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и заграничных, опять таки, однако, невсегда выполненных удачно технически 
(иногда не узнаешь и близко знакомого человека). Один из недостатков—качество 
бумаги, на которой напечатана БМЭ; для издания, расчитанного на библиотеки 
и на читателя в течение ряда десятилетий, нужно все же достать лучшую бумагу: 
это кстати, значительно улучшит и качество рисунков в тексте. Последний недо
статок-дороговизна. Имея в виду колоссальные расходы, стоимость издания по 
существу О р. оО коп^ за том) нельзя считать дорогой. Ведь часто маленькая 
книжка стоит 2—3 рубля. БМЭ дорога относительно, принимая во внимание 
потреоности среднего врача и научного работника и его малую обеспеченность. 
Поэтому, если нельзя удешевить издание, необходимо дать врачу с определенными 
гарантиями возможную и практически проводимую рассрочку в платежах. В зна
чительной мере это уже выполнено.

БМЭ—издание безусловно практически осуществляющее дело усовершен
ствования врачей, возможность пользоваться ею является непременным условием 
для научной работы и самодеятельности врача и на периферии и в центре. Отсюда 
ясно, что каждая клиника, больница, каждое профилактическое учреждение должны 
иметь у себя БМЭ. Скажу больше: каждый сельский участок должен быть снаб
жен БМЭ. Но этого мало. Необходимо сделать БМЭ основой медицинской библио
теки каждого врача и отдельного научного работника, настольной книгой, необхо
димой ему каждый день и в практической, и в-научной его работе. Надо прежде 
всего ближе и конкретно познакомить врачей с этой огромной коллективной ра
ботой советских ученых. Я знаю много врачей, и не только с периферии, но и крупных 
научны к центров, еще ни разу не видевших БМЭ и заявляющих, что это издание 
проблематично, не будет доведено до конца и т. д. Жаль, если огромная работа 
и затраты на БМЭ останутся недостаточно рентабельными, это одинаково повредит 
и делу усовершенствования врачей, и делу советского здравоохранения. Одним из 
способов распростанения БМЭ я предложил бы поднесение БМЭ больницам, ле
чебным n профилактическим учреждениям при ознаменовании торжественных дат 
их жизни (открытие учреждения, годовщины и т. n.), а также поднесение ее в виде 
коллективного подарка заслуженным врачам вместо трафаретных адресов, папок 
и т. д. Это надо ввести в наш врачебный быт, ибо что может быть приятнее для 
врача, чем попытка помочь ему в основной его заботе—постоянно итти вперед 
к усовершенствованию. БМЭ стоит особняком в ряду крупных достижений совет
ской медицинской прессы. Она требует особенного общественного внимания, как 
смело и грандиозно задуманная и уже частично с успехом выполненная задача 
советского здравоохранения, как памятник коллективной научной работы целого 
поколения ученых и неиссякаемый источник пополнения знаний врача.

Рефераты.
а) Общая патология, бактериология и иммунитет.

139. Гистологический прогноз злокачественных опухолей. Broders, 
исходя из далеко не нового указания, что опухоль будет тем доброкачественнее, 
чем более дифференцированы ее клеточные элементы, делит раки по степени зло
качественности на 4 группы. По мнению Kahestorfa (Zschr. f. Krebsforsch. 
Bd. 26, 1928), едва ли можно всецело базироваться на этих признаках, так как 
при этом не принимаются* в расчет другие факторы, определяющие отчасти доо- 
рокачественность, как напр., фиброз стромы, лимфоцитарная инс))ильтрация; с дру
гой стороны, иногда n резко дифференцированные опухоли могут выявлять злока
чественность, давая метастазы (например, так называемые злокачественные 
метастазирующие струмы, папилярные аденомы почки —сл. Battaglia и т. д.). 
В дальнейшем автор останавливается вообще на вопросе о том, существуют 
ли факторы, на основании которых можно определить по гистологиче
ской картине степень злокачественности. Выводы автора не столь утешительны, 
только до известной степени вероятности может быть^ поставлен неблагоприятный 
прогноз и главным образом тогда, когда в опухоли оонаруживается много непра
вильных и прямых фигур деления ядра. Прогностически неблагоприятными долж
ны считаться также опухоли из клеток с очень мелкими ядрами. Кровоизлияния 
и некрозы признаки быстрого роста. Потенция роста опухолей эморионального 
происхождения значительно меньше, чем у бластом, развивающихся из клеток,
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которые лишились своой более высокой дифференцировки. Что же касается^лим- 
фоцитарной инфильтрации стромы, а также других изменений последней, то 
вопрос пока должен считаться открытым за отсутствием широких исследований 
в этом направлении. Понятно, что для гистологического прогноза необходимо изу
чение многих участков опухоли. В.

140. Понятие и значение ретинуло-эндотелиальной системы (R. E.S). 
Существенное свойство R. Е. S. это способность к Speiclierung. Однако не все 
органы, принадлежащие к R. Е. S. одинаково воспринимают краску; органы, не 
относящиеся к R. Е. S., могут при некоторых условиях воспринимать краску 
в виде Speiclierung. Так, Grossmann установил, что, если одновременно вво
дить животным краску и печеночный яд, то можно вызвать отложение краски 
также в печеночных клетках, между тем как нормальные печеночные клетки вос
принимали краску только при введении животному большого количества коллоида 
{R i b b е r t, М о е 11 е n d о r f f). Имеются противоречия в изменении функции 
R. Е. S. под влиянием Speiclierung у различных авторов. J a f f i (Dtscb. med. 
Wocli., № 6, 1929) находит, что изменение функции органа, которое наступает 
после Speiclierung, нельзя толковать как функцию R. Е. S. В согласии с Si eg
ui u nd’ом он считает, что R. Е. S. не представляет собою застывшую систему 
(Starres System), но eine fliessende funktionelle Struktur. Автор не считает воз
можным выделить R. Е. S. из всей активной мезенхимы, имеющей большое зна
чение как в функции отдельного органа, так и всего организма в целом.

Л. Виленский.
141. О влиянии рентгеновских лучей на функцию ретикуло-эндоте

лиального аппарата. Z а с h е г 1 (Wien. kl. Woch. 1928, № 47). У кроликов 
спустя 6 часов после освещения рентгеном определялась способность поглощения 
рет.-энд. системы введением ferrum sacchar. oxyd. Затем чрез определенные про
межутки времени в серуме производилось определение содержания абсолютного 
количества железа по методу L u n d w а 1 1 и Z е с h n е г’а. Опыты показали, что спо
собность поглощения зависит от дозы облучения (повышение от слабых доз).

В.
142. Удается ли сифилитическая инфекция у собак, овец, коз и лам? 

В результате тщательных двухлетних наблюдений Bruno Albrecht (Derma
tol. Zeitschr.. Bd. 53) приходит к заключению, что применение различных штам
мов бледной спирохеты, долго пассируемых на кроликах и дававших бессимптом
ную сифилитическую инфекцию у крыс, морских свинок и мышей—не давали ни 
манифестной, ни бессимптомной инфекции у коз, овец, собак и лам; попутно вы
яснилось, что, вопреки некоторым литературным данным, сыворотка лам не имеет 
никакой терапевтической ценности при экспериментальном сифилисе кроликов.

А. Вайнштейн.
143. К бактериологии возбудителя мягкого шанкра. Wilhelm 

1 rei. (Arch. f. D. u Syph. Bd. 156, H. 3, S. 604—612), культивируя 5 различных 
штаммов бациллы Du ere y-U n n а на средах с человеческой, бараньей и кро
личьей кровью, нашел, что бацилл, являясь факультативным анаэробом, обла
дает в культурах гэмолизирующими свойствами; к нагреванию и дезинфецирую- 
щим средствам (фенол, сублимат) он много чувствительнее b. coli, staph, pyo
genes и гонококков. Штамм, полученный от больного с-ulcus molle serpiginosum, 
ничем не отличался от других штаммов палочки мягкого шанкра.

А. Дмитриев.

б) Физиотерапия.

144. Теоретические и практические данные применения грязи сов
местно с некоторыми видами электротерапии. С. Д. Б ас се ль (Кл. мед., 
Д2 6, 1929) считает, что лечебный успех грязевых лепешек может быть повышен 
совместным применением некоторых видов электротерапии, что выполнимо и во 
внекурортной обстановке. Благоприятные результаты получаются при кожных 
рубцах и заболеваниях отдельных суставов, а также при формах заболеваний спин
ного мозга, где в клинической картине преобладает оболочечно-корешковый симп
томокомплекс. Благоприятные результаты и при ряде заболеваний периферической 
нервной системы. л. TL. Клячкин.


