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2) Dass das Verhaltnis zwischen Inspirations- und Exspirationsdauer die Neigung
hat, fast ganz 1:1 zu werden, (Man erinnere sich daran, dass es beira Gesunden 1:14-
1:1.6 betriigt.) lisst sich durch Beobachtung der Atemkurve vor und nach dem Anfall
des Lungenkollapses mit Sicherheit feststellen. Dies kann ohne Zweifel zur Differential-
diagnose des Lungenkollapses dienen.

3) Die oben genannten zwei Tatsachen sind hauptsichlich auf die intrapleurale
Druckerhsung infolge der Abnahme des Lungenvolumens zuriickzufiihren.

4) Aufgrund von Tierversuchen lisst sich feststellen, dass die Phasenverdnderung
auf der erkrankten Seite gleichzeitig mit der auf der gesunden Seite vor sich geht.
Demnach kann die Untersuchung der Phasenverinderung zur Differentialdiagnose nicht

herangezogen werden.  (Autoreferat)
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Aus der Dermato-Urologischen Klintk der Med. Fakultit Okayama
( Vorstand : Prof. Dr. H. Negiski).

Erfahrungen mit einem neuen japanischen Sulfonamidopraeparat
»» Diseptal ”.

Von
Dr. Jiro Minato.

Eingegangen am 6. Jul i1938.

Diseptal besteht aus 4- (4-aminobenzolsulfonamido) benzolsulfondimethylamido.

Verfasser machte mit diesem Praeparat bei minnlichen Gonorrhoen einen Versuch,

namlich die Stossbehandlung (3g taglich fiinf Tage lang), und erhielt folgende

Resultate :

Bei meisten Fillen von akuten Gonorrhoen ohne Komplikation horte der Fiter-

ausfluss auf und wird Gonokokken im Ausstrich negativ nach der 1-2 Stoss-

behandlung, aber bei schweren Fillen mit Komplikation bisweilen ohne Erfolg. Bei

chronischen Fillen, bei welchen Eiterausfluss und Gonokokken im Ausstrich ;chwer

nachweisbar und nur wenige Faden im Harne vorhanden waren, konnte Verfasser

sichtbaren Erfolg nicht beobachten. Bei allen Fillen waren keine Nebenerscheinungen

bemerkt. ( Autoreferat)




