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Ein néheres Eingehen auf sie wiirde also nur eine Wiederholung meiner
oft genug gegebenen Darstellungen iiber dieses Thema bedeuten.

Mag somit mein Standpunkt gegeniiber dem Hauptinhalt der Poos-
schen Arbeiten scharf ablehnend sein, so will ich doch gerne zugestehen,
daB sie daneben manche Gedanken enthalten, die, zum Teil zwar nicht
neu, in besonders eindringlicher Weise ausgearbeitet sind und daher
Beachtung verdienen. Mit ihnen mich ndher zu befassen, war aber nicht
der Zweck meiner Ausfithrungen.

Zusommenfassung.

Es wird darauf hingewiesen, dafl die rein theoretischen Konstruk-
tionen von Poos iber Augendruckentstehung und Orbitaldruck mit-
fritheren experimentell gewonnenen Feststellungen und mit entwick-
lungsgeschichtlichen Vorgingen in Widerspruch stehen.
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* Dem Verfasser war es leider nicht mehr beschieden, die Herausgabe dieses
Heftes zu erleben. Die Redaktion beklagt tief den vor wenigen Wochen er-
folgten Heimgang des hochbetagten, so verdienten Kollegen und langjéhrigen
Mitarbeiters unserer Zeitschrift.

Berichtigung.

In der Arbeit von HorsT MULLER, v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie, Bd. 150,
S. 423458 (1950) ,,Zur Pathogenese der endogenen, nicht eitrigen Uveitis, ins-
besondere zur Bedeutung der Infektallergie auf S. 448, Zeile 19 muf} es heillen
,,Panuveitis® statt ,,Uveitis posterior®.



