dil. car. 1. I-II  
(19) dil. car. i. 
(20) retr. car. 
(21) constr, car. 
(22) retr. ext. CD 
(23) retr. int. CD 

(24) prom. CD 
(25)-(26) dil. pyl. s. I-II  
(27) dil. pyl. obliq. 
(28) protr. PV 
(29) constr, pyl. 
(30) pyl. al. 
(31) pyi. pl. 

Oberlippe 
M. protractor 1-VII1 der Riickwand des 
Labrum, paarig 
M. contractor des Labrum, paarig 
M. transversus des Labrum, unpaar. 

Oesophagus 
M. dilatator oesophagi anterior [-V 
M. dilatator oesophagi lateralis I-1II 
M. dilatator oesophagi posterior I-II l  
M. constrictor oesophagi 

Cardia 
M. dilatator cardiae anterior I- l l I  
M. dilatator cardiae lateroanterior 
M. dilatator cardiae tateraIis I-1I 
M. dilatator cardiae inferior 
M. retractor cardiae 
M. constrictor cardiae 
M. retractor exterior t des Cardiakalen 
M. retractor interior J Dorsatstiickes 

Pylorus 
M. promotor des Cardiakalen Dorsalstiickes 
M, dilatator pylori superior I-1I 
M. dilatator pyIori obliquus 
M. protractor des Pylorik. Ventralstiickes 
M. constrictor pyIori 
M. pylori anteroIateraIis 
M. pylori posterolateralis 
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(30) M. pylori anterolateralis (pyl. al.), 2 Paar, (Abb. 17-19), verlaufen zwischen 
dem Winkel, den die Einsttilpung der Pylorikalen Superolateralia an ihrem Anfang 
mit der pylorikalen Seitenwand bilden, und der htigelf6rmigen Erhebung, die die 
pylorikale Seitenwand jederseits vor dem Pylorikalen Wandfilter und unter dem 
Pylorikalen Inferolaterale aufweist. 

(31) M. pylori posterolateralis (pyl. pl.), 2 Paar (Abb. 17-19), verlaufen zwischen 
der Dorsaien Rinne, auf deren erweitertem Endteil sie angreifen, und der Auigenkante 
des Unteren Endsttickes des Pylorus. Das vordere Paar bedeckt dabei in seinem oberen 
Tell den 3/I. constrictor pylori, das hintere den Endabschnitt des M. dilatator pylori 
obliquus. 

Die Muskeln des Labrum und Magens von Neomysis vulgaris sind noch einmal 
tibersichtlich in Tabelle 2 zusammengestellt worden. 

D i e  F u n k t i o n  des  M a g e n s  u n d  s e i n e r  M u s k u l a t u r  

Der Weg der  N a h r u n g  durch den Magen sei nur der Vollst~indigkeit wegen 
kurz erwF&nt, da er den Gegebenheiten entspricht, wie sie allgemein bei Malakostraken 
vorliegen. 

Nach dem Passieren des Oesophagus steigt die Nahrung zun~ichst im vordersten 
Teil der Cardia aufw~irts, da der Weg auf dem Magenboden entlang nach hinten durch 
die nach innen vorspringenden Lateralfalten mit ihren Borstensystemen versperrt ist. 
Von oben gelangen die Nahrungsteile dann zwischen die Lateralplatten. Schon bier in 
der Cardia beginnt der Prozet~ der Durchmischung mit den Verdauungssekreten, die 
aus den Mitteldarmdrtisen beziehungsweise dem Dorsalcoekum nach vorn gelangen. 
Die beweglichen Magenteile, die Lateralia und Dorsolateralia sowie das Cardiakale 
Ventralsttick, wirken mit ihren Borsten wie ein Rtihrwerk und pressen die Nahrung 
zum Teil auch schon aus. Die entstehende Fltissigkeit wird durch das Borstengitter tiber 
den Cardiakalen Ventralrinnen gefiltert und gelangt in den Pylorus und weiter in die 
Mitteldarmdriisen. Der Nahrungsbrei gelangt allm~ihlich durch den Engpaig zwischen 
Cardia und Pylorus in die nach hinten zu immer enger werdende Nahrungsrinne zwi- 
schen den Supero- und Inferolateralia des Pylorus. Die pressende Wirkung der W~inde 
wird nach hinten zu st~irker, die Nahrungsfliissigkeit wird durch die verschiedenen 
Borstengitter des Pylorus gefiltert und gelangt durch die Dorsalrinnen, die Filterrinnen 
im Pylorikalen Ventralsttick, im Wandfilter oder no& dutch die Lii&en des Pylori- 
kalen Borstenkorbes in die Mitteldarmdrtisen. Der unverdaute Rest wird durch das 
Pylorikale Dorsalsttick als ein ftihrendes Rohr in den Enddarm geleitet. 

Die W i r k u n g s w e l s e  de r  M a g e n m u s k u l a t u r  ergibt sich wie folgt. Die 
Erweiterung des Oesophagus erfolgt durch die Dilatatoren M. dilatator oesophagi an- 
terior I--V, Iateralis I-III,  posterior I - I I I  (Abb. 15, 17-19), die an den Kanten des 
Oesophagus oder in den Wandeinfaltungen angreifen. Die Verengung des Oesophagus 
bewirkt das Ringmuskelsystem des M. constrictor oesophagi (Abb. 19). Besonders zu 
erw~ihnen ist der M. dilatator oesophagi anterior I, der am oberen Rand der Dorsalen 
Oesophagusktappe ODK angreitt und diese im ganzen nach vorn zu ziehen vermag, 
wodurch eine zusS.tzliche Erweiterung des Mageneinganges erfolgt (Abb. 19). Als Ant- 
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Abb. 17: Kaumagen yon Neomysis vulgaris. (a) Kalilaugepr~iparat, versilbert; Auflichtfoto 
yon lateral. (b) Die Magenmuskulatur yon lateral, rekonstruiert nach Schnitt- und Sektions- 

pr~iparaten. Verzeichnis der Muskeln siehe Tabelle 2 

agonist wirkt der L~ingsmuskelstrang des Constrictormuskels des Oesophagus auf der 
dorsalen Oesophaguswand, der zwischen den Partnern des M. dilatator anterior I hin- 
durchI~iu~ und in den einzelnen Ringmuskelstrang des Constrlctormuskels des Oeso- 
phagus iiber dem oberen Rand der Dorsalen Oesophagusklappe einm[indet (Abb. 19). 
Seine Kontraktion driickt die Dorsale Oesophagusklappe nach hinten urld bewirkt 
den Verschlui~ des Mageneinganges. 

Durch den Aufbau der Cardia bei den Mysideen, der eine starke und aktive 
Lumenerweiterung erm~Sglicht, ist mit einem Sog zu rechnen, der die Wirkung der 
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Abb. 18: Kaumagen "con Neomysis vulgaris. (a) Kalilaugepr~iparat, versilbert; Auftichtfoto 
yon dorsolateral. (b) Die Magenmuskutatur yon dorsolateral, rekonstruiert had1 Schnitt- und 

Sektionspr~iparaten. Verzeichnis der Muskeln siehe Tabelle 2 

Oesophagusdilatatoren erh~Jht. Die Lumenerweiterung ergibt sich durch das Aufsprin- 
gender grof~en unpaaren Querfalte CFq und der paarigen Vertikalfalte CFv (Abb. 2). 
Bei diesem Vorgang sind die 4 Paar vorderen Dilatatoren der Cardia sowie die beiden 
M. retractor cardiae beteiligt. 

Der M. dilatator cardiae anterior I (dil. car. a. I) [ibt einen vorw~irtsgerichteten 
Zug auf den oberen Tell der Cardiakappe aus, der sich in eine kreisf/Srmige Bewegung 
umsetzt, da nur das Cardiadach dem Zug nachgibt, indem sich die Querfalte CFq/5ff- 
net. Die Drehpunkte der Kreisbewegung sind die seitlichen Endpunkte der Querfalte 
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Abb. 19" Kaumagen yon Neomysis vulgar#. (a) Kalilaugepr~iparat, versilbert; Auflichtfoto 
yon ventrolateral. (b) Die Magenmuskulatur von ventrolateral, rekonstruiert nach Schnitt- 

und Sektionspr~.paraten. Verzeichnis der Musketn siehe Tabelle 2 

CFq, die durch die kurzen M. dilatator lateroanterior (dil. car. la.) vorn seitlich an 
der K/Srperwand fixiert sind, allerdings nicht in direkter Verl~ingerung der Drehachse. 

Als Antagonist, fiir die riickl~iufige Kreisbewegung, die zum Schliei~en der Quer- 
falte fiihrt, dient der M. dilatator cardiae anterior III  (dii. car. a. I I I ) ,  der in der 
Kehle zwischen Cardia und Oesophagus angreii~ (Abb. 17-19). Das tJffnen und Schlie- 
i~en der Quer£alte ist die einzige Bewegung des Magens, die am lebenden Tier zu 
beobachten ist; von dorsal, wo die Cardia bis dicht unter die K/Srperoberfl~iche reicht, 
ist der Vorgang als Vor- und Abw~irtsrutschen der Cardia wahrzunehmen. 
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Der M. dilatator cardiae lateroanterior (dil. car. la.) dient nicht nur zur elastischen 
Aufh~ingung der Cardia bei der Drehbewegung, sondern bewirkt zusammen mit den 
beiden M. dilatator cardiae anterior II (dil. car. a. II) das lDffnen der paarigen Verti- 
kalfalte CFv vorn auf der Cardia. Indern der M. dilatator cardiae lateroanterior (dil. 
car. la,) auf den Aut~enkanten der Falten ansetzt, der M. dilatator cardiae anterior II 
dagegen auf der Magenkappe zwischen den beiden Falten, die ihren gemeinsamen 
£unktionellen Innenrand darstellt, springen die Falten bei Kontraktion der beiden 
Muskelpaare auf (Abb. 17-19). Als Antagonisten wirken die beiden M. retractor car- 
diae (retr. car.), die au~erdem mit einer rtickw~.rts gerichteten Komponente die Dreh- 
wirkung des vorw~irts gerichteten Zuges des M. dilatator cardiae anterior I (dil. car. 
a. I) auf die Cardiakappe und damit das Uffnen der Querfalte CFq untersttitzen 
(Abb. 17, 19). Entsprechend kann der M. dilatator cardiae anterior II (dil. car. a. II) 
auf~er beim Uffnen der Vertikalfalten CFv beim Schlie~en der Querfalte CFq mit- 
wirken, indem er dem Vorw~irtszug der M. dilatator cardiae anterior III (dil. car. 
a. III) eine Aufw,irtskomponente hinzuftigt (Abb. 17, 19). An der lateralen Wand der 
Cardia bewirkt der M. dilatator cardiae Iateralis I (dil. car. 1. I), der am unteren Rand 
der gro~en Lateralplatten CLa angreif[, daf~ diese voneinander entfernt werden. Am 
Cardiaboden inseriert der M. dilatator cardiae inferior (dil. car. i.), der das Cardiakale 
Ventralsttick CV abw~irts zieht. Der Antagonist fiir die beiden zuletzt genannten Mus- 
kelpaare ist der M. constrictor cardiae (constr. car.) (Abb. 17, 19). 

Die Funktion der auf dem Rticken der Cardia zwischen Querfalte CFq und Car- 
diakalem Dorsalsttlck CD verlaufenden beiden Muskelpaare, der M. retractor exterior 
(retr. ext. CD) und interior (retr. int. CD) des Cardiakalen Dorsalsttickes, besteht einer- 
seits darin, die beiderseits yon oben in die Cardia ragenden Chitinzahnpaare der Car- 
diakaIen Dorsolateratia CD1 nach auf~en-oben zu ziehen wie die Backen einer Bagger- 
schaufel. Andererseits bewirken sie die rtickwiirtsgerichtete Bewegung des Cardiakalen 
Dorsalsttickes CD und sind damit die Antagonisten der beiden doppelten M. promotor 
des Cardiakalen Dorsalsttickes (prom. CD), die dieses nach vorn bewegen (Abb. 17, 18). 

Die Aufgabe der M. dilatator pylori superior t u n d  II (dil. pyl. s. I, II) liegt in 
der Erweiterung des dorsalen Pylorusraumes bzw. der Dorsalen Rinnen des Pylorus. 
Damit untersttitzen sie den Transport einerseits der yon den Mitteldarmdri~sen bzw. 
vom Dorsalcoekum nach vorn str6menden Verdauungssekrete, andererseits des gefilter- 
ten Nahrungssa~es und des Filterriickstandes nach hinten. 

Im hintersten Teil des Pylorus entfaltet der M. dilatator pylori obliquus (dil. pyl. 
obliq.) den erweiterten Endabschnitt der Dorsalen Rinnen, wogegen der M. pylori po- 
sterolateralis (pyl. pl.) als Antagonist wirkt (Abb. 17-19). 

Der M. protractor des Pylorikalen Ventralsttickes (protr. PV) zieht dieses nach 
vorn unten, durch die Kontraktion des M. constrictor pylori (constr. pyi.) kehrt es nach 
hinten oben zurtick (Abb. 17-19, 9b). 

Der M. constrictor bestimmt auf~erdem die Stellung der Supero- und Inferolate- 
ralia des Pylorus, wie welt sie sich n~ihern bzw. ilberlappen. Er beeinfluf~t auch den 
Druck auf den Stauraum zwischen diesen beiden Faltenpaaren, in dem der Nahrungs- 
brei ausgepret~t wird. 

Schlief~lich ist noch der M. pylori anterolateralis (pyl. al.) zu erw~hnen, der einen 
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abw~irts wirkenden Zug auf den vorderen Abschnitt der Dorsalwiilste austibt, der sich 
als Druck auf den Nahrungsbrei auswirkt (Abb. 17-19). 

Ein Vergleich mit den Magenmuskeln der Dekapoden ist nur in sehr beschr~inktem 
Umfange m/Sglich. Die Angaben ~iber Cancer (PEARSON 1908), Astacus (RINGEL 1924) 
und Paratelphusa (PATwARD~AN 1934), drei Vertreter der Decapoda Reptantia, zeigen 
den Abbildungen nach untereinander und im Vergleich zu Neomysis fiir einige Muskeln 
Elbereinstimmungen der Lage nach. Diese Muskeln sind in Tabeile 3 gegeniibergestellt. 
Eine Homologisierung vorzunehmen, erscheint mir nicht gerechtfertigt, solange nlcht 
genauere Untersuchungen besonders an Vertretern der Decapoda Natantia und an Lo- 
phogastrida, der Basisgruppe der Peracarida, vorliegen. Bei den Reptantia weisen often- 
sichtlich weder die Cardia noch der Pylorus einen so einheitlichen Constrictormuskel 
auf wie zum Beispiel Neornysis. Mit der stS.rkeren Aufteilung der MagenwS.nde und 
Verkalkung einiger Magenteile scheint bei den Reptantia eine Aufl~Ssung dieser Mus- 
keln in kleinere Einheiten einhergegangen zu sein. 

DIE MKGEN DER PERACARIDA UND EUCARIDA 

Die Verwendung yon Totalpr~iparaten der Chitinintima yon KaumS.gen matako- 
straker Krebse gestattet einen direkten Vergleich dieser komplizierten Gebilde. Sie ma- 
chen besser als Schnittpr~iparate augenf~illig, wie weitgehend in den verschiedenen M~- 
gen die gleichen Stiicke vertreten sind. Ihre im gemeinsamen Verband gleichbleiberlde 
Einordnung - bei unterschiedlicher Form und AusprS.gung in den einze!nen Gruppen - 
erm/Sglicht die Identifizierung und Homologisierung. 

Die fotgenden St~icke setzen typischerweise den Matakostrakenmagen zusammen 
(Abb. 2): Im Oesophagus sind es Dorsale, Ventrale und Laterale Oesophagusfalten 
OD, OV, OL beziehungsweise -Happen ODK, OVK, OLK - so genannt, wenn sie sich 
abheben und [iber die Oesophagusgrenze in die Cardia ragen; in der Cardia ein Car- 
diakales Dorsalst/ick CD, ein Cardiakales Dorsolaterale CD1, ein Cardiakales Ventral- 
st~ick CV und zwei Lateralstiicke (ein Cardiakales Laterale CLa + CLp und ein Car- 
diakales Inferolaterale CLi). Im Pylorus sind es wiederum ein Pylorikales Dorsalstiick 
PD, ein Pylorikales Ventralstiick PV, eine ventrale Pylorikale VerschlulSklappe PVK 
und mehrere Lateralstiicke: ein Pylorikales Superolaterale PLs, ein Pylorikales Infero- 
laterale PLi, ein Oberes Endstiick PLps und ein Unteres Endstiick PLpi. Dazu k/Snnen 
in einzelnen Gruppen weitere Faltenbildungen auftreten oder einige der genannten 
wegfatlen. 

Die Besprechung der verschiedenen Magenformen der Eucarida und Peracarida 
erfolgt bier in einer vergleichenden ~bersicht. Mit der Nomenklatur wurde wie bei der 
Beschreibung des Magens yon Neomysis verfahren. Die Bezeichnungen friiherer Au- 
toren sind in den Tabellen 5 his 8 zusammengefaflt worden. 
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M y s i d a c e a  

Der Magen des Lophogastriden Gnathophausia ingens zeigt manche Ztige, die 
auch bei den Isopoden zu beobachten sind, und andere, die auch die Dekapoden auf- 
weisen. Die Lage des Cardiakalen Dorsalsttickes CD an der Stirn des Magens, die starke 
Auspr~igung des vorderen Teiles des Cardiakalen Laterale CLa gegen~ber dem hinteren 
Tell CLp sowie die Oberschneidung der cardiakalen und pylorikalen Lateralfalten 
weisen auf den Isopodenmagen hin; die Stellung des Oesophagus, die Ausbildung und 
Anordnung des Pylorikalen Dorsalsttickes PD und des Unteren Endsti~ckes PLpi, die 
der bei Neomysis entsprechen, Zahl und Art der Pylorikalen Filterrinnen PF sow ie 
die typische Form der Pylorikalen Verschluf~klappe PVK erinnern an den Dekapoden- 
magen. Im ~ibrigen entspricht die Ausbildung der Teile am Lophogastridenmagen - 
Eucopia weicht nur in den Proportionen unwesentlich yon Gnathophausia ab - der bei 
Neomysis beschriebenen. Am Oesophagus ist umgekehrt wie bei Neomysis die Ventrale 
Oesophagusklappe OVK tiefer eingesttilpt als die Dorsale Oesophagusklappe ODK; 
die Form des Cardiakalen Laterale, dessen hinterer Tell CLp unbewaffnet ist, ist nicht 
so klar im Umrif~; zu betonen ist auch, dai~ das Untere Endsti~ck PLpi bei Gnatho- 
phausia (Abb. 20e) viel sfiirker ausgebildet ist als bei Neomysis (Abb. 2b, 12, 13). 

Am Magen yon Neomysis (Abb. 20f) [iberlappen die Lateralia beider Magen- 
abschnitte nicht. Die Cardia ist blasenf/Srmig aufgetrieben, und das Cardiakale Dorsal- 
sttick CD liegt am hinteren Ende der Cardia an der Grenze zum Pylorus. Der hintere 
Tell des Cardiakalen Laterale CLp ist mit Chitinz~ihnen bewaffnet. Alles das sind 
Merkmale, die auch den Eucaridenmagen kennzeichnen (Abb. 20g, h, i). Die Verlage- 
rung des Cardiakalen Dorsalstiickes yon der Magenstirn an die Cardia-Pylorus-Grenze 
l~ii~t sich dadurch erkl~.ren, daf~ die Aufbl~ihung der Cardia yon dem Tell der dorsalen 
Magenwand ausgegangen ist, der beim Lophogastridenmagen vor dem Cardiakaien 
Dorsalsti~ck llegt, wodurch diese Einfaltung nach hinten verlagert wurde. Daftir spricht 
auch die relative Lage der Cardiakalen Do rsolateralia CD1 zum Cardiakalen Dorsal- 
sttick CD bei Neomysis, die in Anordnung und Form genau zwei Einsenkungen ent- 
sprechen, die - wenn auch unbewaffnet - neben dem Cardiakalen Dorsalstti& bei 
Gnathophausia liegen (Abb. 20e, f). 

E u p h a u s i a c e a  

Sehr auff~llig sind die Obereinstimmungen yon Neomysis und ThysanoFssa spini- 
fer, einem Vertreter der Euphausiaceen (Abb. 20t:, i), was die Ausbildung der Cardia- 
kappe, Lage und Form des Cardiakalen Dorsalsttickes CD, des Cardiakalen Dorso- 
laterale CD1 und des hinteren Teiles des Cardiakalen Laterale CLp angeht. Die Car- 
diakappe ist bei ThysanoFssa durch eine doppelte Falte CFq - ZIMMER (1956) nennt sie 
,,dorsale Ringfurche (drf)" - gekennzeichnet, nicht durch eine einfache wie Neomysis, 
das Cardiakale Dorsalsti~ck CD ist bei Thysano~ssa nicht wie bei Neomysis mit Bor- 
sten versehen. Dagegen zeigt das Cardiakale Dorsolaterale CD1 bei beiden die gleiche 
Bewaffnung mit Chitinz~ihnen, die bei den Euphausiaceen schw~cher, dafar aber in gr6- 
f~erer Zahl vorhanden sind (etwa 5). Ebenso ist es mit dem hinteren Tell des Cardia- 
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kalen Laterale CLp, der bei beiden Formen die gleichen Chitinz~ihne tr~igt, die eben- 
falls bei Thysano~ssa kleiner, aber zahlreicher sind (etwa 10). Der vordere Teii des 
Cardiakalen Laterale CLa der Euphausiaceen entspricht in seiner langgestreckten ein- 
fachen Form den Gegebenheiten bei den Dekapoden und ist damit ein gemeinsames 
Merkmal der Eucarida gegeniiber den Mysidaceen. 

Ein eigenes Charakteristikum des Euphausiaceenmagens ist das auffallend schlanke 
Pylorikale Ventralstack PV, das ebenso wie die pylorikale Seitenwand weder Filter- 
rinnen no& Borsten aufweist. 

D e c a p o d a  

Die Anordnung des Pylorikalen Dorsalstiickes PD und des Unteren Endstii&es 
PLpi entspricht bei den Eucarida der bei Neomysis beschriebenen, nur ist bei Sergestes 
(Abb. 20h), wie wohl iiberhaupt bei den Penaeidea, die pylorikale Seitenwand zwi- 
s&en diesen beiden Stii&en weit nach hinten verliingert, flach eingesenkt und beborstet, 
wodur& ein zus~itzliches Faltenpaar entsteht (Abb. 20h: F). PATWAt~DHAN (t935) nennt 
bier ni&t nur ein Paar, sondern ,,two pairs of elongated valves"; wahrscheinli& ist mit 
dem zweiten Paar das infolge der Stre&ung der pylorikaten Seitenwand na& hinten 
verlagerte Untere Endstii& PLpi gemeint. Sergestes weist tiber dem Cardiakalen Late- 
rale CL eine zus~itzliche Fake auf, die auch schon PATWARDHAN (1935) fiir die Serge- 
stidae allgemein nennt. 

Die Dekapodenm~igen (Abb. 20g, h) zeigen ebenfalls die schon bei Mysideen und 
Euphausiaceen beobachtete typische Aufbl~ihung der Cardia, jedoch mit einer besonde- 
ren Art der Faltenbildung. Zahlrei&e 15.ngsverlaufende F~iltchen lassen die Cardia- 
kappe der Dekapoden wie zerknittert erscheinen. Besonders ausgepr~igt ist diese Er- 
s&einung bei den Eucyphidea, zu denen Palaemonetes (Abb. 20g) geh6rt. PATWAR- 
DHAN (1935) spri&t yon einem ,,bellows with a number of irregular longitudinal 
folds". Eine Sonderbildung der Eucyphidea scheinen die beiden Einfaltungen cp und lp 
zu sein, die Palaemonetes (Abb. 20g) an Stirn und Vorderda& der Cardia aufweist; 
PATWARDHAN (1937) nennt sie ,,circulate plate" und ,,lanceolate plate". Ein weiterer 
Punkt, in dem die Eucyphidea auffallen, ist die Ausbildung des Cardiakalen Ventral- 
stii&es CV: es ist wie bei den Euphausiaceen und Peracarida nach oben ho&gewNbt, 
wS.hrend es bei allen anderen Dekapoden zum gr6f~ten Teil ha& unten dur&h~ngt und 
eine mediane Rinne bildet; nut der letzte Abschnitt, der dem freien Zipfel des Cardia- 
kalen Ventralstiickes bei den anderen Formen entspricht, ragt in der gewohnten Weise 
als mehr oder weniger ausgebildete Klappe an der Cardiopylorikalgrenze aufw~irts 
(Abb. 20h). 

Das charakteristische Merkmal des Dekapodenmagens, die MagenmiihIe aus Mit- 
telzahn und Seitenz~ihnen, ist bei Sergestes ohne ZweifeI als zum Cardiakalen Dorsal- 
stii& CD und zum hinteren Abschnitt des Cardiakalen Laterale CLp geh6rig zu identi- 
fizieren. Im Magen yon Palaemonetes dagegen ist die Magenmiihle reduziert, jedo& 
l~ifgt die relative Lage der Magenteile zueinander keinen Zweifel daran, daf~ au& 
dieser Magen dem oben genannten Bauplan entspricht. 

Na& PATWARDHAN (1935) haben die M~igen der meisten Eucyphidea den Habitus 
des Palaemonetes-Magens, jedoch gibt es au& Vertreter, und zwar in den Familien 
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Atyidae (Caridina) und Hippolytidae (Hippolyte, Virbius), deren M~igen noch die 
Cardiaform der Penaeidea haben, wobei die Magenmtihle schwa&, aber noch deutlich 
ausgebildet ist. Auf Grund der Lagekorrelation der Teile, einerseits in der Reduktions- 
reihe Penaeidea - Atyidae, Hippolytidae - tibrige Eucyphidea, andererseits bei Penaei- 
dea und Reptantia, vollzog PATWARDHAN die Homologisierung der dem Cardiakalen 
Dorsalsttick CD, dem hinteren Abschnitt des Cardiakalen Laterale CLp und dem 
freien Zipfel des Cardiakalen Ventralsttickes entsprechenden Stiicke fiir alle Dekapoda. 
Diese Aussage l~it~t sich auf Grund der hier vorliegenden Ergebnisse erweitern: D i e 
M a g e n t e i l e ,  w e l c h e  d i e  M a g e n m t i h l e  z u s a m m e n s e t z e n ,  s i n d  
k e i n e  S o n d e r b i l d u n g  d e r  D e k a p o d e n .  Sie geh6ren vielmehr- ebenso 
wie die tibrigen Teile des Magens - durchaus zum allgemeinen Bauplan des Malako- 
strakenmagens. 

Kehren wir nun an den Anfang dieser vergleichenden Betrachtung zuriick und 
wenden uns den Gruppen der Peracarida zu, die die Lage des Cardiakalen Dorsal- 
stiickes CD, die starke Auspr~igung des vorderen Abschnittes des Cardiakalen Laterale 
CLa und die Uberschneidung der Seitenteile des Magens mit Gnathophausia gemeinsam 
haben: Amphipoden, Cumaceen, Tanaidaceen und Isopoden (Abb. 20d, c, b, a). 

A m p h i p o d a  

Am Magen von Gammarus (Abb. 20d) tiberlappen die cardiakalen und pylori- 
kalen Seitenteile zwar nicht, aber der vordere Abschnitt des Cardiakalen Laterale CLa 
ist wie in den noch folgenden Gruppen stark ausgepr~igt. Der hintere Absdmitt des 
Cardiakalen Laterale CLp ist grol~fllichig und nur am oberen Rand eingesenkt. Ein 
Cardiakales Inferolaterale CLi ist nicht ausgebildet. Das Cardiakale Dorsalsttick liegt 
wie bei Gnathophausia an der Magenstirn, ist jedoch nur in Form einer flachen Ein- 
senkung ohne Borstenbesatz vorhanden. Die Pylorikale Verschlmgklappe PVK gleicht 
der des Lophogastridenmagens und damit dem Typ, der auch bei den Eucarida zu fin- 
den ist. Das Untere Endstiick der pylorikalen Seitenwand PLpi ist in das Pylorikale 
Dorsalstiick PD eingegangen und nut noch als seitliche Rinne in diesem auszumachen. 

Mit der Lage des Cardiakalen Dorsalstiickes CD, der Ausbildung des Cardiakalen 
Laterale CLa + CLp, dem mit dem Pylorikalen Dorsalsttick vereinigten Unteren End- 
stiick der pylorikalen Seitenwand PD + PLpi weist der Amphipodenmagen Merkmale 
auf, die auch bei den Isopoden ausgepr~igt sind; an die Dekapoden erinnert lediglich 
die Pylorikale Verschlul~klappe PVK. 

C u m a c e a ,  T a n a i d a c e a ,  I s o p o d a  

Die M~igen yon Paratanais (Abb. 20b), Diastylis (Abb. 20c) und Idotea (Abb. 20a) 
gleichen einander in vielen Punkten. Sie zeigen alle eine Streckung sowie eine Verein- 
heitlichung der Form; der Oesophagus mtindet yon vorn in die Cardia, der vordere 
Abschnitt des Cardiakalen Laterale CLa ist stark ausgepr~igt und bewaffnet, die Late- 
ralia des Pylorus PLs und PLi greifen weit auf cardiakales Gebiet vor, und das Untere 
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Endsttick der pylorikalen Seitenwand PLpi ist mit dem Pylorikalen Dorsalsttick PD 
vereinigt. 

Das Cardiakale Dorsalstti& CD (Abb. 20a) forint bei den Isopoden mit Ausnahme 
der Landasseln eine fingerf/Srmige Einstiilpung an der Stirn des Magens. Bei den Land- 
isopoden ist allgemein das breite kurze Dach der Cardia yon den Seiten zur Mittellinie 
leicht eingesenkt, ein eigentli&es Dorsalstii& aber ni&t ausgepr~igt. Unklar bleiben 
die Verh~iltnisse in diesem Punkt bei den Cumaceen und Tanaidaceen. Paratanais weist 
zwar eine Einsttilpung auf, die nach Lage und Form dem Cardiakalen Dorsalstti& der 
Isopoden entspricht, jedo& bildet unmittelbar dahinter das Magendach eine weitere 
Einsenkung, die breit und stark beborstet ist. Damit glei&t diese sehr der einzigen dor- 
salen Cardiafalte, die der Magen yon Diastylis aufweist. 

Unmittetbar hinter dieser zweiten folgt bei Paratanais eine dritte Einsenkung, die 
tier und trogf6rmig ist. Zur K15.rung dieser Frage bedarf es wohl der Untersuchung 
weiterer Vertreter der Cumaceen und Tanaidaceen. Die drei Dorsalstti&e des Magens 
von Paratanais sind in Abbildung 20b mit D I, II, III bezei&net, das einzige Dorsal- 
stti& bei Diastylis, das dem zweiten bei Paratanais zu entsprechen s&eint, in Ab- 
bildung 20c mit D II; STAPPrRS (1909) beschreibt diese Fake als ,,saillie sup6rieur de 
l'estomac (sse)", ZlMMrR (1941) als ,,kardiakales Dorsalstti&" beziehungsweise ,,obere 
Pylorikalklappe". 

Die zweite Dorsalfalte D II bei Paratanais ist noch insofern bemerkenswert, als 
ihr Boden eine doppelte Chitinschi&t aufweist und damit an jene Bildungen der pylori- 
kaIen Seitenwand erinnert, die gegeniiber den pylorikalen Filterrinnen liegen k/Snnen: 
sie wurden ftir Asellm (R~HoRsr 1914) und ftir Ligia (NIcHo>Ls 1931) als ,,elastis&e 
Kissen" oder ,,elastic pads" beschrieben. 

Zum Ubers&neiden der Seitenteile bei den Isopoden ist zu sagen, dag das Pylori- 
kale Superolaterale PLs vorwSirts bis iiber den vorderen Abschnitt des Cardiakalen 
Laterale CLa greit~, w~ihrend das Vorrii&en des Pylorikalen Inferolaterale PLi be- 
wirkt, dafg bei den Isopoden zum Teil die Cardiakalen Inferolateralia CLi beziehungs- 
weise die zu diesen geh6rigen Borstens~iume auseinanderweichen, indem die hinteren 
Teile na& autlen abbiegen und dann tiber den vorderen Abschnitt der Pylorikalen In- 
ferolateralia PLi ragen - beispielsweise bei Ligia, Idotea und den Landasseln. Das 
Cardiakale Ventralstti& wird dabei in der GrSt~e reduziert; bei AseIlus spaltet es vorn 
auf, der Oesophagusmiindung ausweichend, und ers&eint in der Aufsicht yf6rmig. Bei 
den Cumaceen, Tanaidaceen und Landisopoden ist der Magen dorsal dicht hinter dem 
Cardiakalen Dorsalstti& zu Ende, demzufo.lge zieht die aus Pylorikalem Dorsalstti& PD 
und Unterem Endstti& der pylorikalen Seitenwand PLpi vereinigte Fake als s&maler 
Falz vom ventralen Magenende nach vorn aufw~irts. Bei den Isopoden im allgemeinen 
ist das Verschmelzungsprodukt eine an den Seiten iang ausgezogene Einfaltung, die 
dorsal nicht so weir nach hinten reicht und so einen dorsalen Ausschnitt aufweist. 
Dieser wird teilweise ausgeftitlt dur& eine Sonderbildung, die als charakteristis&es 
Merkmal des Isopodenmagens gelten kann. Eine flache Einfaltung senkt sich auf dem 
Pylorusdach vor dem Pylorikalen Dorsalstii& ein, verlS.uft parallel unter diesem und 
tiber diesen hinaus nach hinten; es sei Akzessoris&es Dorsalstti& des Pylorus PAD 
genannt. Die Namen, unter denen es von verschiedenen Autoren fiir einige Isopoden 
beschrieben worden ist, sind den zusammenfassenden Tabellen 5 his 8 zu enmehmen. 
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Besonders deutlich ist das Akzessorische Dorsalstii& PAD am Magen der Land- 
asseln zu beoba&ten, der ja dorsal stark verki]rzt ist und das Pylorikale Dorsalstii& 
nur als schmalen Falz aufweist. Die Pylorikale Vers&lugkappe PVK ist bei den Iso- 
poden ni&t in einer so typis&en und einheitli&en Form ausgebildet wie bei Lopho- 
gastriden, Amphipoden und Eucarida, sondern beispielsweise lang und lappig, wie 
bei Ligia und Idotea, oder paarig-wurstf6rmig, wie bei den Landisopoden. Bei Cuma- 
ceen und Tanaidaceen erinnert die Form an die Mysidaceen. 

Zusammenfassend l~itgt sich sagen: d i e  M~igen d e r  E u c a r i d a  u n d  P e r a -  
c a r i d a  s i n d  g r u n d s ~ i t z l i c h  n a c h  e i n e m  g e m e i n s a m e n  B a u p l a n  
g e b a u t .  I n n e r h a l b  d i e s e s  R a h m e n s  h a b e n  s i e  a b e r  e i n e n  I s o -  
p o d e n t y p  u n d  e i n e n  D e k a p o d e n t y p  a u s g e b i l d e t ,  d i e  m i t -  
e i n a n d e r  d u t c h  e i n e  Z w i s c h e n f o r m  v e r b u n d e n  s i n d ,  wel&e 
Merkmale beider Typen in si& vereinigt. 

Den D e k a p o d e n t y p zei&net eine klare Trennung yon Cardia und Pylo- 
rus aus, eine &arakteristis&e Aufbl~[hung der Cardia und, daraus folgend, die Ver- 
lagerung des Cardiakalen Dorsalstii&es CD an die Cardiopylorikalgrenze; der hintere 
Abschnitt des Cardiakalen Laterale CLp wird st~irker bewaffnet und bildet bei den 
Dekapoden mit dem ebenfalls extrem bewaffneten Cardiakalen Dorsalstii& CD die 
Magenmiihle. Bei Mysideen und Euphausiaceen dagegen wird weniger das Cardiakale 
Dorsalstii& CD, als vielmehr das Cardiakate Dorsolaterale CDI deutlicher ausge- 
bildet und mit Chitinz~ihnen versehen; das Pylorikale Ventralstiick PV ist mit zahl- 
reichen Filterrinnen ausgestattet, teilweise auch die pylorikale Seitenwand diesen ge- 
geniiber in Form des Pylorikalen Wandfilters PW; das Pylorikale Dorsalstii& PD und 
das Untere Endst[i& der pylorikalen Seitenwand PLpi sind getrennt ausgebildet; die 
Pylorikale Vers&tuflkappe PVK ist in Form einer mehr oder weniger schlanken 
Zipfelmiitze vorhanden. 

Der I s o p o d e n t y p dagegen zei&net sich dutch folgende Merkmale aus: Der 
Habitus ist gestre&t, da der Oesophagus yon vorn in die Cardia miindet und die car- 
diakalen und pylorikalen Teile ineinandergreifen. Dadurch wird bei den Isopoden 
das Cardiakale Ventralstii& CV in der Gr~Sf~e reduziert oder spaltet, wie bei Asellus, 
vorn auf. Das Pytorikale Superolaterale PLs greitt teilweise ha& vorn his tiber den 
vorderen Abs&nitt des Cardiakalen Laterale CLa, der im Gegensatz zum Dekapoden- 
typ sfiirker ausgepr~igt und bewaffnet wird. Das Vorgreifen des Pylorikalen Infero- 
laterale PLi bewirkt teilweise ein Auseinanderweichen der beiden Partner des Cardia- 
kalen Inferolaterale CLi beziehungsweise ihrer Borstens~iume, die dann auf dem vor- 
deren Teil des Pylorikalen Inferotaterale aufliegen. Das Untere Endstii& der pylori- 
kalen Seitenwand PLpi ist in das Pylorikale Dorsalstti& PD einbezogen und die aus 
beiden gebildete Fake bildet bei Cumaceen, Tanaidaceen und Landisopoden nut no& 
einen schmalen Falz. Bei den Isopoden ist im Gegensatz zu den Amphipoden ein 
Akzessorisches Dorsalstii& PAD ausgebildet, das si& vor dem eigentli&en Dorsal- 
sti]& des Pylorus einsenkt und unter diesem nach hinten verl~iutt. Das Pylorikale Ven- 
tralstii& PV ist mit h~ichstens zwei pylorikalen Filterrinnen ausgestattet und die Py- 
lorikale Verschlut%klappe PVK hat eine variable Form. 

Den Zwischentyp repr~isentiert der L o p h o g a s t r i d e n m a g e n .  Er ver- 
einigt Merkmale des Isopodentyps (Ausbildung der Cardia, Lage des Cardiakalen 
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Abb. 20a-c: Kaum~igen von Idotea, Paratanals und Diastylis in Seitenansicht. N~heres 
Tabelle 1 und im Text 
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Abb. 20d-f: Kaum~gen yon Gammarus, Gnathophausla und Neomysis in Seitenansicht. N~ihe- 
res in Tabelle 1 und im Text 
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Abb. 20g-i: Kaum~gen yon Palaemonetes, Sergestes und ThysanoFssa in Seltenansicht. N~ihe 
res in Tabelle 1 und im Text 
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Tabelle 5 

Malacostraca 
SIEWING (1957) 

Mysidacea 
GELDERD (1909) 

.d 
o 

ODK Dorsale 
Oesophagus- 
klappe 

OVK Oesophagus- 
verschlugklappe 

.5 CD Cardiakales 
Dorsalstiick 

DH Dorsale 
Hakenplatte 

psm superior 
median 
piece 

o 

PD 

PAD 

Pylorikales 
Dorsalstiick 
Akzessorisches 
Dorsalstiick 
des Pylorus 

RST Reststti& 

¢3 

CV Cardiakales 
Ventralstii& 

CV Cardiakales 
Ventralstli& 

longitudinal 
ridge of car- 
diac chamber 

PV 

O 
-~ PVK 

Pylorikales 
Ventralstiick 

Pylorikale 
Verschlutg- 
klappe 

PM Pylorikales 
Mittelstiick 

Sa median piece 
of pyloric 
chamber 

x small 
eminence 

_d 
O 
r, 

© 

OLK Laterale 
Oesophagus- 
klappe 

.5 

t~ 

CL 

CLi 

Cardiakales 
Laterale 

Cardiakales 
Inferolaterale 

Ls Laterale, 
superior, 

Li inferior 

SI lateral piece 
of card. chamber 

bs upper border 
of S~ 

bi under border 
of  81 

PLs 

PLi 

2 

PLps 

PLpi 

Pylorikales 
Superolaterale 
Pylorikales 
Inferolaterale 

Oberes 
Endstii& 
Unteres 
Endstii& 

DW Dorsalwulst 

PST Pylorikales 
Seitenstii& 

PBK Pylorikaler 
Borstenkorb 

brl fold + 
+ upper fold of 
S1s pyloric chamber 

lateral piece of 
$2 pyloric chamber 
br-2 fold + 
+ lower fold of 
Sli pyloric chamber 
P21I upper terminal 

piece of $2 
P'212 lower terminal 

piece of S-2 

PD 
+ 
PLpi 
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Zusammenfassende Ubersi&t 

Lophogastrida 
S~EWINC (1952) 

Caprellidae 
MAYER (1883) 

Gammaridae 
DELLA VALLE (1893) 

Amphipoda 
THIEM (1942) 

OVK Oesophagus- 
verschlugklappe 

DH Dorsate 
I-takenplatte 

RS Reststiick 

CV Cardiakales 
Ventralstiick 

S1 Cardiakales 
Mittelstiick 

PM Pylorikales 
Mittelstii& 

lm mediane 
Zunge 

sm medianes 
S~ickchen 

pgv piega gastrica 
ventrale 

S~ PyIorikales 
Mittelstfick 

K Kolben 

Zoe Zungen der la- 
teralen Oeso- 
phagusfalte 

Cardiakale 
Seitenfalte 

pc = piega gastrica 
pgla 
pglm p. g. laterale 

media 

DW Dors. Seitenwulst 
DP Dornenpresse 
VF Ventralfalte 

PSS PylorikaIes 
Seitenstiick 

PB Pylorikaler 
Borstenkorb 

2 Paar 
groI~e 
dreikantige 
Platten 

pglp piega gastrica 
laterale 
posteriore 

DW Dorsale 
Seitenwiilste 

S,z Seitenstficke 

VW Ventralwiilste 

BK Borstenkorb 

Hlil ;en 

offenes 
Rohr 

stmd stomodeo pen- 
dente nella 
cavit~t dell' 
intestino medio 

LD Leiste der 
+ Dorsalwand + 
Ls Reststtick der 

Seitenwand 
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Tabelle 6 

Amphipoda 
AGRAWAL (1963) 

Cumacea, Tanaidacea 
CLAUS (1888) 

o 
¢1 
© 

ODK Dorsale 
Oesophagus- 
klappe 

-4 
O 

el  CD Cardiakales 
Dorsalstiick 

DA dorsal ridge DHP dorsate haken- 
tragende Platte 
vgl. Text 

> ,  

PD 

PAD 

Pylorikales 
Dorsalstiick 
Akzessorisches 
Dorsalstiick 
des Pylorus 

ea CV Cardiakales 
Ventralstiick 

VA ventral ridge ZW Zungenwuist 

PV 

=X PVK 

Pylorikales 
Ventralstiick 

Pvlorikale 
X/erschlug- 
klappe 

MVP mid-ventral 
piece 

PW PyIorikaler 
Medianwulst 

.d 
o 

© 

OLK Laterale 
Oesophagus- 
klappe 

OeKLlaterale Oeso- 
phagealklappen 

CL 

CLi 

Cardiakales 
Laterale 

Cardiakales 
Inferolaterale 

DL dorso-lat, r. 
LL lateral ridge 
VL ventro-Iat, r. 

Ck Cardiakalkiefer 
CBL Car. Borstenleiste 
BW Borstenwulst 

unterhalb LBL 

Y 
0 ¸ 

PLs 

PLi 

PLps 

PLpi 

Pylorikales 
Superolaterale 
Pylorikates 
Inferolaterale 

Oberes 
Endstli& 
Unteres 
Endstiick 

DL dorso-lat, r. 

VL ventro-lat, r. 

LBL Laterale 
Borstenleiste 

GF Grenzfalte der 
Pyloruskammer 

PD 
+ 
PLpi 
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Cumacea Cumacea Tanaidacea 
STAWeRS (1909) (nach S'rAvwRs) ZIM~aE~ (1941) STV.',VlNG (t952) 

Cumacea 
SIEWING (1952) 

sse saittie superi- kardiakales Dot- DH 
eur de 1' estomac salstiick bzw. 
vgl. Text obere Pylorikal- 

klappe vgl. Text 

Dorsale 
Hakenplatte 
vgl. Text 

DH Dorsale 
Hakenplatte 
vgI. Text 

pci 

pic 

piece kardiakales 
cardiaque Ventralstii& 
inferieur 

CV Cardiakales 
Ventralstiick 

CV Cardiakales 
Ventralstii& 

ppi pi&e pylorikales 
= pylorique Ventralsttick 
pip inferieur 

PM Pylorikales 
Mittelstiick 

PM Pylorikales 
Mittelstii& 

VC valvula valvula 
cardiaca cardiaca 

VP Vertikale Platten 
am Eingang des 
Kaumagens 

slas saillie kardiakales 
laterale Seitensttick 
antero-sup. 

CC Cardiakalkiefer Ls 
Li 

LK1 Lateralfalte PSA 
LK2 1 und 2 

PLA 

LateraIe sup. 
Laterale inf. 
Cardiak. Tell 
der PST 
Hintere 
Seitenfalte 

llp lames pytorikates 
lat6rales Seitenstti& 
pylorique 

DW 

LK3 Lateralfalte 3 PST 

Dorsalwtilste 

Pytorikale 
Seitenst[icke 
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Tabelie 7 

Isopoda 
LEREBOULLET (1852) 

Isopoda 
MATHES (1956) 

~d 
o 

ODK Dorsale 
Oesophagus- 
klappe 

O 

• -~ CD 

d 
Cardiakales 
Dorsalsdi& 

PD 

PAD 
O 

Pylorikales 
Dorsalstii& 
Akzessorisches 
Dorsalstii& 
des Pylorus 

lame corn~e 
quadrilat~re 
(lamelle qua- 
dranguIaire) 

zungenf~irmige 
Klappe 

0 

CV Cardiakales 
Ventralstiick 

PV 
Y 

"-~ PVK 

Pylorikales 
Verltralstli& 

Pylorikate 
Vers&lui~- 
klappe 

m pi&e m~dian 
pylorique 

p partie valvulaire 
w conduit excr& 

teur des utri- 
cules biliaires 

Mittelstii& 

Zapfen 
Ausscheidungs- 
KanaI der 
Leberschl~iuche 

.-d 
© 

© 

OLK Laterale 
Oesophagus- 
klappe 

CL 

CLi 

Cardiakales 
Laterale 

Cardiakales 
Inferolaterale 

1 ampoules 
saillantes 
cardiaque 

g lames tritu- 
rantes ellip- 
tique cardiaque 

Lateralblasen 

PLs 

PLi 

PLps 

PLpi 

Pylorikales 
Superolaterale 

Pylorikales 
Inferolaterale 

Oberes 
Endst[i& 
Unteres 
Endstii& 

h, i, i' tiges, 
j, apophyses 
k, t et valvules 

Leisten und 
Membranen 

PD 
+ 
PLpi 
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Isopoda Isopoda ,,Edriophthalmen" Isopoda 
SCtf6BL (1860)  SCH6NICHEN (1899) I .~ (1892) HEWITT (1907) 

psm piece 
t • 

median 
sup&ieur 

alt antero- 
lateral 
tooth 

Kaumagendeckel sm Supero- lr lame 
medianum recouvrante 

dI dorsal 
lamella 

g Grat von va V C t  ventral 
cardiac 
tooth 

lamina im Infero- 
bacillares medianum 

Sa piece 
m~dian 

median 
ventral 
tooth 

v a  Verschlug- 
apparat des 
Oesophagus 

pr protub&ance 
marginal 

b seittioher 1 Laterale 
Hohllappen, mit 

i discus costulatus 

g planities herpe- iI Infero- 
tolithaeformis laterale 

h planit, reticulata 

81 piece lateral 
ant&ieur 

Sli pattie inf& 
rieur de $1 

Pb2a plaque bro- 
yeuse ant& 
rieur de $2 

lct lateral 
cardiac 
tooth 

c mit Kalk impr~ig- il 
nierte Leiste 

f lamina 
cribriformes 

k Umschlagrand des 
Kaumagen- 
gertistes 

AusI~tufer ] Sls cr&e sup&ieur 
des Laterale t de S1 
Fortsetzung Se piece lat&al 
des Infero- [ post&ieur 
laterale t 

lcl 

vlt 

lateral 
cardiac 
lamella 
ventro- 
lateral 
tooth 

Ringlamellen la lame 
annulaire 

vlpl ventro-lat. 
pyloric 
lametla 
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Tabelle 8 

Isopoda Isopoda 
REHORST ( 1 9 1 4 )  NICHOLLS (1931) 

© 

ODK Dorsale 
Oesophagus- 
klappe 

• ~ CD CardiakaIes maa median 
Dorsalstlick anterior 

ampulla 

PD 

PAD 

Pylorikales 
Dorsalstiick 
Akzessorisches Sm Supero- dl dorsal 
Dorsalstli& medianum lamella 
des Pylorus 

d 

CV Cardiakales Y y-f/Srmiges va ventral 
Ventralstiick Stii& ampulla 

PV 

e 
0 

PVK 

Pylorikales IM Infero- 
Ventralstii& medianum fa filter 

apparatus 

Pylorikale 
Verschlut~- vv ventral 
klappe valve 

~d 
o 

© 

OLK Laterale 
Oesophagus- 
klappe 

CL Cardiakales L Laterale la Iateral 
Laterale ampulla 

ala antero- 
lat. amp. 

CLi Cardiakales IL tnfero- bp bristle 
Inferolaterale laterale plate 

PLs 

PLi 

PLps Oberes 
Endstlick 

PLpi Unteres 
Endstii& 

Pylorikales Ls dorsale 11 lateral 
Superolaterale Abzweigung lamella 

des Laterale 
Pylorikates avl anterior 
Inferolaterale IL Infero- ventral 

Iaterale lamella 
vlp projektion 

from avl 

PD pvI posterior 
+ ventral 
PLpi tamella 
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Euphausiacea 
ZrMMeR (1956) 

Decapoda Caridea 
PATWARDHAN (1935) 

Decapoda Caridea 
(PaIaernon) 

PATWARDHAN (1937) 

Decapoda Penaeidea, 
Stenopidea 

PATWARDHAN (1935) 

vl Vorderlippe 

ocpk obere Cardio- 
pylorikalklappe 

dsp Dorsalspange 

vl dorsal median 
valve 

af anterior fold 

v3 posterior 
val~ce 

valve at the 
opening of the 
cardiac stomach 

mt median tooth 

cvst kardiakales ilr internal tongi- 
Ventralstiick mit tudinal ridge 

ucpk unterer Cardio- mtp median trian- 
pylorikalklappe gular plate 

pvst pylorikales fl ~filter 
Ventralstiick mit apparatus 

zf zungenf6rmigem 
Fortsatz 

z Z~ipfchen 

hp hastate plate 
vl  anterior valve 

of the cardio- 
pyloric aperture 

pfp pyloric filter 
plate 

f floor of the 
card. stomach 

cpv cardio-pyloric 
valve 

filtering 
apparatus 

small median 
ventral valve 

il Innenlippe If lateral fold 

CUSt unteres tlf 
cardiakales 
Seitenstiick v2 

ktr Kammtr~iger mit tlr 
k Borstenkamm 

Ist dorsaler Fliigel 
des pust 
unteres pylorika- 

pust les Seitenstiick 
1 Leiste des 

pust 

osp obere Spange 
des pust 

usp untere Spange 
des pust 

lateral longi- 
tudinal fold 
lateraI valve 

external 
longitudinal 
ridge 

pair of elon- 
gated valves 

gr lateral longi- 
tudinal fold 

v2 lateral valve 

cr combed plate 

ilc infero-lateral 
cardiac plate 

zc zygocardiac 
ossicle 

mf lateral fold 

pair of elon- 
gated valves 
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Dorsalstlickes CD an der Magenstirn, Auspr~igung des vorderen Abschnittes des Cardia- 
kalen Laterale CLa, I~berschneidung der cardiakalen und pylorikalen Lateralia) mit 
Merkmalen des Dekapodentypes (Ausbildung des Pylorus, getrennte Ausbildung yon 
Pylorikalem Dorsalstiick PD und Unterem Endstiick der pylorikalen Seitenwand PLpi, 
erh~hte Zahl Pylorikaler Filterrinnen PF, Pylorikales Wandfilter PW sowie Form der 
Pylorikalen Verschlut~klappe PVK). 

Der M y s i d e e n m a g e n geh~Srt eindeutig zum Dekapodentyp, wenn auch der 
vordere Tell des Cardiakalen Laterale CLa stark ausgepr~igt ist. Eine Sonderstellung 
nehmen die A m p h i p o d e n ein: ihr Magen geh~Srt zwar eindeutig zum Isopoden- 
typ, jedoch ist die Pylorikale Verschluf~klappe PVK in der beim Dekapodentyp ver- 
tretenen Form ausgebildet. Der Amphipodenmagen ist durch die geschlossene und 
starke Ausbildung des aus Pylorikalem Dorsalst~ick und Unterem Endsti]ck der pylori- 
kalen Seitenwand verschmolzenen St~ckes PD + PLpi vom Isopodenmagen mit dem 
Sondermerkmal des Akzessorischen Dorsalst~ickes PAD unterschieden. 

In Tabelle 4 wurden die bei den verschiedenen M~igen ausgebildeten St[icke zu- 
sammengefaBt. Dabei wurden die Oesophagusfalten, die bei allen Formen zu finden 
sind, nur aufgefi~hrt, wenn sie als Oesophagusklappen ausgebildet sind. 

ZUSAMMENFASSUNG 

1. Der Kaumagen yon Neomysis vulgaris wird als Totalpr~iparat seiner Chitinintima 
dargestellt und im einzelnen beschrieben. 

2. Zur Erfassung des Oberfl~ichenreliefs im Hinblick auf die Darstellung der Magen- 
muskulatur wurde das Chitinpr~.parat in einer Silbersalzl/Ssung durch Reduktion 
mit einem Uberzug aus feinsten Silberpartikeln versehen und damit undurchsi&tig 
gemacht. 

3. Die Muskulatur des Labrum wird beschrieben und in l~bersichtsbildern dargestellt. 
Ein Vergleich mit der Oberlippenmuskulatur yon Diastylis rathkei (Cumacea) er- 
gibt Ubereinstimmung £~ir mehrere Muskelziige. 

4. Die Muskulatur des Kaumagens wird beschrieben und in ~3bersichtsbildern dar- 
gestellt. Ein Vergleich mit der entsprechenden Muskulatur der Decapoda ist nut in 
sehr beschr~inktem Umfange mSglich; das Ergebnis wurde in Tabelle 3 zusammen- 
gestelk. 

5. Unter Verwendung yon Totalpr~iparaten der Chintinintima werden die Kaum~igen 
der verschiedenen Vertreter der Eucarida und Peracarida verglichen. Es ergibt sich, 
daft im Rahmen des gemeinsamen Bauplanes ein Isopodentyp und ein Dekopaden- 
typ ausgepr~igt ist, die durch einen Zwischentyp verbunden sind: Die M~igen yon 
Amphipoden, Cumaceen, Tanaidaceen und Isopoden einerseits und die M~igen yon 
Mysideen, Euphausiaceen und Dekapoden andererseits sind durch gemeinsame 
Merkmale gekennzeichnet, w~ihrend die M~igen der Lophogastriden Merkmale bei- 
der Gruppen vereinigen. 
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6. Die Stiicke, wel&e die Magenmilhle der Dekapoden zusammensetzen, sind keine 
Sonderbildung dieser Gruppe, sondern geh/Sren wie die iibrigen Teile des Dekapo- 
denmagens dem allgerneinen Bauplan des Malakostrakenmagens an. 

Das Thema wurde mir yon Herrn Prof. Dr. R. SIEWING gestellt. Ihm m/Schte ich auch an 
dieser Stelle meinen herzlichen Dank sagen fiir freundlichen Rat und stgndige HilfsbereitschafL 
w~ihrend der Durchftihrung der Arbeit. Herrn Prof. Dr. A. REMAN~ danke ich fiir die l~ber- 
lassung eines Arbeitsplatzes im Zoologischen Institut. Herrn Dr. M. E. GRt~NER, Institut far 
Spezielle Zoologie und Zoologisches Museum der Humboldt-Universit~it Berlin, danke ich fiir 
die freundliche Uberlassung zweier Exemplare yon Eucopia (Lophogastridea). 
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