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Richtigstellung zu den Bemerkungen Sondermanns
iiber meine Arbeit ,,Zu Sondermanns Theses usw.

Von

Dozent Dr. G. Badtke,
Oberarzt der Klinik,

Im 145. Band des Archivs fiir Ophthalmologie verdffentlichte ich Unter-
suchungen, die ich zur Nachprifung der von Sondermann aufgestellten Thesen iiber
die Entwicklung des Schlemmschen Kanals und der Ciliarfortsitze angestellt hatte
und sprach unter ausfithrlicher und sachlicher Darlegung meiner Befunde und der
gegen Sondermanns Befunde und Gedankenginge zu erhebenden Einwinde meine
Ansicht dahingehend aus, dal} Sondermanns Theorien als unzutreffend und unge-
niigend fundiert angesehen werden miifiten. Wie ich einleitend ausdricklich be-
merkte, beabsichtigte ich, mit meinen Ausfithrungen lediglich Irrtiimer richtig-
zustellen, keineswegs aber einen unfruchtbaren Wortstreit zu entfesseln. Leider
ist durch die Bemerkungen Sondermanns, besonders durch die Art der Abfassung
seiner Ausfiihrungen meine Absicht, eine Polemik zu vermeiden, zunichte gemacht
worden.

Ich beschrinke mich darauf, einige wesentliche Punkte herauszugreifen, die die
Unméglichkeit der Vorgénge, wie sich nach Sondermanns Auffassung abwickeln,
deutlich erkennen lassen. Vorher sei zum besseren Verstdndnis kurz noch einmal
die Entwicklung des Schlemmschen Kanals nach Sondermanns Darstellung geschil-
dert. Ich zitiere hierzu Punkt 1 der Zusammenfassung aus Sondermanns Arbeit
itber die Entwicklung und Morphologie des Schlemmschen Kanals: ,,Der Schlemmsche
Kanal wird urspriinglich nicht als zirkuldres Gefda angelegt, sondern geht hervor
aus radiir verlaufenden GeféBen, die im 2. und der ersten Hilfte des 3. Monats
das Blut ans dem vor der Umschlagsfalte des Augenbechers befindlichen Gewebe
zu den vorderen Ciliarvenen ableiten. Sie verlaufen eine Strecke weit in der Rand-
schicht der Sclera; an der Stelle ihires Eintrittes in das eigentliche sclerale Gewebe
tritt infolge eines Hemmungsdruckes durch die sich verdichtende Sclera eine um-
schriebene Rrweiterung ein, wihrend das Gefdfl im #brigen obliteriert. Die. erwei-
terten GefaBstimme treten untereinander durch sich erweiternde Kapillaren in
Verbindung. Auf diese Weise entsteht ein zirkularer Kanal, der spatere Schlemmsche
Kanal.“ Im gleichen Sinne duBerte sich Sondermann an anderen Stellen seiner
Arbeiten. ‘

Im wesentlichen sind es folgende Punlkte, die die Unrichtigkeit der Sondermann-
schen Hypothese klar herausstellen:

1. Bis heute hat Sondermann die Existenz des von ihm ,,Vena iridoscleralis®
benannten Gefifles noch nicht bewiesen, obwohl dies unbestreitbar seine erste Auf-
gabe sein muBte. In meiner Arbeit wies ich bereits ausdriicklich darauf hin, da
Sondermann eindeutige Unterlagen aus der Zeit hdtte bringen miissen, in der die
,,Venae iridosclerales® vollstindig vorhanden und in Tétigkeit sein sollen, d.h.
nach seinen fritheren Ausfithrungen Priparate aus der zweiten Hélfte des 2. und
ersten Halfte bis Mitte des 3. Monats. Nach Moglichkeit muBten sich Sondermanns
Beweise auf injizierte Feten aus dieser Zeit stiitzen, wenn ich auch zugebe, dal die
Injektion von Feten des 2. Monats wum mindesten auBerordentlich schwierig sein
diirfte.
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In Wirklichkeit nun stiitzte sich Sondermanns Beweisfiihrung, wie ich in meiner
Arbeit erwihnte, auf Préparate von Feten, deren jiingster aus dem Ende des
3. Monats stammt, wihrend die Mehrzahl noch spiteren, zum Teil erheblich spiteren
Entwicklungszeiten angehort. Sogar Préparate aus fertigen Augen wurden von
Sondermann zur Untermauerung seiner Theorie herangezogen. Die Mingel, die
iiberdies diesen Abbildungen anhafteten, und die Fehler, die Sondermonn bei der
Ausdeutung seiner Praparate und der Aufstellung seiner SchiuBfolgerungen unter-
liefen, habe ich bereits ausfithrlich besprochen, so daB eine Wiederholung unnétig ist.
Will Sondermann wirklich behaupten, auf diese Art einen Beweis fiir die von ihm
angenommenen Gefifile und gar fir die Umwandlungen, die er ihnen zuschreibt,
erbracht zu haben? Ich bin auch heute der Meinung, daB dies nicht der Fall ist,
daf} von einem Beweis keine Rede sein kann, ja, daB aus Sondermanns Darlegungen
nicht einmal eine geringe Wahrscheinlichkeit fiir seine These zu gewinnen. ist. Ich
habe mich immer wieder bemiiht, in meinen Injektionspraparaten und ebenso in
nicht injizierten Praparaten von Feten aus der zweiten Halfte des 2. und Anfang
des 3. Monats der Seefelderschen Sammlung ein Gefa8 zu finden, das Sondermanns
Darstellung entspricht. Es ist mir nicht gelungen. Ich konnte immer wieder nur
die Befunde der alteren Autoren, vor allem Versaris bestitigen. Die Einwiainde,
die Sondermann gegen meine Préiparate von Feten aus fritheren Entwicklungszeiten
als seine eigenen, nidmlich aus der 1. Halfte und Mitte des 3. Monats machte, treffen,
wie wir noch sehen werden, nicht zu. Zusammenfassend muB festgestellt werden,
daB Sondermann bisher keinen Beweis fiir seine Behauptungen erbracht hat, im
Gegenteil hat er gerade sein einziges Priparat aus der 1. Halfte des 3. Monats
(Abb. 1 im 124, Band des Archivs fiir Ophthalmologie, 8. 522), das zudem als
Ausgangspunkt fiir seine Beweisfithrung gedient hatte, spaterhin anders gedeutet.

2. Bestand nach den fritheren Ausfithrungen Sondermanns wenigstens noch rein
zeitlich eine gewisse geringe Moglichkeit fiir die von ihm behaupteten Geschehnisse,
so kann nach der neuesten Darstellung Sondermanns in seinen ,,Bemerkungen‘
auch zeitlich unmoglich mehr ein urséchlicher Zusammenhang zwischen der Ent-
stehung des Schlemmschen Kanals und den ,,Venae iridosclerales® angenommen
werden, auch wenn man deren Existenz einmal als gegeben voraussetzen will. Im
einzelnen ist hierzu folgendes festzustellen:

a) In fritheren Verdffentlichungen Sondermanns, die sich mit der ,,Vena irido-
scleralis” und der Entstehung des Schlemmschen Kanals befassen, wird die Oblitera-
tion des umstrittenen GefiBes in die zweite Hilfte bzw. das Ende des 3. Monats
gelegt.

b) In seinen Bemerkungen zu meinen kritischen Ausfithrungen verlegt der
Autor den endgiiltigen Verschluff des Gefdfles nun in eine wesentlich frithere Zeit
zuriick, ndmlich in den ersten Beginn des 3. Monats.

¢) Die Vorgange, die nach Sondermanns Meinung zur Entstehung des Schlemm.-
schen Kanals fithren, miiiten also zu dieser Zeit abgeschlossen sein, der Schlemmsche
Kanal in seiner ersten Anlage bereits im Anfang des 3. Monats bestehen.

d) Wir wissen dagegen aus zahlreichen Untersuchungen, daB der Schlemsmsche
Kanal in der ersten Hélfte des 3. Monats noch nicht vorhanden ist, sondern frithestens
in der zweiten Halfte des 3. Monats erstmalig als kleines, noch dazu weit ab vom
Kammerwinkel gelegenes Lumen in Erscheinung tritt, und zwar gleichzeitig, das
sei hier nochmals betont, mit den ersten noch spérlichen Asten des vorderen
Ciliargefainetzes.

Sondermann stellt uns somit vor das Phinomen, daB der Schlemmsche Kanal
aus einem Gefaf hervorgehen soll, das bereits langst vor dem ersten Erscheinen
des Kanals obliteriert und zuriickgebildet ist! Uberzeugender kann die Unrichtig-
keit der Sondermannschen Hypothesen gar nicht hewiesen werden.

Setzen wir nun einmal voraus, dafl Sondermanns Einwinde gegen meine Pri-
parate von Feten aus der ersten Hélfte und Mitte des 3. Monats zu Recht bestinden,
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daB wirklich bei meinen Feten die ,,Vense iridosclerales” bereits obliteriert und
zuriickgebildet und die Umformungen. die nach Sondermann zur Entstehung des
Schlemmschen Kanals fithren sollen, abgeschlossen seien. Dann miiBte folgerichtig
der Schlemmsche Kanal in seiner ersten Anlage hestehen und im Mikroskop auf-
seheinen. Das ist aber keineswegs der Fall. Ebensowenig, wie sich in diesen Prépa-
raten ein Qefdf findet, das irgendeine Ahnlichkeit mit der ,,Vena iridoscleralis*
hatte, ebensowenig ist auch nur eine Andeutung eines Lumens zu sehen, das dem
Schlemmschen Kanal angehoren kénnte. Das ist gar nicht erstaunlich, denn zu
dieser Zeit gibt es eben, wie wir wissen, noch keinen Schlemmschen Kanal. Meine
Praparate stellen so betrachtet aber eine sprechende Ilustration fiir die schon rein
zeitliche Unmoglichkeit der von Sondermunn behaupteten Zusammenhénge dar.
Ist dagegen Sondermunns Einwand, dafl in meinen Praparaten die ,,Venae iridoscle-
rales® bereits obliteriert seien, falsch — wie ich noch zeigen werde, verhalt es sich
tatséichlich so — und ist es demzufolge noch nicht zur Bildung des Schlemmschen
Kanals gekommen, so mufiten wenigstens einige, wenn nicht alle Exenmiplare des
Gefifles injiziert sein und eine deutliche Vorstellung von seinem Verlauf und seiner
Beschaffenheit geben. Wie ich in meiner Arbeit bereits ausfithrlich auseinandersetzte,
findet sich in meinen Priparaten keine Andeutung eines der ,.Vena iridoscleralis‘
entsprechenden Gefifes. Samtliche Venen minden, wie dies zahlreiche Vorunter-
sucher ebenfalls feststellten, zuletzt Versars in seiner anf bestem Material und bester
Technik aufgebauten Monographie, von Anfang an in das AderhautgefaBsysten.

3. Geschehnisse, die als mafigeblich mitwirkende Faktoren zur Aufstellung einer
Hypothese iiber die abhiingige Differenzierung eines Organs im Sinne der entwick-
lungsmechanischen Lehre von Rouz herangezogen werden sollen, diirfen selbst-
verstandlich nicht der Pathologie entnommen werden. Wie aber hat man sich die
von Sondermany behauptete Obliberation der proximalen Abschnitte der ,,Venae
iridosclerales” durch den von auBen einwirkenden Druck der sich verfestigenden
Sklera denn vorzustellen? Wiirde es gich hierbei ilberhaupt um einen normalen
Vorgang handeln ? Die Antwort gibt uns die Pathologie des Auges. Wir kenuen
eine Erkrankung, die uns die Abmcklung solcher Vorginge beobachten 1a8t. Beim
Fundus hypertomcm finden wir das bekannte Kreuzungsphénomen. Zundchst ist
hier die Vene mit ihrem relativ geringen Inmendruck durch das hart gespannte
Arterienrohr mehr oder weniger eingedellt. Die Blutstromung ist dadurch zwar
behindert, aber noch nicht nnterbrochen; es sind auch noch keine Stanungszeichen
sichtbar. Allmahlich kommt es nun zu Versnderungen an der Gefafinnenwand
und weiterhin im Zusammenwirken mit der Behinderung des Blutstromes zur Pra-
thrombose und Thrombose mit allen ihren Erscheinungen. Der Thrombus whehst
und wird schlieBlich organisiert. Das Gefafl ist verschlossen. 8o und nicht anders
hatten wir uns auch die Obliteration der ., Venae iridoselerales”’ infolge des von auBen
einwirkenden Diruckes der gefestigten Sklera vorzustellen. Abgesehen nun davon,
daB es bekannterweise eines sehr starken Druckes zur Auslésung solechen Geschehens
bedarf und daf hierzu sehr lange Zeit erforderlich ist, haben wir es dabei mit einem
ausgesprochen pathologwchen Vorgang zu tun, der selbstverstandlich als entwick-
lungsmechanisches Moment im Sinne won Roux tberhaupt nicht herangezogen
werden kann.

Dasselbe gilt fir die von Sondermann ,,Venae ciliares primitivae benannten
GefiBe, die nach Sondermanns Auffassung ebenfalls dureh die sich mehr und mehr
verfestigende Sklera zur Obliteration gebracht werden sollen, und es gilt nebenbei
bemerkt, auch fir die Entstehung des ersten Kammerwassers, wie sie Sondermann
mehrfach geschildert hat. Die Staunng und Erweiterung der ,,Venae iridosclerales®
distal von ihrem Eintritt in die” Sklera soll nach seiner Auffassung im weiteren
Verlauf durch ,,Filtration** zur Absonderung von Kammerwasser fithren! Ein
solehes  Stawungstranssudat — denn etwas anderes wire es nicht, und wir kennen
es z B. als Stauungsédem bei Herzinsuffizienz, als Stauungsaszites bei Leber-
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cirrhose und Pfortaderstauung, als Stauungsédem bei Zentralvenenthrombose —
kann niemals als normales filtriertes Kammerwasser gelten, und man darf hieraus
nicht einen entwicklungsmechanischen Faktor in Rouwas Sinn ableiten.

DaB Sondermann solche krankhaften Vorginge iiberhaupt seinen entwicklungs-
mechanischen Ausfithrungen zugrunde legen muB, zeigt mit aller notwendigen
Deutlichkeit, wie unnatiirlich und jeder normalen Entwicklung widersprechend
seine Hypothesen in Wahrheit sind.

4. Vermag die embryonale Lederhaut in den in Frage kommenden Zeitabschnit-
ten einen so nennenswerten Druck auf etwa in ihr liegende Gefafle auszuiiben, daB
es zu den in Punkt 3 geschilderten Vorgingen kommen kénnte? Ich habe bereits
gezeigt, daB dies nicht der Fall ist, und ich habe meiner Stellungnahme nichts
hinzuzufiigen. Ich darf Sondermann noch einmal entgegenhalten, dal die histo-
logischen Bilder aus den fraglichen Zeitabschnitten im Gegensatz zu seiner Auf-
fassung keineswegs geeignet sind, seine Annahme zu stiitzen. Die beginnende ,,Ver-
dichtung® der Lederhautanlage besteht namlich zundchst nur in einer stirkeren
Massierung von Zellen. Nicht hierdurch aber erhalt die Lederhaut ihre besondere
Festigkeit, sondern erst durch ihre zahlreichen Fibrillen. Und die Bildung fibrilliren
Gewebes ist zu dem in Frage kommenden Zeitpunkt noch duBerst gering, so daB
von einem gefiBabschniirenden Druck gar keine Rede sein kann.

Sondermann zieht dann in seinen ,,Bemerkungen‘ weiterhin die Sklera selbst
als Stittze fiir seine Behauptungen heran. Er schreibt: ,,Den besten Beweis dafir
liefert die Sklera selbst. Hs liegt kein Grund zu der Annahme vor, dal in dem
lockeren Gewebe ihrer urspriinglichen ersten Anlage weniger Gefdfle vorhanden sind,
als in dem anderer Gewebe. In der Sclera des entwickelten Auges findet man aber
kaum noch GefiBe, aufler den durch sie hindurchtretenden. Was liegt néher als
anzuriechmen, daB die Unterdriickung der GefiBe auf die gleiche einen so hohen
Grad erreichende Verfestigung der Sclera zuriickzufiihren ist, wie dies oben ge-
schehen 7 Gesehen hat Sondermann diese zahlreichen Gefélle in der ersten lockeren
Anlage der Lederhaut, wie aus seinen Worten hervorgeht, ebensowenig wie irgend-
einer der zahlreichen Voruntersucher, die sich mit den GefaBverhéltnissen im em-
bryonalen Auge befaBt haben. Ich wiirde es nicht wagen, unsichere Hypothesen,
die, wie wir gesehen haben, obendrein auf krankhaftem Geschehen aufbauen, durch
solche rein spekulative Ausfithrungen ,.beweisen zu wollen.

5. Nach Sondermann bringt die entstehende Vorderkammer auf dem Umwege
einer engen Schleifenbildung die distalen Abschnitte der ,,Venae iridosclerales
zur Obliteration. Ich zeigte schon in meiner Arbeit, daff die Entstehung der Vorder-
kammer niemals zur Obliteration des distalen Teiles der ,,Vena iridoscleralis
fithren kann. Denn auch eine noch so enge Schleifenbildung vermag die Durch-
blutung eines in Funktion befindlichen Gefifies nicht zu verhindern, sondern sie
wird héchstens eine gewisse Stauung bewirken. Die Folgen einer solchen Stauung
miiten aber eine Erhthung des Innendruckes im distalen GefdBabschnitt, durch
die wiederum das der Blutzirkulation entgegenstehende Hindernis leichter iiber-
wunden wird und bei der Diunnwandigkeit des in Frage kommenden capillaren
GefaBes eine Ausweitung des GefiBlumens sein, also Erscheinungen, die gerade
das (legenteil der von Sondermann behaupteten Obliteration darstellen. Ich fithrte
in meiner Arbeit als Beispiel die bekannten Anomalien im Verlauf der Arteria
centralis retinae an, deren Entstehung in eine sehr frithe Entwicklungsepoche zu
verlegen ist. Sondermann, dem alle diese Einwdnde entgangen zu sein scheinen,
konnte darauf antworten, daB in einer Arterie, auch in einer sehr frithen Entwick-
lungszeit, ein hoéherer Innendruck herrsche, der die Uberwindung des Hinder-
nisses leichter ermégliche. Ich will darum als weiteres Beispiel auf das Bild neu-
erstandener Konvolute feinster Gefiafichen hinweisen, das bei NetzhautgefdB-
erkrankungen h#ufig zu beobachten ist. In diesen Gefafichen, die doch wirklich



446 (. Badtke: Richtigstellung zu den Bemerkungen Sondermanns.

oft maximal enge Windungen und Abknickungen zeigen, wird die Zirkulation eben-
falls ohne Schwierigkeiten aufrechterhalten. DaB die Ausdehnung der Vorder-
kammer nach hinten die Obliteration der ,,Vena iridoscleralis“ verursachen soll
und als Kriterjum fiir die Injizierbarkeit des Geféfles zu gelten habe, ist somit eine
willktirliche Annahme Sondermonns, die nicht nur jeder Grundlage entbehrt,
sondern sogar den gegebenen mechanischen Bedingungen direkt widerspricht und
ein fiir allemal abzulehnen ist. Dies um so mehr, als die erste Anlage des Schlemm-
schen Kanals bekanntlich weit ab vom Kammerwinkel in Erscheinung tritt, so daf
ein Gefill, das auf diese ersten Lumina des Kanals zuziehen soll, auf lange Zeit von
der seitlich sich ausdehnenden Vorderkammer gar nicht getroffen, geschweige denn
verdrangt werden kénnte.

6. Die Ursachen, die zur Neu- und Riickbildung von ganzen Gefdfsystemen im
Auge fithren ohne duBere mechanische Einwirkungen, habe ich in meiner Arbeit
erldutert, und ich kann mir eine Wiederholung ersparen. Diese Vorginge unter-
liegen einer strengen GesetzmiBigkeit. Sie werden ausschlieBlich durch den ent-
sprechenden Bedarf des Gewebes bestimmt. Man sollte annehmen, dafl dieser
Bedarf des jeweiligen Gewebes ein durchaus hinreichendes Moment fiir eine kausale
Entwicklungsmechanik darstellt und daff man nicht noch nach weiteren, wohl-
méglich aus der Pathologie stammenden Einwirkungen suchen muB, um die Ursache
fiir das Entstehen oder Vergehen dieser oder jener Gefifle aufzudecken. Ich habe
mit dieser Ansicht auch keine neue Theorie aufgestellt, wie Sondermann auf 8. 507
behauptet, sondern nur an altbekannte und histologisch erforschie Tatsachen erinnert.
Weitere Einzelheiten sind meiner Arbeit zu entnehmen.

7. War bei den von mir benutzten Feten iiberhaupt eine Vorderkammer aus-
gebildet ? - Wir wissen aus vielen Untersuchungen, dafi eine Vorderkammer sehr
leicht durch Gewebeschrumpfung bei der Behandlung der Priparate vorgetduscht
wird. Fast regelmaBig ist dies bei Alkoholhirtung der Fall, und auch die sorg-
faltigste Behandlung kann diesen Fehler nicht verhindern. Meine Feten sind aus-
nahmslos in Alkohol gehértet, und ich bilde mir nicht ein, dafl ausgerechnet bei
ihnen die Gewebeschrumpfung vermieden worden ist. Ich spreche den Raum, den
ich in meinen Abbildungen der besseren Ubersicht halber mit VK. bezeichnet habe,
mit gutem Crund als Kunstprodukt an. Den Binwurf Sondermanns, daB bei der
tiefen Vorderkammer meines Feten aus der Mitte des 3. Monats von offenen ,,Venae
iridosclerales® selbstverstindlich keine Rede mehr sein kénne, mufl ich daher als
unrichtig ablehnen.

Im iibrigen teile ich die durch ausgewihltes Material gestiitzte Ansicht meines
Chefs und Speciale Cirrinciones, daB von einer Vorderkammerentwicklung im
3. Embryonalmonat noch nicht gesprochen werden kann. Ieh wiirde es auch nicht
wagen, wie Sondermann auf ein einziges alkoholgehirtetes Priparat von einem
Feten aus der Mitte des 3. Monats hin einen ,.denkbar grofien Gegensatz* meiner
Priparate zu den Darstellungen Seefelders zu behaupten.

Zusammenfassend muf} ich auf meinem Standpunkt bebarren, daB: 1. die von
Sondermann behauptete ,,Vena iridoscleralis” bis jetzt ein rein hypothetisches
Gefif3 ist, dessen Existenz in keiner Weise bewiesen ist. 2. Die Gedankengiinge
Sondermanns von falschen Voraussetzungen ausgehen, unzuldssige ursichliche
Momente aus der Pathologie fiir eine normale Entwicklungsmechanik heranziehen
und jeder wirklichen, brauchbaren Grundlage entbehren. 3. Somit die von Sonder-
mann sufgestellbten Hypothesen von der Entwicklung des Schlemmschen Kanals
und auch der Ciliarfortséitze, far die dieselben Einwinde gelten miissen, abzulehnen
sind.



