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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 Neomysis vulgaris 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 Diastylis rathkei resulted in
agreement with respect to several muscle groups. A comparison of the stomach muscles with
corresponding muscles of the decapods ~ which is possible only to a limited extent — is given
in Table 3. On the basis of total preparations of the chitinintima of the stomachs of different
eucarid and peracarid representatives, a direct comparison was possible. Within the bounds
of the common general morphology of the malacostracan stomach, 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, which
reveals characteristics of both (Lophogastrida). The parts of the stomach 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.

EINLEITUNG

Wihrend die Muskulatur der Kaumigen verschiedener Dekapoden schon ein-
gehender beschrieben worden ist, liegen iiber die entsprechenden Verhiltnisse bei
anderen Malakostraken nur allgemeine oder begrenzte Angaben vor. Die systematische
Bedeutung des Kaumagenkomplexes der Malakostraken 1ifit es jedoch wiinschenswert
erscheinen, die Muskelverhdltnisse am Magen auch in den anderen Gruppen genauer
kennenzulernen. Denn wenn in letzter Zeit gezeigt werden konnte (Siewing 1957),
dafl den Kaumigen aller Malakostraken ein gemeinsames Bauprinzip zugrunde liegt,
so mufl es interessant sein zu exfahren, ob fiir die Magenmuskulatur der Malakostraken
ihnliches gesagt werden kann. Im Hinblick darauf soll in dieser Arbeit zunichst an
Neomysis vulgaris (Mysidacea) als einem Vertreter der Basisgruppe der Peracarida die
Muskulatur des Magens und, soweit moglich, ihre Funktion beschrieben werden.
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Der Kaumagen der Mysidacea ist bereits untersucht worden (GELDERD 1908). Da
jetzt aber die Bearbeitung der Magenmuskulatur eine genauere Kenntnis auch der
Magenanatomie mit sich brachte, sei hier auch der Aufbau des Kaumagens von Neo-
mysis vulgaris beschrieben.

Die Methode der Magendarstellung durch Mazeration machte es weiterhin mog-
lich, die Kaumigen der Vertreter verschiedener Malakostrakengruppen an Hand von
Totalpriparaten in einer vergleichenden Ubersicht zu behandeln.

MATERIAL UND METHODE

Die untersuchten Neomysis vulgaris stammen aus dem Kleinen Kiel, einem durch
Verbindung mit der Kieler Férde brackigen Gewiisser in der Kieler Innenstadt, und
aus dem Nord-Ostsee-Kanal bei km 85,5 an der Finmiindung der Eider (Schleuse
Strohbriick). Zunidchst wurde versucht, unter dem Binokular am lebenden Tier die
Magentitigkeit zu beobachten. Denn dorsal, hinter den Augen, reicht der Kaumagen
bis dicht unter die K&rperoberfliche. Selbst bei leerem Magen — auch nach Verabrei-
chung von Carminpulver zur Anfirbung des Mageninneren — waren jedoch von den
Magenstrukturen aufler dem Umriff der Cardia und der weit in ihr Lumen vorsprin-
genden Lateralfalten keine Einzelheiten zu erkennen. Als einzige Magenbewegung war
ein Nach-vorn-unten-Rutschen der Cardia auszumachen, jedoch kein verursachender
Muskel. Es mufite also zum Priparat gegriffen werden.

Fixiert wurde in Bouinschem Gemisch, die Einbettung erfolgte iiber Alkohol, Me-
thylbenzoat und Xylol in Paraffin (Schmelzpunkt 570-60° C). Es wurden Schnitt-
serien von 10 bis 200 y angefertigt, die mit Himatoxylin DeLarieLp/Erythrosin, mit
der Massonschen Trichromfirbung nach Gorpner oder mit Chlorazolblack gefirbt
wurden. Teilweise wurde auch vor dem Einbetten in Boraxkarmin totalgefirbt. Im all-
gemeinen ist es bei dickeren Schnitten giinstig, wenn sie nur wenige Bider zu durch-
laufen haben und rasch zur Eindeckung gelangen, da sie zum Abschwimmen neigen.
Beim Eindecken ist Malinol von Vorteil gegeniiber Caedax, weil sich bei didkeren
Schnitten die Verkiirzung der Trockenzeit giinstig bemerkbar macht.

Die Schuittpriparate ergaben einen plastischen Uberblick 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 wiinschenswert, den
Kaumagen als Ganzes betrachten zu konnen. Das wurde mdglich durch folgende Me-
thodik:

(1)Mazeration des Vorderkdrpers ganzer Tiere in 10%iger Kalilauge, wobei
aufler der Korperdecke auch die Magenauskleidung unversehrt bleibt. Bei dieser Be-
handlung stellte sich heraus, daf} nur fixierte Tiere sauber mazeriertes Chitin ergeben,
und zwar besonders in Boumnschem Gemisch fixierte; einfache Alkoholfixierung reichte
nicht aus. Auflerdem fiel auf, daf} die Tiere aus dem Kleinen Kiel ein formstabileres
Chitin aufweisen als die Tiere aus dem Nord-Ostsee-Kanal, Das mag daran liegen, dafl
das Wasser im Kanal einen hoheren Siuregrad hat als im Kleinen Kiel; denn allgemein
zeigt sich, dafl der Chitinpanzer der Wirbellosen mit steigendem Siduregrad und damit
fallendem Kalkgehalt des Biotopwassers weicher wird {Mitteilung von Frl. Dr. L.
ScutTz).
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(2) Saubern des Magens unter dem Binokular mittels Durchspiilen mit
Hilfe einer 2-ccm-Injektionsspritze (Kaniile 20, spitz). Dazu wird die Chitinhiille des
Tieres an den Antennen mit einer Pinzette festgehalten und die Kaniilenspitze zwischen
die Mandibeln in Richtung Oesophagus gebracht.

(3)FidrbendesChitinsmit Anilinblay, wodurch die Strukturen klarer her-
vortreten, die Durchsichtigkeit aber gewahrt bleibt. Uberfirbung kann mit Kalilauge
differenziert werden, da sie den Farbstoff zerstort.

(4) AbspilendesFarbiliberschusses mit Wasser und Abtrennen des
Magens am Ubergang Oesophagus/Kérperdecke mit Hilfe einer Pinzettenschere (Nach-
starschere nach VANNAS).

Nach dieser Behandlung ist es mglich, den gesamten Kaumagen, der je nach Grofle
des Tieres bis zu 1,75 mm lang und bis zu 1,2 mm breit sein kann, mit seinen kompli-
zierten Falten- und Borstensystemen zu {iberblicken. Als giinstigstes Einschlufimittel fiir
diese Priparate erwies sich Glycerin: die Strukturen treten klar hervor, das Chitin ver-
pilzt nicht und die Uberfithrung in Wasser zur Nachfirbung, falls die Farbe abblaf,
ist direkt mdglich; schlieflich ist die Schlierenbildung, die die Nadel beim Bewegen des
Priparates hervorruft, was das Bild beim Fotografieren storen kénnte, gering.

So plastisch und iibersichtlich das Innere des Kaumagens jetzt war — das kompli-
zierte Oberflichenrelief des Magens lief sich bei Durchlicht nur unvollstindig erfassen.
Es ist nicht méglich, so diinnes und nicht inkrustiertes Chitin so stark anzufirben, daf}
es undurchsichtig wird. Schliefllich gelang es jedoch, den Magen durch Aufbringen einer
diinnen Schicht kolloidalen Silbers der Arbeit mit Auflicht zuginglich zu machen und
damit die Voraussetzung zu schaffen fiir eine befriedigende Darstellung der Muskula-
tur, deren Untersuchung nicht nur an den Schnittpriparaten erfolgte, sondern auch an
Priparaten, die besonders fiir die Constrictormuskein durch direkte Priparation des
Magens unter dem Binokular gewonnen wurden. Zur Versilberung wurde das Priparat
in /10 normale oder schwichere Silbernitratldsung gebracht, der zur Reduktion einige
Tropfen Tanninlésung zugesetzt wurden. Die ausfallenden Silberpartikel haften genii-
gend fest am Chitin. Unter dem Binokular kann dabei die Beschichtungsdicke durch
lingeres oder kiirzeres Belassen im Silberregen beeinfluflt werden. Von Wichtigkeit ist
noch der Zeitpunkt, zu dem das Reduktionsmittel zugegeben wird: liegt das Priparat
schon linger in der Silbersalzlosung, wird es mit dem Zusetzen des Reduktionsmittels
schlagartig schwarz und glinzend; 138t man die Reduktion mit dem Einbringen des
Priparats in die Silbersalzldsung sofort beginnen, so ist der Effekt insofern ungiinstig,
als die Silberpartikel zu groff und flockig ausfallen und das Bild unsauber wird; das
zweckmifiigste ist, die Reduktion auszuldsen, nachdem das Priparat einige Augen-
blicke in der Silbersalzldsung gelegen hat, denn dann wird die Struktur der Silber-
schicht feinkdrnig und erzeugt keine Lichtreflexe, die besonders beim Fotografieren
stbren, und auflerdem ist der Kontrast der grauen Silberschicht im Hinblick auf einen
dunklen Hintergrund am giinstigsten. Diesen mufl man wihlen, 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 tiberfithrt man in Wasser und weiter in Glycerin oder, zu
fotografischen Zwedken, in Celodal, und zwar iiber 70%sigen Alkohol und eine Zwi-
schenstufe 70%siger Alkohol/Celodal von etwa der halben Konsistenz des reinen Celo-
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dals, da der Magen bei direktem Uberfiibren aus dem Alkohol in Celodal schrumpfen
wiirde. Celodal ist beim Fotografieren das glinstigste Einschlufimittel, infolge seiner
Konsistenz hilt das Priparat am besten seine Lage. Fiir anilinblau-gefirbte Priparate
ist Celodal nicht zu verwenden, da die Farbe zerstort wird.

Die Fotografien wurden hergestellt mit dem Leitz-Aristophot mit Leica, Balgen,
Spiegelreflexansatz und 24-mm-Summar. Zur Beleuchtung bei Durdhlicht diente die zu-
gehdrige Makrodia-Einrichtung, bei Auflicht zur Erzielung der erforderlichen hohen
Lichtintensitdt ein Leitz-Bildwerfer ,Prado 250%, als Gegenlicht zur Aufhellung der
Schattenpartien eine Leitz-Monla-Lampe bei 5,5 Amp. und ein Vakuum-Punktblitz
von 300 Wattsekunden. Der Projektor wurde ohne Objektiv verwendet und so gestellt,
dafl das Licht von links oben auf das Objeks fiel. Das Objekt befand sich dabei in der
Brennebene des Kondensors, das heifit in der Ebene, in der das Glithwendel der Pro-
jektorlampe abgebildet wird, und zwar in der besonders hellen Zone des Glithfaden-~
bildes selbst. Monla-Lampe und Vakuum-Blitz beleuchteten von der gegeniiberliegen-
den Seite.

Zum Fotografieren lagen die Priparate in einer kleinen Schale, die durch Aufkle-
ben eines Glasringes auf einen Objekttriger hergestellt war, um bei Durchlichtaufnah-
men einen gleichmifigen Lichtdurchfall zu gewihrieisten. Bei Auflichcaufnahmen bil-
dete ein Stiick belichteter Film den gleichmiBig schwarzen Untergrund. Als Aufnahme-
material diente Agfa-Agepe-Film. Es wurde in den meisten Fillen iiberbelichtet und
unterentwickelt. Die Durchlichtaufnahmen und die Zeichnungen wurden iiber Zwi-
schennegative abgezogen.

DER MAGEN VON NEOMYSIS VULGARIS

Anatomie des Magens

Die Mund6finung liegt ventral zwischen der volumingsen Oberlippe und der Un-
terlippe mit den beiden Paragnathen, sie fithrt in den Oesophagus, der schrig nach vorn
ansteigt und sich in den Kaumagen 6ffnet. Dieser ist, wie bei den Dekapoden, deutlich
in Cardia und Pylorus geteilt. Die Magenteile sind in vielfiltiger Weise mit Chitin-
borsten und -zdhnen bewehrt. Der Magenboden steigt im cardiakalen Teil des Magens
schrdg nach hinten an — etwa im rechten Winkel zur Oesophagusachse ~ und fillt im
pylorikalen Teil schriig nach hinten ab — etwa parallel zur Oesophagusachse. Das Ma-
gendach bldht sich iber der Cardia kugelférmig bis dicht unter das dorsale Integument,
verlduft {iber dem Pylorus etwa parallel zur Lingsachse des Tieres und setzt sich als
rohrférmige Einfaltung noch ein betrichtliches Stiick nach hinten in den Mitteldarm
fort (Abb. 1).

Zur Nomenklatur ist zu sagen, dafl im Interesse einer zwanglosen Anwendung
auf alle Gruppen die Faltenbildungen des Magens neutral nach ihrer Lage benannt
wurden. Die Bezeichnungen GELDERDs (1909) sind der Tabelle 5 zu entnehmen; im
Text sind sie nur fiir die Fille erwihnt, die in der Tabelle nicht erfaflt sind.
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Oesophagus

Der Oesophagus hat eine dorsale, eine ventrale und je zwei laterale Einfaltungen
(Abb. 2). Die dorsale Falte wird mit dem Ansteigen des Oesophagus tiefer und endet
in einer frei nach innen vorragenden Einstiilpung, der Dorsalen Qesophagusklappe
ODK. Die laterale Einfaltung ist zweigeteilt: der ventrale und tiefere Teil OLv endet
auf der Hohe der Dorsalen Oesophagusklappe, der dorsale und flachere Teil OLd reicht
weiter aufwirts und verstreicht in der Cardiawand auf halber Héhe der Vorderrinder
der groflen Lateralplatten CL. Die ventrale Einfaltung ist am oberen Ende in H8he des
Mageneinganges verbreitert und nach hinten umgeschlagen, so dafl dadurch ein Quer-
wulst am Anfang des cardiakalen Magenbodens entsteht, der die Ventrale Oesophagus-
klappe OVK bildet.

Im Zusammenspiel ermoglichen die Wandfalten des Oesophagus einerseits die not-
wendige Erweiterung bei der Nahrungsaufnahme, andererseits einen wirkungsvollen

Abschluff des Magens (Abb. 2, 3).

Cardia

Wie der Oesophagus zeigt der cardiakale Teil des Magens dorsale, ventrale und
laterale Einfaltungen. Das bestimmende Merkmal der vorderen Halbkugel der Cardia
ist die unpaare, quer iiber das ganze Kugeldach verlaufende Falte CFq (Abb. 2), die durch
Auf- und Zuspringen eine betrichtliche Lumenerweiterung der Cardia ermdglicht.
GeLDERD (1909) nennt sie ,fold (f1)“. Die Wirkung dieser Querfalte wird noch erginzt
durch ein frontal auf der Cardiakappe senkrecht V-formig verlaufendes Faltenpaar,

Abb. 1: Lage des Kaumagens im K&8rper von Neomysis vulgaris. Die linke Kdrperwand ist
entfernt. Kalilaugepriparat, versilbert; Auflichtfoto. 1A, 2A Erste, zweite Antenne; AU Auge;
KM Kaumagen; L Labrum; M Mandibel
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Abb. 2: Seitenansicht des Kaumagens von Neomysis vulgaris. (a) Kalilaugenpriparat; Durch-
lichtfoto nach Anfirben mit Anilinblau (vgl. Abb. 17a). (b} Ubersicht iiber die Magenteile.
Oesophagus: ODK, OVK Dorsale, Ventrale Oesophagusklappe; OLd, OLv dorsaler, ven-
traler Teil der Lateralen Oesophagusfalte. Cardia: CD Cardiakales Dorsalstiick; CDI Car-
diakales Dorsolaterale; CFq Cardiakale Querfalte, unpaar; CFv Vertikalfalte der Cardia,
paarig; CLa vorderer Teil, CLp hinterer Teil des Cardiakalen Laterale; CLi Cardiakales
Inferolaterale; CV Cardiakales Ventralstiik. Pylorus: PD Pylorikales Dorsalstiick; PDR
Pylorikale Dorsalrinne; PLi Pylorikales Inferolaterale; PLpi Unteres Endstiick der pylori-
kalen Seitenwand; PLs Pylorikales Superolaterale; PV Pylorikales Ventralstiick; PVK Pylori-
kale Verschlufiklappe; PW Pylorikales Wandfilter
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Abb. 3 Abb. 4

Abb. 3: Diese Aufsicht auf den Boden der Cardia und den Oesophagus — () von dorsal, (b) von

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 Ventralstiick CV mit dem querstechenden Borstenzaun BZ an der Vorder-
kante und dem lingsgerichteten Borstenbesatz auf dem Kamm

Abb, 4: Querschnitt durch die untere Region der Cardia. Unter dem Cardiakalen Laterale CL

trigt das Cardiakale Inferolaterale CLi ein Borstengitter BG, das die Cardiakale Ventralrinne
CVR am Fufle des Cardiakalen Ventralstiickes CV iiberdacht

Abb. 5: Das rechte Cardiakale Laterale CL von vorn. Der vordere Teil CLa trigt auf der ins

Magenlumen weit vorspringenden Vorderpartie Borsten B, die von unten nach oben linger und

stirker werden und dann als steife Dornen D, die in eine Zackenkrone auslaufen, in die Cardia

ragen. Der dorsale Rand trigt schwichere Borsten, unter dem ventralen Rand erscheint das

Borstengitter BG, das vom Cardiakalen Inferolaterale entspringt und die Cardiakale Ventral-

rinne tberdacht. Der hintere Teil CLp ist eine halbmondfdrmige Einstiilpung, die 3 bis
5 Chitinzihne Z trige, welche abwirts gebogen und ventral gezihnt sind
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die Cardiakalen Vertikalfalten CFy (Abb. 2). Den Boden der Cardia bildet das Cardia-
kale Ventralstiick CV, das sich von unten hochwélbt und caudal in einen freien Zipfel
auslduft (Abb. 2-4). Auf der Vorderkante des Cardiakalen Ventralstiickes, also quer
zur Magenlidngsachse, steht ein Borstenzaun BZ, der Riicken des Cardiakalen Ventral-
stlickes ist mit Borsten besetzt (Abb. 3). Uber dem Cardiakalen Ventralstiick bildet die
Magenwand jederseits eine schmale Falte, die Cardiakalen Inferolateralia CLi, deren

Abb. 6: Das rechte Cardiakale Dorsolaterale CDI von vorn. Es trigt ein Paar starker Chitin-
zihne, die mit Dornen besetzt sind und zur Medianebene vorragen. TCI bezeichnet die Tren-
nungslinie zum Cardiakalen Dorsalstiick (vgl. Abb. 7)

Abb. 7: Das Cardiakale Dorsalstiick CD ist eine tiefe Einstiilpung der dorsalen Magenwand.
Seine Vorderfliche KV ist konkav, die Rinder tragen starke, riickwirts gekriimmte Borsten.
TCD! bezeichnet die Trennungslinie zum Cardiakalen Dorsolaterale (vgl. Abb. 6)

Innenrand ein Borstengitter BG trigt. Dieses ragt einwirts iiber das Cardiakale Ven-
tralstiick und verschlieft die Cardiakale Ventralrinne CVR, die der Magenboden bei-
derseits zwischen Cardiakalem Ventralstiick und Seitenwand aufweist (Abb. 4).

Uber den Cardiakalen Inferolateralia nehmen die grofien Cardiakalen Lateralia
CL die Flanken der hinteren Cardiahilfte ein. Jedes Laterale zerfillt in einen vorderen
Teil CLa und einen hinteren Teil CLp (Abb. 2, 5). Das vordere, in charakteristischer
Weise gewdlbte Stiick ist wie folge bewehrt: die fast bis zur Mittellinie ins Magen-
lumen vorspringende Vorderpartie trigt Borsten B, die von unten nach oben linger und
stirker werden und schliefllich 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 mit einfachen Borsten
besetzt. Der hintere Teil des Laterale Clp ist eine halbmondférmige Einstiilpung, die
eine Reihe von drei bis fiinf Chitinzihnen Z trigt, die gedrungener sind als die Zihne
des Cardiakalen Dorsolaterale CDI (Abb. 6), abwirts gebogen und ventral mit Dornen
versehen sind.

Uber den Lateralia finden sich die Cardiakalen Dorsolateralia CDI (Abb. 6). Sie

sind rinnenférmige Einsenkungen mit einem zentralen Sdckchen, das von dorsolateral

Abb. 8: Finblick in die Cardia von vorn. Die {rontale Cardiakappe ist entfernt. Kalilauge-
priparat; Durchlichtfoto nach Anfirben mit Anilinblau. — Die groflen, V-f6rmig angeordneten
Cardiakalen Lateralia CLa + CLp grenzen ventral an das Cardiakale Ventralstiidk CV, dorsal
an die Cardiakalen Dorsolateralia CDI, die nach hinten zusammenlaufen und jederseits an das
Cardiakale Dorsalstiick CD anschlieflen. Der weitgehende Abschlufl der Cardia gegen den
Pylorus wird bewirkt: dorsal durch die starken Borsten des Cardiakalen Dorsalstiickes CD,
lateral durch die Zihne Z der hinteren Abschnitte der Latcralia CLp, ventral durch den freien
Zipfel FZ des Cardiakalen Ventralstiickes CV

in die Cardia hineinhingt und zwei starke, dorsal gesigte Chitinzihne trigt, 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 eingestiilpt und dicht mit Borsten besetzt ist, die an den
Rindern besonders stark und riickwirts gekriimmet sind (Abb. 7).

Das Cardiakale Dorsalstiick CD schliefit im Zusammenspiel mit einem ventralen
und zwei lateralen Partnern, nimlich dem freien Zipfel FZ des Cardiakalen Ventral-
stiickes 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 Uberfiihrung des unverdaulichen Nahrungsriick-
standes in den Mitteldarm dienen. Ventral erhebt sich am Eingang zum Pylorus, noch
unter dem frei nach hinten ragenden Zipfel des Cardiakalen Ventralstiickes, das Py-
lorikale Ventralstiick PV, das zum Magenende hin ansteigt und dort wieder steil zum
Magenboden abfillt (Abb. 2, 9, 10). Die Flanken des Pylorikalen Ventralstiickes PV
weisen in der unteren Hilfle je zwei tiefe Pylorikale Filterrinnen PF auf, die von eng-
stehenden Borstengittern verschlossen sind; die Borsten entspringen am unteren Rand
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Abb. 9: Das Pylorikale Ventralstiick. (2) Der Kamm und die obere Hilfte der Riidcwand

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 (protr. PV) und M. constrictor pylori (constr. pyl.)

jeder Rinne und liegen deren oberem Rand an. Wie beim 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 weich und in sich verschiebbar, dafl dieses um
die hintere untere Querkante als Drehachse kreisbogenférmig 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. 17-19), als Antagonist dient der Constrictormuskel des Pylorus
(constr. pyl.) (Abb. 17-19). Dieser Vorgang ist schematisch dargestellt in Abbildung 9b.
Dabei verliuft die Auflenkante des Pylorikalen Ventralstiickes PV (Abb. 9) in einer
trichterférmigen 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 Pylorikale Verschluflkappe PVK, ist bei Neo-
mysis offenbar rudimentir und nur als schmaler Chitinsaum ausgebildet (Abb. 2).

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

Abb. 10: Querschnitt durch den Pylorus, Die Pylorikalen Inferolateralia PLi kdnnen 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-

schichtiges Gitter in den Spalt zwischen Pylorikalem Ventralstiick PV und Pyloruswand. Die

Pylorikalen Dorsalrinnen PDR sind durch den Borstensaum der Pylorikalen Superolateralia
PLs geschiitze

CD PLs PLI
Ch Fv PLps PBK

Abb. 11: Aufsicht auf den Pylorus. Als oberste Faltenbildung der pylorikalen Seitenwand
entspringen neben dem Cardiakalen Dorsalstiick CD die Pylorikalen Superolateralia PLs. Thr
ausgepragter Borstensaum weist zunichst nach vorn, senkt sich dann nach unten, kehrt hinter
dem Cardiakalen Dorsalstiick in die Waagerechte zuriick, um sich, nach dem Verstreichen der
Superolateralia in der pylorikalen Seitenwand, in die Senkrechte zu erheben. Die Borsten
schlieflen nun die Dorsalrinnen ab, die hier beginnen, neigen sich darauf nach hinten und
inserieren schlieflich als Pylorikaler Borstenkorb PBK auf dem Oberen Endstiick der pylori-
kalen Seitenwand PLps. Die Abgrenzung der Dorsalrinne wird verstirke durch eine vertikale
Falte Fv, die auflen neben dem Borstensaum des Superolaterale emporragt. Unter den Supero-
lateralia liegen die Inferolateralia PLi, die im vorderen Teil iiberlappen konnen. Sie tragen
keine Borsten, sondern einen Chitinsaum CH. Das pylorikale Magendach entsendet nach hinten
eine Einfaltung, das Pylorikale Dorsalstiick PD, das als unten offenes Rohr weit in den Mittel-
darm hineinreicht

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

Abb. 12: Der hintere Abschnitt der linken pylorikalen Seitenwand von dorsocaudal. (a) durch-
sichtig, (b) undurchsichtig gezeichnet. (¢} wie (b), aber die Wand der Dorsalen Rinne und das
Magendach entfernt. Schnittkante doppelt ausgezogen. (d) Trichterfdrmige Tasche in der
Magenwand zwischen Oberem und Unterem Endstiick, in der die Auflenkante der Riickwand
des Pylorikalen Ventralstiickes verlauft (vgl. Abb. 9b). Der auflere Teil 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 Pylorikalen Filterrinnen PF des Pylori-
kalen Ventralstiickes PV gegeniiber. Es ist ein System von rinnenfSrmigen Vertiefun-
gen, die flacher sind als die Pylorikalen Filterrinnen und diesen nicht parallel auf der
Seitenwand des Pylorus von 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 schrig aufwirts und verschliefen als
vielschichtiges Gitter den Spalt zwischen Pylorikalem Ventralstiick PV und Seiten-
wand des Pylorus (Abb. 10).
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Das Pylorikale Inferolaterale PLi stéfit beiderseits in Form einer Falte oberhalb
des Pylorikalen Ventralstiickes medianwirts in den Pylorus vor. Es entspringt in der
Verlingerung der Unterkante des Cardiakalen Inferolaterale unter den letzten Bor-
sten, die die Cardiakalen Ventralrinnen abdecken, und iiber dem freien Zipfel des
Cardiakalen Ventralstiickes; zunichst ragt es iiber die Mittellinie hinaus, so daf} die
Partner iiberlappen, wird dann schmaler und kehrt tiber der Kehle im Kamm des

PLps PBK

Abb. 13: Caudalansicht des Pylorus von ventrolateral. Das komplizierte Lagegefiige der

pylorikalen Seitenwandbildungen besteht aus: der Dorsalen Rinne PDR, dem Oberen End-

stiick PLps (das den Pylorikalen Borstenkorb PBK trigt), dem Unteren Endstiick PLpi (dessen

innere Kante eine Borstenreihe B trigt, die gegen die Riickwand des Pylorikalen Ventral-

stiickes PV gerichtet ist und den Spalt zwischen diesem und der Pyloruswand gegen die Mittel-
darmdriisen abschliefit) und dem Pylorikalen Wandfilter PW

Abb. 14: Endabschnitt des Pylorus, (a) von vorn, (b) von dorsocaudal. Die linke Hilfte ist

jeweils durchsichtig, die rechte undurchsichtig 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 Endstiick der pylorikalen Seitenwand; PW Pylorikales Wandfilter
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Pylorikalen Ventralstiickes in die Seitenwand zuriick. Der Saum der Pylorikalen
Inferolateralia besteht nicht aus Borsten, sondern er ist ein Chitinsaum, der dadurch
entsteht, dafl sich obere und untere Faltenwand im terminalen Bereich aufeinander-
legen (Abb. 5, 10, 11).

Die Pylorikalen Superolateralia PLs entspringen iiber den Pylorikalen Infero-
lateralia PLi, sie sind volumindser als jene und iiberlappen nicht. Mit dem oberen
Abschnitt der pylorikalen Seitenwand, die nach auflen iiberhingt, bilden sie die Pylori-
kalen Dorsalrinnen PDR, die nach innen durch den Borstensaum der Pylorikalen
Superolaterialia und eine kleine Vertikalfalte Fv abgeschlossen werden, die auflen
neben den Borsten jederseits senkrecht in die Dorsalrinne ragt (Abb. 10-12). Der Bor-
stensaum, der den Pylorikalen Superolateralia aufsitzt (Abb. 11), weist zunichst nach
vorn, dann, den starken Randborsten des Cardiakalen Dorsalstiickes ausweichend,
nach unten; unter der napfférmigen Mulde, die die Dorsalwand des Pylorus hinter
dem Cardiakalen Dorsalstiide aufweist, kehrt der Borstensaum in die Waagerechte
zuriidk, um sich dann in die Senkrechte zu erheben. Nach dem Verstreichen der Supero-
lateralia in der pylorikalen Seitenwand neigen sich die Borsten in zunehmendem Mafle
nach hinten und inserieren schliefllich terminal auf einem Zipfel, dem Oberen Endstiick
PLps, das Supero- und Inferolaterale verbindet. Von den Rindern der Oberen End-
stiicke ragen die Borsten wie die Finger zweier hohler Hinde als Pylorikaler Borsten-
korb PBK nach hinten in den Mitteldarm hinein (Abb. 11-14).

Die Unteren Endstiicdke PLpi sind Einfaltungen, die die pylorikale Seitenwand
unterhalb der Oberen Endstiicke PLps nach cben-innen erfihrt (Abb. 12-14); sie sind

Tabelle 1

Magenstiicke bel Neomysis vulgaris

Oesophagus Cardia Pylorus
CFq  Querfalte
der Cardia,
unpaar
—_ CFv  Vertikalfalte
2 der Cardia,
< paarig
ODK  Dorsale CD Cardiakales PD Pylorikales
Oesophagus- Dorsalstiick Dorsalstiick
klappe CDI  Cardiakales
Dorsolaterale
- OVK  Ventrale Ccv Cardiakales PV Pylorikales
b Oesophagus- Ventralstiick Ventralstiick
g klappe PVK  Pylorikale
> Verschluftklappe
OL Lateralfalte CL Cardiakales PLs Pylorikales
des Oesophagus, Laterale, Superolaterale
= OLd  dorsaler Teil CLa  vorderer Teil PLi Pylorikales
b OLv  ventraler Teil CLp  hinterer Teil Inferolaterale
5 CLi Cardiakales PW Pylorikales
- Inferolaterale Wandfilter
Plps  Oberes Endstiick
PLpi  Unteres Endstiick
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aufwirts in eine Spitze ausgezogen und ergeben jederseits eine Klappe, die in der
Caudalansicht wie die zuriickgeschlagenen Hilften eines Zelteinganges wirken. Am
inneren Umschlagrand dieser Klappen steht eine Reihe langer Dornen, die auf- und
cinwirts gegen die Auflenkante des Pylorikalen Ventralstiickes gerichtet sind; sie ver-
schlieflen gitterartig den Spalt zwischen Pyloruswand und Pylorikalem Ventralstiick.

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

Zusammenfassend zeigt Tabelle 1 eine Aufstellung der Stiicke, die am Kaumagen
von Neomysis ausgebildet sind.

Die Muskulatur des Labrum und Magens

Der Funktion des Kaumagens dient eine umfangreiche Muskulatur (Abb. 15-19;
Tab. 2). Entsprechend den Verhiltnissen bei den Dekapoden sind zwei Gruppen von
Muskeln zu unterscheiden: die Muskeln, die am Exoskelett oder am FEndoskelett
(»Sehne“ des Mandibelmuskels) entspringen und von auflen an den Magen heran-
treten, und solche, die von einem Magenteil zum anderen verlaufen und sie mitein-
ander verbinden.

Der Umstand, daf cinige Muskeln des Oesophagus in der Oberlippe entspringen,
fithrte 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 vom Korper abgesetzte, volumindse Oberlippe von 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 Riickwand befihigt,
durch plastische Formverinderung den Kau- und Freflakt zu unterstiitzen. Zu unter-
scheiden sind neun paarige und ein unpaarer Muskel (Abb. 15).

(1) Musculus protactor I der Riickwand des Labrum (L I), paarig. Die Muskeln
entspringen an der vorderen oberen Seitenwand des Labrum, zichen leicht konver-
gierend rlickwirts und greifen an der Riickwand der Oberlippe beiderseits dicht unter
der Mundéfinung an.

(2) M. protactor II der Riickwand des Labrum (L II), paarig. Die Partner dieses
wohl eigentlich paarigen Muskelzuges entspringen auf der ventralen Mittellinie der
Oberlippe, ziehen als mehr oder weniger einheitlicher Strang schrig aufwirts nach
hinten und greifen auf halber Hohe der Riickwand des Labrum an, unterhalb des dort
gelegenen Borstenfeldes.

(3) M. protractor I1I der Riickwand des Labrum (L 111), paarig. Die beiden Mus-
kelziige entspringen unterhalb und vor L I, verlaufen leicht konvergierend abwirts
und greifen beiderseits dicht iiber der unteren Kante der Oberlippe an, die ein Borsten-
polster bildet.
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(4) M. protractor IV der Riickwand des Labrum (L IV), paarig. Diese Muskeln
entspringen dicht neben der Mittellinie im Einschnitt auf halber Hohe der vorderen
Oberlippenwand, verlaufen zunichst parallel nach hinten, um dann plételich zu diver-
gieren. Sie weichen L IT aus, verlaufen dann aber wieder fast parallel nach hinten und
greifen zwischen L. 1T und L I11 an der Riickwand des Labrum an.

(5) M. protractor V der Riickwand des Labrum (L V), paarig. Die beiden Partner
entspringen am Boden der Oberlippe, verlaufen konvergierend nach hinten oben und
greifen auflen iiber L T unterhalb der Mundéfinung an.

(6) M. protractor VI der Riickwand des Labrum (L V1), paarig. Das Muskelpaar
entspringt dicht auflen vor L V, verlauft ebenfalls konvergierend, aber etwas flacher
ansteigend nach hinten und greift auflen unter L V an der Riickwand der Oberlippe an.

(7) M. protractor VII der Rickwand des Labrum (L. VII), paarig. Die beiden
Muskeln entspringen im hinteren dufleren Bodenbereich der Oberlippe, verlaufen stark
konvergierend aufwirts zur Riickwand des Labrum und greifen unterhalb L II dort an.

(8) M. protractor VIII der Riickwand des Labrum (L VIII), paarig. Das Muskel-
paar entspringt noch etwas weiter auflen und hinten als L VII, verliuft ebenfalls kon-
vergierend einwirts und nach oben und greift auf gleicher Hohe wie L VII, jedoch
auflerhalb dieses Muskels, an der Riickwand der Oberlippe an.

(9) M. contractor des Labrum (L IX), paarig. Diese beiden starken Muskeln zie-
hen vom zentralen Bereich der Bodenplatte der Oberlippe parallel zur Mittellinie
vorwirts aufwiirts zur vorderen Wand des Labrum.

(10) M. transversus des Labrum (L X), unpaar. Der Quermuskel durchliuft die
Obetlippe oberhalb L II, L 1IT sowie L IV und unterhalb L I, L V und L VI.

Die iibrigen in der Abbildung 15 noch verzeichneten Muskeln sind Dilatatoren
des Oesophagus, die erst bei der Beschreibung der Magenmuskulatur beriicksichtigt
werden.

Bei der Benennung der Oberlippenmuskulatur habe ich mich nicht auf die Ver-
laufsrichtung der Muskeln im Verhiltnis zur Lingsachse des Tieres bezogen, sondern
— soweit moglich — auf die Riickwand des Labrum, um eine Grundlage zu haben fiir
den Vergleich der Muskeln in verschiedenen systematischen Gruppen. Das ist nicht
mdglich bei einer Bezugnahme auf die Lingsachse des Tieres, denn am Vergleich von
Mysidaceen und Cumaceen kann gezeigt werden, dafl 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 schrig
nach vorn oben, bei den Cumaceen dagegen schrig nach hinten oben weist. Longi-
tudinalmuskeln der einen Gruppe sind also zum Beispiel Dorsoventralmuskeln bei der
anderen Gruppe. Ein Vergleich der Muskeln miifite unter diesen Voraussetzungen zu
einer paradoxen Bezeichnungsweise und zu Miflverstindnissen fiihren. Die Bezug-
nahme auf die Rickwand der Oberlippe bei der Benennung der Muskeln vermeidet
solche Schwierigkeiten.

Die Funktion der beschriebenen Oberlippenmuskeln wird einerseits in der
ortlichen Formverinderung vor allem der Oberlippenriickstand liegen, die in mannig-
facher Weise durch das Zusammenspiel der verschiedenen Muskeln méglich ist. Die
direkte Bewegung der Borstenpolster auf der Unterkante und auf halber Hohe der
Riickwand des Labrum wird entsprechend den Verhiltnissen bei Hemimysis (MaNTON
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1927) durch je ein Muskelpaar bewirkt, nimlich durch den M. protractor 111 (L 11I)
(Abb. 15) — nach ManTON “a pair of longitudinal muscles, which pass to the anterior
labral ectoderm” — und M. protractor 11 (L 11) (Abb. 15) — nach ManTON “the median
antero-posterior muscle”. Dabei kann die Bewegung durch die Kombinationsmdglich-
keiten von Kontraktion und Erschlaffung der verschiedenen Partner sicher wirkungs-
voll variiert werden.

Andererseits scheint die Oberlippe entsprechend den bei Cumaceen geschilderten
Verhidltnissen (OeLze 1931; Siewmng 1952) eine propulsatorische Funktion zu haben,
die bei Kontraktion des Transversalmuskels (L X) und des M. contractor (L 1X)
(Abb. 15) sehr wirksam sein miifite.

Vergleich mit der Oberlippe von Diastylis rathkei

Was die Lage der Muskeln bei Mysidaceen einerseits und Cumaceen andererseits
angeht, lassen sich auffallende Ubereinstimmungen feststellen, wenn man sie an der
Richtung des Oesophagus bezichungsweise davon ausgehend an der Riickwand der
Oberlippe orientiert (vgl. Abb. 15 u. 16). Der Muskel f bezichungsweise g (OFLZE)
entspricht L IX beziehungsweise L 111, wenn man ihren Verlauf vergleicht: die relative
Lage beider zueinander stimmt iiberein; g ist schwicher als f, ebenso wie L 111 gegen-
fiber L IX; die Partner von f beziehungsweise L IX konvergieren nicht, wihrend die
von g bezichungsweise L I11 leicht zusammenlaufen.

Weiterhin muff wohl der Muskel k (Orrzr) dem L II entsprechen, denn wenn k
auch nicht als mehr oder weniger unpaarer Strang wie L II auf der Mittellinie ver-
liuft, sondern ausgesprochen paarig ist, so ist doch seine relative Lage zu f und g ent-
sprechend der von L II zu L IX und L III: L II beziehungsweise k entspringt vor
L IX beziehungsweise f; L II beziehungsweise k verliuft als inneres Paar zwischen
L IX und L III beziechungsweise f und g.

Nicht so auffillig ist die Ubereinstimmung des Muskels h (OgrLzg) mit L V und
L VI, jedoch spricht auch in diesem Fall einiges fiir eine Entsprechung; laut Beschrei-
bung von OErLzE ist h teilweise in zwel Stringe gespalten, kdnnte also durch Vereini-
gung von L V und L VI entstanden beziechungsweise kénnten L V und L VI aus h
hervorgegangen sein; h liegt auflerhalb von f und g, wie L V und L VI auferhalb von
L IX und L I1I verlaufen; sowohl h als auch L V und L VI ziehen leicht konvergie-
rend zur Riickwand des Labrum. Wichtige Hinweise zu diesen Fragen kdnnte eine
Untersuchung der Verhiltnisse bei den Lophogastriden, der gemeinsamen Basisgruppe
von Mysideen und Cumaceen, bringen.

Deutlicher wiederum scheint mir die Ubereinstimmung von b (Osrze) und L I zu
sein, wenn auch die Partner von L T im Gegensatz zu b konvergierend verlaufen;
denn b entspringt oberhalb f und g wie L T oberhalb von L III und L IX, und sowohl
b als auch L T finden sich an der oberen Grenze der Oberlippe. Dazu kommt folgendes:
Wie der Muskel a bei Diastylis (OrLze 1931), so iiberbriickt M. dil. oe. 1. III bei Neo-
mysis die Rinne zwischen seitlicher Kérperwand und Oesophagus und greift, wie a
neben b, an der Seitenwand des Oesophagus an, neben der Insertion von L. T an der
Oberlippenrtickwand. M. dil. oe. |. III wie a kdnnen als Antagonisten der Oberlippen-
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muskulatur bei der propulsatorischen Funktion des Labrum dienen. Von den verblei-
benden Muskeln ¢, d, e, i und t (OrrzE) sowie L VII, VIII, IV und X erlauben nur
noch t und L X einen Vergleich. t liegt zu f, g und k wie L X zu L II1, IX und II; ein-
schrinkend ist jedoch zu bemerken, daff L. V und VT iiber L X verlaufen, wihrend ¢
oberhalb h die Oberlippe durchzieht.

Abb. 16: Die Oberlippenmuskulatur von Diastylis rathkei. (a) Vertikalschnite durch die Ober-

lippe mit thren quer- und lingsverlaufenden Muskelziigen. (b) Horizontalschnitte durch die

Oberlippe in Hohe der punktierten Linien in (a). L Labrum, Oe Oesophagus. (Nach OrLze
(1931), [a] umgezeichnet)

Zusammenfassend ist zu sagen, daf mehrere Muskeln in der Oberlippe von
Neomysis und Diastylis das Homologiekriterium der Lagegleichheit erfillen und so
fiir eine Homologie der Oberlippenmuskulatur bei Mysidaceen und Cumaceen spre-
chen. Eine Bestdtigung dieser Annahme ist jedoch nur durch entsprechende Unter-
suchungen an weiteren Gruppen, besonders der Basisgruppe der Lophogastriden, zu
erbringen.

Die Angaben iiber die Oberlippenmuskulatur der Dekapoden zum Vergleich
heranzuziehen, erscheint mir verfritht, solange nicht Beobachtungen aufler an Lopho-
gastriden besonders an primitiveren Dekapodengruppen die Angaben RinceLs (1924)
erginzern.

Die Muskulatur des Oesophagus
(1) M. dilatator ocesophagi anterior 1 (dil. oe. a. 1), paarig (Abb., 17-19). Der

Muskel entspringt an der Mittellinie in einer medianen Mulde der ventralen Korper-
wand zwischen den FEinmiindungen der zweiten Antennen, in der auch der dil. car. a. 111



Zur Morphologie der Malacostraca 175

seinen Anfang nimmt. Er zieht mit diesem zusammen nach hinten aufwirts bis unter
den tiefsten Punkt der Cardia, biegt dann ab in die Horizontale und greift am vor-
springenden oberen Rand der Dorsalen Oesophagusklappe ODK an.

(2) M. dilataror oesophagi anterior I1 (dil. oe. a. 11), paarig (Abb. 15, 17-19). Der
Muskel entspringt auf halber Hohe der vorderen Wand des Labrum direkt iiber dem
Muskel L IV, zieht aufwirts nach hinten, durchstéft die Ringmuskulatur des Oeso-
phagus und greift in der dorsalen Oesophagusfalte an, fast auf gleicher Hohe mit dem
M.dil. ce.a. 1.

(3) M. dilatator oesophagi anterior 111 (dil. oe. a. 1I1), paarig (Abb. 15, 17-19).
Der Muskel entspringt an der dufleren Wand der Oberlippe vor dil. oe. a. V, kreuzt
iber dil. oe. a. IV nach innen, durchstéfit den Ringmuskel des Oesophagus und greift
unterhalb dil. oe. a. IT in der dorsalen QOesophagusfalte an.

(4) M. dilatator oesophagi anterior 1V (dil. oe. a. IV), paarig (Abb. 15, 17-19).
Der Muskel entspringt an der vorderen Wand des Labrum zwischen L IX und L 111,
zieht weniger stark einwirts und weniger steil aufwirts als dil. oe. a. IT1, kreuzt unter
diesem durch, durchstofc den Ringmuskel des Oesophagus und greift unterhalb von
dil. oe. a. ITI 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-
wirts gewendet flacher als dieser nach hinten an, spaltet im letzten Abschnitt in zwei
Biindel auf, die dann untereinander an der vorderen Aufenkante des Qesophagus nur
wenig iiber der Mundéffnung 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 iiber dem
Ansatz des Transversalmuskels L X. Er steigt senkrecht aufwirts, biegt nach dem Aus-
tritt aus der Oberlippe in das K8rperinnere nach hinten und einwirts, dabei flacher
ansteigend, durchstoft dann etwa auf halber Héhe der lateralen Oesophaguswand die
Ringmuskulatur, um zwischen dieser und der Wand des Oesophagus wieder senkrecht
anzusteigen und greift schlieflich in der ventralen und tieferen Einfaltung OLv
(Abb. 2) der seitlichen Oesophaguswand an.

(7) M. dilatator oesophagi lateralis 11 (dil. oe. 1. II), paarig (Abb. 17-19). Der
Muskel entspringt zusammen mit dem M. dilatator oesophagi lateralis 1] am seit-
lichen Integument oberhalb des Oberlippenrandes, steigt nach hinten gewendet an,
durchstoft die Ringmuskelschicht des Oesophagus und greift etwa auf Hohe des
dil. ce. a. IV im dorsalen und flacheren Teil der lateralen Oesophaguseinfaltung OLd
{Abb. 2) an.

(8) M. dilatator oesophagi lateralis 111 (dil. oe. 1. 111), paarig (Abb. 17-19), Der
Muskel entspringt zusammen mit M. dilatator oesophagi lateralis II am seitlichen
Integument, verlduft horizontal nach innen, etwas stirker rlickwirts gewendet als
dieser, zum Oesophagus, durchstdft den Ringmuskel und greift im ventralen Teil der
lateralen Einfaltung des Oesophagus OLv (Abb. 2) an,

Der M. dilatator oesophagi lateralis 111 entspricht seiner Lage nach sehr gut dem
von OErLzE (1931) an Diastylis beschriebenen Muskel a an der oberen Grenze des
Labrum (Abb. 16), der den Raum zwischen Oesophagus und Kérperwand iiberbriickt
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und die propulsatorische Funktion der Oberlippe unterstiitzt. Bei Neomysis scheinen
die Verhilmisse dhnlich zu liegen.

(9) M. dilatator oesophagi posterior I (dil. oe. p. 1), paarig (Abb. 17-19). Der
Muskel entspringt am Endoskelett (Sehne des Mandibularmuskels), verlioft etwa
horizontal einwirts und greift am oberen Rande der hinteren Oesophaguswand an,
che diese nach hinten umbiegt, um den Querwulst OVK vor dem Cardiakalen Ventral-
stick CV (Abb. 2) zu bilden.

(10) M. dilatator oesophagi posterior I1 (dil. oe. p. 11), paarig (Abb. 17-19) und

(11) M. dilatator oesophagi posterior 111 (dil. oe. p. III), paarig (Abb. 17-19),
entspringen untereinander aus dem Levator des Mandibelmuskels, der auf der Hohe
der Grenze Cardia/Pylorus senkrecht zum dorsalen Integument zieht. Sie entspringen
etwa auf dem Niveau der pylorikalen Seitenstlicke, verlaufen abwirts und einwirts,
passieren innerhalb des M. dilatator oesophagi posterior I und greifen an der Auflen-
kante der riickwirtigen Oesophaguswand an, und zwar der M. dilatator oesophagi
posterior II an dem Vorsprung etwa auf halber Hohe des Oesophagus, der M. dilatator
oesophagi posterior I1I iiber der Mundéfinung.

(12) M. constrictor oesophagi (constr. oe.) (Abb. 19). Dieses Muskelband, das den
Oesophagus umgibt und als Antagonist der Dilatatoren wirkt, die jeweils durch ihn
hindurchtreten, besteht nicht nur aus parallelen Ringmuskelbiindeln. Auf der vorderen
Wand des Oesophagus verlduft ein senkrechter Muskelzug, der dadurch entsteht, dafl
Teile besonders der obersten und untersten Ringmuskeln nach Passieren der lateralen
Oesophaguswand mehr oder weniger in die schrige oder senkrechte Richtung abbiegen,
seitlich an den frontalen Dilatatoren des Oesophagus vorbei — oder zwischen ihnen
hindurchlaufen und schlieSlich wieder in anderen Ringmuskelbiindeln aufgehen. Dieses
Geflecht aus horizontal, senkrecht und diagonal verlaufenden Muskelziigen auf der
vorderen Wand des Oesophagus endet am Fufle des Oesophagus in einem Zipfel, der
an der Riickwand des Labrum ansetzt. Der senkrechte Muskelzug setzt sich am oberen
Ende des Oesophagus hoher als die Ringmuskelschicht fort, tritt zwischen den beiden
Partnern des M. dilatator oesophagi anterior I hindurch und geht in dem einzelnen
Ringmuskelzug auf, der sich an den Vorderkanten der seitlichen Oesophaguswiinde
vom Hauptmuskel geldst hat und hier iiber dem oberen Rand der Dorsalen Qeso-
phagusklappe entlangziehe (Abb. 19).

Die Muskulatur der Cardia

(13) Musculus dilatator cardiae anterior I (dil. car. a. 1), paarig (Abb. 17-19). Der
Muskel entspringt beiderseits der Mittellinie an der Stirnwand von Neomysis, dicht
unterhalb der rostrum-artigen Falte, zieht leicht auswirts und ansteigend nach hinten
und greift auf der kugelférmigen 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 M. dilatator cardiae anterior I
an der Stirnwand des Tieres, ziehen leicht divergierend abwirts nach hinten und grei-
fen am vordersten Punkt der Cardiakappe dicht neben der Mittellinie an.

(15) M. dilatator cardiae anterior 111 (dil. car. a. TII), paarig (Abb. 17-19). Die
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beiden starken Partner entspringen an der Mittellinie in einer medianen Mulde der
ventralen Kdrperwand zwischen den Finlenkungen der zweiten Antennen, wo auch
der M. dilatator oesophagi anterior I seinen Anfang nimmt. Sie ziehen parallel, iiber
dem genannten Muskel liegend, nach hinten aufwirts, 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 Kérperwand, verliuft einwirts und ein
wenig aufwirts und greift an dem Vorsprung an, den die dufleren Winde des auf der
Cardiakappe senkrecht verlaufenden Faltenpaares CFv auf halber Hohe aufweisen.

(17) M. dilatator cardiae lateralis I (dil. car. 1. I), paarig (Abb. 17-19). Der Mus-
kel entspringt mit hochovaler Ansatzfliche an der lateralen Kérperwand vor der Vor-
wolbung des Mandibelmuskels, zieht fast senkrecht zur Korperachse, nur leiche riick-
wirts und aufwirts gewendet, ins Kérperinnere und greift, da die unteren Stringe des
Muskels stirker ansteigen als die oberen und so neben diese treten, mit querovaler
Ansatzfliche an der unteren Ecke der Cardiakalen Seitenplatten an.

(18) M. dilatator cardiae lateralis I1 (dil. car. 1. 1), paarig (Abb. 17-19). Der
Muskel entspringt ebenfalls an der lateralen Kérperwand, hinter und unterhalb des
M. dilatator cardiae lateralis I, zieht parallel mit diesem aufwiirts und einwirts und
greift am untersten Punkt der cardiakalen Seitenwand an, Gber der Linie, in der die
Oesophagusriickwand und das Cardiakale Ventralstiick zusammenstofen.

(19) M. dilatator cardiae inferior (dil. car. i.), paarig (Abb. 17-19). Der Muskel
entspringt auf der Sehne des Mandibelmuskels unweit der Mittellinie, zieht aufwirts
und vorwirts, die beiden Partner divergieren leicht und schlieflen den Protraktor-
muskel des Pylorikalen Ventralstiickes PV ein, bleiben innerhalb von M. dilatator
oesophagi posterior 11 und 111, durchstofen den M. constrictor cardiae und greifen an
den Auflenkanten 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 verliuft divergierend ab-
wirts iiber den unteren Abschnitt der senkrechten V-férmigen Falte CFv auf der
Cardia und iiber den Cardiarand hinaus, zieht auf den Oesophagus beiderseits der
Dorsalen Oesophagusklappe zu und biegt iiber die Vorderkanten des Oesophagus,
wobei jeder obere und untere Teil Faserbiindel austauscht. Oberer und unterer Teil
divergicren nun ihrerseits, iiberqueren den obersten Abschnitt der lateralen Oesopha-
guswand und ziehen zur Cardiawand hiniiber; der obere Teil greift iiber dem M. dila-
tator cardiae lateralis I im unteren Randbereich der Lateralplatten an, der untere Teil
unter der Kante zwischen dem ventralen Querwulst des Oesophagus und dem Cardia-
kalen Ventralstiick.

(21) M. constrictor cardiae (constr. car.) (Abb. 17-19). Das breite Muskelband, das
aus mehreren Biindeln besteht, greift jederseits der Cardia an der Oberkante und dem
oberen Teil der Vorderkante der Lateralplatten an und umschlieft, unter dem Cardia-
boden hindurchlaufend, korbférmig die untere Cardiahilfte. Der hintere Abschnitt
des Muskels entsendet ein kleineres Biindel auf die cardiakale Seitenwand hinter die
halbmondférmige Einsenkung des hinteren Teiles des Cardiakalen Laterale CLp.



178 K. Harrer

(22) M. retractor exterior des Cardiakalen Dorsalstiickes (retr. ext. CD), paarig
(Abb. 17, 18). Der Muskel verliuft von der Kante der Cardiakalen Querfalte CFq auf
dem Riicken der Cardia abwirts zur Auflenkante des Cardiakalen Dorsolaterale CDL.

(23) M. retractor interior des Cardiakalen Dorsalstiickes (retr. int. CD), paarig
(Abb. 17, 18). Der Muskel verliuft innerhalb des eben genannten M. retractor exterior
von der Kante der Cardiakalen Querfalte CFq abwirts zum Cardiakalen Dorsolaterale
CDl, an dessen duflerem Rand jedoch nur der innere Abschnitt des Muskels angreift,
wihrend der duflere Abschnitt verdedkt hinter dem M. retractor exterior auf dem
Riicken des Cardiakalen Dorsolaterale inseriert.

Die Muskulatur des Pylorus

(24) M. promotor des Cardiakalen Dorsalstiickes (prom. CD) (Abb. 17-19) be-
steht aus zwei starken Muskelpaaren, die hintereinander am dorsalen Integument
tiber dem vorderen Teil des Herzens entspringen. Sie verlaufen konvergierend iiber
dem unpaaren Dorsalcoekum hinweg nach vorn unten und greifen jederseits auf dem
Auflenrand des Zipfels an, den die dorsale Pyloruswand iiber 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 Weg zwischen der Nackenfurche im Carapax und
dem Ansatz des M. promotor des Cardiakalen Dorsalstiickes, zieht steil abwirts jeder-
seits an der Aorta descendens vorbei, zwischen den M. promotor des Cardiakalen
Dorsalstiickes hindurch, biegt dann im letzten Abschnitt kopfwirts und greift hinter
der Grube an, die das Pylorusdach hinter dem Cardiakalen Dorsalstiick bildet.

(26) M. dilatator pylori superior I (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 abwirts zwischen den Partnern des M. promotor des Cardiakalen
Dorsalstiickes hindurch, wendet sich dann auswirts und greift auflen am Pylorusdach an.

(27) M. dilatator pylori obliquus (dil. pyl. obliq.), paarig (Abb. 17-19), entspringt
auf der Sehne des Mandibelmuskels auflen vem M. dilatator cardiae inferior, steigt
schrig nach hinten an, dabei aufen auf dem M. constrictor pylori entlangziehend, bis
er im Jetzten Abschnitt den M. pylori posterolateralis I iiberquert, unter dem M. pylori
posterolateralis I verschwindet und auf dem erweiterten Endabschnitt der Dorsalen
Rinne angreift.

(28) M. protractor des Pylorikalen Ventralstiickes (protr. PV), paarig (Abb. 17-19),
entspringt am seitlichen Integument direkt iiber dem M. dilatator oesophagi lateralis I1
und /11, verlduft riickwirts und einwirts unter dem M. dilatator oesophagi posterior I
hindurch, auflen am M. dilatator oesophagi posterior II und III vorbei, weiter zwi-
schen den Partnern des M. dilatator cardiae inferior hindurdh, vereinigt sich dann mit
seinem Partner, durchstéBt als unpaarer Muskel den M. constrictor pylori und greift
vorn unten am Pylorikalen Ventralstiick an.

(29) M. constrictor pylori (constr. pyl.) (Abb. 17-19), ein breites Muskelband,
das aus mehreren Biindeln besteht, greift jederseits des Pylorus am Uberhang des
Pylorusdaches beziehungsweise am unteren Rand der Dorsalen Rinnen an und um-
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schlieflt, unter dem Pylorusboden hindurchlaufend, korbartig den Pylorus. Am vor-
deren Ende, wo der Protraktor des Pylorikalen Ventralstiickes ihn durchstofit, greift
er um die Vorderkante des Pylorus herum etwas nach oben, und wihrend er im
vorderen Abschnitt der pylorikalen Seitenwand den M. pylori anterolateralis I und 11
zum Teil bedeckt, ist die hintere obere Ecke unter dem M. pylori posterolateralis I
verborgen. Am hinteren Rand entsendet er einen schmalen Strang, der nach hinten
verlduft und unterhalb des M. pylori posterolateralis am duflersten Punkt des Un-
teren Endstiickes des Pylorus PLpi angreift.

Auf der Ventralseite des Pylorus bildet der M. constrictor ein Muskelgeflecht
dadurch, dafl die quer verlaufenden Ringmuskeln Stringe abzweigen, die in die Lings-
richtung umbiegen und am Pylorusboden auf der Ringmuskelschicht entlang nach hin-
ten verlaufen, auf der Riickwand des Pylorus sich fortsetzen und dort unter der rudi-
mentiren Verschlufklappe des Pylorus PVK angreifen. Einige dieser Muskelziige, die
von der Riickwand des Pylorus kommen, ziehen zusitzlich als diinne Stringe unter
der Ringmuskelschicht iiber die ganze Linge des Pylorusbodens nach vorn und kehren

in einem ellipsenférmigen Bogen zuriick, um wieder in den Lingsmuskelziigen auf-
zugehen (Abb. 19).

Tabelle 2
Die Muskeln des Labrum und Magens von Neomysis valgaris
Oberlippe
(- (8) L I-L VIII M. protractor I-VIII der Riidswand des
Labrum, paarig
9 LIX M., contractor des Labrum, paarig
(10) L X M. transversus des Labrum, unpaar.
Oesophagus
(D= (5) dil. oe. 2. I-V M. dilatator oesophagi anterior I-V
(6)~ (8) dil. oe. L. I-111 M. dilatator oesophagi lateralis I-111
(9)-(11) dil. ce. p. I-111 M. dilatator cesophagi posterior I-111
(12) constr. oe. M. constrictor oesophagi
Cardia
(13)-(15) dil. car. a. I-11Y M. dilatator cardiae anterior I-I11
16 dil. car. la. M. dilatator cardiae lateroanterior
(17)-(18) dil. car. L I-11 M. dilatator cardiae lateralis I-11
(19) dil. car. i. M. dilatator cardiae inferior
(20) retr. car. M. vetractor cardiae
(21) constr. car. M. constrictor cardiae
(22) retr. ext. CD M. retractor exterior |  des Cardiakalen
(23) retr. int. CD M. retractor interior | Dorsalstiickes
Pylorus
(24) prom. CD M. promotor des Cardiakalen Dorsalstiickes
(25)—(26) dil. pyl.s. I-11 M. dilatator pylori supevior I-I]
27 dil. pyl. obliq. M. dilataror pylori obliguus
(28) protr. PV M. protractor des Pylorik, Ventralstiickes
(29) constr. pyl. M. constrictor pylori
(30) pyl. al. M. pylori anterolateralis
(31) pyl pl. M. pylori posterolateralis
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(30) M. pylori anterolateralis (pyl. al.), 2 Paar, (Abb. 17-19), verlaufen zwischen
dem Winkel, den die Einstiilpung der Pylorikalen Superolateralia an ihrem Anfang
mit der pylorikalen Seitenwand bilden, und der hiigelférmigen 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 Dorsalen Rinne, auf deren erweitertem Endteil sie angreifen, und der Auflenkante
des Unteren Endstiickes des Pylorus. Das vordere Paar bededst dabei in seinem oberen
Teil den M. constrictor pylori, das hintere den Endabschnitt des M. dilatator pylori
obliquus.

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

Die Funktion des Magens und seiner Muskulatur

Der Weg der Nahrung durch den Magen sei nur der Vollstindigkeit wegen
kurz erwihnt, da er den Gegebenheiten entspricht, wie sie allgemein bei Malakostraken
vorliegen.

Nach dem Passieren des Oesophagus steigt die Nahrung zunichst im vordersten
Teil der Cardia aufwirts, da der Weg auf dem Magenboden entlang nach hinten durch
die nach innen vorspringenden Lateralfalten mit ithren Borstensystemen versperrt ist.
Von oben gelangen die Nahrungsteile dann zwischen die Lateralplatten. Schon hier in
der Cardia beginnt der Prozefl der Durchmischung mit den Verdauungssekreten, die
aus den Mitteldarmdriisen beziehungsweise dem Dorsalcoekum nach vorn gelangen.
Die beweglichen Magenteile, die Lateralia und Dorsolateralia sowie das Cardiakale
Ventralstiick, wirken mit ihren Borsten wie ein Rithrwerk und pressen die Nahrung
zum Teil auch schon aus. Die entstehende Fliissigkeit wird durch das Borstengitter iiber
den Cardiakalen Ventralrinnen gefiltert und gelangt in den Pylorus und weiter in die
Mitteldarmdriisen. Der Nahrungsbrei gelangt allmihlich durch den Engpaf 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 Winde
wird nach hinten zu stirker, die Nahrungsfliissigkeit wird durch die verschiedenen
Borstengitter des Pylorus gefiltert und gelangt durch die Dorsalrinnen, die Filterrinnen
im Pylorikalen Ventralstiick, im Wandfilter oder noch durch die Liicken des Pylori-
kalen Borstenkorbes in die Mitteldarmdriisen. Der unverdaute Rest wird durch das
Pylorikale Dorsalstiick als ein fithrendes Rohr in den Enddarm geleitet.

Die Wirkungsweise der Magenmuskulatur ergibt sich wie folgt. Die
Erweiterung des Oesophagus erfolgt durch die Dilatatoren M. dilatator oesophagi an-
terior 1-V, lateralis I-111, posterior I-111 (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
erwihnen ist der M. dilatator oesophagi anterior I, der am oberen Rand der Dorsalen
Oesophagusklappe ODK angreift und diese im ganzen nach vorn zu zichen vermag,
wodurch eine zusitzliche Erweiterung des Mageneinganges erfolgt (Abb. 19). Als Ant-
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Abb. 17: Kaumagen von Neomysis vulgaris. (a) Kalilaugepriparat, versilbert; Auflichtfoto
von lateral. (b) Die Magenmuskulatur von lateral, rekonstruiert nach Schnitt- und Sektions-
priparaten. Verzeichnis der Muskeln siehe Tabelle 2

agonist wirkt der Lingsmuskelstrang des Constrictormuskels des Oesophagus auf der
dorsalen Oesophaguswand, der zwischen den Partnern des M. dilatator anterior I hin-
durchliuft und in den einzelnen Ringmuskelstrang des Constrictormuskels des Oeso-
phagus iiber dem oberen Rand der Dorsalen Oesophagusklappe einmiindet (Abb. 19).
Seine Kontraktion driickt die Dorsale Oesophagusklappe nach hinten und bewirkt
den Verschlufl des Mageneinganges.

Durch den Aufbau der Cardia bei den Mysideen, der eine starke und aktive
Lumenerweiterung ermdglicht, ist mit einem Sog zu rechnen, der die Wirkung der
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Abb. 18: Kaumagen von Neomysis vulgaris. (a) Kalilaugepriparat, versilbert; Auflichtforo
von dorsolateral. {b) Die Magenmuskulatur von dorsolateral, rekonstruiert nach Schnitt- und
Sektionspriparaten. Verzeichnis der Muskeln siehe Tabelle 2

Qesophagusdilatatoren erhoht. Die Lumenerweiterung ergibt sich durch das Aufsprin-
gen der groflen 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. 1) iibt einen vorwirtsgerichteten
Zug auf den oberen Teil der Cardiakappe aus, der sich in eine kreisfdrmige Bewegung
umsetzt, da nur das Cardiadach dem Zug nachgibt, indem sich die Querfalte CFq &ff-
net. Die Drehpunkte der Kreisbewegung sind die seitlichen Endpunkte der Querfalte
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Abb. 19: Kaumagen von Neomysis vulgaris. (a) Kalilaugepriparat, versilbert; Auflichtfoto
von ventrolateral. (b) Die Magenmuskulatur von ventrolateral, rekonstruiert nach Schnitt-
und Sektionspriparaten. Verzeichnis der Muskeln siehe Tabelle 2

CFq, die durch die kurzen M. dilatator lateroanterior (dil. car. 13.) vorn seitlich an
der Kérperwand fixiert sind, allerdings nicht in direkter Verlingerung der Drehachse.

Als Antagonist, fiir die riikliufige Kreisbewegung, die zum Schlieflen der Quer-
falte fithrt, dient der M. dilatator cardiae anterior IIT (dil. car. a. II1), der in der
Kehle zwischen Cardia und Oesophagus angreift (Abb. 17-19). Das Offnen und Schlie-
flen der Querfalte ist die einzige Bewegung des Magens, die am lebenden Tier zu
beobachten ist; von dorsal, wo die Cardia bis dicht unter die Kdrperoberfliche reicht,
ist der Vorgang als Vor- und Abwirtsrutschen der Cardia wahrzunehmen.
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Der M. dilatator cardiae lateroanterior (dil. car. la.) dient nicht nur zur elastischen
Aufhidngung der Cardia bei der Drehbewegung, sondern bewirkt zusammen mit den
beiden M. dilatator cardiae anterior I1 (dil. car. a. IT) das Offnen der paarigen Verti-
kalfalte CFv vorn auf der Cardia. Indem der M. dilatator cardiae lateroanterior (dil.
car. la.) auf den Auflenkanten der Falten ansetzt, der M. dilatator cardiae anterior 11
dagegen auf der Magenkappe zwischen den beiden Falten, die ihren gemeinsamen
funktionellen Innenrand darstellt, springen die Falten bei Kontraktion der beiden
Muskelpaare auf (Abb. 17-19). Als Antagonisten wirken die beiden M. retractor car-
dige (retr. car.), die auflerdem mit einer riidewirts gerichteten Komponente die Dreh-
wirkung des vorwirts gerichteten Zuges des M. dilatator cardiae anterior I (dil. car.
a. ) auf die Cardiakappe und damit das Offnen der Querfalte CFq unterstiitzen
(Abb. 17, 19). Entsprechend kann der M. dilatator cardiae anterior 11 (dil. car. a. II)
aufler beim Offnen der Vertikalfalten CFv beim Schliefen der Querfalte CFq mit-
wirken, indem er dem Vorwirtszug der M. dilatator cardiae anterior I1I (dil. car.
a. I1I) eine Aufwirtskomponente hinzufiigt (Abb. 17, 19). An der lateralen Wand der
Cardia bewirkt der M. dilatator cardiae lateralis I (dil. car. 1. T), der am unteren Rand
der groflen Lateralplatten CLa angreift, dafl diese voneinander entfernt werden. Am
Cardiaboden inseriert der M. dilatator cardiae inferior (dil. car. 1.), der das Cardiakale
Ventralstiick CV abwirts 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 Riicken der Cardia zwischen Querfalte CFq und Car-
diakalem Dorsalstiick CD verlaufenden beiden Muskelpaare, der M. retractor exterior
(retr. ext. CD) und interior (retr. int. CD) des Cardiakalen Dorsalstiickes, besteht einer-
seits darin, die beiderseits von oben in die Cardia ragenden Chitinzahnpaare der Car-
diakalen Dorsolateralia CDI nach auflen-oben zu ziehen wie die Backen einer Bagger-
schaufel. Andererseits bewirken sie die riickwirtsgerichtete Bewegung des Cardiakalen
Dorsalstiickes CD und sind damit die Antagonisten der beiden doppelten M. promotor
des Cardiakalen Dorsalstiickes (prom. CD), die dieses nach vorn bewegen (Abb. 17, 18).

Die Aufgabe der M. dilatator pylori superior I und II (dil. pyl. s. I, II) liegt in
der Erweiterung des dorsalen Pylorusraumes bzw. der Dorsalen Rinnen des Pylorus.
Damit unterstiitzen sie den Transport einerseits der von den Mitteldarmdriisen bzw.
vom Dorsalcoekum nach vorn strémenden Verdauungssekrete, andererseits des gefilter-
ten Nahrungssaftes 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 Ventralstiickes (protr. PV) zieht dieses nach
vorn unten, durch die Kontraktion des M. constrictor pylori (constr. pyl.) kehrt es nach
hinten oben zuriick (Abb. 17-19, 9b).

Der M. constrictor bestimmt auflerdem die Stellung der Supero- und Inferolate-
ralia des Pylorus, wie weit sie sich nihern bzw. iiberlappen. Er beeinfluft auch den
Druck auf den Stauraum zwischen diesen beiden Faltenpaaren, in dem der Nazhrungs-
brei ausgepreflt wird.

Schlieflich ist noch der M. pylori anterolateralis (pyl. al.) zu erwihnen, der einen
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Tabelle 3

Gegeniiberstellung einiger Magenmuskeln der Mysidaceen und Dekapoden

Neomysis Cancer (PEarsoN 1908) Astacus (Rmvger 1924) Paratelphbusa (PATWARDHAN 1934)
dil. ce.a. I oe. as. upper anterior oesophageal oe. as. dilatator oesophagi
dilator muscles anterosuperior
dil. oe. a. oe. ai, lower anterior oesophageal oe. ai. dilatator oesophagi
11-1v dilator muscles anteroinferior
dil. oe. 1. oe. L. lateral oesophageal oe. Is. dilatator A laterosup.
I-111 dilator muscles oe. li. oesophagi \ lateroinf.
dil. oe. p. oe. p. posterior oesophageal oe. p. dilatator oesophagi
I-111 dilator muscles posterior
constr. oe. c. oe. circular oesophageal
muscles
dil. car. a. g a. anterior gastric m.g.a.  Musculus gastrici a. g. anterior gastric
I muscles anterior muscle
dil. car. a. a.s. upper anterior g.a.s. dilatator gastrici u.a.d.  upper anterior
I dilator muscles anterosuperior dilator muscle
dil. car. a. d. ai. lower anterior g a.i. dilatator gastrici
111 dilator muscles anteroinferior
dil. car. L gl a dilatator gastrici
1 lateroanterior
dil. car. L. g. lp dilatator gastrici
1I lateroposterior
retr. CD <. py. cardio-pyloric c.p.d. M. cardiopyloricus B,C inner, outer pair of the
ext., int. muscles dorsalis paired intrinsic gastric
muscle
retr. car. c. a. M. cardiacus
anterior
prom. CD g. p. L inner | posterior grastic m.g.p. M wa&:.&. L p. g Eﬁmnv post. gastr. m.
g. p.e. outer [ muscles posterior o.p. g outer
dil. pyl. s. d.sup.  dorsal pyloric p-s. dilatator pylorici d.p.d.  dorsal pyloric
I, 1I dilator muscles superior dilator muscle
protr. CV i.py.i.  inner ventral pyloric p-i.i dilatator pylorici v.e.p. d. ventral extrinsic

dilator muscles

infero-interior

pyloric dilator m.
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abwirts wirkenden Zug auf den vorderen Abschnitt der Dorsalwiilste ausiibt, der sich
als Druck auf den Nahrungsbrei auswirke (Abb. 17-19).

Ein Vergleich mit den Magenmuskeln der Dekapoden ist nur in sehr beschrinktem
Umfange mdglich. Die Angaben iiber Cancer {PEsrRsoN 1908), Astacus (RinceL 1924)
und Paratelpbusa (PArwarDpHAN 1934), drei Vertreter der Decapoda Reptantia, zeigen
den Abbildungen nach untereinander und im Vergleich zu Neomysis fiir einige Muskeln
Ubereinstimmungen der Lage nach. Diese Muskeln sind in Tabelle 3 gegeniibergestellt.
Eine Homologisierung vorzunehmen, erscheint mir nicht gerechtfertigt, solange nicht
genauere Untersuchungen besonders an Vertretern der Decapoda Natantia und an Lo-
phogastrida, der Basisgruppe der Peracarida, vorliegen. Bei den Reptantia weisen offen-
sichtlich weder die Cardia noch der Pylorus einen so einheitlichen Constrictormuskel
auf wie zum Beispiel Neomysis. Mit der stirkeren Aufteilung der Magenwinde und
Verkalkung einiger Magenteile scheint bei den Reptantia eine Aufldsung dieser Mus-
keln in kleinere Einheiten einhergegangen zu sein.

DIE MAGEN DER PERACARIDA UND EUCARIDA

Die Verwendung von Totalpriparaten der Chitinintima von Kaumigen malako-
straker Krebse gestattet einen direkten Vergleich dieser komplizierten Gebilde. Sie ma-
chen besser als Schnittpriaparate augenfillig, wie weitgehend in den verschiedenen Mi-
gen die gleichen Stiicke vertreten sind. Ihre im gemeinsamen Verband gleichbleibende
Einordnung — bei unterschiedlicher Form und Ausprigung in den einzelnen Gruppen —
erméglicht die Identifizierung und Homologisierung.

Die folgenden Stiicke setzen typischerweise den Malakostrakenmagen zusammen
{Abb. 2): Im Oesophagus sind es Dorsale, Ventrale und Laterale Oesophagusfalten
OD, OV, OL beziehungsweise -klappen ODK, OVK, OLK — so genannt, wenn sie sich
abheben und iiber die Oesophagusgrenze in die Cardia ragen; in der Cardia ein Car-
diakales Dorsalstiick CD, ein Cardiakales Dorsolaterale CDI, ein Cardiakales Ventral-
stiick CV und zwei Lateralstlicke (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 Verschluflklappe PVK
und mehrere Lateralstiicke: ein Pylorikales Superolaterale PLs, ein Pylorikales Infero-
laterale PLi, ein Oberes Endstiick PLps und ein Unteres Endstiids PLpi. Dazu kénnen
in einzelnen Gruppen weitere Faltenbildungen auftreten oder einige der genannten
wegfallen.

Die Besprechung der verschiedenen Magenformen der Eucarida und Peracarida
erfolgt hier in einer vergleichenden Ubersicht. Mit der Nomenklatur wurde wie bei der
Beschreibung des Magens von Neomysis verfahren. Die Bezeichnungen fritherer Au-
toren sind in den Tabellen 5 bis 8 zusammengefafit worden,
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Mysidacea

Der Magen des Lophogastriden Grathophansia ingens zeigt manche Ziige, die
auch bei den Isopoden zu beobachten sind, und andere, die auch die Dekapoden auf-
weisen. Die Lage des Cardiakalen Dorsalstiickes CD an der Stirn des Magens, die starke
Ausprigung des vorderen Teiles des Cardiakalen Laterale CLa gegeniiber dem hinteren
Teil CLp sowie die Uberschneidung der cardiakalen und pylorikalen Lateralfalten
weisen auf den Isopodenmagen hin; die Stellung des Oesophagus, die Aushildung und
Anordnung des Pylorikalen Dorsalstiickes PD und des Unteren Endstiickes PLpi, die
der bei Neomysis entsprechen, Zahl und Art der Pylorikalen Filterrinnen PF sowie
die typische Form der Pylorikalen Verschlufklappe PVK erinnern an den Dekapoden-
magen. Im Uibrigen entspricht die Ausbildung der Teile am Lophogastridenmagen —
Eucopia weicht nur in den Proportionen unwesentlich von Gnrathophausia ab — der bei
Neomysis beschriebenen. Am Oesophagus ist umgekehrt wie bei Neomysis die Ventrale
Oesophagusklappe OVK tiefer eingestiilpt als die Dorsale Oesophagusklappe ODK;
die Form des Cardiakalen Laterale, dessen hinterer Teil CLp unbewaflnet ist, ist nicht
so klar im Umrif}; zu betonen ist auch, dafl das Untere Endstiidk PLpi bei Gratho-
phansia (Abb. 20e) viel stirker ausgebildet ist als bei Neomysis (Abb. 2b, 12, 13).

Am Magen von Neomysis (Abb. 20f) tberlappen die Lateralia beider Magen-
abschnitte nicht. Die Cardia ist blasenf6rmig aufgetrieben, und das Cardiakale Dorsal-
stlick CD liegt am hinteren Ende der Cardia an der Grenze zum Pylorus. Der hintere
Teil des Cardiakalen Laterale CLp ist mit Chitinzihnen bewaffnet. Alles das sind
Merkmale, die auch den Eucaridenmagen kennzeichnen (Abb. 20g, h, i). Die Verlage-
rung des Cardiakalen Dorsalstiides von der Magenstirn an die Cardia-Pylorus-Grenze
148t sich dadurch erkliren, daff die Aufblihung der Cardia von dem Teil der dorsalen
Magenwand ausgegangen ist, der beim Lophogastridenmagen vor dem Cardiakalen
Dorsalstiick liegt, wodurch diese Einfaltung nach hinten verlagert wurde. Dafiir spricht
auch die relative Lage der Cardiakalen Dorsolateralia CDI zum Cardiakalen Dorsal-
stiick CD bei Neomysis, die in Anordnung und Form genau zwei Einsenkungen ent-
sprechen, die — wenn auch unbewaffnet — neben dem Cardiakalen Dorsalstiick bei
Gnathophausia liegen (Abb. 20e, f).

Euphausiacea

Sehr auffillig sind die Ubereinstimmungen von Neomysis und Thysanoéssa spini-
fer, einem Vertreter der Euphausiaceen (Abb. 201, 1), was die Ausbildung der Cardia-
kappe, Lage und Form des Cardiakalen Dorsalstiickes CD, des Cardiakalen Dorso-
laterale CDI und des hinteren Teiles des Cardiakalen Laterale CLp angeht. Die Car-
diakappe ist bei Thysanoéssa durch eine doppelte Falte CFq — ZimmERr (1956) nennt sie
»dorsale Ringfurche (drf)“ — gekennzeichnet, nicht durch eine einfache wie Neomysis,
das Cardiakale Dorsalstiick CD ist bei Thysanoéssa nicht wie bei Neomysis mit Bor-
sten versehen. Dagegen zeigt das Cardiakale Dorsolaterale CDI bei beiden die gleiche
Bewaffnung mit Chitinzihnen, die bei den Euphausiaceen schwicher, dafiir aber in gré-
Berer Zahl vorhanden sind (etwa 5). Ebenso ist es mit dem hinteren Teil des Cardia-
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kalen Laterale CLp, der bei beiden Formen die gleichen Chitinzihne trigt, die eben-
falls bei Thysanoéssa kleiner, aber zahlreicher sind (etwa 10). Der vordere Teil 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 Ventralstiick PV, das ebenso wie die pylorikale Seitenwand weder Filter-
rinnen noch Borsten aufweist.

Decapoda

Die Anordnung des Pylorikalen Dorsalstiickes PD und des Unteren Endstiidkes
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-
schen diesen beiden Stiicken weit nach hinten verlingert, flach eingesenkt und beborstet,
wodurch ein zusitzliches Faltenpaar entsteht (Abb. 20h: F). Parwarpuan (1935) nennt
hier nicht nur ein Paar, sondern ,two pairs of elongated valves®; wahrscheinlich ist mit
dem zweiten Paar das infolge der Streckung der pylorikalen Seitenwand nach hinten
verlagerte Untere Endstiick PLpi gemeint. Sergestes weist iiber dem Cardiakalen Late-
rale CL eine zusitzliche Falte auf, die auch schon Patwarpuan (1935) fiir die Serge-
stidae allgemein nennt.

Die Dekapodenmigen (Abb. 20g, h) zeigen ebenfalls die schon bei Mysideen und
Euphausiaceen beobachtete typische Aufblihung der Cardia, jedoch mit einer besonde-
ren Art der Faltenbildung. Zahlreiche lingsverlaufende Filtchen lassen die Cardia-
kappe der Dekapoden wie zerknittert erscheinen. Besonders ausgeprigt ist diese Er-
scheinung bei den Eucyphidea, zu denen Palaemonetes (Abb. 20g) gehért. PaTwar-
DHAN (1935) spricht von einem ,bellows with a number of irregular longitudinal
folds*“. Eine Sonderbildung der Eucyphidea scheinen die beiden Einfaltungen ¢p und Ip
zu sein, die Palaemonetes (Abb. 20g) an Stirn und Vorderdach der Cardia aufweist;
PaTwarDHAN (1937) nennt sie ,circulate plate® und ,lanceolate plate“. Fin weiterer
Punkt, in dem die Eucyphidea auffallen, ist die Ausbildung des Cardiakalen Ventral-
stiickes CV': es ist wie bei den Euphausiaceen und Peracarida nach oben hochgewdlbe,
wihrend es bei allen anderen Dekapoden zum grofiten Teil nach unten durchhingt und
eine mediane Rinne bildet; nur der letzte Abschnite, 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 aufwirts
(Abb. 20h).

Das charakteristische Merkmal des Dekapodenmagens, die Magenmiihle aus Mit-
telzahn und Seitenzihnen, ist bei Sergestes ohne Zweifel als zum Cardiakalen Dorsal-
stiick CD und zum hinteren Abschnitt des Cardiakalen Laterale CLp gehorig zu identi-
fizieren. Im Magen von Palaemonetes dagegen ist die Magenmiihle reduziert, jedoch
laBt die relative Lage der Magenteile zueinander keinen Zweifel daran, daf auch
dieser Magen dem oben genannten Bauplan entspricht.

Nach PArwaRDHAN (1935) haben die Migen der meisten Fucyphidea den Habitus
des Palaemonetes-Magens, jedoch gibt es auch Vertreter, und zwar in den Familien
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Atyidae (Caridina) und Hippolytidae (Hippolyte, Virbius), deren Migen noch die
Cardiaform der Penaeidea haben, wobei die Magenmiihle schwach, aber noch deutlich
ausgebildet ist. Auf Grund der Lagekorrelation der Teile, einerseits in der Reduktions-
reihe Penaeidea — Atyidae, Hippolytidae — iibrige Eucyphidea, andererseits bei Penaei-
dea und Reptantia, vollzog Patrwarpuan die Homologisierung der dem Cardiakalen
Dorsalstiick CD, dem hinteren Abschnitt des Cardiakalen Laterale CLp und dem
freien Zipfel des Cardiakalen Ventralstiickes entsprechenden Stiicke fiir alle Dekapoda.
Diese Aussage 148t sich auf Grund der hier vorliegenden Ergebnisse erweitern: Die
Magenvteile, welche die Magenmiihle zusammensetzen, sind
keine Sonderbildung der Dekapoden. Sie gehbren vielmehr — ebenso
wie die Uibrigen 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 Ausprigung des vorderen Abschnittes des Cardiakalen Laterale
CLa und die Uberschneidung der Seitenteile des Magens mit Grathophausia gemeinsam
haben: Amphipoden, Cumaceen, Tanaidaceen und Isopoden (Abb. 20d, ¢, b, a).

Amphipoda

Am Magen von Gammarus (Abb. 20d) iiberlappen die cardiakalen und pylori-
kalen Seitenteile zwar nicht, aber der vordere Abschnitt des Cardiakalen Laterale CLa
ist wie in den noch folgenden Gruppen stark ausgeprigt. Der hintere Abschnitt des
Cardiakalen Laterale CLp ist grofiflichig und nur am oberen Rand eingesenkt. Ein
Cardiakales Inferolaterale CLi ist nicht ausgebildet. Das Cardiakale Dorsalstiick liegt
wie bei Gnathophausia an der Magenstirn, ist jedoch nur in Form einer flachen Ein-
senkung ohne Borstenbesatz vorhanden. Die Pylorikale VerschluRklappe PVK gleicht
der des Lophogastridenmagens und damit dem Typ, der auch bei den Fucarida zu fin-
den ist. Das Untere Endstiick der pylorikalen Seitenwand PLpi ist in das Pylorikale
Dorsalstiick PD eingegangen und nur 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 Dorsalstiick vereinigten Unteren End-
stiick der pylorikalen Seitenwand PD + PLpi weist der Amphipodenmagen Merkmale
auf, die auch bei den Isopoden ausgeprigt sind; an die Dekapoden erinnert lediglich
die Pylorikale Verschlufiklappe PVK.

Cumacea, Tanaidacea, Isopoda

Die Migen von 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 miindet von vorn in die Cardia, der vordere
Abschnite des Cardiakalen Laterale CLa ist stark ausgepriigt und bewaffnet, die Late-
ralia des Pylorus PLs und PLi greifen weit auf cardiakales Gebiet vor, und das Untere
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Endstiick der pylorikalen Seitenwand PLpi ist mit dem Pylorikalen Dorsalstiick PD
vereinigt.

Das Cardiakale Dorsalstiick CD (Abb. 20a) formt bei den Isopoden mit Ausnahme
der Landasseln eine fingerfdrmige Einstiilpung an der Stirn des Magens. Bei den Land-
isopoden ist allgemein das breite kurze Dach der Cardia von den Seiten zur Mittellinie
leicht eingesenkt, ein eigentliches Dorsalstiick aber nicht ausgeprigt. Unklar bleiben
die Verhidlenisse in diesem Punkt bei den Cumaceen und Tanaidaceen. Paratanais weist
zwar eine Einstlilpung auf, die nach Lage und Form dem Cardiakalen Dorsalstiick der
Isopoden entspricht, jedoch bildet unmittelbar dahinter das Magendach eine weitere
Einsenkung, die breit und stark beborstet ist. Damit gleicht diese sehr der einzigen dor-
salen Cardiafalte, die der Magen von Diastylis aufweist.

Unmittelbar hinter dieser zweiten folgt bei Paratanais eine dritte Einsenkung, die
tief und trogférmig ist. Zur Klirung dieser Frage bedarf es wohl der Untersuchung
weiterer Vertreter der Cumaceen und Tanaidaceen. Die drei Dorsalstiicke des Magens
von Paratanais sind in Abbildung 20b mit D 1, 11, T1I1 bezeichnet, das einzige Dorsal-
stlick bei Diastylis, das dem zweiten bei Paratanais zu entsprechen scheint, in Ab-
bildung 20¢ mit D II; Stappers (1909) beschreibt diese Falte als ,saillie supérieur de
estomac (sse)“, ZimmEr (1941) als ,kardiakales Dorsalstiick® beziehungsweise ,obere
Pylorikalklappe®.

Die zweite Dorsalfalte D IT bei Paratanais ist noch insofern bemerkenswert, als
ihr Boden eine doppelte Chitinschicht aufweist und damit an jene Bildungen der pylori-
kalen Seitenwand erinnert, die gegeniiber den pylorikalen Filterrinnen liegen kénnen:
sie wurden fiir Asellus (REHORsT 1914) und fiir Ligia (NicroLLs 1931) als ,elastische
Kissen® oder ,elastic pads® beschrieben.

Zum Uberschneiden der Seitenteile bei den Isopoden ist zu sagen, daf das Pylori-
kale Superolaterale PLs vorwirts bis iiber den vorderen Abschnitt des Cardiakalen
Laterale CLa greift, wihrend das Vorriicken des Pylorikalen Inferolaterale PLi be-
wirkt, dafl bei den Isopoden zum Teil die Cardiakalen Inferolateralia CLi beziehungs-
weise die zu diesen gehdrigen Borstensiume auseinanderweichen, indem die hinteren
Teile nach auflen abbiegen und dann iiber den vorderen Abschnitt der Pylorikalen In-
ferolateralia PLi ragen — beispielsweise bei Ligia, Idotea und den Landasseln. Das
Cardiakale Ventralstiick wird dabei in der Grofe reduziert; bei Asellus spaltet es vorn
auf, der Oesophagusmiindung ausweichend, und erscheint in der Aufsicht yformig. Bei
den Cumaceen, Tanaidaceen und Landisopoden ist der Magen dorsal dicht hinter dem
Cardiakalen Dorsalstiick zu Ende, demzufolge zieht die aus Pylorikalem Dorsalstiick PD
und Unterem Endstiick der pylorikalen Seitenwand PLpi vereinigte Falte als schmaler
Falz vom ventralen Magenende nach vorn aufwirts. Bei den Isopoden im allgemeinen
ist das Verschmelzungsprodukt eine an den Seiten lang ausgezogene Einfaltung, die
dorsal nicht so weit nach hinten reicht und so einen dorsalen Ausschnitt aufweist.
Dieser wird teilweise ausgefiillt durch eine Sonderbildung, die als charakteristisches
Merkmal des Isopodenmagens gelten kann. Eine flache Einfaltung senkt sich auf dem
Pylorusdach vor dem Pylorikalen Dorsalstiick ein, verliuft parallel unter diesem und
iiber diesen hinaus nach hinten; es sei Akzessorisches Dorsalstiick des Pylorus PAD
genannt. Die Namen, unter denen es von verschiedenen Autoren fiir einige Isopoden
beschrieben worden ist, sind den zusammenfassenden Tabellen 5 bis 8 zu entnehmen.
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Besonders deutlich ist das Akzessorische Dorsalstiick PAD am Magen der Land-
asseln zu beobachten, der ja dorsal stark verkiirzt ist und das Pylorikale Dorsalstiick
nur als schmalen Falz aufweist. Die Pylorikale Verschluflkappe PVK ist bei den Iso-
poden nicht in einer so typischen und einheitlichen Form ausgebildet wie bei Lopho-
gastriden, Amphipoden und Eucarida, sondern beispielsweise lang und lappig, wie
bei Ligia und Idotea, oder paarig-wurstférmig, wie bei den Landisopoden. Bei Cuma-
ceen und Tanaidaceen erinnert die Form an die Mysidaceen.

Zusammenfassend 1dfit sich sagen: die Migender Eucaridaund Pera-
carida sind grundsdctzlich nach einem gemeinsamen Bauplan
gebaut. Innerhalb dieses Rahmens haben sieaber einen Iso-
podentyp und einen Dekapodentyp ausgebildet, die mit-
einander durch eine Zwischenform verbunden sind, weldhe
Merkmale beider Typen in sich vereinigt.

Den Dekapodentyp zeichnet eine klare Trennung von Cardia und Pylo-
rus aus, eine charakteristische Aufblihung der Cardia und, daraus folgend, die Ver-
lagerung des Cardiakalen Dorsalstiickes CD an die Cardiopylorikalgrenze; der hintere
Abschnitt des Cardiakalen Laterale CLp wird stirker bewaffnet und bildet bei den
Dekapoden mit dem ebenfalls extrem bewaffneten Cardiakalen Dorsalstiide CD die
Magenmiihle. Bei Mysideen und Euphausiaceen dagegen wird weniger das Cardiakale
Dorsalstiick CD, als vielmehr das Cardiakale Dorsolaterale CDI deutlicher ausge-
bildet und mit Chitinzihnen 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 Dorsalstiick PD und
das Untere Endstiick der pylorikalen Seitenwand PLpi sind getrennt ausgebildet; die
Pylorikale Verschlufkappe PVK ist in Form einer mehr oder weniger schlanken
Zipfelmiitze vorhanden.

Der Isopodenty p dagegen zeichnet sich durch folgende Merkmale aus: Der
Habitus ist gestreckt, da der Oesophagus von vorn in die Cardia miindet und die car-
diakalen und pylorikalen Teile ineinandergreifen. Dadurch wird bei den Isopoden
das Cardiakale Ventralstiick CV in der Grofe reduziert oder spaltet, wie bei Asellus,
vorn auf. Das Pylorikale Superolaterale PLs greift teilweise nach vorn bis iiber den
vorderen Abschnitt des Cardiakalen Laterale CLa, der im Gegensatz zum Dekapoden-
typ stirker ausgeprigt und bewaffnet wird. Das Vorgreifen des Pylorikalen Infero-
laterale PLi bewirke teilweise ein Auscinanderweichen der beiden Partner des Cardia-
kalen Inferolaterale CLi beziehungsweise ihrer Borstensiume, die dann auf dem vor-
deren Teil des Pylorikalen Inferolaterale aufliegen. Das Untere Endstiick der pylori-
kalen Seitenwand PLpi ist in das Pylorikale Dorsalstiide PD einbezogen und die aus
beiden gebildete Falte bildet bei Cumaceen, Tanaidaceen und Landisopoden nur noch
einen schmalen Falz. Bei den Isopoden ist im Gegensatz zu den Amphipoden ein
Akzessorisches Dorsalstiick PAD ausgebildet, das sich vor dem eigentlichen Dorsal-
stiick des Pylorus einsenkt und unter diesem nach hinten verliuft. Das Pylorikale Ven-
tralstiick PV ist mit hochstens zwei pylorikalen Filterrinnen ausgestattet und die Py-
lorikale Verschlufklappe PVK hat eine variable Form.

Den Zwischentyp reprisentiert der Lophogastridenma gen. Er ver-
einigt Merkmale des Isopodentyps (Ausbildung der Cardia, Lage des Cardiakalen
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Diastylis

Abb. 20a—c: Kaumigen von Idotea, Paratanais und Diastylis in Seitenansicht. Niheres
Tabelle 1 und im Text
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Abb. 20d~f: Kaumigen von Gammarus, Gnathophausia und Neomysis in Seitenansicht. Nihe-
res in Tabelle 1 und im Text
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Thysanoéssa

Abb. 20g-i: Kaumigen von Palaemonetes, Sergestes und Thysanoéssa in Seitenansicht, Nihe
res in Tabelle 1 und im Text
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Tabelle 4

Die bei den verschiedenen Vertretern der Eucarida und Peracarida ausgebildeten Magenstiicke; *

= unbewaffnet

Gattung

ODK

CD

CDl

PD

PAD

OVK

Ccv

PVK

OLK

CL

CLi

PLs

PLi

PW

PLps

Plpi

PD +
PLpi

Gnathopbausia
(Mysidacea)
Neomysis
(Mysidacea)
Gammarus
(Amphipoda)
Diastylis
(Cumacea)
Paratanais
(Tanaidacea)
Asellus
(Isopoda)
Ligia
(Isopoda)
Porcellio
(Isopoda)
Idotea
(Isopoda)
Thysanoéssa
(Euphausiacea)
Sergestes
{Decapoda)
Palaemonetes

(Decapoda)

+ o+

M}..

R e

+ o+

o+ o+ o+ o+

+ o+

+ + o+ o+ o+

+

+

+ + 4+

.J[_

+ + 4+ 4+t

.,E.»

+ o+ +

,Jr

+ o+ o+ o+ o+

+ + + o+ + o+

4~

+ o+ o+

+

+

+

+
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Tabelle 5

Siewmng (1957)

Malacostraca

Mysidacea

GELDERD (1909)

PLpi

% ODK Dorsale OVK Oesophagus-
2 Oesophagus- verschluffklappe
8 klappe
- ,_g CD Cardiakales DH Dorsale psm  superior
o & Dorsalstiick Hakenplatte median
3 W piece
3
v PD Pylorikales RST Reststiick
g Dorsalstiick
= PAD Akzessorisches
& Dorsalstiick
des Pylorus
2 Ccv Cardiakales CV  Cardiakales ¢ longitudinal
:% Ventralstiick Ventralstiick ridge of car-
®] diac chamber
g PV Pylorikales PM  Pylorikales S;  median piece
g 3 Ventralstiick Mittelstiick of pyloric
g 3 chamber
=  PVK Pylorikale x small
£ Verschlufi- eminence
klappe
5  OLK Laterale
2 Oesophagus-
o klappe
CL Cardiakales Ls  Laterale, S lateral piece
« Laterale superior, of card. chamber
s Li  inferior bs  upper border
5 of St
© CLi Cardiakales bi under border
- Inferolaterale of St
Pt
£ bry fold +
- +  upper fold of
PLs Pylorikales DW Dorsalwulst Sis  pyloric chamber
Superolaterale S lateral piece of
2 PLi Pylorikales PST Pylorikales 2 pyloric chamber
& Inferolaterale Seitenstiick bre fold +
= 4+ lower fold of
o Sy pyloric chamber
PLps Oberes PBK Pylorikaler Poly upper terminal
Endstiick Borstenkorb piece of Sz
PLpi Unteres Pole lower terminal
Endstiick piece of Sz
PD
+
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Zusammentassende Ubersicht

Lophogastrida Caprellidae Gammaridae

SiEwinG (1952) Maver (1883) Derra Varre (1893)

Amphipoda
Taiem (1942)

OVK Oesophagus-
verschluflklappe

DH Dorsale
Hakenplatte

RS  Reststiick

CV Cardiakales Sy Cardiakales
Ventralstiick Mittelstiick
PM Pylorikales Im  mediane pgv  piega gastrica Ss  Pylorikales
Mittelstiick Zunge ventrale Mittelstiick
sm  medianes K Kolben
Sickchen
Zoe Zungen der la-
teralen Oeso-
phagusfalte
Cardiakale pc = piega gastrica DW Dors. Seitenwulst
Seitenfalte pgla DP  Dornenpresse
pglm p. g. laterale VF  Ventralfalte
media
DW Dorsale
pglp piega gastrica Seitenwiilste
2 Pgar laterale
grofle posteriore ) . ..
PSS Pylorikales dreikantige Sz Seitenstiicke
Seitenstiick Platten VW Ventralwiilste
PB  Pylorikaler BK  Borstenkorb
Borstenkorb
unten stmd stomodeo pen- LD  Leiste der
offenes dente nella +  Dorsalwand +
Rohr cavitd dell’ Ls  Reststiidk der

intestino medio

Seitenwand
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Tabelle 6

Amphipoda
Acrawar (1963)

Cumacea, Tanaidacea
Craus (1888)

'E'; ODK Dorsale
2 QOesophagus-
3 klappe
© CD Cardiakales DA dorsal ridge DHP dorsale haken-
— B Dorsalstiick tragende Platte
8 & vgl. Text
= &}
o
<}
" D Pylorikales
] Dorsalstiick
9 PAD Akzessorisches
& Dorsalstiick
des Pylorus
.8 Ccv Cardiakales VA ventral ridge ZW Zungenwulst
5 Ventralstiick
O
£ PV Pylorikales MVP mid-ventral PW Pylorikaler
§ 2 Ventralstiick piece Medianwulst
St
"§\ PVK Pylorikale
= Verschluf}-
klappe
—fi OLK Laterale OeKLlaterale Oeso-
2 Qesophagus- phagealklappen
3 klappe
CL Cardiakales DL dorso-lat. r. Ck  Cardiakalkiefer
" Laterale LL lateral ridge CBL Car. Borstenleiste
g VL  ventro-lat. r. BW Borstenwulst
5 unterhalb LBL
- CLi Cardiakales
= Inferolaterale
<
PLs Pylorikales DL dorso-lat. 1. LBL Laterale
Superolaterale Borstenleiste
" PLi Pylorikales VL  ventro-lat. r. GF  Grenzfalte der
] Inferolaterale Pyloruskammer
=
> PL Oberes
& ps
Endstiick
PLpi Unteres
Endstiick
PD
+

PLpi




Zur Morphologie der Malacostraca

Zusammenfassende Ubersicht

Cumacea
StarpErs (1909)

Cumacea
(nach STAPPERS)
Zmviuer (1941)

Srewine (1952)

Tanaidacea

Cumacea

SiEwing (1952)

sse  saillie superi- kardiakales Dor- DH Dorsale DH Dorsale
eur de I’ estomac salstiick bzw. Hakenplatte Hakenplatte
vgl. Text obere Pylorikal- vgl. Text vgl. Text
klappe vgl. Text
pei pitee kardiakales CV  Cardiakales CV  Cardiakales
= cardiaque Ventralstiick Ventralstiick Ventralstiick
pic  inferieur
ppi  piece pylorikales PM  Pylorikales PM  Pylorikales
= pylorique Ventralstiick Mittelstiick Mittelstiick
pip inferieur
ve  valvula valvula VP Vertikale Platten
cardiaca cardiaca am Eingang des
Kaumagens
slas  saillie kardiakales CC Cardiakalkiefer Ls  Laterale sup.
laterale Seitenstiick 1i  Laterale inf.
antero-sup. LKy Lateralfalte PSA Cardiak. Teil
1LKe 1und?2 der PST
PLA Hintere
Seitenfalte
DW Dorsalwiilste
llp lames pylorikales LKg Lateralfalte 3 PST Pylorikale
latérales Seitenstiick Seitenstiicke

pylorique

199



200

K. Harrer
Tabelle 7
Isopoda Isopoda
LeErREBOULLET (1852) MarHes (1956)
ﬁ ODK Dorsale
] Qesophagus-
3 klappe
=2 CD Cardiakales
- 5 Dorsalstiick
g O
8
“c .
PD Pylorikales
2 Dorsalstiick
5 PAD Akzessorisches s lame cornée zungenfrmige
- Dorsalstiick quadrilatére Klappe
& des Pylorus (lamelle qua-
drangulaire)
B cv Cardiakales
5 Ventralstiick
o
£ PV Pylorikales m  piece médian Mittelstiick
§ 8 Ventralstiick pylorique )
> B partie valvulaire Zapfen
-  PVK Pylorikale w conduit excré- Ausscheidungs-
A Verschluf3- teur des utri- Kanal der
klappe cules biliaires Leberschlduche
"é OLK Laterale
2 Oesophagus-
) klappe
CL Cardiakales 1 ampoules Lateralblasen
. Laterale saillantes
g cardiaque
S CLi Cardiakales g lames tritu-
=l Inferolaterale rantes ellip-
8 tique cardiaque
[}
. PLs Pylorikales
Superolaterale
- PLi Pvlorikales h, 1,1 tiges, Leisten und
5 Inferolaterale  j, apophyses Membranen
- k,t et valvules
A PLps Oberes
Endstiick
PLpi Unteres
Endstiick
PD
_'_

PLpi
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Zur Morphologie der Malacostraca

Isopoda
ScrosL (186Q)

Isopoda

ScHONICHEN (1899)

»Edriophthalmen®
InE (1892)

Isopoda

Hewrrt (1907)

psm  piéce alt antero-
médian lateral
supérieur tooth
Kaumagendeckel sm  Supero- Ir lame dl dorsal
medianum recouvrante lamella
g Grat von va vet ventral
cardiac
tooth
lamina im  Infero- S piéce median
bacillares medianum médian ventral
tooth
va  Verschluf}- pr  protubérance
apparat des marginal
Oesophagus
seitlicher 1 Laterale St piéce lateral let lateral
Hohllappen, mit antérieur cardiac
discus costulatus Sii  partie infé- tooth
rieur de Sy
planities herpe- il Infero- Pbg, plaque bro-
tolithaeformis laterale yeuse anté-
planit. reticulata rieur de So
1 Auslaufer Sis  créte supérieur Il lateral
des Laterale de Sy cardiac
g piéce latéral lamella
mit Kalk imprig- il Fortsetzung 2 postérieur vit ventro-
nierte Leiste des Infero- lateral
lamina laterale tooth
cribriformes
Umschlagrand des
Kaumagen-
geriistes
rl Ringlamellen la  lame vipl ventro-lat.
annulaire pyloric

lamella

01
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Tabelle 8
Isopoda Isopoda
REenoxrst (1914) Nrcuoris (1931)
—g‘ ODK Dotsale
2 Qesophagus-
S5 klappe
-jé CD Cardiakales maa median
= o Dorsalstiick anterior
£ S ampulla
3
- PD Pylorikales
g Dorsalstiick
L2  PAD Alkzessorisches Supero- dl  dorsal
& Dorsalstiick medianum lamella
des Pylorus
. Ccv Cardiakales y-formiges va  ventral
© Ventralstiick Stiick ampulla
S
& PV Pylorikales Infero-
g - Ventralstiick medianum fa  filter
> g apparatus
E‘ PVK Pylorikale
Verschlufi- vv  ventral
klappe valve
*‘S_{ OLK Laterale
2 Oesophagus-
o klappe
CL Cardiakales Laterale la lateral
Laterale ampulla
e ala  antero-
g lat. amp.
&) CLi Cardiakales Infero- bp  bristle
— Inferolaterale laterale plate
5
= PLs Pylorikales dorsale il lateral
Superolaterale Abzweigung lamella
des Laterale
. PLi Pylorikales avl anterior
3 Inferolaterale Infero- ventral
=) laterale lamella
& vlp  projektion
PLps Oberes from avl
Endstiick
PLpi Unteres
Endstiick
PD pvl posterior
+ ventral
PLpi lamella
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Zusammenfassende Ubersicht

Euphausiacea
ZimMEeR (1956)

Decapoda Caridea
PaTwarpHAN (1935)

Decapoda Caridea

PaTwarpHAN (1937)

(Palaemon)

Decapoda Penaeidea,

Stenopidea

Parwarpran (1935)

vl Vorderlippe af  anterior fold v valve at the
opening of the
cardiac stomach

ocpk obere Cardio-  v1  dorsal median v3  posterior mt  median tooth

pylorikalklappe valve valve

dsp  Dorsalspange

cvst kardiakales ile internal longi- hp  hastate plate f floor of the

Ventralstiick mit tudinal ridge  v1 anterior valve card. stomach
ucpk unterer Cardio- mtp median trian- of the cardio- cpv cardio-pyloric
pylorikalklappe gular plate pyloric aperture valve

pvst pylorikales I filter pfp pryloric filter filtering

Ventralstiick mit apparatus plate apparatus
zf  zungenfrmigem
Fortsatz
small median

z Zipfchen ventral valve

il Innenlippe if lateral fold

cust  unteres Hf  lateral longi- gr lateral longi- ile  infero-lateral

cardiakales tudinal fold tudinal fold cardiac plate
Seitenstiick v2  lateral valve  v2  lateral valve zc  zygocardiac
ossicle

ktr  Kammtriger mit llr  external et combed plate  mf lateral fold

k Borstenkamm longitudinal

ridge

Ist  dorsaler Fliigel
des pust
unteres pylorika-

PUSt o5 Seitenstiick

1 Leiste des
pust

osp obere Spange
des pust

usp  untere Spange pair of elon- pair of elon-
des pust gated valves gated valves
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Dorsalstiickes CDD an der Magenstirn, Ausprigung des vorderen Abschnittes des Cardia-
kalen Laterale CLa, Uberschneidung der cardiakalen und pylorikalen Lateralia) mit
Merkmalen des Dekapodentypes (Ausbildung des Pylorus, getrennte Ausbildung von
Pylorikalem Dorsalstlick PD und Unterem Endstiick der pylorikalen Seitenwand PLpi,
erhthte Zahl Pylorikaler Filterrinnen PF, Pylorikales Wandfilter PW sowie Form der
Pylorikalen VerschlufSklappe PVK).

Der Mysideenmagen gehort eindeutig zum Dekapodentyp, wenn auch der
vordere Teil des Cardiakalen Laterale CLa stark ausgeprigt ist. Eine Sonderstellung
nehmen die Amphipoden ein: ithr Magen gehdrt zwar eindeutig zum Isopoden-
typ, jedoch ist die Pylorikale Verschlufklappe PVK in der beim Dekapodentyp ver-
tretenen Form ausgebildet. Der Amphipodenmagen ist durch die geschlossene und
starke Ausbildung des aus Pylorikalem Dorsalstiick und Unterem Fndstiick der pylori-
kalen Seitenwand verschmolzenen Stiickes PD + PLpi vom Isopodenmagen mit dem
Sondermerkmal des Akzessorischen Dorsalstiickes PAD unterschieden.

In Tabelle 4 wurden die bei den verschiedenen Migen ausgebildeten Stiicke zu-
sammengefafit. Dabei wurden die Oesophagusfalten, die bei allen Formen zu finden
sind, nur aufgefithrt, wenn sie als Oesophagusklappen ausgebildet sind.

ZUSAMMENFASSUNG

1. Der Kaumagen von Neomysis vulgaris wird als Totalpriparat seiner Chitinintima
dargestellt und im einzelnen beschrieben.

2. Zur Erfassung des Oberflichenreliefs im Hinblick auf die Darstellung der Magen-
muskulatur wurde das Chitinpriparat in einer Silbersalzlésung durch Reduktion
mit einem Uberzug aus feinsten Silberpartikeln versehen und damit undurchsichtig
gemacht.

3. Die Muskulatur des Labrum wird beschrieben und in Ubersichtsbildern dargestellt.
Ein Vergleich mit der Oberlippenmuskulatur von Diastylis rathkei (Cumacea) er-
gibt Ubereinstimmung fiir mehrere Muskelziige.

4. Die Muskulatur des Kaumagens wird beschrieben und in Ubersichtsbildern dar-
gestellt. Ein Vergleich mit der entsprechenden Muskulatur der Decapoda ist nur in
sehr beschranktem Umfange méglich; das Ergebnis wurde in Tabelle 3 zusammen-
gestellr.

5. Unter Verwendung von Totalpriparaten der Chintinintima werden die Kaumigen
der verschiedenen Vertreter der Eucarida und Peracarida verglichen. Es ergibt sich,
daf im Rahmen des gemeinsamen Bauplanes ein Isopodentyp und ein Dekopaden-
typ ausgeprigt ist, die durch einen Zwischentyp verbunden sind: Die Migen von
Amphipoden, Cumaceen, Tanaidaceen und Isopoden einerseits und die Migen von
Mysideen, Euphausiaceen und Dekapoden andererseits sind durch gemeinsame
Merkmale gekennzeichnet, wihrend die Migen der Lophogastriden Merkmale bei-
der Gruppen vereinigen.
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6. Die Stiicke, welche die Magenmiihle der Dekapoden zusammensetzen, sind keine
Sonderbildung dieser Gruppe, sondern gehdren wie die iibrigen Teile des Dekapo-
denmagens dem allgemeinen Bauplan des Malakostrakenmagens an.

Das Thema wurde mir von Herrn Prof. Dr. R. Siewine gestellt. Thm mdchte ich auch an
dieser Stelle meinen herzlichen Dank sagen fiir freundlichen Rat und stindige Hilfsbereitschaft
wihrend der Durchfithrung der Arbeit. Herrn Prof. Dr. A. Remane danke ich fiir die Uber-
lassung eines Arbeitsplatzes im Zoologischen Institut. Herrn Dr. H. E. GRUNER, Institut fiir
Spezielle Zoologie und Zoologisches Museum der Humboldt-Universitit Berlin, danke ich fiir
die freundliche Uberlassung zweier Exemplare von Eucopia (Lophogastridea).
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