104 Berichtigung.

zur Kontrolle mitgezeichneten Geburtenkurve nicht mitgemacht wird.
Der Grund fiir diese Schwankungen ist bis jetzt unklar.

Zusammenfassung.

1. Im Gegensatz zur Gonoblennorrhée zeigt die EinschluBblennorrhée,
beziiglich der Schwere des klinischen Bildes und der Inkubationszeit,
kein konstantes Verhalten. Schwere des klinischen Bildes und Inkubations-
zeit scheinen vielmehr von der Menge der infizierenden Keime abzuhingen,
was damit erklirt werden kann, daBl sich das EinschluBvirus im Ver-
gleich zum Gonococeus viel langsamer vermehrt.

2. Die EinschluBerkrankung des Genitales der Mutter beschrankt sich
im allgemeinen auf fuBeres Genitale und Vagina und kann hier zu Er-
scheinungen fithren, die sich von dem klinischen Bilde einer subacuten
Gonorrhde nicht unterscheiden.

3. Als Erreger von akuten Adnexentziindungen kommt das EinschluB-
virus nicht in Betracht, doch wire es moglich, daBl es den Erreger einer
schleichenden Adnexerkrankung, der sog. Salpingitid lenta adhaesiva,
deren Cenese bis jetzt ungeklart ist, darstellt.
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Eine genaue Angabe iiber die weitere Literatur findet sich in den Arbeiten
Awusts und Lindners.

Berichtigung.

Zu der Arbeit von S. W. Kravkov ,,Die Unterschiedsempfindlichkeit
des Aunges usw.“ Graefes Arch. 132, 4. (SchluB-) Heft (1934): S. 429
in der Abb. 5 statt ,,Schall, ,,Schalles ist zu lesen ,,Nebenreiz®,
,,Nebenreizes®.



