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Verfasser téilte insbesondere dieAsphy xia neonatorum in Asphyzia pulmonaris,
Asphyxia cerebralis und Asphyxia cardialis mit und untersuchte den Einfluss der
elektrischen Reizung auf die Asphyxien mit Tierversuchen.

Er untersuchte weiter klinisch den Einfluss der elektrischen Reizung suf die As-
phyxia neounatorum und Anzieungstherapie des Amnionswassres und der Tracheal-
schleim des Neugeborenen mit einem elektrischen Ansauungsapparat.

Aus diesen Untersuchungen kam er zu den folgenden Schliissen.

1) Als elektrischer Reizungsort fiir Asphyxia neonatorum erwahlte er klinisch
den Ort, wo eine senkrechte Linie von Mitte des Schliisselbeins mit dem M. Sterno-
cleidomastoideus an dessen #usseren Rand kreuzt.

2) Er erfand einen neuen elektrischen Reizungsapparat fiir die Wiederbelebung
der Asphytia neonatorum.

3) Er entwarf von nenem einen elektrischen Anssuungsapparat, die zu Apzieung
des Amnionswassers und der Trachealschleim des Neugeborenen gebracht wurde.

4) Mit der beiden Apparaten konnte der Verfasser 12 von 13 Fillen der Asphyxia
neonatorum erfolgreich wieder zu leben brigen. Bei dem einen er‘folglosen Fall wurde
die starke Intrakranialblutung festgéstellt.

5) Eine gleichzeitige Applikation der elektrischen Phrenicusreizung mit elekt-
rischer Ansauung des Amnionswassers und der Trachcalschleim ist als eine neue, er-
folgreiche und unschéddlich Therapie bei Asphyxia neonatorum, deren Ursache neuer-
dings genau auseinandergelegt wurde, empfehlungswiirdig.  ( Aworeferar)
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Aus der Dermalo-Urologz;sclzen Klintk der Medizinischen Fakultit Okayama.
( Vorstand : Prof. Dr. H. Negishi)

i'ber ein neues Sulfonamidopraeparat Gonopront.
Von
Jiro Minato.

Eingegangen am r4. Mirz 1939.

Gonopront ist ein neues Antigonorrhoica. Es besteht nach dem Schopfer grossen-
teils aus 4 (P-aminobenzolsulfonamido) benzolsulfondimethylamido NH,<—>SO,NH
<”>80,;N:(CHj); und spezifisch verbehandeltem Gonovaccin. Es wird zur intra-
venosen Injektion verwandt. Verfasser machte mit diesem Priparat Versuche bei
minnlichen und weiblichen Gonorrhoen. Die Resultate sind bis jetzt folgende:

1) Bei leichten Fillen von mé#nnlicher Gonorrhoe ohne Komplikationen horte
der Eiterausfluss nach 4 -5 maliger Injektion von Gonopront auf. Gonokokken im
Ausstrich wurde negativ und der Harn wurde ganz klar. Bei schweren Fillen mit
Komplikationen war eine grossere Injektionszahl notwendig, aber hochstens 10 mal.

2) Bei weiblicher Gionorrhoe wurde der eitrige Zervikalausfluss nach hochstens
10 maliger Injektion von Gonopront sehr sauber und Gonokokken im. Ausstrich wurde
negativ. Der FEiteraussfluss aus der Urethra und das Gonokokken im Harne horten:
ebenso wie bei mannlicher Gonorrhoe nach bochstens 10 maliger Injektion auf. Bei

allen Fillen traten keine Nebenerscheinungen auf.  ( dwtorefera)
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