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Beitrige zur Anatomie des Thorax von
Sialis’ flavilatera L.

Von

Gerhard Czihak.
Mit 9 Textabbildungen.

Einleitung.

In den letzten Jahren ist eine grofle Zahl von Arbeiten
erschienen, die sich mit der Anatomie des Insektenthorax beschaf-
tigen. Darunter gibt es aber wenige, die mehrere Vertreter einer
systematischen Gruppe behandeln. Mit der vorliegenden Unter-
suchung mochte ich eine Reihe von Arbeiten beginnen, in denen die
Thoraxanatomie méglichst vieler Typen der Newuropteroidea analy-
siert werden soll. Ich verfolge damit die Absicht, die Variationen
eines Bautypus innerhalb einer groBeren Systemkategorie kennen-
zulernen, um zu einer Anschauung vom Bauplan dieser Kategorie
zu gelangen.

Abweichend vom allgemeinen Gebrauch habe ich das Tracheen-
system in seiner Beziehung zur Muskulatur in den Rahmen der
Arbeit mit einbezogen. Uber die morphologische Bedeutung dieses
Bezugssystems war man sich nicht recht im klaren: es herrscht die
Anschauung vor, daB es sich dabei um ein Organ handelt, das den
groBten Schwankungen in der Ausbildung unterliegt, wie es zweifel-
los fiir gewisse Gruppen, z. B. Diplopoden richtig ist. Ich selbst bin
mit groflem Zweifel an die Untersuchung herangegangen, konnte
aber feststellen, daf} es nicht nur zwischen verschiedenen Individuen
keine nennenswerten Unterschiede gibt, sondern daB es auch im
Meso- und Metathorax in den erstaunlichsten Einzelheiten tiber-
einstimmt; daher diirfte es gerechtfertigt erscheinen, das Tracheen-
system in die vergleichend-anatomische Untersuchung mit einzu-
beziehen.
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Die Scktion wurde an insgesamt 8 Weibchen der genannten Art durch-
gefithrt; deshalb, weil die Weibchen kriftiger gebaut sind und dadurch dic
Sektion erleichtert wird. Unterschiede gegcniiber einem Vergleichsminnchen
liegen im Bereich der Rechts-Links-Differenzen bei den untersuchten Weibchen.
Auch gegeniiber einem Minnchen von Sialis fuliginosa, das in einer Schnitt-
serie untersucht wurde, zeigten sich keine qualitativen Differenzen.

Allgemeines iiber den Thorax.

In der Arbeit ithber den Thorax der Hornisse sagt Weber:
»Ganz allgemein kann man sagen, daBl, wie dies auch VoB bei
Gryllus festgestellt hat, eine weitgehende Homologie zwischen
- Meso- und Metathorax moglich ist; zwischen Prothorax und den
anderen Segmenten ist dies nur fiir wenige Muskeln moglich.*
(p. 89). Dieses und adhnliche Zitate deuten auf die Schwierigkeiten,
Gemeinsamkeiten zwischen Prothorax einerseits und Meso- und
Metathorax andererseits zu.finden. Wenn wir die Ausgangsposi-
tion des Vergleiches etwas verandern und etwa den Thorax von
Sialis dem von Raphidia (noch nicht publizierte Dissertation) gegen-
itherstellen, finden wir beispielsweise folgende Promotoren der
Coxa im Prothorax

bei Sialis
I breiter, stark konvergierender
(ficherformiger) Muskel vom
Sternum zur Basicoxa
1 breiter, stark konvergierender
Muskel vom Oberrand der
Pleura zur Basicoxa

1 diinner, bandférmiger Muskel

vom Cervicale zur Basicoxa

1 diinneres und 1 Dbreiteres
Muskelbiindel vom Notum
~zur Basicoxa ’

Im Mesothorax
bei Sialis
Je 1 breiter, diunner, schwach
konvergierender Muskel vom
Sternum zur Basicoxa und
zum Trochantinus

bei Raphidia
1 breiter, stark konvergierener
(facherformiger) Muskel vom
Sternum zur Basicoxa
1 breiter, stark konvergierender
Muskel vom Oberrand der
Pleura zur Basicoxa

.1 diinner, bandformiger Muskel

vom Cervicale zur Basicoxa
1 breiterer, bandformiger Mus-
kel vom Notum zur Basicoxa

bei Raphidia
Je 1 breiter, diinner, schwach
konvergierender Muskel vom
Sternum zur Basicoxa und
zum Trochantinus
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bei Sialis bet Raphidia
Je ein parallelfaseriger, krafti-  Je 1 parallelfaseriger, kraftiger
ger Muskel von der pleura- Muskel von der pleuralen
len Apophyse zur Basicoxa Apophyse zur Basicoxa und
und zum Trochantinus zum Trochantinus
I breiter, dinner Muskel vom 1 breiter, diinner Muskel vom
Episternalspalt zur Basicoxa Episternalspalt zur Basicoxa

Im Metathorax

bei Sialis v bei Raphidia

Je 1 breiter, diinner, schwach  Je 1 breiter, diinner, schwach
konvergierender Muskel vom konvergierender Muskel vom
Sternum zur Basicoxa und Sternum zur Basicoxa und
zum Trochantinus zum Trochantinus

Je 1 parallelfaseriger, kraftiger  Je 1 parallelfaseriger, kriftiger
Muskel. von der pleuralen Muskel von der pleuralen
Apophyse zur Basicoxa und Apophyse zur Basicoxa und
zum Trochantinus zum Trochantinus

I breiter, diinner Muskel vom 1 breiter, diinner Muskel vom
Episternalspalt zur Basicoxa Episternalspalt zur Basicoxa

Diese Gegeniiberstellung zeigt uns:

1. daB Meso- und Metathorax nicht nur ahnlich, sondern iden-
tisch sind,

2. daB Prothorax einerseits und Meso- und Metathorax ande-
rerseits keine Vergleichbarkeit aufweisen,

3. daB} der Prothorax von Sialis dem von Raphidia, sowie der
Meso- und Metathorax von Sialis dem Meso- und Metathorax von
Raphidia auBerordentlich dhnlich ist. Dariiber hinaus ist der Besitz
eines Beinpaares eines der wenigen gemeinsamen Merkmale der
drei Thoraxsegmente und daher wiren bei den Promotoren der
Coxa noch am ehesten Ahnlichkeiten innerhalb der drei Thorax-
segmente zu erwarten. Selbstverstindlich besitzt die gesamte
direkte und indirekte Flugmuskulatur kein erkennbares Homolo-
gon im Prothorax. Damit glaube ich ein allbekanntes Bauprinzip
erortert zu haben, das besagt, daf} verschiedene Segmente wohl
gleiche Anlagen haben konnen, sich aber in der endgiiltigen Aus-
gestaltung nicht im geringsten gleichen miissen. Es gibt einen
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Punkt in der Entwicklung, von dem ab die Ausbildung der Tho-
raxsegmente getrennte Wege geht. Diese Uberlegungen fithren zu
einer wichtigen Konsequenz: wenn ich durch die Nomenklatur
Homologien bezeichnen will, muB ich fiir Organe des Prothorax
und Pterothorax andere Termini verwenden.

Trotz langen Suchens konnte ich nicht eruieren, wer den Terminus
Pterothorax in die Literatur eingefiihrt hat. Moglicherweise wurde er schon
als Bezeichnung des gemeinsamen Bauplanes verwendet.

Damit soll nicht gesagt sein, daf} es Homologien zwischen den
genannten Subregionen nicht geben mag. Doch stehen diese auf
einer anderen Stufe und bediirfen der Verifizierung durch Unter-
suchung der Embryologie bzw. Metamorphose.

Ein weiterer Vergleich soll die Verhiltnisse verdeutlichen: die Extremi-
titen eines Tetrapoden gehen im wesentlichen auf gleiche Anlagen zuriick.
In der entwickelten Gestalt besitzen die Vorder- und Hinterextremititen wonl
homologe Skeletteile, doch fehlt mit geringen Ausnahmen die Vergleichbarkeit
der Muskulatur, Wiederum sind die Vorderextremititen verwandter Formen
dhnlicher als Vorder- und Hinter-Extremitit einer Form.

Eng daran kniipft sich ein anderes Problem von dem Snod-
grass sagt: ,,The true morphology of the cervix is still obscure”
(1935, p. 159) und damit andeuten will, daB wir in den meisten
Fallen nicht wissen, welche Segmente das Material zum Aufbau
der Cervix liefern. Wiesmann, 1926 und Smreczyiiski, 1932
liefern embryologische Untersuchungen, die sich mit dieser Frage
beschédftigen und bringen das Ergebnis, daB sich ,,gewisse Teile des
zweiten Maxillarsegmentes” vor allem dorsale und dorsolaterale
am Aufbau der Cervix beteiligen. Leider fehlen solche Unter-
suchungen bei der Metamorphose, die, wie LLarsén, 1945a, b am
Meron gezeigt hat, recht {iberraschende Resultate ergeben konnen.
Wir konnen aber als Arbeitshypothese annehmen, dafl die Cervix
aus Anteilen des letzten Kopfsegmentes und des Prothorax entwik-
kelt wird, wobei die wechselweise Beteiligung der Segmente ver-
. verschieden sein wird. Dies beinhaltet keineswegs die Konsequenz,
die Cervix in der morphologischen Untersuchung vom Prothorax
zu trennen, was methodisch schon eine Unmoglichkeit ware.

Solche Versuche gehen auf die Vorstellung zuriick, daB jeder Muskel des
Pterothorax im Prothorax sein Homologon haben miisse. Die Schwierigkeiten
des Vergleiches waren bei den Levatoren und Depressoren des Kopfes uniiber-
briickbar und damit zugleich scheinbar ein Kriterium geschaffen, welche Mu:skcln
der Anlage nach dem letzten Kopfsegment angehdren. Das duBere Zeichen

der Zugehérigkeit ist in der VoB8schen Nomenklatur durch ei.ne vorgesetzte
Null ausgedriickt, DaB man dabei duBerst unklug zu Werke ging und z. B.
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einen Muskel, der an der Antecosta des Mesothorax und an der Occipitalleiste
inseriert, zum letzten Kopfsegment rechnet, z. B. Korn, 1943, wo doch eine
ausschlieBliche Beteiligung des Prothorax zumindest viel wahrscheinlicher ist,
ist eine Sache fiir sich.

Es ist vielleicht notwendig, darauf hinzuweisen, welche grund-
satzliche Bedeutung die Embryologie fiir die vergleichende Anato-
mie besitzt. Es ist wiederum die Wirbeltiermorphologie, die uns

Abb. 2. Sialis fl., Dorsalansicht

eines Skelettpriparates. Die Fli-

gel wurden an der Basis abge-

Abb. 1. Sialis. fl., Spirituspriparat. Photogr. Aufn. trennt, Die Membranen sind
der Ventralseite, ) punktiert.

durch den Gang ihrer historischen Entwicklung wertvolle Hin-
weise zu geben vermag (Veit, 1924). Durch embryologische
Untersuchungen konnte in allen Fillen klargestellt werden, welche
Zahl von Somiten sich am Aufbau des Schidels beteiligt. Diese
Erkenntnis hatte nichts an der Zugehorigkeit der Occipitalknochen
zum Schadel geindert. Der Versuch, die Teile der Segmente am
entwickelten Schadel wieder zu erkennen, wurde als unfruchtbar
fallen gelassen, weil eben, wie schon vorhin erwihnt, die Entwick-
lung der zwei Abschnitte von einem bestimmten Punkt an getrennte
Wege geht. In der Ausbildung der entwickelten Form sind oft
»Krafte” wirksam, die die urspringliche embryologische Anlage
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verdrangen, auflosen oder umbilden konnen: eine Vorstellung, die
uns seit der Begriindung der Entwicklungsmechanik alltaglich
geworden 1ist.

Aus dem Gesagten ergibt sich fiir unser Problem: daB} die
Untersuchung der Embryologie im weitesten Sinne wohl den Vor-
gang der Umbildung, insbesondere die SegmentauflCsung zeigen
kann, die vergleichende Anatomie, die sich ihre Abgrenzung nach
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morphologischen Gesichtspunkteh selbst sucht, aber nicht zu dndern
vermag. Ohne Zweifel konnten diese Gedanken auch fiir die der-
zeit sehr energisch betriebene Kopfforschung von Bedeutung sein.

Das Skelett.

Wie aus den kurzen Erdrterungen des vorigen Kapitels her-
vorgeht, konnen die Bauteile des Prothorax nicht ohne weiteres
mit denen des Pterothorax homologisiert werden. Doch soll das
kein Circulus vitiosus sein, denn an der folgenden Deskription kann
in ausgezeichneter Weise gezeigt werden, da diese Vergleichbar-
keit in den meisten Fallen fehlt. Meso- und Metathorax gleichen
sich — wie schon wiederholt betont — derart, daB} die Beschrei-
bung des einen Segmentes die des anderen eriibrigt.

a) Der Prothorax.

Das Notum (Abb. 2, 3, 4) wird von einer annihernd recht-
cckigen Platte aufgebaut, die keinerlei Gliederung zeigt. In der
Ruhestellung des Kopfes reicht der Vorderrand desselben etwas
tber der Occipitalleiste nach vorne und iberwdlbt lateral den Ober-
rand der Pleura (Abb. 3). Diese selbst ist ein wesentlich kompli-
zierteres Gebilde, das durch eine rohrartige endoskelettale Bildung,
die sich schrig nach ventral durch den Kérper erstreckt, mit dem
Furkaast verschmolzen ist. Dadurch wird tiber der Coxa ein fester
Bogen gebildet, der einigen Beinmuskeln als Ansatz dient. Diese
in einer Beschreibung etwas unklaren Verhiltnisse lassen sich am
besten dus der Abbildung 4 und dem beigefiigten Schema ver-
stehen. Die Pleura ist an ihrem kaudalen Rand als tiefe Rinne in
den Korper eingesenkt und lehnt sich iiber der Coxa eng an den
Furcaast an, und ist sogar im cranialen Teil der Einsenkung mit
diesem vollstindig verschmolzen, wobei eine Naht als deutliche
Grenze persistiert (Abb. 4). Eine eingefithrte Wimper zeigt deut-
lich, daB diese Verbindung im Inneren offen, also rohrartig durch-
gangig ist, wie dies das Schema der Abbildung 4 zeigt.

Ventral der pleuralen Einstillpung liegt der pleurale Huft-
gelenkkopf (Abb. 3, 4), zugleich das einzige Gelenk, durch das die
Coxa mit dem Stamm verbunden ist. An der cranialen Seite ist
die Pleura nahtlos mit dem Cervicale verschmolzen (Abb. 3, 4). An
der Verschmelzungsstelle sind beide Skerite leicht eingesenkt und
bilden eine Apophyse. Parallel zum Cervicale verliuft eine Spange
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der Pleura nach ventral und endet knapp vor dem vorderen Eck
des Sternum, indem die Sklerotisierung zunehmend schwicher wird
(Abb. 1). Das Cervicale (Abb. 1, 3, 4) ist ebenfalls eine schmale
Spange, und verbindet sich ventrolateral mit der Occipitalleiste
durch eine straffe Membran. An dieser ,Gelenksstelle” ist kein
Gelenkkopf ausgebildet: vielmehr legt sich dieses Sklerit mit einem

Notum
Einfaltung . A,
Flevra :
. postpl. SkI.

o1 Hiftgel,

Cervicale Furcaast
4t Basicoxrs
Vo, Bosicoza

STErnuym

cozs

Abb, 4. Sialis fl., Skelettprip. d. Proth. Dieser wurde zuerst in der Medianen

halbiert und dann die Ventralseite sagittal getrennt, damit die Pleurosternal-

verbindung verdeutlicht wird. Daneben eine schem. Darstellung des Bildes.
Ansicht schrig von vorne oben. Membranen punktiert.

umgebogenen Zipfel eng an die Occipitalleiste an. Die Abbildung 5
soll die Wirkung dieses ,,Gelenkes veranschaulichen.

Sowohl das Cervicale, wie der nach ventral verlaufende Fortsatz der
Pleura sind von annihernd halbkreisférmigem Querschnitt. Wird der Kopf
gesenkt, werden diese Sklerite zusammengedriickt (Abb. 5 rechts); wird er
gehoben, werden die Sklerite auseinandergezogen (Abb. 5 links). In beiden
Fillen kann die Elastizitit des Chitins dazu beitragen, den Kopf in die Ruhe-
stellung zuriickzubringen.

Das Sternum (Abb. 1 u. 4) variiert in seiner Gestalt etwas.
Zumeist ist es rechteckig, manchmal aber trapezformig, wobei die
. vorderen Ecken lateral etwas ausgezogen sind. Die caudalen Ecken
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tragen die getrennt stehenden duBeren Offnungen der Furcaiste.
Die Furcaaste selbst sind wiederholt abgebildet (Abb. 3, 4, 7),
sodal} sich die Beschreibung eriibrigt.

Knapp hinter der Pleura liegt ein vertikal verlaufendes, schma-
les Skelettstiick, von auBen nicht sichtbar, da es am Boden einer
tiefen Falte liegt (Abb. 3, 4, 7). Dieses postpleurale Sklerit ist
als Ansatzstelle zahlreicher Muskeln bedeutsam. Eine Spina ist am
Skelettpraparat zwar nicht erkennbar, doch ist ventral hinter dem
Sternum ein eingesenkter Membranzipfel ausgebildet, der ins-
gesamt 13 Muskelbiindeln als Ansatz dient (Abb. 6), teils direkt,
teils iiber Sehnensysteme. Es fehlt also nur die Pigmentierung der
Cuticula, um diese Stelle eindeutig als Spina bezeichnen zu konnen.

Damit zeigt sich eine Schwiche der Skelettuntersuchung ohne Beriick-
sichtigung der Muskulatur: bei fehlender Pigmentierung werden die Sklerite
schwer abgrenzbar. Der Kopf und das Notum lassen die Amnsatzpunkte der
Muskulatur durch das Fehlen der Pigmentierung deutlich erkennen (von auficn
sichtbares Zeichnungsmuster). Wenn ein Sklerit, wie hier die Spina, auf den
Ansatzpunkt der Muskeln beschrinkt ist, kann die Pigmentierung fehlen und es
bleibt ohne genaueste Untersuchung unerkennbar,

Zwischen Sternum und Pleura
findet die Coxa AnschluB an den
Prothorax. Es ist ein etwas Each e v P Oee. Cerv P,
hinten gebogener und unten verjiing-  Apb. 5. Sialis fl., Schem. Frontal-
ter Zylinder. Ein kleines, schmales schnitt durch Occiput, Cervicale
vorderes Basicoxale ist proximai 0d Pleura der rechten Korper-
., . . . . hilfte, links bei ausgestrecktem,
deutlid abgegliedert. Distal trigt die rechts bei eingezogenem Kopf.
Hifte zwei Trochantergelenkkopfe.
Die duBere Gelenkmembran zwischen Coxa und Trochanter tragt
die ,,kleine Adduktorenapophyse”, die innere Membran die ,,groBe
Adduktorenapophyse'* (Abb. 3, 6 u. 8).

Die beiden Termini moéchte ich an Stelle der bisherigen Bezeichnung
»Trochantersehne® vorschlagen, da wir als ,,Schnen® auch in der Arthropoden-
anatomie ganz andersartige Bildungen verstehen, Es handelt sich hier um
ectodermale Endoskelettbildungen und nicht um mesodermale Muskeldifferen-
zierungen, die als Sehnen meist an die Apophysen ansetzen.

b) Der Pterothorax.

Praescutum und Scutum sind nahtlos verbunden (Abb. 2, 3).
Ein vorderes Fliigelgelenk ist deutlich ausgebildet (Abb. 2). Das
Scutellum ist durch eine Innenleiste und AuBennaht deutlich von
den genannten Teilen abgegrenzt. Die caudalen Ecken dieses drei-

Oslerr. Zool. Z. IV. 4/5. 28



430 - G. Czihak:

eckigen Sklerites sind lang ausgezogen, von innen rinnenartig ver-
tieft, dann zu einem diinnen Rohr geschlossen und gehen in den
Hinterrand des Fliigels itber (Ligamentum Snodgrass) (Abb. 2,
* 3). Unmittelbar dahinter liegt das Postnotum, das mit dem Prae-
scutum des folgenden Segmentes unter Bildung eines Phragmas
verschmolzen ist. Lateral liegt es eng an einem Fortsatz des Epi-
meron an. Im Metathorax ist das Postnotum an einer Stelle mit
dem Fortsatz des Epimeron verschmolzen.

Episternum und Epimeron sind durch eine tiefe Furche, die
Pleuralnaht, getrennt (Abb. 1, 3). Das erstgenannte Sklerit bildet
ventral eine groBe pricoxale Verbindung mit dem Sternum und
schlieft median mit demselben Sklerit der anderen Seite unter Bil-
dung des sternalen Grates eng zusammen. Lateral wird es durch
einen Episternalspalt in einem katepisternalen und anepisternalen
Anteil getrennt. AuBerdem trigt es ventrolateral eine Versteifungs-
leiste (pleural costa, Ferris und Pennebaker, 1939), die in
weitem Bogen vom episternalen Spalt zum sternalen Grat zieht
(Abb. 3, 7). Der Oberrand des Episternum tragt eine wohlaus-
gebildete pleurale Apophyse und bildet dorsal zusammen mit einer
Verlingerung des Epimeron das pleurale Fliigelgelenk. Ebenso
tragt es ventral einen Gelenkfortsatz, der zusammen mit einem
solchen des Epimeron das pleurale Hiftgelenk aufbaut. Etwas vor
diesem Gelenk liegt die Verbindung mit dem deutlich abgesetzten
Trochantinus (Abb. 1, 7), der ebenfalls ein Hiiftgelenk bildet. Das
Epimeron zeigt keine Unterteilung; dorsal ist es tief ausgebuchtet
und umgeht damit im weiten Abstand das Subalare (Abb. 3, 7).
Am Hinterrand bildet es eine ganz kleine Apophyse, die die Ver-
bindung mit der Furca vermittelt. Eine enge Verbindung mit der
Furca besteht durch eine schmale Spange, die ventral vom Epi-
meron ausgeht und sich iiber dem Hinterrand der Hiifte mit einem
Fortsatz der Furcabasis verbindet. Dieser Fortsatz fehlt im Meta-
thorax und die Spange des Metepimeron endet ohne Anschlu} an
die Furca in der Membran ober der Hiifte. Eine weitere kleine
Differenz besteht zwischen den epimeralen Apophysen: die des
Metathorax ist etwas groBer ausgebildet und auch die Verbindung
mit dem Furcaast ist enger (Abb. 3). Die Ausdehnung des Ster-
num ist, da keine Grenznaht gegen das Episternum besteht, nicht
zu erkennen. Moglicherweise fehlt es iiberhaupt, wie es der Ansicht
Webers, 1952, entsprechen wiirde. Das Ende des sternalen Grates
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tragt die Furcabasis mit den engstehenden AuBeren Offnungen.
Ventral davon liegt das sternale Hiiftgelenk (Abb. 3) von einem
dreieckigen Stiick des Sternum und von der Coxa gebildet. Die
Furcalaste sind in beiden Segmenten etwas verschieden ausgebildet.
Der des Mesothorax ist kiirzer und kraftiger, der Ast der Meta-
furca schmiler und dinner. Beide tragen drei deutliche Sehnen-
ansdtze. Die Coxa des Pterothorax ist in Eucoxa und Meron ge-
gliedert. Eine schmale Basicoxa ist ebenso deutlich abgegliedert
(Abb. 7). Die Verbindung mit dem Trochanter wird durch zwei
Gelenkkopfe vermittelt (Abb. 3). Wieder ist eine kleine Addukto-
renapophyse und eine grofle Abduktorenapophyse Ansatz fiir die
Beinmuskeln. Als Ansatzstellen flir bestimmte Muskeln sind
schliefllich noch zwei kleine sklerotisierte Stellen der Membran
lateral hinter dem Notum des Prothorax zu erwihnen. In der
Abbildung 2 sind sie als praenotale Sklerite bezeichnet.

Die Muskulatur.

Leider sind wir gezwungen, bei jeder neu bearbeiteten Gruppe
fiir die Muskulatur eine neue Terminologie zu verwenden, denn
nur innerhalb der nichsten Verwandtschaftskategorien konnen wir
mit Sicherheit von Homologien sprechen. Die zweckmaBigste Be-
nennung der Muskel ist in diesem Stadium der vergleichenden
Anatomie die nach Ursprung und Ansatz. Sie kann niemals un-
giiltig werden, hdchstens bleibt sie auf die eine untersuchte Form
beschrankt.

a) Die Muskulatur des Prothorax.

Bedingt durch die lockere Verbindung von Caput und Pro-
thorax, Notum und Pleura ist die Muskulatur ungleich mannig-
faltiger als im Pterothorax mit seinen spezialisierten Funktionen
und festerem Skelettbau. ‘

Musculi (Mm.) mesonoto —— occipitales. , _
Eine Gruppe von 8 Muskeln, die von der Antecosta des Meso-
thorax zur dorsalen Occipitalleiste ziehen. In sehr wechselvoller
Lagerung teils parallel, teil gekreuzt. Alle sind parallelfaserig, diinn
und - bandférmig. Sieben davon liegen innerhalb, einer auflerhalb
der Mm. noto — occipitales lati. .
28*
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M. mesonoto — occipitalis obliquus.

Dem Habitus nach wohl zur vorigen Gruppe gehorig, im Ver-
lauf aber deutlich getrennt. Von der Antecosta des Mesothorax zur
dorsolateralen Occipitalleiste, wo er an der Membran dahinter, an
dem kleinen, punktférmigen dorsolateralen Occipitalsklerit ansetzt
(Abb. 6).
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Abb, 6. Sialis fl., Rechte Hilfte von Pro- und Mesothorax. Darstellung der
Muskulatur und des Tracheensystems.

M. mesonoto — occipitalis lateralis.

Ein ganz diinner, parallelfaseriger Muskel. Setzt lateral an der
Antecosta und am dorsolateralen Occipitalsklerit an (Abb. 6).
Mm. pronoto — occipitales lati.

3 Muskeln, die schwach konvergierend, ficherformig von der
Medianen des Pronotum zum dorsolateralen Occipitalsklerit ziehen.
In der Funktion wohl reine rotatores capitis (Abb. 6).
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Mm. pronoto — occipitales tenues.
2 deutlich getrennte Muskeln, die am Pronotum lateral und an
der ventrolateralen Occipitalleiste inserieren. Funktionell zu den

plevr. Apoph.
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Abb, 7. Sialis fl., Rechte Halfte von Pro- und Mesothorax. Darstellung der
Muskulatur und des Tracheensystems in einem spiteren Priparationsstadium

retractores capitis zu rechnen; konnen aber auch eine leichte Ro-
tation des Kopfes verursachen (Abb. 7).
Mm. mesonoto — pronotales.

2 Muskeln, die sich nahe am Ursprung an der lateralen Ante-
costa iiberkreuzen und nahezu median am Pronotum inserieren.
Beide sind parallelfaserig und diinn bandfoérmig (Abb. 6).
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M. pleuro — occipitalis.

Dieser ebenfalls bandférmige Muskel fiihrt von der pleuralen
Innenfalte zum dorsolateralen Occipitalsklerit. Teilweise ein Anta-
gonist der Mm. pronoto — occipitales lati (Abb. 7).

M. cervicale — occipitalis torquatus.

Ein sehr auffilliger Muskel im Prothorax, der immer leicht
gedreht von der ganzen Linge des Cervicale zur dorsolateralen
Occipitalleiste sich erstreckt. Konvergentfaserig (Abb. 6).

Mm. pleuro — tentoriales.
Mm. furco — tentoriales.

Da Furca und Pleura verschmolzen sind, ist der Ursprung nicht
immer genau anzugeben, zumal manche dieser Muskel ihren Ursprung
iiber beide Komponenten des Pleurosternalkomplexes ausdehnen.
Der Ansatz wechselt ebenso leicht, meist liegt er am Tentorium
und dessen Sehne. In einem Fall jedoch an der Gula (Abb. 6). Alle
sind leicht konvergentfaserig und bandférmig. Die insgesamt 3
Biindel lassen sich stets leicht trennen. Alle sind Depressoren und
Retraktoren des Kopfes.

M. furco — cervicalis.

Immer sehr dinn und parallelfaserig. Zieht von der Furca
zum eingeschlagenen Zipfel des Cervicale (Abb. 7).

Mm. mesonoto — tentoriales.

Der eine Muskel besonders beim Mannchen kriftig. Der zweite
auflerhalb davon schwach bandférmig. Beide setzten an der latera-
len Antecosta und an der Tentoriumsehne an. Gelegentlich fehlt der
eine von beiden, oft nur in der einen Korperseite (Abb. 6).

Mm. pronoto — cervicales.

Von dieser Gruppe sind immer zwei Muskeln vorhanden, die
zwischen lateralem Pronotum und eingeschlagenem Zipfel des Cer-
vicale liegen. Es ist fiir deren Funktion offenbar gleichgiltig, ob
sie am Cervicale oder an der Occipitalleiste daneben ansetzen, denn
gelegentlich setzt der eine der beiden an der ventrolateralen Occi-
pitalleiste an. Parallelfaserig mit ovalem Querschnitt (Abb. 7).
M. pronoto — pleuralis longissimus.

Verlauft vertikal vom Notum zum ventralen Ende der Spange
der Pleura, die parallel zum Cervicale liegt (Abb. 7). Schwach kon-
vergentfaserig. -
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Mm. pronoto — pleurales diversi.

Eine Gruppe recht verschiedenartiger Muskeln, die ich vor-
laufig nicht weiter einteilen kann. Der Name blebt in jedem Fall
provisorisch. Die Einzelheiten sind in Abbildung 7 zu ersehen.
Funktionell sind es Aufhangemuskeln der Pleura.

Mm. pronoto — coxales.

2 Muskeln, wovon einer sehr diinn ist. Beide ziehen parallel-
faserig vom Notum zur vorderen Merocoxa und sind daher Pro-
motoren der Hiifte (Abb. 7).

M. cervicale — coxalis.

Nur aus dem Vergleich mit Raphidia ist es moglich anzuneh-
men, dafl dieser schwache bandférmige Muskel vom Cervicale aus-
geht. Bei Sialis liegt die Ursprungsstelle am Ubergang von Cer-
vicale und Pleura und es wire schwierig, diese Stelle eindeutig zu
bezeichnen. Der Ansatzpunkt liegt in der Membran knapp vor der
Basicoxa (Abb. 7).

M. pleuro — coxalis.

Ein breiter facherfoérmiger Muskel, der vom Oberrand der
Pleura ausgeht und zur vorderen Basicoxa zieht (Abb. 7).

M. sterno — coxalis.

Ebenfalls ficherférmig, aber bedeutend kleiner, hat dieser
Muskel seinen Ursprung am Sternum an und neben der Furca-
basis. Der Ansatz liegt wieder an der vorderen Basicoxa (Abb. 7).
Die Spina und deren Sehnen.

Es wurde oben dargelegt, daB wir berechtigt sind, die Existenz
einer Spina anzunehmen, obwohl wir diese als abgegrenztes Sklerit
wegen des Mangels an Pigmentierung nicht erkennen konnen.
Wichtig sind eine ganze Anzahl von Sehnen, die sich an dieses
Gebilde anschlieBen. Eine kleine Sehne geht nach hinten ab (ven-
trale Lingsmuskulatur des Mesothorax). Nach dorsal erhebt sich
eine ganze Sehnenplatte, von der aus eine schmale, diinne Sehne
zum postpleuralen Sklerit zieht (Abb. 6).

M. mesepisterno — spinalis.

Uber dem Episternalspalt setzt dieser Muskel an, zieht zur
Sehnenplatte der Spina und ist parallel- bis schwach konvergent-
faserig (Abb. 6).

Mm. pleurofurco — spinales.

Zwei sehr diinne Muskelbiindel, die an den innersten Zipfeln °
des Furcalastes und der Pleuralfalte ansetzen und zur Spinasehne
ziehen (Abb. 7).
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Mm. spino — coxales.

2 sehr merkwiirdige Muskeln, die von der Sehnenplatte aus-
gehen und in die Coxa hineinziehen, wo sie etwas unter der hin-
teren Merocosta und hinter dem pleuralen Hiiftgelenk ansetzen
(Abb. 6, 7). Funktionell schwer verstindlich; am ehesten Adduk-
toren der Coxa, die ihre Funktion aber nur ausiiben kénnen, wenn
sich auch der Muskel der entgegengesetzten Korperseite, der auch
an der Spinasehne ansetzt, kontrahiert. '
M. postpleuro — coxalis transversus.

Durch seinen Verlauf noch merkwiirdiger als die beiden vori-
gen. Die eine Anheftungsstelle nimmt den unteren Teil des post-
pleuralen Sklerites ein — die zweite liegt in der Coxa der anderen
Korperseite etwas unter und hinter dem pleuralen Hiiftgelenk,
distaler als die der vorgenannten Muskeln. In der Medianen vor
der Spina kreuzen sich die entsprechenden Muskeln der beiden
Korperseiten (Abb. 6, 7).

M. mesonoto — postpleuralis.

Ein sehr diinner, schwacher Muskel; liegt zwischen der latera-
len Antecosta des Mesothorax und dem unteren Teil des postpleu-
ralen Sklerits (Abb. 7).

Mm. pronoto — postpleurales.

2 Muskelbiindel vom Habitus des vorigen. Manchmal auch
untrennbar vereinigt. Ursprung am lateralen Pronotum, Ansatz an
der ganzen Linge des postpleuralen Sklerits (Abb. 7).

Mm. pronoto — coxales externi.

2 Retraktoren der Coxa, die vom lateralen Teil des Prono-
tum schrig nach hinten unten zur Hiifte ziehen. Dort setzen
sie an der hinteren Basiscoxa an. Diese parallelfaserigen Muskel
sind etwas umeinander gedreht.

Mm. pronoto — coxales interni.

Im Gegensatz zu den vorigen liegt der Ursprung mehr median
am Notum. Auch ziehen sie nicht schrig, sondern vertikal hinter
der Pleuralfalte zur Hiifte. Die Ansatzstellen sind die gleichen.
Mm. furcopleuro — coxales.

Der Doppelname fiir den Ursprung ist durch die breite Inser-
tion von der pleuralen Falte bis zur Halfte des Furcaastes bedingt.
Eine Trennung in Muskelindividualititen ist unmoglich. Manch-
mal scheinen zwei, manchmal drei Biindel deutlicher abgesetzt, oft
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aber reicht ein homogenes Muskelband von den genannten Inser-
tionspunkten zum Oberrand der hinteren Basicoxa.
Mm. abductores femoris furcopleurales.

2 Muskeln, die zwischen dem Pleurosternalkomplex und der
groBlen Abduktoren-
apophyse liegen. Die
kraftigen Beinmuskeln
(Abb. 8). 4
Mm. abductores femo-
ris coxales.

Etwas schwicher
als die vorigen. Sie
zichen vom  Ober-
rand der Coxa zur
Abduktorenapophyse
(Abb. 8). A
Mm. adductores fe-
moris.

Insgesamt  fiinf
Muskelbiindel, von
denen vier am Ober-
rand der Coxa, also Abb. 8. Sialis fl., Coxa des Prothorax teilweise
von der vorderen und halbiert, von schrig hinten oben gesehen,
hinteren Basicosta
ausgehen, wahrend das fiinfte weit unten in der Hiifte seinen Ur-
sprung’ hat. Alle setzen an der kleinen  Aduktorenapophyse an
(Abb. 8). ’

vd. Basicoxa
R crurss

Mm. adduct
rem.

Trochanter

b) Die Muskulatur des Pterothorax.

In der folgenden Deskription mochte ich im Wesentlichen den
von Weber, 1933 und Snodgrass, 1935 verwendeten Ordnungs-
prinzipien folgen und die Muskulatur in die folgenden Gruppen
teilen:

Dorsale Muskeln, Pleurosternale Muskeln,
Tergopleurale Muskeln, Pleurocoxale Muskeln,
Tergosternale Muskeln, Intrapleurale Muskeln,
Tergocoxale Muskeln, Ventrale Muskeln,
Laterale intersegmentale Direkte Fligelmuskeln,
Muskeln, Adduktoren des Femur,

Sternocoxale Muskeln, Abduktoren des Femur.
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Diese Einteilung soll nur die Beschreibung iibersichtlicher ge-
stalten und besagt nichts iiber die morphologische und physiolo-
gische Zusammengehorigkeit der in einer Kategorie zusammen-
gefafiten Muskeln. Die Befunde gelten wie bei der Beschreibung
des Skeletts fiir beide Segmente in gleicher Weise. Auf Abwei-
chungen wird gesondert aufmerksam gemacht werden.

Dorsale Muskeln.

In dieser Gruppe treten meist drei verschiedene Typen auf:
Mm. dorsales recti (longitudinal median muscles Snodgrass),
die zwischen dem Vorderrand des Notum und dem Hinterrand
des Postnotum liegen; und Mm. dorsales obliqui (oblique lateral
muscles Snodgrass), die zwischen der Wolbung des Notum
und dem Postnotum liegen und oft noch ein M. scutello — post-
notalis, der von der kriftigen Scuto — Scutellarnaht ausgeht und
stark konvergierend zum Postnotum zieht. Alle drei Formen sind
hier vertreten.

Mm. dorsales recti. v

Bestehend aus vier sehr kriftigen und zwei schwicheren
Muskeln, der eine lateral, der andere medial von der Vierergruppe
gelegen. Alle ziehen vom cranialen zum caudalen Phragma des
betreffenden Segments und sind parallelfaserig (Abh. 6).

Mm. dorsales obliqui.

Im allgemeinen ein sehr breiter und starker Muskel, ebenfalls
parallelfaserig, der von der Wolbung des Notum zum lateralen
Postnotum zieht. Mit anderen ein Antagonist zur vorigen Gruppe.
Bei einem Exemplar deutliche Trennung in zwei Biindeln (Abb. 6).
M. scutello — postnotalis.

Von ficherfoérmiger Gestalt mit dem breiten Ursprung an der
Scuto — Scutellarnaht. Ansatz mittels einer diinnen Sehne am
Postnotum (Abb. 6).

Tergopleurale Muskeln.

Umfaflt erstens diejenige Muskeln, die die membranose Ver-
bindung zwischen Notum und Oberrand des Episternum iiber- -
briicken, und zweitens einen Muskel, der mit der gleichen Funk-
tion zwischen Notum und Pleuralarm ausgespannt ist.

Mm. noto — episternales breves.

Vom cranialen Oberrand des Episternum zum lateralen
Phragma oder zum postnotalen Sklerit. Ein Muskel parallel-, der
andere konvergentfaserig (Abb. 7).
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M. noto — episternalis longus.

Vom Vorderrand des Episternum oberhalb des Pleuralspaltes
zum Seitenrand des Notum, schrig nach oben verlaufend (Abb. 7).
M. noto — pleurocostalis longus.

Ein schmaler, parallelfaseriger Muskel, zwischen dem Seiten-
rand des Notum und dem Pleuralarm (Abb. 7).

M. noto — pleurocostalis brevis.

Vom Notum zur Pleuralleiste; liegt tiefer als voriger und
mehr caudal, sodaB sich beide iiberkreuzen (Abb. 7).
Tergosternalmuskeln.

Eine funktionell einheitliche Gruppe, die aus Antagonisten
der Mm. dorsales recti besteht und nur durch zwei Muskeln repra-
sentiert wird.

Mm. noto — sternales.

Zwei parallelfaserige Muskelbiindel, durch starke Aste der
Tr. lateralis anterior getrennt. Insertionsstellen an der Wolbung
des Notum und am Sternum (Abb. 6).

M. noto — trochantinalis.

Immer ein einzelner kraftiger Muskel, der zwischen Notum
und Trochantinus, dessen grofiten Teil der Innenfliche er bean-
sprucht, liegt (Abb. 6).

Tergocoxale Muskeln,

Wieder eine einheitliche Muskelgruppe, die ausschlieBlich aus
Remotoren der Coxa besteht, oder bei feststehender Coxa funk-
tionell zur vorigen Gruppe gezihlt werden kann.

Mm. noto — merales.

Drei Muskeln, von denen zwei am Meron selbst und an der
Merocosta ansetzen, wihrend der dritte mit einer Sehne am Ober-
rand des Meron oder an der Membran davor inseriert (Abb. 6).
Laterale intersegmentale Muskeln.

Mit den einzigen zwei:

M. furco — phragmatalis.

Ein ganz diinner, teilweise in einzelne IFasern aufgeloster
Muskel. Insertionsstellen: laterales Phragma und Zipfel des FFurca-
astes.

M. episterno — spinalis.

Fehlt dem Gebiet zwischen Metathorax und erstem Abdomi-
nalsegment. Daher diirfte der beim Prothorax besprochene M.
mesepisterno — spinalis wahrscheinlich zum Mesothorax zu zih-
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len sein. Er zieht vom Vorderrand des Episternum zur Spinasehne;
im Metathorax zur interfurcalen Sehne (Abb. 0).

Sternocoxale Muskeln. :

Eine Gruppe kleiner bandférmiger und konvergentfaseriger
Muskeln, die sich nach funktionellen Gesichtspunkten in Pro- und
Remotoren der Coxa gliedern lassen.

M. sterno — trochantinalis.

Zieht vom sternalen Grat zum Rand des Trochantinus.
M. sterno — coxalis.

Der Ursprung wie bei vorigem der sternale Grat; Ansatz-
stelle der Oberrand der Coxa median vom trochantinalen Hiift-
gelenk.

M. sterno — meralis.

Von der Basis des Furcaastes ausgehend setzt dieser an der
Meralleiste an.

Pleurosternalmuskels.

In analoger Weise wie bei den Tergosternalmuskeln sind hier
Muskeln entwickelt, die vom dorsalen Rand der Pleura zum Ster-
num oder zum Trochantinus ziehen. Ferner gehoren hierher noch
solche Muskeln, die zwischen Pleuralleiste und Furca liegen und
gewohnlich als Zwischenmuskeln bezeichnet werden.

M. episterno — sternalis.

In beiden Segmenten ein breiter parallelfaseriger Muskel, der
zwischen Oberrand des Episternum und Sternum liegt (Abb. 6, 7).
M. episterno — trochantinalis.

‘Von der Unterseite der pleuralen Apophyse ausgehend, zieht
dieser Muskel parallelfaserig zum Trochantinus.

Mm. furco — pleurocostales.

Ein stark konvergierender Muskel, der ungefihr in der Mitte
des Furcaastes und mit einer langen Sehne am Pleuralarm ansetzt.
Ein zweiter schwacherer Muskel geht ebenso von der Furca aus,
setzt an der Pleuralseite aber knapp ober dem Hiiftgelenk an
(Abb. 7).

Pleurocoxalmuskeln.

Diese Muskulatur 148t sich in zwei Gruppen teilen. Die erste
Gruppe von Muskeln zieht vom Episternum, bzw. vom Basalare
zur Basicoxa, die zweite vom Subalare zum Méron, Funktionell
besteht die erste Gruppe aus Protraktoren, die zweite aus Retrak-
toren der Coxa.
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M. episterno — coxalis longus.

Von der pleuralen Apophyse geht ein parallelfaseriger Muskel
zur Basicoxa (Abb. 7).

M. episterno — coxalis brevis.

Dieser ist leicht konvergentfaserig mit dem Ursprung unter-
halb des Episternalspaltes und dem Ansatz an der Basicoxa
(Abb. 7).

Mm. subalare — merales.

Eine Gruppe von drei Muskeln, wovon zwei sehr kraftig aus-
gebildet sind. Alle haben ihren Ursprung am Subalare und den
Ansatz an der Merocosta, am Meron und am Oberrand desselben
und sind parallelfaserig (Abb. 7).

Intrapleurale Muskeln.

Diese Gruppe beinhaltet nichts anderes als die Zusammenfas-
sung der bisher unbesprochen gebliebenen pleuralen Muskeln. Sie
setzt sich aus morphologisch und funktionell sehr verschieden-
wertigen Muskeln zusammen, was wiederum zeigt, dafl die Zusam-
menfassung einzelner Muskeln zu den genannten Gruppen blo§ ein
deskriptives Hilfsmittel ist und nichts {iber die morphologische oder
funktionelle Zusammengehorigkeit sagen will,

M. intraepisternalis.

Ein kleines Faserbiindel, das den Episternalspalt iiberbriickt
und funktionell zu der Gruppe gehort, die bewegliche Membran-
verbindungen zwischen zwei Skleriten festigen (Abb. 7).

M. epimero — subalaris.

Ist ein sehr breiter facherformiger Muskel. Sein Ursprung liegt
an einer Linie, die sich quer nahezu iiber die ganze Breite des Epi-
meron erstreckt. Nach oben konvergieren die Fasern stark und set-
zen meist am Unterrand des Subalare an (Abb. 7).

Interfurcale Sehnen.

Zwischen den Furcaisten ist im Meso- und Metathorax eine
diinne Sehne ausgespannt, die ventralen Muskeln Ansatz gibt
(Abb. 6).

Ventrale Muskeln.

In der Mehrzahl der Falle, besonders dann, wenn in jedem
Segment ein Spina entwickelt ist, gibt es mehrere Ventralmuskeln.
Gelegentlich kommt auch nur ein Ventralmuskel vor, wie im Meta-
thorax der Raphidia.
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Mm. furco — furcales.

In der Zahl wechselnd, soda die Entschexdung ob es smh
nur um Bindel eines Muskels oder um Muskelindividualititen
handelt, nicht leicht ist. Die Ansatzstellen konnen deutlich ge-
trennt sein, auch wenn die Muskeln in der Mitte ihres Verlaufes
zu wenigen Biindeln verschmolzen sind. Im Prothorax liegen die
Ansatzstellen an der Caudalseite der Furca und der Pleuralfalte
sowie auch an der Sehne, die die Spina mit dem postpleuralen Skle-
rit verbindet; im Mesothorax liegen alle Ansatzstellen an der
Furca, oder ein Biindel setzt an der interfurcalen Sehne an. Die
entsprechenden Muskeln des Metathorax setzen an der caudalen
Seite der Mesofurca und der cranialen Seite der Metafurca an.
Ein Ansatz an der interfurcalen Sehne wurde hier niemals beob-
achtet. Die Zahl der Bindel schwankt zwischen 6 und 8 (Abb. 6).
M. furco — spinalis. 7

Ein sehr diinner drehrunder Muskel, der zwischen der Furca
und der cranial gelegenen Spinasehne liegt. Im Mesothorax setzt
der Muskel, der im iibrigen gelegentlich zweibiindelig entwickelt
sein kann, median an der interfurcalen Sehne an (Abb. 6).

- Direkte Fliigelmuskeln.

Diese kleine Gruppe von Muskeln setzt sich aus einem dunnen
Muskel, der den Fliigel wahrscheinlich ausspannen kann und aus
zwei Muskeln, die den Fliigel in die Ruhestellung zuriickziehen
konnen, zusammen.

M. pleurocosto — praenotalis.

Von ovalem Querschnitt mit parallelem Faserverlauf. Inser-
tionsstellen: an der Pleuralleiste im oberen Drittel und proximal
von der Costa an der praenotalen Membran.

M. episterno — alaris.

Ein sehr kriftiger, flichenformiger Muskel, dessen breiter
Ursprung unter der kleinen Apophyse am Episternum liegt. An-
satzstelle wie beim folgenden Muskel die gemeinsame Basis der
Media und des Cubitus (Abb. 7).

M. pleurocosto — alaris. :

Viel kiirzer als der ebengenannte Muskel und von diesem
meist ganz verdeckt. Mit konvergierendem Faserverlauf und der
Ursprungstselle an der oberen Pleuralleiste (Abb. 7).
Adduktoren des Femur.
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Alle hier zusammengefafiten Muskeln haben ihren Ursprung
in der Coxa und den Ansatzpunkt an der kleinen Adduktoren-
apophyse. v
Mm. adductores femoris.

Der anterior dieser Gruppe setzt vorne in der Coxa an der
Basicosta an; der lateralis seitlich vor dem pleuralen Hiiftgelenk;
der posterior ist viel kiirzer und setzt tief innen an der Merocosta
an (Abb. 7).

Abduktoren des Femur.

Eine groBere Zahl von Muskeln, die sich in extracoxale Ab-
duktoren, mit dem Ursprung auflerhalb der Coxa und in coxale
Abduktoren mit dem Ursprung innerhalb der Coxa gliedern 1at.
Alle setzen an der groflen Abduktorenapophyse an.

M. abductor femoris episternalis.

Der Ursprung dieses starken, parallelfaserigen Muskels liegt
am Oberrand des Episternum (Abb. 6, 7).

M. abductor femoris notalis.

Der lingste und kraftigste Muskel dieser Gruppe mit dem
Ursprung am Scutum (Abb. 6, 7).

M. abductor femoris furcalis.

Viel kiirzer als die beiden vorigen, da dieser von der Unter-
seite der Furca ausgeht (Abb, 7).

Mm. abductores femoris coxales.

Mit einem anterior und einem posterior. Die Ursprungsstel-
len liegen am Oberrand der Coxa medial.

Das Tracheensystem.

Vom Stigma aus entspringt ein kurzer Tracheentruncus, der
bald die horizontalen Hauptstimme abgibt, aber nicht in der Art
eines Atrium erweitert ist. Die Hauptstimme, die vom ersten
Stigma nach vorne abgehen, sind die dorsal verlaufende Trachea
cephalica superior und die ventral verlaufende T'r. cephalica in-
ferior, die Prothorax und Kopf versorgen. Nach caudal entspringt
eine Gruppe von T7. laterales anteriores und analog wie nach cra-
nial zwei horizontal verlaufende Hauptiste; die 77, superior und
die Tr. inferior mesothoracis, die in den Truncus des zweiten
Stigma einmiinden. Vom zweiten Stigma entspringen cranial die
Tr. laterales posteriores und die schon genannten Tr. superior und
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inferior mesothoracis; caudal analog die 7T'r. laterales anteriores
metathoracis und die horizontalen Hauptaste: Tr. superior und
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Ar la7

V¥l

- Raors.
7. ceph. sup.

Abb. 9. Sialis fl., Gesamtdarstellung des Tracheensystems der rechten Kérper-
seite in die Korperumrisse eingetragen,

wferior metathoracis, die wieder in das erste abdominale Stigma
einmiinden. Von diesen schlieflich gehen nach vorne wieder die
Tr. laterales posteriores metathoracis aus. Die genaueren Einzel-
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heiten lassen sich am besten fiir Pro- und Pterothorax getrennt
besprechen.

a) Die Tracheen des Prothorax.

Der Prothorax wird fast ausschlieBlich von Asten der Tr. ceph.
sup. und inf. versorgt. Wenige kleine Aste greifen aus dem Meso-
thorax iiber, wie auch ein Ubertritt einer kleinen ventralen Trachee
des Prothorax in den Mesothorax zur Versorgung des Ganglion
und Fettkorpers vorkommt. Noch vor dem Ursprung der Tr. ceph.
sup. zweigt eine kleine 77. lateralis aus dem Truncus ab. Sie ver-
sorgt vor allem die Mm. pron. pleur. und Mm. pron. cox. Der
erste Ramus dorsalis der Tr. ceph. sup. entspringt unmittelbar
nach der Abzweigung aus dem Truncus. Er zieht zum Pronotum
und versorgt die Mm. mesonot. occ. und Mm. mesonoto — pronot.
sowie die oberen Partien der Mm. meson. tent. Weiter vorne, knapp
itber der Occipitalleiste und iiber der Mitte des Pronotum besitzt
die Tr. ceph. superior zwei weitere Rr. dorsales, die beide die
Mm. pron. occ. lati.,, Mm. meson. occ. und Mm. meson. pron. ver-
sorgen. Ein R. lateralis biegt nach unten um und geht zu den
kurzen Mm. pron. pleur. Die letzte Verzweigung der Tr. ceph.
sup. ist schlieBlich ein kraftiger Ramus ventralis, der die Mm.
meson. tent.,, Mm. pron. occ. tenues, Mm. pron. cerv., Mm. pron.
cox. und den M. pron. pleur. versorgt.

Die Tr. ceph. inf. entspricht in der Stirke der vorgenannten
Haupttrachee des Prothorax; sie entspringt ventral von ihr aus
dem Truncus. Die erste Abzweigung ist ein R. lateralis, der -lie
Mm. pron. cox. externi und interni sowie die Mm. furcopl. cux,
tracheeisiert. Uber der Hiifte gibt die Tr. ceph. inf. den grolien
R.cruris ab, der sich mehrfach veristelt, aber zunachst in einen groflen
Ast, der zur Pleura zieht und in den eigentlichen R. cruris, der
in die Coxa geht, teilt. Der erste versorgt die Mm. pron. cox.,
den M. cerv. cox., den M. pl. cox., M. pron. pl,, dann die Mm.
pron. cerv., Mm. pron. occ. tenues und den M. cerv. occ.
torqu. Der zweite Ast, der eigentliche R. cruris, bildet mit
dem Ast der anderen Seite eine ventrale Anastomose knapp
vor dem Ganglion; er versorgt dieses’ und den M. stern.
cox, und sendet einen diinnen Ast zum Ganglion des Mesothorax.
Der Ramus teilt sich nach der Abzweigung dieser Tracheen wie-
der und versorgt die ganze iibrige Beinmuskulatur einschbeflich
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der Mm. abd. fem. furcopl., Mm. spina cox. und des M. postpl. cox.
transv. Die Tr. ceph. inf. besitzt weiter cranial einen kleinen R.
ventralis, der die Mm. furco- et pleuro- tent. versorgt.

b) Die Tracheen des Pterothorax.

Wieder sind Meso- und Metathorax in der Ausbildung ihrer
Organe so gleichartig, daB ein Segment als Beispiel fiir beide ge-
schildert werden moge.

Die Tr. sup. mesoth. setzt sich cranial direkt aus dem Truncus
des ersten Stigma ab; caudal vereinigt es sich mit der Tr. sup.
metath. zu einem kurzen gemeinsamen Stiick, das in den Truncus
des zweiten Stigma miindet. Das erste abdominale Stigma bildet
ein Atrium, mit dem sich die Tr. sup. met. direkt verbindet. Die
Tr. susp. besitzt zwei Rr. dorsales, von denen der vordere diinne
Aste in. das jeweils vorhergehende Segment entsendet, wihrend
der zweite R. dors. dem betreffenden Segment allein angehort.
Beide versorgen die Mm. dorsales recti.

Die Tr. inf. ist ungleich reicher an Verzweigungen. Diejenige
des Mesothorax gibt knapp hinter dem Truncus einen R. lateralis
ab, der die Mm. furco-furc. versorgt und der dem Metathorax
fehlt. Der nichste R. lateralis biegt nach unten und zur Medianen
hin um, liuft mit dem M. episterno spin. parallel und versorgt die-
sen sowie den M. postpl. cox. trans. in Prothorax und den M.
furco-spin. und pleuro-spin. Die entsprechende Tr. des Mesothorax
geht wahrscheinlich auch zum M. furc. phragm. Der nachstfol-
gende R. ventralis der Tr. infer.. tritt .in die Mitte der Biindel der
Mm. furc. furc. ein. Er kann auch fehlen und die Versorgung
einem Ast der R. cruris allein iiberlassen. Es folgt ein weiterer
R. lateralis tracheae inferioris, der eine bedeutende GroBe erreicht
und sich unmittelbar nach der Abzweigung in unzahlige grofiere
und kleinere Aste aufspaltet. Diese verlaufen alle in einer vertikalen
Ebene entsprechend dem Faserverlauf der versorgten Muskeln:
M. abd. fem. epist., — notalis und — furcalis. An derselben Stelle
zweigt nach unten der michtige Ramus cruris ab. Die Abgangs-
stelle dieses und des vorgenannten Ramus konnen auch vereinigt
sein. Dieser R. cruris versorgt in beiden Segmenten die Mm. furc.
furc.,, den M. stern. troch., — coxalis, M. stern. mer., die extra-
coxalen Abduktoren des Femur im ventralen Bereich und schlief}-



Beitriige zur Anatomie des Thorax von Sialis flavilatera 1. 447

lich den M. add. fem. ant. und — post. Nicht aber den lateralis
dieser Gruppe. Der letzte R. lateralis der Tr. inf. schlieBlich geht
nur zu den Mm. noto mer.; er fehlte bei einigen Exemplaren im
Metathorax. : .'

Die Tr. lat. ant. besteht aus zwei deutlich getrennten Anteilen:
der Tr. lat. ant. externa, die immer aus dem Truncus selbst ab-
zweigt und auf weite Strecken hin unverzweigt bleibt und die
Tr. lat. ant. int.,, die sich meist mit der Tr. inferior aus dem Trun-
cus abgliedert, aber auch von dieser selbst in einiger Entfernung
vom Truncus abzweigen kann. Sie spaltet sich sofort in viele star-
kere und schwichere Astchen auf, die gelegentlich auch selbstindig
in einigen Gruppen knapp nebeneinander aus der Tr. inf. aus-
miinden. Das Versorgungsgebiet der Tr. lat. ant. int. ist gema8
threr starken Verzweigung ein recht ausgedehntes: die Mm. not.
epist. breves, den M. not. epist. longus, M. noto-pleurocost. longus
und . -brevis, die Mm. not. stern. und den M. not. troch., den M.
epistern. stern. und — troch., M. epist. cox. long. und — ‘brev.
und den M. epist. alar. Die Tr. lat. ant. ext. hingegen gliedert sich
in einen R. ascendens, der zur Fliigelbasis zieht, einen kleineren
Ramus, der den dorsalen Teil des M. abd. fem. not. versorgt und
einen R. descendens, der im oberen Teil einige Astchen an den
M. abd. fem. epist. abgibt, sonst aber unverzweigt bis zur Coxa
parallel zum vorgenannten Muskel verlauft. Dort veremnigt sich die
absteigende Tr. lat. ant. ext. beim pleuralen Hiiftgelenk mit einem
kleinen Anastomosenast der Tr. lat. post., wobei der Querschnitt
der erstgenannten deutlich groBer wird. Danach’geht ein Seiten-
zweig zu den Mm. noto-mer. ab, sowie diinne Astchen zu den Mm.
furco-pleurocost. und zum Mm. add. fem. lat. Etwas tiefer biegt
der Ramus unverzweigt in den Trochanter ein.

Die Tr. lat. post. setzt direkt am Truncus an. Nach einem
kurzen konischen Teil spaltet sie sich in ein nicht analysierbares
Gewirr grofler und kleiner Verzweigungen auf. Deutlicher gliedert
sich ein R. dorsalis, der die Mm. dors. obl. gemeinsam mit einem
Teil des ersten R. dors. tracheae superioris versorgt, sowie ein
R. ascendens, der zur Fliigelbasis zieht und -ein Ramus ventralis,
der die Anastomose mit dem R. desc. tracheae lat. ant. ext. bildet,
ab; doch haben diese Aste nicht denselben Charakter eirer Indivi-
dualitit, wie die obengenannten. Diese Tr. lateralis versorgt aufler
den schon genannten Mm. dors. obl. die Mm. not. mer., Mm. subal.

29*
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mer. und den M. epimer. subal. und schlieBlich mit ganz kleinen
Seitenasten d. M. epim. cox. brev. und den Abd. fem. lat.

Zusammenfassung,

1. Im Kapitel ,,Allgemeines iiber den Thorax® wird an Hand
einiger Beispiele versucht, die Verschiedenartigkeit der Baupline
von Pro- und Pterothorax zu beweisen.

2. Nach allgemeinen Erdrterungen iiber die Bedeutung embryo-
logischer Untersuchungen fiir die Morphologie wird die Cervix
als zum Prothorax gehorig betrachtet.

3. In den nichsten Kapiteln folgen die speziellen Unter-
suchungsergebnisse in Form einer Deskription des Skelettes, der
Muskulatur und des Tracheensystems.
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