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T a f e l  XXX. 

Fig. 39--41. Vergr. 14:1. W e i g e r t s c h e  Fi~rbung. 
Fig. 39. Flache Lamina. 
Fig. 40. Tiefe Lamina. 

T a f e l  XXXI. 

Fig. 41. Ungleich tiefe Lamina. 
Fig. 42--44. Vergr. 19:1. v a n  Giesonsche  F~trbung. 
Fig. 42. Konische Lamina. 

T a f e l  XXXII. 

Fig. 43. Beginnendes Glaukom. 
Fig. 44. Beginnendes Glaukom. 

T a f e l  XXXIII.  

Fig. 45. Vergr. 70:1. Hitmatoxylin-Eosinfitrbung. Altes Glaukom. 
Fig. 46. Vergr. 19:1. van  G i e s o n s c h e  Fiirbung. Altes Glaukom. 

T a f e l  XXXIV u. XXXV. 

Fig. 47--50. Vergr. 19:1.  van  G ie sonsche  Fi~rbung. Altes Glaukom. 

B e r i c h t i g u n g .  

In der Arbeit yon Ik M e t z n e r  m~d E. W S l f f l i n ,  Klinische und expcri- 
mentelle Untersuchungen fiber tlalssympathikusliihmung, I1. Teil ~(lieses Arch., 
Bd. xCl,  ~2, 1916) sind auf S. 179, Zeile 13 naeh ,,Versuchstieren" die Worte: 
,,mit v o l l s t i i n d i g e r  A u s s e h a l t u n g  des Syml)athikus" ausgefallen. Der vor- 
letztc Satz des 2. Absatzes auf S. 179 heisst also vollstitndig: ,,Ein vSiliges Zu- 
rfiekgehen der okularen Symptome konnten wir bei den yon uns beol)aehteten 
18 Versuehstieren mit v o l l s t i i n d i g e r  A n s s e h a l t u n g  des Syml)athikus in keinem 
Falle feststellen." 

Druck yon Poeschel & Trepte in Leipzig. 


