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194. Патологические и гистологические изменения слизистой оболочки- 
матки в связи с различного рода отравлениями изучал S е с u m а (по Вег. 
ii. d. g. Gyn. Bd. XI V. H. 8), отравляя крыс повторными подкожными или внутри­
венными впрыскиваниями возможно малых количеств свинца, ртути, серебра, 
железа, никотина и др. Оказалось, что никотин, ртуть, фосфор и хром дали очень 
незначительные изменения, причем автор затрудняется сказать, вызваны ли эти 
изменения выделением яда непосредственно железами слизистой матки, или это 
явление есть результат отравления всего организма. До сих пор установлено только 
в отношении железа, что оно выделяется железами слизистой оболочки матки 
в небольшом количестве. Свинец, никотин, ртуть и желтый фосфор вызывают 
дегенеративные изменения в яичнике, мышьяк, серебро, железо и хром дают только 
незначительные изменения, причем изменения эти в яичнике и в матке не соответ­
ствуют друг другу. В остальном автор отмечает большее сродство этих ядов к другим 
органам.’ М. Дыхно.

ж) Сифилис.

195. К вопросу о врожденном сифилисе. Matzenauer (Wien, klin- 
Woch., № 1, 1929.), работающий в указанной области втечение 25 лет, в своем 
обзоре подводит итоги нашим современным знаниям по данному вопросу. Прежде 
всего подчеркивается, что при сифилисе, как и при другой инфекции (the), болезнь 
не передается половыми клетками (сперматозоидом или яйцом); сифилис передается 
только плацентарным путем; поэтому термин «наследственный» (hereditare) сифи­
лис нужно отбросить и заменить его термином «врожденный» (congenitale). Родь 
отца в передаче сифилиса ребенку должна быть исключена. Закон Colles'a об 
иммунности к сифилису матерей врожденных сифилитиков нужно объяснять только 
одним путем: иммунность эта обусловлена латентной сифилитической инфекцией, 
что доказывается наличием у этих «Colle s’obckhx» матерей в 90°/0 положительной 
RW в крови. Защитники отцовской передачи сифилиса указывают на ряд исклю­
чений из закона Colle s'a; тщательным анализом литературы все эти исклю­
чения взяты автором под сомнение. Автор опровергает также закон Prof е Ca об 
иммунности к сифилису детей, происходящих от матерей сифилитичек; всем изве­
стны случаи, когда здоровый ребенок заражался от матери-сифилитички во время 
прохождения родовых путей; т обр. о врожденном иммунитете к сифилису у такого 
ребенка говорить не приходится. Если у сифилитички и рождаются здоровые 
дети, то только в случае длительной и леченной инфекции матери. Наблюдаемая 
при некоторых инфекциях (дифтерия, столбняк, тиф, холера) передача временного 
пассивного иммунитета матерью ребенку—не отмечается при сифилисе. Что С о 1- 
1 е в’овские матери больны сифилисом доказывается помимо RW и нахождением 
sp. pallida в плаценте как в материнской, так и плодовой части. Как проходит 
sp. pallida через плаценту, обычно непроходимую для микробов? Эксприменталь- 
ными исследованиями U h 1 е n h u t’a доказано, что для прохождения sp. pallida 
не обязательно макроскопическое или даже микроскопическое изменение плаценты: 
спирохеты кровяного русла через 5 минут могут быть обнаружены в плодовой части 
плаценты. „Нет сифилиса ребенка без сифилиса матери  говорит Matzenauer, 
а отсюда весьма важный практический вывод о лечении больной сифилитички 
и профилактике врожденного сифилиса. А. Вайнштейн.
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196. Лечение врожденного сифилиса, особенно грудных детей, спироци- 
дом. Oppenheim и Fessler (Arch. f. D. u. Syph. Bd. 156, H. 3. S. 549) под­
робно останавливаются на нерешенном еще окончательно вопросе-дозировке пре­
парата, приводя ряд мнений различных авторов, работавших со спироцидом; они 
считают, чго от дозы зависит часто и окончательное мнение относительно ценно­
сти препарата вообще: большие и форсированные дозы дают часто нежелательные 
и подчас очень тяжелые осложнения. В своих наблюдениях авторы применяли 
новорожденным от 0,01 до 0,03 gr. препарата в сутки, грудным детям до V2 года— 
0,05—0,12 gr., детям до года—0,05- 0,25 gr. С / —1 таблетку), детям более стар­
шего возраста—1—2 таблетки в день. Препарат давался утром натощак за /2 часа 
до завтрака; после 2—3 дней приема делался перерыв в лечении. Материал авто­
ров заключает 34 случая, которые ими подразделяются на 3 группы: 1—случаи 
с явлениями на коже, II—с наследственно-люэтическими заболеваниями глаз, III— 
с заболеваниями глаз, с явлениями триады Hutchinsoп’а и, наконец, с люэсом 
в анамнезе. Медикамент переносился хорошо, только в некоторых случаях наблю­
далась реакция I. Herxcheime г’а, повышения t° и наличие сыпей, что, по мне- 
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