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Im 145. Band des Archlvs ffir Ophthalmologie verSffentlichte ich Untcr- 
suchungsn, die ish zur Nachprfifung dsr yon Sondecmann aufgestellten Thesen fiber 
die Entwicklung des Schlemmschen Kanals und der Ciliarforts/~tze angestellt hatte 
und sprach unter ausfiihrlicher und saehllchsr Darlegung melner Befunde und der 
gegen Sondermanns Befunde und Gedankeng~nge zu erhebenden Einw~nde meine 
Ansicht dahlngehend aus, dab So~Me~manns Theorien als unzutreffend und unge- 
nfigend fundiert angesehen werden miigten. WIs ich einMtend ausdrfieklich be- 
msrkte, beabsichtigte ich, mit melnen Ausffihrungen ]ediglieh Irrtiimer richtig- 
zustellen, keineswegs aber einen unfruchtbaren Wortstrelt zu entfesseln. Leider 
ist durch die Bemerkungen Sondermanns, besonders durch die Art der Abfassung 
seiner Ausfiihrungen melns Absicht, eine Polemik zu vsrmeiden, zunichts gemacht 
worden. 

Ieh beschrgnke reich darauf, sinige wesentliehe Punkte herauszugrsifen, die die 
Unm6glichkslb dsr Vorggngs, wle sish naeh Sondermanns Auffassung abwickeln, 
deutlich srl(ennen lasssn. Vorher sei zum besseren Verst~ndnis kurz noch einmal 
die Entwieklung des Svhlemmschen Kanats nach Sondermanns Darstellung gesehil- 
dert. Ieh zitiere hlerzu Punkt 1 der Zusammenfassung aus Sonder~nanns Arbeit 
tiber die Entwieklung und :5~orphologie des Schlemmschen Kanals: ,,Der Schlemmsche 
Kanal wird ursprfinglich nicht ale zirkuli~res Gef/iB angelegt, sondsrn gsht hervor 
aus radi~r verlaufenden Gefgl]en, die im 2. und der srsten H/flfte des 3. Monats 
das Blur aus dem vor der Umschlagsfal~e des Augenbeehers beflndlichen Gewebe 
zu den vorderen Ciliarvsnsn ableiten. Sic verlaufsn eine Strecke welt in der gand- 
sehicht der Selera; an der Stelle ihres Eintrittes in das sigentliche sslerale Gewebe 
~ritt infolge sines Hemnmngsdruckes dutch die sieh verdiehtends Sclsra elne um- 
sehriebene Erwsitsrung ein, wghrsnd das Gef~B im fibrlgen oblitsriert. Die erwei- 
terten Gefal]stamme trsten untereinander dutch sich erweiternde KapiUaren in 
Verbindung. Anf diese Weiss entsteht ein zirkuliixer Kanal, der sp/~tere Sehlemmsche 
KanM." Im gMshen Sinne ~uBerte sfeh Sondermann an anderen Stellen ssiner 
Arbeiten. 

Im wesentlichen sind es folgende Punkte, die die Unriehtigkeit der Sondevmann. 
sehen Hypothese klar herausstellen: 

1. Bis heute hat Sondesm~nn die Existenz des yon ihm ,,Vena iridoseleralis" 
benanntsn Gefi~l~es noeh nieht bewissen, obwohl dies unbestrsitbar seine erste Auf- 
gabe sein mnBte. In meiner Arbeit wies ieh bereits ansdrticklieh daranf hin, dab 
Sonderman~ eindeutige Untsrlagen aus der Zeit h/~tts bringen miissen, in dsr die 
,,Venae iridoscleralss" vollstgndig vorhanden nnd in Tatlgksit seln sollen, d.h. 
nach seinen frfihsren Ausftihrungen Prhparats aus dsr zweiten H~ilfte des 2. nnd 
ersten ]~Ialfte bis Mitre des 3. Monats. Naeh M6gliehkeit mnl~ten sieh Sonde~snanns 
Beweise auf injlzierte Feten aus dieser Zeit stiitzen, wsnn ich aueh zugebe, dab die 
Injektion yon ;Fetsn des 2. !Vfonats zmn mindesten auBerordentlieh sehwierig sein 
dfirfte. 
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in  Wirklichkeit nun sttitzte sieh Sondermanns Beweisfiihrung, wie ich in meiner 
Arbeit erw~hnte, auf Pr~parate yon Feten, deren jiingster aus dem Ende des 
3. Monats stammt, w~hrend die Mehrzahl noeh sp~teren, zum Tell erhebllch sp~teren 
Entwicklungszeiten angeh6~. Sogar Pr~parate aus fertigen Augen wurden yon 
Sondes'mann zur Untermauerung seiner Theorie herangezogen. Die M~ngel, die 
iiberdies diesen Abbfldungen anhafteten, und die Fehler, die Sondermann bei der 
Ausdeutung seiner Pr~parate und der Aufstellung seiner Sehluftfolgerungen unter- 
liefen, habe ich bereits ausfiihrlich besprochen, so daft eine Wiederholung unnStig ist. 
Will Sondermann wirklich behaupten, auf diese Art  einen Beweis fiir die yon ihm 
angenommenen Gef~fte und gar fiir die Umwandlungen, die er ihnen zuschrelbt, 
erbracht zu haben ? Ieh bin auch heute der Meinung, daft dies nicht der Fall ist, 
dal~ yon einem Beweis keine Rede sein kann, ja, daft aus Sondermanns Darlegungen 
nicht einmal eine geringe Wahrscheinlichkeit ffir seine These zu gewinnen ist. Ieh 
habe mich immer wieder bemiiht, in meinen Injektionspr~paraten und ebenso in 
nicht injizierten Pr~paraten yon Feten aus der zweiten I-Ifilfte des 2. und Anfang 
des 3. Monats der Seefeldersehen Sammlung ein Gef~ft zu finden, das Sondermanns 
Darstellung entspricht. Es ist mir nleht gelungen. Ieh konnte immer wieder nur 
die Befunde der ~ilteren Autoren, vor allem Versaris best~tigen. Die Einw~nde, 
die Sondermann gegen meine Pr~parate yon l%ten aus frfiheren Entwicklungszeiten 
als seine eigenen, ngmlich aus der 1. tt~lfte und Mitre des 3. Monats machte, treffen, 
wie wir noch sehen werden, nicht zu. Zusammenfassend muft festgestellt werden, 
dag Sondermann bisher keinen Beweis ftir seine Behauptungen erbrach~ hat, im 
Gegenteil hat  er gerade sein einziges Pr~parat aus der 1. tt~lfte des 3. ~ona t s  
(Abb. 1 im 124. Band des Archivs fiir Ophthalmologie, S. 522), das zudem als 
Ausgangspunkt fiir seine Beweisftihrung gedient hatte, spi~terhin anders gedeutet. 

2. Bestand nach den friiheren Ausfiihrungen Sondermanns wenigstens noch rein 
zeitlich eine gewisse geringe MSglichkeit ffir die yon ibm behanpteten Gesehehnisse, 
so kann nach der neuesten Darstellung Sonderman~s in seinen ,,Bemerkungen" 
such zeitlich unm6glieh mehr ein ursi~chlieher Zusammenhang zwischen der Ent-  
stehung des Sch/emmschen Kanals und den ,,Venae iridosclerales" angenommen 
werden, such wenn man deren Existenz einmal als gegeben voraussetzen will. Im 
einzelnen ist hierzu folgendes festzustellen: 

a) In  friiheren VerSffentllehungen Sonderman~s, die sieh mit  der ,,Vena irido- 
scleralis" und der Entstehung des Schlemmschen Kanals befassen, wird die Oblitera- 
tion des umstrit tenen Gef~Bes in die zweite I-I~lfte bzw. das Ende des 3. Monats 
gelegt. 

b) In  seinen Bemerkungen zu meinen kritischen Ausfiihrungen verlegt der 
Autor den endgiiltigen Versehlug des GefiiBes nun in eine wesentlich friihere Zeit 
zuriiek, ngmlieh in den ersten Beginn des 3. Nonats. 

c) Die Vorg/~nge, die nach Sondermanns Meinung zm" Entstehung des Sehlemm- 
sehen Kanals fiihren, miiftten also zu dieser Zeit abgescblossen sein, der Schlemmsche 
Kanal in seiner ersten Anlage bereits im Anfang des 3. Monats bestehen. 

d) Wit  wissen dagegen aus zahlreichen Untersuehnngen, daft der ~%hlemmsehe 
Xanal in der ersten Hglfte des 3. Monats noeh nieht vorhanden ist, sondern frfihestens 
in der zweiten tt/~lfte des 3 .5lonats  erstmalig Ms kMnes, noch dazu weir ab vom 
Kammerwinkel gelegenes Lumen in Erseheinung trit t ,  und zwar gleichzeitig, das 
sei hier noehmals betont, mit den ersten noeh spgrllehen Xsten des vorderen 
Ciliargefaftnetzes. 

Sondermann stellt uns somit vor das Ph~nomen, daft der Schlemmsche Kanal 
aus einem Gef~ft hervorgehen soil, das bereits 1/tngst vor dem ersten Erseheinen 
des Kanals obliterier~ und zuriiekgebildet ist! Uberzeugender kann die Unriehtig- 
keit der Sondermannschen Hypothesen gar nieht bewiesen werden. 

Setzen ~_r nun einmal voraus, dag Sondermc~uns Einwi~nde gegen meine Prg- 
parate yon Feten aus der ersten I-Ifilfte und Mitre des 3. lgonats zu Reeht bestgnden, 
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dab ~drklieh bei meinen Fe ten  die ,,Venae iridoselerMes" be rd t s  obliteriert  und  
zurfiekgebildet und  die Umformungen.  die naeh  Sondermann zur En t s t ehung  des 
Schlemmsehen  KanMs fiihren solIen, abgesehlossen seien. D a n n  miiBte folgeriehtig 
der Schlemrnsehe Kana l  in seiner ers~en Anlage bestehen und  im Mikroskop auf- 
scheinen. ])as ist  aber keineswegs der  Fall. Ebensowenig, wie sich in diesen Prapa-  
ra ten  ein GefgB finder, das irgendeine ~hnl iehkei t  mi t  der ,,Vena iridoseleralis" 
hat te ,  ebensowenig ist  auch nur  eine Andeutung  eines Lumens zu sehen, das dem 
Schlemmschen Kanal  ~ngeh6ren k6nn~e. Das is~ gar nieht erstaunlieh, denn  zu 
dieser Zeit gib~ es eben, ~de wir wissen, noeh keinen Schlemmschen KanaL Meine 
Pr~para~e stelten so be~rachtet abet  eine sprechende I l lus t ra t ion fiir die schon rein 
zeifliche UnmSglichkeit  der yon S o n d e r m m m  behaupte ten  Zusammenhgnge dar. 
Is~ dagegen Sondermanns  Eimvand,  dab in  meinen Pr~para ten  die ,,Venae iridosc]e- 
rales" bereits obli~eriert seien, falsch wie ieh noeh zeigen werde, verhglt  es sieh 
~ats~ichlich so und  is~ es demzufolge noeh nieht zur Bildung des Schlemmsehen 
Kanals  gekommen, so mul]ten wenigstens einige, wenn nicht  Mie Exemplare des 
GefgBes injiziel~ sein und  eine deufliche Vorsteltung yon semem Vertanf und  seiner 
Beschaffenheit geben. Wie ich in meiner Arbeit berei~s ausfiihrlich auseinandersetz~e, 
finder sieh in meinen Pr~paraten keine Andeutung eines der ,,Vena iridoscleraais'" 
en~sprechenden GefaBes. Sgmtliche Venen mfinden, wie dies zahlreiehe Vorunter-  
sucher ebenfMls feststetlten, znletzt  Versari  in  seiner auf bestem Mat.eriM und  bes~er 
Technik aufgebanten Monographie, yon Anfang a n  in das AderhautgefaBsystem. 

3. Gesehehnlsse, die Ms mM~geblich mitwirkende Fak toren  zur Aufstellung einer 
Hypothese fiber die abhgngige Differmzziernng emes Organs im Sinne der entwiek- 
hmgsmechanischen Lehre yon R o u x  herangezogen werden sollen, darfen selbs~- 
verssandlich n icht  der Pathologie en~nommen werden. Wie abet  hat  man  sieh die 
yon Sondermans  beha, upte~e Obli terat ion der  proximMen Absehni t te  der , V e n a e  
iridosclerMes" du tch  den yon auBen Mnwirkenden Druck der sich verfest.igenden 
Skiers denn  vorzustellen ? Warde  es r ich hierbei fiberhaupt um einen normMen 
Vorgang hande ln  ? Die Antwort  gibt uns die Pathologis des Auger. Wir kennen 
eine Erkrankung,  die uns  die Abwicklung solcher Vorg~nge beobaehten l~Bt. Beim 
Fundus  hypert, onicns f inden wir das bgka.nn~e Kreuzungst~h~nomen. Zun~chst  ist 
hier die Vene mit  ihrem re]s t i r  geringen Innendrnck  dm:ch das har~ gespannte  
AJ:terienrohr mehr  oder weniger eingedellt. Die BlutstrSmung is~ dadureh zwar 
behindert ,  aber noeh nieht  nnterbroehen;  es sind aach noch keine S tammgszdehen  
siehtba.r. Allmghlich komm~ es nun zn Ver~nderungen an  der Gef/~l]innenwand 
und  weiterhin im Zusammenwirken nut der Behindernng des Bintst, romes zu~ Pra- 
~brombose u n d  Thrombose nfit Mien ihren Erseheinnngen.  Der Thrombus w~chst 
und  wird schlieBlicb organisier~. Das Gerbil is~ verschtossem S~ und nie i~ anders  
h~t ten  ~ir uns such die Obliters~tion der , ,Venae iridoselerales" isfolge des yon auBen 
einwirkenden Drnckes der gefestigten Sklera vorzustellen. Abgesehen nun davon, 
dab es bekannterweise eines sehr s tarken Druckes zur Ausl6sung solchen Gesehehens 
bedarf und  dab  hierzu sehr h n g e  Zeit  erforderlieh is~, haben  wit  es dabei  mi~ einem 
ausgesprochen pathologisehen Vorga.ng zu tun,  der selbstvers~andlich als en~dek-  
lungsmechanisehes Momen~ im Sinn6 yon R o u x  f iberhaupt nich~ herangezogen 
werden kann .  

Dasselbe gilt ffir die yon Sondermann . .Venae ciliares pr imit ivae"  benan n~en 
GefgBe, die naed~ Sonder~rbanns Anffassung eben/Mls dureh  die rich mehr  u n d  mehr  
verfestigende Slders zur  Obliteration gebraeht  werden sollen, uud  es gilt. nebenbei  
bemerk t  such  far  die En ts tehung  des ers~en Ka.mmerwassers, wie sie h~onder+~ann 
mehrfach gesehildert hat,  Die S~auung und  Erweiterung der ,,Venae i r idose]era]es  
distal  yon ihrem Eintri t~ in  die Sklera sell nach  seiner Auffassung im weiteren 
Verlauf dureh  , F i l t r a t i o n "  zur Absonderung yon K~mmerwasser fiihren! E in  
solehes Staultng~t.rans~]a~ - -  denn  etw~s ande~es ware es nieht~ und  ~dr kennen  
es z .B .  Ms Stauungs6dem bei Herzinsuffizienz, sis Staaungsaszi~es bei Leber- 
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eirrhose und Pfortaderstauung, als StauungsSdem bei Zentralvenenthrombose - -  
kann niemals Ms normales filtriertes Kammerwasser gelten, und man darf hieraus 
nieht einen entwieklungsmeehanisehen Faktor in Rouxs Sinn ableiten. 

Da~ Sondern~ann solche krankhaften Vorg~nge fiberhaupt seinen entwicklungs- 
meehanischen Ausffihrungen zugrunde legen muB, zeigt mit al]er notwendigen 
Deutliehkeit, wie unnatfirlieh und jeder normalen Entwieklung widerspreehend 
seine Hypothesen in Wahrheit sind. 

4. Vermag die embryonale Lederhaut in den in Frage kommenden Zeitabsehnit- 
ten elnen so nennenswerten Druck auf etwa in ihr ]iegende Gef~e auszufiben, dag 
es zu den in Punkt 3 geschilderten Vorg~ngen kommen kSnnte ? Ieh babe bereits 
gezeigt, dag dies nlcht der Fall ist, und ich habe meiner Stellungnahme nichts 
hinzuzuftigen. Ich darf Sondermann noch elnmal entgegenhalten, dal] die histo- 
logischen Bilder aus den fraglichen Zeit~bschnitten im Gegensatz zu seiner Auf- 
fassung keineswegs geeignet sind, seine Annahme zu stfitzen. Die beginnende ,,Ver- 
dichtung" der Lederhautanlage besteht n~mlieh zun~chst nur in einer st~rkeren 
Massierung yon Zellen. Nieht hierdureh aber erh~lt die Lederhaut ihre besondere 
Festigkeit, sondern erst durch ihre zahlreichen Fibrillen. Und die Bildung fibrill~ren 
Gewebes is~t zu dem in Frage kommenden Zeitpunkt noch ~uBerst gering, so dab 
von einem gefggabsehnfirenden Druck gar keine Rede sein kann. 

Sondermann zieht dann in seinen ,,Bemerkungen" weiterhin die Sklera selbst 
als Stiitze ffir seine Behauptungen heran. Er schreibt: ,,Den besten Beweis daffir 
liefert die Sklera selbst. Es liegt kein Grund zu der Annahme vor, dab in dem 
loekeren Gewebe ihrer ursprfingliehen ersten Anlage weniger Gefi~l]e vorhanden sind, 
als in dem anderer Gewebe. In der Selera des entMckelten Auges finder man abet 
kaum noeh Gef~tge, auger den dutch sie hindurehtretenden. Was liegt n/~her Ms 
anzunehmen, dal~ die Unterdriicknng der GelS, Be auf die gMehe einen so hohen 
Grad erreiehende Verfestigung der Selera zurtickzuftihren ist, wie dies oben ge- 
sehehen ?" Gesehen hat Sondermann diese zahlreiehen Gef~ge in der ersten loekeren 
Anlage der Lederhaut, wie aus seinen Worten hervorgeht, ebensowenig Me irgend- 
einer der zahh'eiehen Voruntersueher, die sieh mit den Gef/~gverh~ltnissen im em- 
bryonalen Auge befal?t haben. Ieh wiia'de es nieht wagen, unsiehere tIypothesen, 
die, wie wir gesehen haben, obendrein auf krankhaftem Gesehehen aufbauen, dutch 
solehe rein spekulative Ausffihrungen ,,beweisen" zu wollen. 

5. Nach Sondermann bringt die entstehende Vorderkammer auf dem Umwege 
einer engen Schleifenbildung die distalen Absehnitte der ,,Venae iridoselerales" 
zur Obliteration. Ieh zeigte schon in meiner Arbeit, dag die Entstehung der Vorder- 
kammer niemals zur Obliteration des distalen Teiles der ,,Vena iridoseleralis" 
ffihren kann. Denn aueh eine noeh so enge Sehleifenbfldung vermag die Dureh- 
blutung eines in Funktion befindlichen Geffiges nieht zu verhindern, sondern sie 
wird hSehstens eine gewisse Stauung bewirken. Die Folgen einer solchen Stauung 
miigten aber eine Erh6hung des Innendruckes im distMen Gef/~Babsehnitt, dureh 
die wiederum das der Blutzirkulation entgegenstehende I-Iindernis Mehter fiber- 
wunden wird und bei der Diinnwandigkeit des in Frage kommenden eapfllaren 
:Gefgges eine Ausweitung des Gef~glumens sein, also Erscheinungen, die gerade 
das Gegenteil der yon Sondermann behaupteten Obliteration darstellen. Ieh ffilirte 
in meiner Arbeit als Beispiel die bekannten Anomalien im Verlauf der Arteria 
eentralis retinae an, deren Entstehung i n  eine sehr friihe Entwieklungsepoehe zu 
verlegen i s t .  Sondermann, dem alle diese Einwgnde entgangen zu sein seheinen, 
kSnnte darauf antworten, dal3 in einer Arterie, aueh in einer sehr friihen EntMek- 
lungszeits ein h6lierer Innendruek herrsehe, der die f£rberwindung des Hinder- 
hisses leiehter ermSgliehe. Icli will datum als weiteres Beispiel auf das Bfld neu- 
erstandener Konvolute feinster GefgBchen hinweisen, das bei Netzhautgefi~g- 
erkranknngen hitufig zu beobaehten ist. In diesen Gefitflehen, die doeh wirklieh 
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oft maximal enge Windungen und Abknickungen zeigen, wird die Zirkulation eben- 
falls ohne Sehwierigkeiten aufreehterhalten. DaB die Ausdehnung der Vorder- 
kammer nach hinten die Obliteration der ,,Vena iridoscleralis" verursachen soil 
und als Xriterimn flit die Injizierbarkeit des Gefi~l~es zu gelten habe, ist somit eine 
~411k~'liehe Annahme Sondermanns, die nicht nur jeder Grundlage entbehrt, 
sondern sogar den gegebenen meehanischen Bedingungen direkt wlderspricht und 
ein ftir allemal abzulehnen ist. Dies um so mehr, als die erste Anlage des Schlemm- 
schen Kanals bekanntlich welt ab vom Kammerwinkel in Erseheinung tr i t t ,  so daft 
ein Gef/~l~, das auf diese ersten Lumina des Kanals zuziehen soll, auf lange Zeit yon 
der seitlich sich ausdehnenden Vorderkammer gar nicht getroffen, gesehweige denn 
verdrgngt werden k6nnte. 

6. Die Ursachen, die zm" Neu- und l~iickbfldung yon ganzen Gef~gsystemen im 
Auge ftihren ohne /~ugere mechanisehe Einwirkungen, babe ieh in meiner Arbeit 
erl/~utert, und ieh kann mir eine Wiederholung ersparen. Diese Vorggnge unter- 
liegen einer strengen Gesetzm~Bigkeit. Sic werden ausschlieBlieh dutch den en£- 
sprechenden Bedarf des Gewebes bestimmt. Man sollte annehmen, da~ dJeser 
Bedarf des jewefligen Gewebes ein durehaus hinreiehendes Moment fiir eine kausale 
Entwieklungsmeehanlk darstellt und dab man ~fieht, noch naeh weiteren, woh]- 
m6glieh aus der Pathologie stammenden Einwirkungen suehen mug. um die Ursache 
fiir das Entstehen oder Vergehen dieser oder jener Gef/~ge aufzudecken. Ich habe 
mit dieser Ansieht auch keine neue Theorie aufgestellt, wie Sondermann auf S. 507 
behaup~e~, sondern nur an altbekannte und histologisch e r/or~chte Tatsaehen erinnert. 
Weitere Einzelheiten sind meiner Arbeit zu entnehmen. 

7. Wa~ bei den yon mir benutzten Feten iiberhaupv eine Vorderkammer aus- 
gebildet ? Wir wissen ~us vielen Untersuehungen, dal~ eine Vorderkammer sehr 
leicht dutch Gewebeschrumpfung bei der Behandlung dei Prgparate vorgetauseht 
wh'd. Fast  regelm/~Big ist dies bei AlkoholMrtung der Fall, und auch die sorg- 
f~£1tigsre Behandlung kann diesen Fehler nieht verhindern. Meine Feten sind aus- 
nahmslos in Alkohol geh/~rtet, und ieh bride mir nieht ein, dag ausgereehnet bei 
ihnen die Gewebesehrumpfung vermieden worden ist. Ich spreehe den Boaum, den 
ich in meinen Abbildungen der besseren Ubersicht halber mit VK. bezeiehnet habe. 
mit gu~em Grund als Kunstprodukt an. Den Einwurf Sondermanns, dag bei tier 
tiefen Vorderkammer melnes Feten aus der Mitre des 3. Monats yon offenen ,,Venae 
iridoselerales" selbstverstandlieh keine Rede mehr sein k6nne, mul~ ich daher als 
nnrieh~ig ablehnem 

Im fibrigen teile ich die durch ausgewghltes Material gestiitzte Ansicht meines 
Che~s und Speciale Cirrineiones, dag yon einer Vorderkammerentwieklung im 
3. Embryonalmonat noch nieht gesprochen werden kanm [ch wfirde es aueh nicht 
wagen, wie Sondermann auf ein einziges alkoholgehgrtetes Pr/tparat von einem 
Feten aus der Mitre des 3. Monavs hin einen ,,denkbar groSen Gegensatz" meiner 
Prgparate zu den Darstellungen See/elders zu behaup~en. 

Zusammenfassend muB ich auf meinem Standpunkt beharren, da$: 1. die von 
Sondermann behaup~ete ,,Vena iridoseleralis" bis jeszs ein rein hypothetisches 
Gef/ig ist, dessen Existenz in keiner Weise bewiesen ist. 2. Die Gedankeng/~nge 
Sonder~nanns yon falsehen Voraussetzungen ausgehen, unzulgssige ursgchliehe 
Momense aus der Pathologie ffir eine normale Entwieklungsmeehanik heranziehen 
und jeder wirklichen, brauchbaren Grundlage entbehren. 3. Somi~ die yon Sonder- 
~mtnn anfgestellten Hypothesen yon der Entwieklung des Schlemmsehen Kanals 
und aueh der Ciliarforts~ttze, far die dieselben Einw~tnde gelten miissen, abzulehnen 
sind. 


