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П О С В Я Щ А Ю 

МОЕМУ ДОРОГОМУ ОТЦУ, 
БРЕСТСКОМУ УИЗДНОМУ ВРАЧУ 





Ьчитаго пр1ятнымъ для себя долгомъ выразить 
моему многоуважаемому учителю Рго? . В. К о Ь е г 1 ' у , 
ассистентомъ котораго я имЪю честь состоять, самую 
искреннюю и горячую благодарность какъ за любезное 
руководство и оказанную мит, помощь при исполнения 
моей работы, такъ и за то теплое и отеческое учасле, 
какое оказывалъ мнт> мой дорогой учитель за время 
моего пребывашя въ зд'Ьшнемъ универтитотт,. 





Азотнокислое серебро на основанш алхимическихъ воз-
зрътй употреблялось внутрь противъ различныхъ болъзней еще 
въ старыя времена. А п § е 1 и й 8 а 1 а (1) рекомендуетъ это 
средство противъ падучей. Но инищативъ англшскихъ врачей 
препаратъ этотъ получилъ всеобщее распространеше въ концт. 
прошлаго столът1я, и вмъстъ съ тъмъ стали ИЗВЕСТНЫ первые 
случаи аргирш. 3. Г. 2 б 11 п е г (2) разсказываетъ въ своемъ 
сочинети о двухъ пащентахъ, пользуемыхъ \\" е I д е Г емъ, город-
скимъ врачемъ въ Штральзундъ, разнообразными тайными средст­
вами собственнаго приготовлетя, кожа которыхъ вслт>дств1е чрез-
мърнаго употребления серебра была окрашена въ с и т и или 
синеватожелтый цвътъ. У одного изъ этихъ пашентовъ, военнаго 
проповъдника \ У П Н с 1 Г а , окраска была выражена такъ сильно, 
что тогдашняя шведская королева, увидъвъ послъдняго, спросила 
начальника, какъ это ему вздумалось назначить проповъдникомъ 
негра, а молодая жена проповъдника, только что вышедшая за 
него замужъ, уже на слъдуюшдй день послъ свадьбы, стала 
безпокоиться, не перейдетъ ли ненормальный цвъть на ихъ по­
томство. 

8 с Ъ \ у е с П а и е г ( 3 ) упоминаетъ о другомъ подобномъ случаъ: 
гамбургскш проповъдникъ употреблялъ внутрь азотнокислое 
серебро. Черезъ НЕСКОЛЬКО недъль кожа его окрасилась въ чер­
ный цвътъ. 

Въ 1815 году 3. А. А 1 Ь е г з (4) сообщилъ въ хирургиче-
скомъ обществ* въ Лондонъ о подобномъ же случаъ: въ 1801 
году онъ пользовалъ женщину, страдавшую падучей азотнокис-
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лымъ серебромъ. Черезъ 3 ' / 2 года пащентка заболела аргиркй. 
Сильнъе всего темная окраска кожи была выражена на лиц*, 
передней части шеи, груди, рукахъ и ногтяхъ. 

А. В и И п 1 (5) изъ Монпелье разсказываетъ о пащентЪ, у 
котораго голова и лицо были окрашены въ сине-Ф10летовый цвътъ; 
онъ же первый указалъ, что мъсто окраски находится въ собст­
венно кож* (си(дв). 

О г Ш а (6) описалъ въ 1829 году одинъ случай аргирш. 
Онъ нашелъ, что не только кожа, но также и внутренте органы 
окрашены въ темный цвт.тъ. Больной, о которомъ онъ говорить 
пришгаалъ въ т е ч е т е 18 мъсяцевъ противъ падучей азотно­
кислое серебро и умеръ отъ болезни печени. В г а и й е химически 
нашелъ въ органахъ умершаго серебро. 

О. 81 т о п (7) видалъ нисколько случаевъ аргирш, не могъ 
однако изслъдовать кожи микроскопически. 

К о к и а п з к у (8) говоритъ объ этомъ следующее: окраши-
ваше кожи въ темный цвътъ вслъдств1е чрезмърнаго употреблешя 
серебра замечается преимущественно на техъ мъстахъ, которыя 
подвержены действго света; некоторые замечали её также на 
слизистой оболочке кишекъ. 

Н е п г у Ы о и у Ш е (9) описываегъ результаты вскрьшя 
пащентки, принявшей въ т е ч е т е семи мъсяцевъ 7,0§ серебра, 
причемъ поеледте пять лътъ передъ смертью она серебра не 
принимала. Кожа пащентки была окрашена въ бурый цвътъ. 
При вскрытш найдены были измънешя преимущественно въ 
почкахъ и въ сосудистомъ сплетенш (р1ехиз сЬогшаеиз). Почки, 
преимущественно въ корковомъ слое, оказались при микроско-
пическомъ изследоваши усеянными маленькими черными точками. 
Окраска эта казалась проникающею въ глубину. Мочевые ка­
нальцы не были окрашены. Собственная оболочка почекъ была 
также пропитана серебромъ. Темную окраску сосудистой обо­
лочки можно было заметить и невооруженнымъ глазомъ. При 
дъйствш на ткани уксусной кислотой, глицериномъ, алкоголемъ, 
амм1акомъ черныя точки не исчезали; при дъйствш азотного кис­
лотою и шанистымъ кал1емъ черная окраска совершенно исчезала. 
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В г е з д е п (15) описываетъ больнаго 62 лътъ, у котораго 
слизистая оболочка щекъ, уха и горла была окрашена въ черный 
цвътъ; ногти и кожа на рукахъ не были окрашены. Пащентъ 
жаловался кромъ того на общую слабость, головныя боли, шумъ 
въ ушахъ, ослаблеше памяти, хронически катарръ желудка и 
кишекъ, слабость зръшя вслъдств1е спазма различныхъ глазныхъ 
мышцъ. Послъ пятинедъльнаго, не принесшаго пащенту никакаго 
у л у ч ш е т я л ъ ч е т я В г е в д е п узналъ, что пащентъ уже въ 
продолжеше нвсколькихъ лътъ окрашиваетъ свои волосы на головъ 
и бородъ кръпкимъ растворомъ азотнокислаго серебра. Онъ посо-
вътовалъ пащенту прекратить это и черезъ некоторое время всъ 
симптомы болъзни исчезли за исключешемъ темной окраски сли-
зистыхъ облочекъ. 

Г г о т т а п п (10), К 1 е т е г (11), К е и т а п п (12) и ^ е ч с п -
8 е 1 Ь а и т (13) и Р. БШпсп (14) подробно описали четыре 
случая аргирш, о которыхъ мы будемъ говорить послъ подробнее. 

Кромъ этихъ случаевъ о б щ е й а р г и р и ! ( а г ^ у п а игпуег-
ваП?) описано еще нисколько случасвъ м ъ с т н о й , ч а с т и ч н о й 
а р г и р 1 и ( а г д у п а р а г И а П в ) , обусловливаемой продолжитель-
нымъ употреблешемъ адскаго камня т киЪвЪапиа ИЛИ въ растворъ 
на поверхностяхъ ранъ ИЛИ СЛНЗИСТЫЧЪ облочекъ; именно, при 
ръдко повторяемомъ мъстномъ прижигаши ляписомъ образуется на 
поверхности осадокъ серебра, черезъ извъстный промежутокъ 
отпадающей съ поверхностпыми клътками; при частомъ же при­
жигаши ляписъ проникаетъ постепенно все въ болъе глубоюя 
ткани, гдъ онъ, наконецъ, отлагается, вызывая болъе или менъе 
темную окраску, смотря по количеству отложившегося серебра. 
Последняя въ своемъ распространении не переходитъ за предълы 
места приложешя ляписа и отличается такою же стойкостью, 
какъ и окраска при общей аргирш. 

^ Ч г с Ь о « (16) сообщаетъ случай мъстной аргирш: пащентъ 
въ клиникъ 6 г й 1 е употреблялъ четыре мъсяца назначенный 
ему глазныя примочки изъ азотнокислаго серебра, чвмъ онъ и 
окрасилъ свои соединительныя облочки въ интенсивно бурый, 
почти черный цвътъ. 
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Особенно интересны два случая Б и д и е ! ; (17), въ которыхъ 
рядомъ съ местного окраскою нёба и нёбныхъ дужекъ, вызванного 
очень продолжительным^ длившимся годами, смазыватемъ зева 
ляписомъ, была константирована также и общая аргирья, развив­
шаяся вследствхе одновременнаго проглатывашя серебряной соли 
и всасыватя ея въ лселудокъ. 

Иодобнымъ же образомъ развилась общая аргир1я въ одномъ 
случае, анатомически изследованномъ К е и т а п п ' о м ъ (12); имен­
но у одного пащента, который, подозревая у себя СИФИЛИСЪ, 
26 летъ кряду прижигалъ себе ляписомъ сосочки на корне языка. 

Для эт10логш аргирш не безъинтересно то, что своеобразная 
окраска колш можетъ быть также вызвана продолжительнымъ 
употреблешемъ раствора азотнокислаго серебра въ виде полоска­
нья при Фарингите. 

Очень подробно описаны анатомичесшя изследоватя четы-
рехъ случаевъ аргирш. 

Р г о т т а п (10) наблюдалъ въ лондонской немецкой боль­
нице ясно выраженный случай аргирш. 

Въ конце .марта 1856 года пащентъ заболелъ нервными 
припадками, отъ которыхъ онъ былъ пользованъ азотнокислымъ 
серебромъ. Въ общемъ онъ получилъ въ течете 10-ти месяцевъ 
105,0 д. серебра. Во время пользования серебромъ припадки 
появлялись реже, но у пашента появилась потеря силъ и аппе­
тита, слабость пищеваретя, боли въ животе въ области желудка 
и пупка, кровавал рвота; кожа окрасилась въ темный цветъ. 
Не смотря на эти симптомы врачъ продолжалъ ему давать серебро. 
С-го ноября 1858 года больной поступилъ въ лондонскую боль­
ницу. Черезъ 10 недель состоите его временно на столько 
улучшилась, что онъ въ состоянш былъ принимать и крепкую 
пищу безъ наступлетя кровавой рвоты. Черезъ некоторое время 
вышесказанные симптомы опять появились, и пащентъ вскоре 
сканчался отъ чахотки. Моча пащента была светлая, янтарно 
желтаго цвета съ незначительными осадками, не содержала белка; 
удельный весъ ея былъ 1010. Изъ подробно описаннаго про­
токола вскрьшя трупа прпводимъ самое главное 1 ) , Замеченная 
во время жизни синеватая окраска к о ж и носа и губъ исчезла 
и вместо нея появилась более серая окраска, распространив­
шаяся и на остальную часть лица. Паутинная оболочка и сосудистый 

1) Мнопе рисунки иикросколпческихъ препаратовъ, касающихся атого 
случал помещены въ ЬеЬгЬисЬ йег 1п1ох1са(;юп у о п Рго*. КоЬег4, 8гаМ-
ЗагЬ 1893, ра&. 279. 
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сплететя м о з г а найдены были окрашенными въ темный цвътъ. 
Въ обоихъ л е г к и х ъ много старыхъ кавернъ и миллгарная бу­
горчата . Въ с е р д ц е - с л е д ы хроническаго эндокардита и ате-
раматозное отвердепаше вънечныхъ сосудовъ сердца. Въ же л у д|к е -
значительное количество кислой, бурой жидкости съ примесью 
крови. Слизистая оболочка его розоваго цвета, усеянная ссади­
нами и кровоподтеками, была покрыта тодстымъ слоемъ слизи. 
На самой средин* его была усмотрена язва длиною въ 7 с т . и шири­
ною въ 5 ст . , причемъ потеря вещества всъхъ слоевъ желудка 
захватывала пространство величиною въ 2 серебряныхъ рубля. 
Привратникъ кольцеобразно съуженъ; отверсйе его едва про­
пускало карандашъ. К и ш е ч н ы й к а н а л ь былъ сильно сокращенъ; 
слизистая оболочка въ Леши очень утончена. Поверхность т и в -
си1апз тисоаае 12-типерстной кишки и Лешшт'а была усеяна 
многочисленными черными зернышками; по направленно къ Иеит 'у 
число ихъ уменьшалось и мало по малу они еовсЬмъ исчезали. 
Микроскопическое изследоваше кишечнаго канала показало, что 
кишечныя ворсинки содсрясали, особенно въ ихъ верхнемъ конце 
группы интесивно черныхъ, располол*енныхъ густо другъ около 
друга зернышекъ, который распространялись до основашя вор-
синокъ. Величина и Форма ихъ была различна, причемъ вели­
чина ихъ на некоторыхъ препаратахъ была въ два раза больше, 
чемъ клетка, находящаяся внутри ворсинокъ. С е л е з е н к а дрябла; 
сосуды ея атероматозны. При разсматриванш тонкихъ попереч-
ныхъ разрезовъ противъ света можно было заметить тонк1я, 
узшя темныя полосы и точки. При микроскопическомъ изследо-
ванш ясно бросалась въ глаза пепельно-серая окраска малыхъ 
венъ, стенки которыхъ были обильно покрыты мелкозернистымъ 
пигментомъ. Окраска были везде вполне равномерна и только 
на техъ местахъ, где сосуды разветвляются, она ослабевала и 
состояла изъ более крупныхъ зеренъ. П е ч е н ь уменьшена въ 
объеме, очень полнокровна, дольки ясно разграничены, печепоч-
ныя клетки ожирели. По всему органу распространено отло­
жение мелкозернистаго пигмента, который проникаетъ черезъ 
стенки воротной вены и маленькихъ венъ печени; волосные со­
суды совершенно свободны отъ отложешя. При микроскопиче­
скомъ нзследовашп просветовъ поперечно разрЬзанныхъ мелкихъ 
сосудовъ они оказались наполненными чернымъ пигментомъ, который 
въ такомъ количестве отложился въ стенке сосуда и вокругъ 
него, что трудно отличить стенку сосуда; это отдожеше рас­
пространялось дальше на соседшя печеночный клетки. На про-
долышхъ разрезахъ немного болынихъ сосудовъ огложете было 
не такъ значительно. Въ сосудахъ, въ которыхъ невооружен-
нымъ глазомъ замечалась только незначительная серая окраска, 
при микроскопическомъ изследованш можно было заметить мелко­
зернистый пигментъ въ соединительной ткани сосудовъ. В ъ п о ч -
к а х ъ находилось самое значительное отложешс пигмента, начи­
ная съ, сосудистыхъ клубочковъ Мальпипевыхъ тЬлецъ и волос-
ныхъ сосудовъ, находящихся между мочевыми капальцами; пира-
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мпды были окрашены въ темносърый цвътъ; особенно ясно 
были окрашены места вблизи псчечныхъ сосочковъ; по направ­
ленно къ корковому слою окраска была менъе ясно выражена 
и не переходила па него. Мальпппевы тъльца были покрыты 
маленькими черными зернышками, который вполне соответство­
вали Форме сосуднетыхт. клубочконъ и р-Ьзко ограничивались 
отъ внутренней стенки капсулы. Помимо совершенно черныхъ 
Мальпипевыхъ телецъ можно было заметить также много такихъ, 
у которыхъ отлоясешс не было такъ сильно выражено: они были 
окрашены въ бурый или Фшлетовый цвътъ. Число не измьнен-
ныхъ Мальпипевыхъ телецъ было оченъ незначительно. Особенно 
хорошо можно было заметить отложеше на поперечныхъ раз-
ръзахъ канальцевъ. Почти каждый ш ь нпхъ былъ окруженъ 
болъе или мен'Ье широкимъ кольцом'!.; отложеше распространялось 
также и на соединительную ткань. Стенки извитыхъ трубокъ 
корковаго слоя не давали подобныхъ пзмънешй. На нопереч-
номъ разрезе к о ж и видна была темная полоса бледно Фюлетоваго 
цвета, которая непосредственно подъ Мальпипевымъ слосмъ зани­
мала весь верхнш слон собственно кожи. Полоса эта состояла 
изъ густыхъ зернистыхъ отложенш, прерываясь только у от-
верстш Фолликуловъ. По направленно кь более глубокнмъ сло-
ямъ собственно кожи отлояссше зернышекъ становилось менее 
густымъ и, распространяясь въ виде извивающихся волнистыхъ 
лиши, располагалось на эластическихъ волокнахъ; проннкиувъ 
же въ подкожную клетчатку, онъ группировались более или менъе 
густыми массами въ соедипнтелыюй ткани вокругъ жировыхъ 
клътокъ. На потовыхъ и сальныхъ железахъ, такл;е на волос-
ныхъ мъшечкахъ отложешя пигмента были обнаружены только 
въ соедипителыютканкомъ субстрате ихъ, па поверхности кото-
раго они представляли резко ограниченную лшпю, между тъмъ 
какъ клеточные элементы железъ, подобно клъткамъ гесе Ма1рь 
фп въ коже, были совершенно свободны отъ отложешя. По 
аналогш съ этимъ находились также отложешя въ волосныхъ 
сосочкахъ, мелсду тЬмъ какъ вещество волоса всегда было со­
вершенно свободно отъ отложешя. Далее нужно упомянуть объ 
обильныхъ отлоясешяхъ вокругъ пучковъ гладкпхъ мышечныхъ 
волоконъ, также въ средней оболочке сосудовъ, какъ венъ, такъ 
и артерш, между тт.мъ какъ мельчайнпя артерш, образующая 
переходную ступень къ волоспымъ сосудамъ, представляли по­
добный отложешя также и въ своей наружной оболочкъ. 

Чтобы определить причину отложешя микрохимически 
Г г о т г а а п дьйствовалъ на разрезы органовъ щанистымъ кал1емъ, 
прпчемъ темная окраска въ более или менъе продолжительное 
время совершенно исчезала. Темная окраска исчезала таклео 
при дъйствш концентрированнаго раствора азотной кислоты; при 
дъйствш же сърнистаго аммошя на обезцвъченные азотною кисло­
тою разръзы органовъ, разръзы опять принимали темную окраску. 
При количественномъ анализе, произведенномъ Кг. У е г я т а п п ' о м ъ 
найдено было въ печени 0,047 въ почке 0,061 % металлическаго 
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серебра. Г г о т т а п замъчаетъ, что въ виду такого незна­
чительна™ количества серебра въ органахъ можно положительно 
сказать, что значительное количество серебра не было усвоено 
органпзмомъ и было выделено каломъ, какъ сернистое серебро, 
вследствхе чего и калъ имЬлъ черный, дегтеобразный цветъ. 

Подроброе описание втораго случая аргирш далъ намъ 
К 1 е т е г (11) . 

Описанный имъ больной былъ пользованъ въ лейпцигской 
клинике отъ Ыэек'а азотнокислымъ серебромъ; онъ получалъ сна­
чала по б, а потомъ по 3 миллиграмма въ день; черезъ 13 ме-
сяцсвъ кояга пащента окрасилась въ темный цвЬтъ. Черезъ 2 
года пащентъ оставилъ больницу вслЬдств1е появившейся болезни 
легкихъ и поселился въ деревне. Черезъ годъ онъ опять посту-
пнлъ въ больницу, где и умеръ отъ чахотки. Въ общемъ боЛЫЮЙ 
получилъ 5672 пилюли, содержания 34,03_§ азотнокислаго серебра 
или 21,61 д металлнческаго серебра. 

При вскрытш найдена была интенсивная, серосиняя окраска 
кожи, преимущественно лица, бугорчатка легкихъ, руорпешпо-
Июгах, размягчеше мозга и переролсдете заднихъ корешковъ 
спиннаго мозга. Сосудистое сплетете на всемъ протяженш было 
окрашено въ темносинш цветъ; въ твердой оболочке мозга-
отложеше мелкозернистаго пигмента; въ головномъ и спинномъ 
мозге не было найдено отложешя; наружная оболочка сердца 
сераго цвета; внутренняя оболочка его преимущественно у засло-
нокъ интенсивно окрашена. Аорта показываетъ во всемъ своемъ 
протяженш на внутренней стороне линенныя возвышешя и втя-
жешя; ея внутренняя оболочка показываетъ темныя пятна серо-
енняг о цвета; эта окраска распространяется и на выходянпе отъ 
аорты сосуды. Легочная артерия также окрашена въ темный 
цветъ; регИопешп р а п е Ы е не такъ явственно окрашенъ. По­
верхность брыжжейки, забрюшинныя железы и остальные брюш­
ные органы ясно п интенсивно окрашены. Въ селезенке нахо­
дится отложете серебра въ стенкахъ мелкпхъ сосудовъ и 
окружающей ихъ соединительной ткани, также въ капсуле и 
перскладинахъ. Въ печени въ основной междольковоы соедини­
тельной ткани, вовсе не проникая въ самыя дольки; также въ 
окруяшостн ветвей воротной вены, артерш и я;елчныхъ ходовъ. 
Въ брюшине кишечника и желудка находится равномерно 
расположенный пигментъ; ворсинки кишечника, преимущественно 
нижней части Ледопит'а п всего Иеит 'а , интенсивно окрашены; 
пигментъ находится здесь на основанш ворсинокъ и мея;ду 
Либеркюновыми железами; на нЬкоторыхъ местахъ окрашены 
также некоторые пучки подслизистой оболочки. Въ почкахъ 
находится пигментъ въ стенкахъ сосудистыхъ клубочковъ Маль-
пипевыхъ телецъ, на собственной оболочке Генлевыхъ петлей, 
прямыхъ мочевыхъ и собирающихъ канальцевъ и въ рыхлой 
соединительной ткани сосочковъ; на основанш эпителш и въ 
соединительной ткани мочеточника найдено полосатое отложеше 
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серебра. Въ яичкахъ отложеше было обнаружено въ собственной 
и собственной влагалищной оболочкъ семянныхъ канальцевъ, 
Кромъ того было найдено отложеше въ брошаальныхъ хрящахъ, 
лимФатическихъ железахъ, синов1альныхъ оболочкахъ и хрящевой 
ткани сочлененш. Въ коже находился пигментъ подъ Мальпи­
певымъ слоемъ; въ болъе глубокомъ соединителыютканномъ 
отделе замьчено гораздо меньше отложешя; собственная оболочка 
потныхъ железъ была интенсивно окрашена серебромъ; подкож­
ная соединительная ткань, подкожная клетчатка и сальныя железы 
были свободны отъ отложешя. 

Третш случай аргирш подробно онисапъ К е и т а п п ' о м ъ 
(12) и \ \ г е 1 с Ь 8 е 1 Ь а и т ' о м ъ (13). 

Аргирш была въ этомъ случае еще сильнее выражена, 
чемъ въ двухъ предыдущихъ. При микроскопическомъ изслЬ-
дованш было найдено въ подкожной соединительной ткани и 
подкожной клетчатке значительное отложеше серебра, что не 
согласуется съ результатами изследовашя Ш е т е г ' а . 

Четвертый случай описанъ Р. Ш И п с Ь ' о м ъ (14) . 
Сорокалетнш табетикъ получилъ въ течеше шести мЪся-

цевъ 70,0 § азотнокислаго серебра. Черезъ два года пащентъ 
скончался. При вскрытш найдено было у пащента ТаЬез и 
нефритъ. Лицо, особенно веки, и мнопе внутренше органы были 
окрашены въ темный цвЬтъ. Особенно сильно были окрашены сосу­
дистое сплетеше, почки, печень, шгагпа аорты и яички. Пигментъ 
состоялъ изъ мелкихъ черныхъ зеренъ. Въ яичкахъ от.1Чшеше было об­
наружено, главнымъ образомъ, въ стьнкахъ железистыхъ каналь­
цевъ. Въ почкахъ все клубочки оказались пораженными, Бауманов-
ская капсула и мочевые канальцы были свободны отъ отложешя. 
Въ печени все части были окрашены, за исключешемъ печеноч-
ныхъ кльтокъ. Во внутридольковой соединительной ткани 
истенкахъ выводныхъ протоковъ поджелудочзюй железы было 
найдено значительное отложеше. Кроме того было найдено отло­
жеше въ стьнкахъ сосудовъ желудка, кишечника, гладкой му­
скулатуры и основанш ворсинокъ тонкихъ кишекъ, въ сосочкахъ 
языка, селезенке, лимФатическихъ железахъ. Отложешя не было 
въ легкичь, нервныхъ центрахъ, мышцахъ, хрящахъ, костяхъ, 
надпочечныхъ лселезахъ, пищеводе, мочевомъ пузыре и подче­
люстной железъ. Одна почка была химически изследовада на 
серебро, по безъ положительнаго результата; при действш ща­
нистымъ кал1емъ пигментъ обезцвечнвался. 

Благодаря ПроФ. К о Ь е П ' у , я имель возмолшость ми­
кроскопически изследовать некоторые органы, касающееся 
этого случая; результаты изследовашя мною будутъ опи­
саны ниже. 
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Кромт> вышеупомянутыхъ подробныхъ описатй случаевъ 
аргирш находится въ литературе еще много менее подробныхъ, 
который большею частью описываютъ состоите одиночныхъ 
органовъ. 

Такъ У1гсЬо\у (16) описываетъ результаты изследовашя 
одной почки. Онъ нашелъ, что вся стенка сосудовъ Мальпи-
певыхъ клубочковъ была окрашена въ темносинш цветъ. Отпмъ 
ограничивалось изменете въ корковомъ слое почки. Подобную 
же окраску, но въ более слабой степени онъ заметилъ между 
канальцами мозговаго слоя. 

Кроме случаевъ аргирш отъ чрезмернаго употреблетя 
серебра, В 1 а в с п к о (18) и Ь е ю т ' о м ъ (19) описаны случаи 
аргирш у рабочихъ, которые постоянно имеютъ дело съ сереб­
ряными издел1ями и притомъ чисто механически вталкиваютъ 
серебряную пыль или серебряный порошекъ въ кожу пальцевъ. 
( О е \ у е г Ъ е а г д у п е ) . 

К г у 8 П 1 8 к 1 (20) резюмируетъ эти случаи въ следующихъ 
выводахъ: 

1) При внутреннемъ и наружномъ употреблении серебра 
кожа современемъ окрашивается въ серый цветъ; во всехъ 
описанныхъ случаяхъ были окрашены также и внутреннее органы. 

2) Окраска кожи и внутреннихъ органовъ зависитъ отъ 
отложешя черныхъ зернышекъ, свойство которыхъ еще ясно 
не определено. 

3) Во всехъ техъ случаяхъ, въ которыхъ произведено 
в с к р ь т е , была найдена кроме значительной кахексш также и 
бугорчатка легкихъ. 

4) Интенсивность отложешя черныхъ зернышекъ, показы­
вающая известное постоянство и правильность, зависитъ не 
только отъ отдельнаго органа, но и отъ целыхъ группъ. 

5) Во всехъ случаяхъ серебро распространялось по орга­
низму черезъ кровь, причемъ иногда сосуды одной и той-же 
области различно относились къ трансудацш солей серебра. 

Благодаря Проф. К о Ь е г ^ ' у , К г у 8 1 П 8 к 1 (20) имЬлъ воз-
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ложность изслъдовать препараты трехъ почекъ и печени раз-
личныхъ случаевъ человеческой аргирёи. 

Въ п е р в о й п о ч к е все безъ исключенёя клубочки и 
стенки прямыхъ канальцевъ были покрыты отложешемъ сереб­
ра, которое по направленею къ сосочкамъ мало по малу увели­
чивалось. При точномъ изследованеи самыхъ тонкихъ разръзовъ 
можно было заметить, что отложение находилось только въ арте-
реяхъ клубочковъ. Отложенёе было во всЪхъ слояхъ сосудовъ, 
причемъ просветъ сосуда оставался свободнымъ отъ отложешя. 
Часто попадались т а т е разрезы, въ которыхъ мелкёе сосуды 
были поперечно разрезаны. На тонкихъ разрезахъ можно было 
легко измерить, что наружный поперечный деаметръ мелкаго 
сосуда вместе съ отложешемъ равнялся приблизительно 17 ц., 
внутренней (просвете) приблизительно 15 ;х, такъ что толщина 
отложешя равнялась приблизительно 1 р.. Ни на наружной, ни 
на внутренней стороне отложешя нельзя было найти следовъ 
оболочки, эпнтелёя пли вообще какого нибудь ограничения. 
Геалиновая оболочка сосуда казалась съ объихъ сторонъ 
равнымъ образомъ занятою отложешемъ. На крашеныхъ препа-
ратахъ попадались иногда въ клубочкахъ между сосудами или 
на поперечно разрЪзанныхъ сосудахъ маленькая, ясно окра­
шенный овальныя зерна, который часто были ограничены. 
Места между клубочками, наружною капсулою и эпителёемъ 
последней были вполне свободны отъ отложешя. На некоторыхъ 
препаратахъ попадались тонкее клубочки, въ которыхъ п р и ­
в о д я щ е е и о т в о д я щ е е с о с у д ы б ы л и н а п о л н е н ы о т л о ж е ­
ш е м ъ . Последнее обстоятельство никемъ до К г у з ё п в к ' а г о 
не было замечено. Во всемъ остальномъ описанее сходится съ 
описанёемъ К г о т п е а п ' а съ тою разницею, что отложеше было 
менее обильно. 

Изследоваше в т о р о й п о ч к и дало совершенно другёе ре ­
зультаты. Здесь отложеше въ сосочкахъ было такъ значительно, 
что уже макроскопичесеси они были совсемъ черны. При сла-
бомъ увелееченёи (8у81. 2, Ос. 3, Н а П п а с к ' а ) были видны въ 
этихъ частяхъ толстыя, черныя, лежащёя вблизи другъ отъ 
друга полосы; отъ некоторыхъ изъ нихъ выходили более тоц-
кёя. Эти полосы исчезали по направленно къ корковому слою; 
клубочки же оказались покрытыми черными зернышками въ 
такомъ обильномъ количестве, что выполняли все пространство 
между сосудами и наружноео капсулою. При сильномъ увели­
чение можно было заметить, что находящейся въ корковомъ 
слое полосы состояли изъ одиночныхъ зернышекъ и что за исклю-
ченёемъ тонкихъ выходящихъ ветвей сосудовъ все поле зренёя 
было усеяею мелкозернистымъ пигментомъ. Найденныхъ Кёе -
пеег'омъ ( И ) отложеней вокругъ Генлевыхъ петлей нельзя было 
заметить въ данномъ случае. 

Въ т р е т ь е й п о ч к е отложеше было менее сильно вы­
ражено. Здесь большинство клубочковъ было свободно отъ 
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отложешя. И въ этой почке было замечено несколько одиноч-
ныхъ зеренъ между отдельными мочевыми канальцами. 

После подробнаго описашя находящихся въ литературе 
случаевъ человеческой аргирш перейдемъ къ эксперимеиталышмъ 
работамъ, касающимся этого вопроса. 

Первые опыты о действш серебра на животный организмъ 
произвелъ О г Ш а , (6) но ему не удалось придти къ какимъ 
нибудь положительнымъ результатами Все свои опыты, чпсломъ 
7, онъ производилъ надъ собаками, которымъ онъ вводплъ азотно­
кислое серебро прямо въ желудокъ или въ кровь, впрыскивая 
ядъ въ яремную вену, не смотря на то, что азотнокислое серебро 
свертываетъ кровь и производитъ тромбозъ сосудовъ. Вслед-
ствге этого животныя умирали отъ удушешя, и при вскры-
т ш умершпхъ жнвотныхъ найдены были въ легкихъ отвердьлыя, 
безвоздушный места и темное окрашивате крови въ сосудахъ. 
Гораздо более интересна химическая сторона работы. Онъ про­
изводилъ жпвотнымъ ое8орЬа§о1от1'ю, перевязывалъ пищеводъ 
и ввидилъ въ желудокъ различный количества азотнокнслаго 
серебра. Черезъ несколько часовъ онъ всегда находилъ отло-
я;еше серебра въ печени и селезенке. Одной собаке, у кото­
рой онъ перевязалъ пищеводъ и решв, было введено въ желудокъ 
5,6§ азотнокнслаго серебра. Черезъ 20 часовъ собака умерла; 
въ моче было найдено серебро; но присутствия серебра въ мочь 
нельзя было доказать въ техъ случаяхъ, когда онъ вводилъ 
малыя дозы серебра рег 08, меясду темъ какъ въ печени и въ 
селезенке всегда молшо было найти серебро. 

Въ 1845 году появилась работа К г а п т е г ' а ( 2 1 ) , не представ­
ляющая собою особеннаго интереса. Онъ старался искус­
ственно произвести аргирш у животныхъ; но кролики, надъ кото­
рыми онъ производилъ свои опыты, погибали уже спустя корот­
кое время. 

Въ 1864 году Ва11 (22) производилъ подъ руководствомъ 
С Ь а г с о 1 опыты надъ действ1емъ серебра. Для своихъ опытовъ 
онъ употреблялъ сначала растворъ альбумината серебра, а потомъ 
двойную соль серебра и патргя. Онъ замечалъ у животныхъ 

2 
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припадки удунйя, параличъ нияшей части т*ла, преимущественно 
нижнихъ конечностей. Всл*дств1е этого авторъ полагаетъ, что 
смерть животныхъ происходила не только отъ удушешя всл*д-
ств!е выдьлешя слизи въ лепия, но и вслт.дств1е особаго то-
ксическаго д е й с т а я серебра на нервную систему; онъ думаетъ 
также, что выделеше слизи въ лепия нервнаго происхождешя, 
такъ какъ при химическомъ изслъдованш слизи онъ не могъ найти 
серебра. 

Въ 1869 году появилась работа Профессора Б о г о с л о в -
с к а г о (23) . Для своихъ опытовъ онъ употреблялъ двойную 
соль сърноватистокислаго серебра-патр1я, пептонатъ и альбуминатъ 
серебра и азотнокислое серебро. Сърноватистокислое серебро-натрш 
онъ впрыскивалъ кроликамъ подъ кожу ежедневно въ количеств* 
0,01—0,1д или вводилъ въ желудокъ 0,01—0,05 д, причемъ смерть 
наступала черезъ 40—46 дней, поел* того какъ животныя получили 
2,12—3,01 § этой соли. Пептонатъ и альбуминатъ серебра онъ 
давалъ въ количеств* 0,05—0,5 §, причемъ смерть наступала 
черезъ 43 дня, поел* того какъ животныя получили 4,0§ пеп-
тоната или альбумината серебра; азотнокислое серебро онъ давалъ 
въ количеств* 0,05—0,5§, причемъ смерть наступала, поел* того 
какъ животныя получили 6,28§. При вскрытш животныхъ было 
найдено: катарръ слизистыхъ оболочекъ дыхательныхъ органовъ 
и жслудочно-кишечлаго канала; въ печени и почкахъ жировое, 
въ сердце и остальныхъ рубчатыхъ мышцахъ зернистое пере-
рождете ; общая атроФ1Я жировой ткани и обшдй застой крови, 
вследствхе чего иногда находилась водянка въ грудной и сер­
дечной полостяхъ. Венозный застой крови зависелъ по мнЬнгю 
Б о г о с л о в с к а г о отъ измЬнешй, найденныхъ въ сердце; катарръ 
же и жировое перерождеше отъ измЬнешй въ крови. При двйствш 
употребляемой имъ для опытовъ соли серебра на кровь кровяныя 
тельца становились более бледными, угловатыми и более длин­
ными; въ нихъ появились зернышки; красящее вещество крови 
оставило клвтки и перешло въ кровяной плазм* въ гематинъ. 
Количество гемоглобина въ крови животныхъ, отравляемыхъ 
серебромъ, значительно уменьшалось и въ спектр* появились 
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абсорбщонныя полосы гематина. Здесь следуете заметить, что 
К гу 81118 к 'ому (20) не удалось заметить какихъ нибудь из-
МБНСШЙ крови пи у животных!», получавншхъ не едкую соль 
серебра, ни крови, къ которой онъ добавлялъ двойную соль 
серебра. Въ последнем* случае красныя кровяныя тельца 
становились заметно бледными. 

Въ 1871 году появилась работа А. М о и п с г ' а (24), пропз-
водпвшаго свои опыты подъ руководствомъ К а Ь и Ъ с а и . Своп 
опыты онъ производплъ исключительно надъ собаками, которьшъ 
онъ впрыскивалъ въ вену водяной растворе серноватистокислаго 
серебра. Изъ свонхъ опытовъ М о и п е г заключаетъ, что смерть 
у животныхъ иаступастъ отъ асФнксш всльдствёс выделсшя 
пенистой слизи въ бронхи; это же выделешо не рсолекторнаго 
или нервнаго пропсхол;дешя, а исключительно зависите отъ 
изменешя крови, замеченнаго авторомъ. Дозы серебра, действу­
ющей немедленно смертельно, останавливают!, деятельность сердца. 
Въ заключеше авторе допускаетъ также возможность, ;что соли 
серебра, введенный въ кровь, имъготъ влёянёс на нервную систе­
му. Такое дъйствёе молшо было заметить после более или менее 
продоллштельнаго употреб.тешя серебра рег ов; но произошло оно 
не вследствёе действёя самой соли серебра, а вследствёе отлол^е-
нёя металлическаго серебра въ разлнчныхъ органахъ, а также 
въ нервной системе. 

Въ новейшее время Н и е Ъ ' у (25) удалось откармливать 
крысъ адскимъ камнемъ. Онъ произволе свои изследовашя объ 
аргирёи надъ 4 крысами, которьшъ о т . давалъ въ хлебе азотно­
кислое серебро съ сахаромъ сначала по 1 — 2 т ш п въ день, а 
потомъ по 5 - 6 ш д т . Животныя очень хорошо переносили это 
средство н не выказывали никакихъ прнзиаковъ заболевапёя. 
Первая крыса умерла случайно черезъ 4 месяца, вторая черезъ 
6 месяцевъ вследствёе бронхоппеймоши, которая по мненпо 
Н и е Ъ ' а совсемъ не зависела отъ употрсблешя серебра 1 ); третья 

1) По моему мцЪшю бронхолнеймошл иъ данном!, ел уча!; .могла прои­
зойти отъ у п о т р е б л е т я серебра , такъ как-!, подобное с о с т о и т е найдено мно­
гими другими изсл'Ьдоватолями, употребллипшми для сиоихь опытом, Ь д к у ю 
соль серебра ( К б г з а Ь е ^ г ё , Ч и ж ъ , см. нн;ке). 

2* 
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крыса была убита черезъ годъ; четвертая умерла черезъ 14 
месяцевъ отъ судорогъ, которыя, какъ казалось, таклсе не зависели 
отъ употреблешя серебра. Все органы хранились въ алкоголе. 
Чтобы доказать присутств!е серебра въ органахъ, Н и е 1 употреб-
лялъ преимущественно щанистый калш въ соединенш съ уксус­
ной кислотой, соляную, серную и азотную кислоты. Некоторые 
препараты были также обрабатываемы едкими щелочами и пере­
кисью водорода, которыя, какъ известно, разрушаютъ черный 
пигментъ. ИзслЬдоваше препаратовъ четырехъ крысъ дало сле-
дуюшде результаты: 

1) Въ крови не было найдено серебра. 
2) Согласно съ мнешемъ В а П ' а (22) и С п а г с о ! , въ 

коже не было найдено отложешя серебра ни на покрытыхъ 
шерстью, ни на открытыхъ местахъ; таклсе не было найдено 
отложешя въ сальныхъ и потныхъ железахъ, луковицахъ волосъ 
и слизистой оболочке щекъ. 

3) При вскрыли брюшной полости трехъ крысъ, которыя 
более продо.жительное время получали серебро, оказалось, что 
слизистая оболочка 12-типерстной кишки была окрашена въ 
темно-серый, почти черный цветъ. Нодобнымъ же образомъ были 
окрашены брьпкжеечные листы селезенки, привратника желудка 
и всей 12-типерстной кишки. Въ конце последней окраска 
внезапно прекращалась и вся остальная часть брыжжейки и 
кишечника имела нормальный видъ. Микроскопическое и хими­
ческое изеледоваше показали, что окраска зависела отъ малень-
кихъ овальныхъ или округлепныхъ зерпышекъ серебра величиною 
приблизительно въ 1 ш т въ диаметре. При слабомъ увеличенш 
Н ие Ь могъ заметить ихъ между отдельными лшровыми клетками; 
при спльномъ увеличенш зерна казались расположенными въ рядъ 
вдоль волосныхъ и болынихъ сосудовъ, особенно въ тьхъ местахъ, 
где волосные сосуды анастомозируютъ. Въ менее богатыхъ 
жнромъ и находящихся вдали отъ сосудовъ местахъ брыжжейки 
находились зерна серебра вдоль волосныхъ сосудовъ; эти зерна какъ 
бы выходили изъ сосудовъ; они лежали въ ткани, особенно между 
волокнами, вполне свободно, подобно постороннимъ теламъ. 
Окраска слизистой оболочки 12-тинерстной кишки была вызвана 
отложешемъ серебра въ ворсинкахъ; ЭПИТРДШ же слизистой 
оболочки былъ вполне свободенъ отъ отложешя. Сильнее всего 
отложеше было выражено въ вершине ворсипокъ, менее значи­
тельно въ ихъ основанш. 

4) ЛлмФатичссшя железы были увеличены въ объеме и 
содержали въ той области, где брыжжейка была окрашена, а 
также около печени, значительное количество серебра. У лшвот-
ныхъ, которыя более продолжительное время принимали серебро, 
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отложеше зерепъ серебра было сильнее выражено, такъ что 
лимФатическёя железы были совсем* чернаго цвета. У крысы 
же, которая получала адскш камень только въ т е ч е т е четы­
рех* месяцевъ, найдено было отложеше серебра только между 
корковыми узелками (Фолликулами) п оно казалось лежащим* въ 
клеточныхъ элементах*, которые находились между одиночными 
Фолликулами; мякотное (сердцевинное) вещество .ШФматиче-
скихъ железъ было свободно отъ отложешя. 

5) Въ селезеночной мякоти было также найдено отло­
жеше частью вдоль самых* топких* волокон* мякоти, частью 
въ клеточных* элементах*. 

6) Некоторый доли печени — у крысъ печень состоит* 
из* 6 долей — были окрашены в* темный цвет* н увеличены 
въ объеме; отложеше серебра образовывало древовидный раз­
ветвления вокругъ долекъ печени. Ние4 нашелъ отложеше 
серебра вдоль всей волосной сети печени; сильнее всего въ 
техъ местах*, где сосуды разветвлялись; въ незначительном* 
количестве въ стенках* сосудов* и въ сопроваждающей сосуды 
соединительной ткани печени. 

7) При разрезе почек* можно было заметить линейно 
расположенный темио-серыя точки, распространявшейся по на­
правленно отъ центра къ псриФсрш. Микроскопическое нзеле-
доваше показало, что волосные сосуды клубочковъ окрашены 
темно-желтым* отложешемъ серебра. Оболочка клубочковъ, вно­
сящее и выносящее сосуды, мочевые канальцы въ корковом* и 
мозговом* слояхъ были свободны отъ отложешя. Кроме того 
Н и е 1 нашелъ въ свободныхъ концах* сосочков* буро-желтую 
окраску, идущую параллельно мочевым* канальцам* и м е т а я 
зернышки серебра вдоль мочевых* канальцев*. Сильнее всего 
отложеше было выражено в* центре сосочков*; здесь можно 
было заметить вокругъ каждаго канальца более или менее ясно 
окрашенное черное кольцо, от* котораго отходили ветви, теряв­
шейся въ соединительной ткани. 

8) Въ крови и коже, какъ уже сказано выше, не было 
найдепо серебра; кроме того, не смотря на тщательное нзеле-
доваше, не было найдено серебра въ поджелудочной железе, въ 
сосудистом* сплетенш, въ мозгу, въ хрящахъ, костной ткани, 
костномъ мозгу, въ собственной оболочке почекъ, грудном* про­
токе, сердце и. т. д. 

Въ 1873 году Кои - зе* (26) произвель опыты надъ лягуш­
ками, кроликами, кошками и собаками, которым* онъ впрыски­
вал* подъ кожу серноватистокислое серебро. Изъ своихъ опы­
тов* К о и § е 1 заключает*, что соли серебра прежде всего по­
ражают* произвольный движешя: происходят* слабость муску­
латуры, паралич*, судороги, контрактуры. Рефлексы и чув­
ствительность ие поражаются. Так* какъ возбудимость мышцъ и 
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нсрвовъ сохранена, то пораясете произвольныхъ движешй про-
исходитъ, вероятно, вслъдсттпе поражешл нхъ нервпыхъ цепт-
ровъ. ВслБдъ затъмъ наступаетъ изменение дыхашя, причемъ 
только у собакъ и кошскъ происходитъ выде.теше слизи въ 
бронхи. Разстройство дыхашя происходитъ вследствие прямаго 
токсическаго дЬйств1я соли серебра на дыхательный центръ про-
долговатаго мозга; выдълетпе же слизи и приливъ крови къ лег-
кимт. вследств1с парализующего действш яда на сосудодвига-
тсльпые нервы легкихъ. Что серебро действуете токсически на 
сердечную мышцу, К о и д е ! не могъ потвердить своими опытами; 
напротивъ деятельность сердца не прекращается дал;е после 
того, какъ псе остальные органы потеряли возможность действовать. 
Кровь также не изменяетъ ни своего состава, ни своихъ качествъ. 

Ап1о1но Сигс1 (27), производпвшш свои опыты надъ 
лягушками, жабами, ящерицами и кроликами, впрыскивалъ имъ 
подъ кожу серноватистокислос серебро. Изъ своихъ опытовъ 
авторъ заключаешь, что серебро действустъ смертельно, вызывая 
сначала рвзгая изменешя дыхательной Фуикцш и развивая пара-
личъ дыхашя, обусловливаемый действьемъ яда на дыхательный 
центръ, и прекращая затемъ деятельностъ сердца, останавливая 
сердце въ д!астоле. Предположсшя О г Ш а (6) , К г а Ь ш е г а (21) и 
другихъ, что смертъ происходитъ отъасФиксшвсльдствье выделетя 
пенистой слизи въ бронхи, авторъ но могъ потвердить своими 
опытами: онъ находить у своихъ животныхъ исключительно едва 
заметный отскъ легкихъ. Какнхъ нибудь измененш крови онъ 
также не могъ заметить. Отёкъ легкихъ зависелъ, по мненью 
автора, вероятно, отъ изменешя сосудодвигательныхъ нервовъ 
легкихъ; но произведенные авторомъ для выяснешя этого вопроса 
опыты не дали пикакнхъ результатовъ. 

^ с о Ы (28) отрицаетъ возможностъ появлешя серебра въ 
моче после употребления солей серебра (азотнокнслаго, хлористаго 
и хлористаго, раствореннаго вт, серноватистокисломъ натрое). 
Онъ предполагаете, что появлеше аргирш у людей при употреб-
ленш пилюль изъ азотнокнслаго серебра следуетъ приписать 
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не возстановленному серебру, но хлористому серебру, образуемому 
при употребленш для приготовлешя пилюлъ р]хГг. Щ ш п Ш , такъ 
какъ при долгомъ кормленш жнвотныхъ мелко-распределспныме 
чистымъ сереб{)омъ не происходнтъ усвоешя серебра въ организме. 
Вызватъ общую аргирш у своихъ животных* (кроликовъ) автору 
не удалось; местная же аргирёя была усмотрена въ кишечнике, 
причсмъ отлолсеше серебра находилось только въ слизистой 
оболочке. Темное окрашиваше слизистой оболочки было замечено 
таюке въ нижней части пищевода. Что часть серебра не воз-
становляется, следуетъ изъ того, что всегда находилось серебро 
въ печени, иногда и въ почкахъ. Въ заключение авторъ сове­
туете употреблять двойную соль серноватистокис.таго серебра 
и натрёя внутрь и подъ колсу. 

Въ томъ же году появилась работа А. \*. Е б я з а Ь е ^ г ! (29) 
Онъ унотреблялъ для своихъ опытовъ надъ кроликами исключи­
тельно азотнокислое серебро (аг{?еп(ит пШчсит ЫсгувийМкаМтг); 
которое сильно разбавлялъ водою. Въ одномъ случае авторъ 
ввелъ соль серебра подъ кожу, во всехъ остальныхъ прямо въ 
желудокъ. Онъ достигъ следующих* результатов*: исходе 
отравлешя зависит* отъ относительнаго количества дневной дозы, 
старый животныя мужскаго пола переносятъ большее количество 
серебра, чемъ молодыя и животпыя жепскаго пола; количество 
яда, данное въ нродолжеше дня, абсолютное и относительное 
количество, данное въ т е ч е т е известнаго времени, а также кон-
центращя раствора до Ь % не имеют* в .пятя на причину смерти; 
подкожно переносятся только слабые растворы; относительная 
потеря веса животнаго прямо пропорщональна количеству азотно­
кислаго серебра, полученнаго дшвотнымъ; слизистая оболочка 
гортани и дыхательнаго горла была гиперемична, иногда пур-
пурно-краснаго цвета; въ легких* всегда находились сильно 
выраженная гиперемия, отёк* и въ некоторыхъ случаяхъ опеченев-
гше узлы; въ печени мутное набухаше съ последующим* жнро-
вымъ перерождешемъ печеночных* клеток* и гипертроФёя межкле­
точной соединительной ткани; въ желчном* пузыре — чистая, жел-
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тая желчь въ большомъ количеств*; въ почкахъ — мутное набухайте 
эпителья съ последующимъ жировымъ перерождешемъ. 

Поел* него изследовашемъ азотнокнслаго серебра занялся 
В. Ф. Ч н ж ъ (30), ныне ПроФессоръ Юрьевскаго Университета. 
Целью его работы было изследовать, на сколько при современном^ 
состоянш гистологической техники можно констатировать кашя 
либо изменешя въ нервной системе при отравлешяхъ нервными 
ядами, действующими на нервную систему. Въ числе другихъ 
ядовъ ИроФ. Ч и ж ъ изследовалъ также азотнокислое серебро. 
Изследовать цроизводимыя азотнокислымъ серебромъ изменешя въ 
мозгу казалось темъ более необходимымъ, что ему приписывалось осо­
бенно полезное действье при спинномозговой сухотке (ТаЪез аогваИз) 
такимъвыдающимсяклиницистомъ, к а к ъ \ У и п а е г П с Ь (31). Проф. 
Ч и ж ъ произвелъ свои опыты надъ шестью собаками, которымъ 
онъ давалъ азотнокислое серебро рег ов въ водяномъ растворе 
1на 100. Первая собакаполучила1,86§ азотнокнслаго серебра, смерть 
наступила черезъ 7 часовъ; второй дано было 1,24§, смерть 
около 20 часовъ спустя; третья собака получила 8,47§ (10 разъ 
по 0,3д и 3 раза по 0,49&), жила 17 дней; четвертая получила 6,94§ 
(18 разъ по 0,18§ и 9 разъ по 0,3§), жила 36 дней; пятая 
получила 7,38§ (41 разъ по 1,8, жила 48 дней; шестая получила 
11,4д (66 разъ по 0,06д, 20 разъ по 0,12§ и 30 разъ по 0 ,1 .^) , 
жила 180 дней. После каждаго приема следовала рвота, почему 
приведенный цифры имеютъ только условное значеше для суж­
дения о действителыюмъ количестве принятаго животнымъ ляписа. 
Собаки быстро худели, теряли аппетитъ, впадали въ маразмъ, 
неподвижно лежали въ своемъ помещеши и въ такомъ состоянш, 
сильно исхудалый, умирали. Вскрылче собакъ не дало ничего 
характерного за исключешемъ признаковъ разъедашя въ нервныхъ 
путяхъ вплоть до толстой кишки, причемъ струпья отличались 
черной окраской. Бига сегеЪгапз была всегда гиперемирована» 
сосуды ея сильно растянуты, представляли какъ бы краснова­
тую сеть, прерываемую по местамъ островками неправильной 
Формы, окрашенными более интенсиво. Мягкая оболочка имела 
тотъ же видь. Ткань мозга гиперемирована, дрябла. Полость 
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позвоночника содержала значительное количество водянистой 
красноватой жидкости. На твердой спинномозговой оболочке 
много экстравазатовъ, особенно на передней поверхности. Вены 
передней и задней спинномозговой расщелины по всей длине 
были значительно напряжены и просвечивали въ в и д ! синеватыхъ 
шнуровъ. Явленёя гиперемёи не менее резко были выражены 
и на мягкой спинномозговой оболочке. При микроскопическомъ 
изследоваши спиннаго мозга найдены были вакуолизацёя нервныхъ 
клетокъ и измененёе всей ткани сераго вещества. Въ бронхахъ 
громадное количество пенистой слизи, въ легкихъ—явлешя гипере­
мш. Печень глипистаго цвета, тестообразной консистенцёи, тоже 
и селезенка. Въ почкахъ, на границе корковаго и мозговаго 
слоевъ, слабо выраженный поясъ съ красноватымъ оттън-
комъ. Въ желудке громадное количество белой пенистой слизи; 
стенки его—серо-аспиднаго цвета ; видны также эррозш и язвен-
ныя поверхности, покрытый струпьями аспиднаго цвета; ясно 
выражена ветвистость сосудовъ. Те же явлешя, но въ меньшей 
степени, замечались въ толстыхъ кишкахъ. 

Ковепзглгп (32) и К о з з Ь а с Ь (33) производили опыты 
надъ действёемъ азотнокислаго серебра на органы кровообращенёя. 
Но ихъ мненёю азотнокислое серебро въ сильномъ растворе сьу-
живаетъ сосуды кожи, лишенной эпидермиса, т. е. кожныхъ 
ранъ, а также сосуды всехъ слизистыхъ оболочекъ. Опыты, 
произведенные надъ брыжжейкою лягушки, показали, что азотно­
кислое серебро гораздо сильнее съуживаетъ сосуды, чемъ свин­
цовый сахаръ, действуете равномерно на артерш, вены и волосные 
сосуды и производите замедленёе, а иногда и совершенную 
остановку движешя крови, Съуживаше сосудовъ наступаете 
очень быстро, черезъ 15—20 секундъ, причемъ расширеше 
сосудовъ не наступаетъ ни передъ, ни после употребленёя сред­
ства. Оно происходитъ не вследствёе рефлекторнаго действен 
на сосудодвигательный центре, а вследствёе местнаго действен. 
Это действёе, замеченное у хладнокровныхъ и теплокровныхъ 
животныхъ, а также у людей, особенно ясно выражено на воспа-
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ленныхъ слизистыхъ оболочкахъ, такъ что азотнокислое серебро 
— самое лучшее противовоспалительное средство. 

К г у з т з к ь (20), кроме изслт.довашя трехъ почекъ и печени, 
пораженныхъ аргирьей, произвелъ также опыты надъ действьемъ 
азотнокнслаго серебра на крысъ. Онъ въ продолженье двухъ 
дней впрыскивалъ имъ подъ кожу смертельную дозу азотно­
кнслаго серебра и при микроскопическомъ изследоваьььи ихъ 
органовъ находилъ серебро только въ томъ случав, когда 
дъйствовалъ на разрезы соляной кислотой и сероводородомъ. 
Преимущественно въ костномъ мозгу и въ печени видны были 
черныя зернышки, находившаяся въ ввтвяхъ воротной вены и 
волосныхъ сосудовъ. 

Вльянье солей серебра на органы дыханья и кровообращенья 
изсл-Ьдовалъ О а е Ь п ^ е п з (34). Онъ производилъ свои опыты надъ 
кроликами и кошками и употреблялъ для этого двойную соль 
сърноватистокислаго серебра и натрья. Изменеьпя дыхательнаго 
ритма при употребленьи этой соли серебра выражались, по 
МНЕНЬЮ автора, въ ослабденьи вдыханья и усиленьи выдыхашя. 
Эти изменешя, наступавшая также при предварительной пере­
резке блуждающихъ нервовъ и ведущья къ совершенной 
остановке дыханья, наступали раньше, чемъ изменешя газо­
обмена и зависели отъ паралича грудобрюшной преграды. После 
грудобрюшной преграды пораяшотся и другья дыхательныя 
мыщцы (8са1еш, 1ы1сгео8(;. ехг.), затЬмъ мышцы бедра и ниж-
нихъ конечььостой, поверхностно лежащья шейпыя, грудныя 
мышцы, мышцы переднихъ конечностей и брюшныя. Что серебро 
действуетъ таклге на органы кровообращенья, следуетъ изъ того, 
что искусственное дыханье, произведеььное тотчасъ же после 
остановки дыханья или даже ранее, не можетъ предотвратить 
скорой остановки сердца. Соли серебра вызываютъ повышенье 
а ртерьальнаго давленья съ последующимъ остающимся или иногда 
проходящимъ замедлешемъ его. Это зависитъ отъ возбужденья 
гезр. пораженья сосудодвигательныхъ центровъ и вызываетъ замед-
ленье пульса, причемъ пульсовыя волны становятся чрезвы­
чайно высокими. 
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Послъ него пзучешсмъ Фармакологпческаго действёя серебра 

на жшютный организмъ занялся въ цашемъ институтТ. С а м о й -

л о в ъ ( 3 5 ) , на работе котораго я считаю теме более уместным* 

остановиться несколько подробнее, что мои собственный изсле­

довашя близко прпмыкаютъ къ нзеледовашям* этого автора и 

являются прямым7> продолжешемъ последиихъ. 

Для своихъ опытовъ С а м о й л о в е , по предлолсенпо РгоГ. 

К о Ъ с г ь ' а , употреблялт, двойную соль: глициррпциновокислое 

серебро съ глшшррнцпновокнелымъ натр1емъ (АгдспЪшп §1у-

с у г г п у г ш е и т с и т Ка1по д1усуггЬу^1П1Со). Соль эта приготовлялась 

след . образомъ: глпцпррнцнновокнелый аммонш растворялся въ 

в о д е ; къ раствору прибавлялась серная кислота, прпчемъ нера­

створимая въ ней глнциррициновая кислота образовывала значи­

тельный осадокъ. Жидкость профильтровывалась, осадокъ про­

мывался водой и растворялся въ едкомъ натре. При этомъ 

особенно важно получить возможно большее количество к п е л а г о 

глицнррнцпновокпелаго натрёя, такъ какъ, невидимому, исключи­

тельно это соединеше в е д е т * впоследствш къ образованно со.ш 

серебра. Растворъ КИСЛОЙ соли глнцнррициновокпелаго натрёя 

слегка подогревался и затемъ смешивался съ свЬже осажденною 

окисью серебра для образования упомянутой выше соли. Растворъ 

ея представляетъ собою жидкость чернобураго цвета и даетъ 

щелочную реакцпо; отъ прибавлешя къ ней сЬрнистаго аммошя 

получается черный осадокъ сЬрнистаго серебра. Насыщенный 

растворъ поваренной соли производил* въ ней едва заметную 

опалесценщю, Фпзюлогическш лее растворъ не производилъ ника­

ких* нзмененш. Вреднаго дЬйстпёя этой соли на кровь нельзя 

было заметить: кровяная сыворотка не свертывалась, гемоглобине 

но изменял* своего цвета и красныя кровяныя тельца не обна-

руживали заметной бледности, какъ это было описано К г у -

з ё й з к ' и м ъ . Содержание серебра въ препарате определялось 

посредствомъ взвЬишвашя возстановлснпагометалличсскало серебра. 

РгоГ. КоЪегг. выбралъ именно эту соль въ тон надежде , 

что она окажется менее ядовитой, чемъ употреблявшееся до 

техъ пор* серноватистокислое серебро (Аг§еп1ит зиЪзЫшгозит). 
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И действительно, при интравенозномъ отравленш кошекъ 
замечено было, что смертельная доза для серноватистокислаго 
серебра 16 т д Ад. рго КПо; для глициррициновокпслаго серебра 1 ) 
28 т д рго КПо; тоже самое было замечено и въ опытахъ надъ 
лягушками: отъ 1 е с т раствора серноватистокислаго серебра, 
содержашаго 10 т д Ад, лягушка умирала черезъ 12 часовъ; 
при впрыекпванш 1 е с т раствора глициррициновокислаго серебра, 
содержашаго 13 т д Ад, лягушка жила 4—5 дней. 

ОПЫТЫ свои С а м о й л о в ъ производилъ надъ лягушками и 
теплокровными животными. 

У лягушекъ С а м о й л о в ъ прежде всего нашелъ, что впрыс­
нутое подъ кожу глициррициновокислое серебро выделяется, 
не изменяя своего состава, въ кишечный каналъ и рег а п и т 
оставляетъ организмъ; черезъ мочу серебро не выделяется, между 
темъ какъ чистая глициррициновая кислота, впрыснутая подъ 
кожу лягушекъ, выделяется, какъ показали опыты \У. Вй1о\у'а, 
(36) черезъ мочу. Желудочнокишечный каналъ былъ изеледованъ 
химически, и серебра въ немъ не найдено. Соответственно этому 
дальнейшее опыты показали, что кишечный каналъ и его железы 
не принимаютъ никакаго участья въ выделенш серебра, которое 
у лягушекъ выделяется черезъ языкъ въ полость рта ; здесь 
оно проглатывается, проходитъ черезъ пищеварительный каналъ, 
нисколько не всасываясь, и оставляетъ организмъ рег апи т . 
Изъ всего этого ясно следуетъ, |что введенное въ желудочно-
кишечный каналъ лягушки глициррициновокислое серебро не 
усваивается организмомъ. При микроскопическомъ изеледованш 
полученной при уколе лягушечьяго языка капли жидкости можно 
было заметить, что белыя кровяныя тельца содержали значительное 
количество черныхъ зернышекъ, которыя обезцвечивались отъ 
действья щанистаго калья. Изъ этого следуетъ, что при под-
кожномъ впрыскиванш глициррициновокислаго серебра у лягушекъ 
черезъ 12 часовъ наступаетъ, такъ сказать, аргирья белыхъ 
кровяныхъ телецъ. При микроскопическомъ изеледованш печени 

1) Для краткости я буду называть ;>ту двойную соль просто г.щцирри-
циновокислымъ сереброиъ. 
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было найдено следующее: вся печень усЬяна маленькими едва 
заметными черными зернышками, находящимися большею частью 
въ волосныхъ сосудахъ печени; внутри последнихъ кроме того 
были замечены болышя круглыя и овальный тела безъ ядеръ. 
Это были безъ сомненья белыя кровяныя тельца. Они были 
усеяны черными зернышками и окрашены въ черный или бурый 
цветъ. При действш цьанистаго калья черныя зернышки обез-
цвечивались, причемъ становились заметными ядра белыхъ 
кровяныхъ телецъ. 

Для своихъ опытовъ надъ теплокровными животными 
С а м о й л о в ъ употреблялъ сврноватистокпслое, азотнокислое и 
глициррициновокислое серебро. Смертельная доза для сернова­
тистокислаго серебра при впрыскиванш въ кровь черезъ вену 
у кошекъ была 14,3 т д Ад рго КПо; для глициррициновокислаго 
серебра 27,1 т д рго КПо. Во всехъ случаяхъ, когда смерть 
наступала тотчасъ же после впрыскиватя, причина смерти ана . 
томическп не могла быть выяснена, такъ какъ не было найдено 
никакихъ патодогическихъ изменений. 

На деятельность сердца глициррициновокислое серебро 
остается безъ вл1ятя, какъ это показали опыты надъ лягушечь-
имъ сердцемъ, прикрЬпленнымъ къ канюле аппарата Ч У Л М а т з ' а 
при концентрацьи 15 т д глициррициновокислаго серебра на 50: 
е с т кровяной смеси, т. е. 1 иа 3331, деятельность сердца едва 
ослабевала. Кровяное давленье понижалось въ силу парализу­
ющего действья серебра на сосудисто-нервную систему. 

Что касается выделенья серебра у теплокровныхъ животныхъ, 
то органы лсивотныхъ отъ действья сероводорода въ кисломъ 
растворе не изменялись; также нельзя было доказать присутствен 
серебра въ моче; въ печени же всегда можно было найти хими-
ческимъ путемъ серебро; иногда также въ кишечнике и въ 
почкахъ. При отравленш азотнокислымъ серебромъ С а м о й л о в ъ 
не нашелъ анатомическихъ измененш, напоминающихъ собою 
человеческую аргирью. 

При микроскопическомъ изеледованш органовъ зайца, от-
равленнаго глициррищтновокислымъ серебромъ авторъ нашелъ; 
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въ печени значительное количество мелких* черныхъ зернышекъ, 
лежагдихъ въ стьнкахъ волосныхъ сосудовъ разветвленёй ворот­
ной вены; и здесь, какъ у лягушки, можно было заметить 
много чернобурыхъ белых* кровяпыхъ гЬлецъ, содержащих*, 
какъ это было замечено при сильномъ увеличеши, мелкёя черныя 
зернышки; въ почкахъ найдены были измънешя только въ 
некоторыхъ клубочкахъ, которые были наполнены мелкими зер­
нышками; при сильномъ увеличенш можно было заметить, что 
только сосуды клубочковъ усеяны зернышками. 

При внутреннемъ употреблепёи глициррпциновокнслаго 
серебра у животныхъ не было найдено никакихъ измЬненёй: 
одна собака приняла въ теченёе 12 дней 1,68 § А§, имела, не 
смотря на это, хорошей аппетите и ничем* не отличалась отъ 
нормальнаго жнвотнаго. На 13 день собака была убита п при 
вскрытёи не было найдено никакихъ измененёй. Микроскопическое 
изследоваше печени, почекъ и кишечника не обнаружило 
никакихъ изменешй, указывающнхъ на присутствёе аргирш; произ­
вести же микроскопическое изследоваше этихъ органовъ авторъ 
по независяшпмъ отъ пего обстоятельствамъ не былъ въ еостоянёи. 

Мненёя авторовъ относительно вопроса о происхожденш 
аргирш расходятся. Старые врачи думали, что свете имеете 
влёянёе, возстановляя выделяемый кровью соли серебра; вследствие 
этого, по ихъ мнЬнёю, лино н открытый места тела сильнее 
всего окрашиваются. 

Также различны мненёя относительно дальнейшей судьбы 
введеннаго въ желудокъ серебра. К г а Ь т е г (21) думастъ, что 
серебро находится въ органахъ въ Форме альбумината. Е г о го­
т а п (10) думаете, что принятое органнзмомъ азотнокислое 
серебро сначала превращается въ альбуминатъ серебра, вслед­
ствёе чего становится растворимым* въ желудочномт, и кишеч-
номъ сокахъ и всасывается кишечннкомъ, затемъ попадаетъ въ 
кровообращенёе и, проникнувъ съ кровью въ отдельный области 
тела, Фильтруется съ кровяною сывороткою черезъ сосудистый 
стенки, отлагаясъ въ виде зернышекъ въ окружающих* тканяхъ. 
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Но его мненью аргирья происходитъ вследствье Физическихъ за-
коновъ. Что зернышки серебра представляютъ собою дей­
ствительно органическое соединение серебра — альбуминатъ, 
Г г о т т а п доказываетъ следую щимъ образомъ: 

1) Зернышки не растворяются въ слабыхъ и концентриро-
ванныхъ растворахъ ъдкихъ щелочей и въ уксусной кислоте. 

2) Въ слабыхъ растворахъ азотной кислоты зернышки не 
растворяются; въ концентрированныхъ же они очень медленно 
обезцвечиваются. Въ растворе щанпстаго калья зернышки легко 
растворяются. 

3) Обезцвеченныя концентрированнымъ растворомъ азотной 
кислоты зернышки тотчасъ же окрашиваются въ темный цветъ 
при прибавленьп сернистаго аммошя. Ото можно было заметить 
подъ микроскопомъ. 

4) Если для хнмическаго изеледованья выварить въ алко­
голе куски печени для удаленья жпровъ, экстрактивныхъ веществъ 
и. т. п., после Фнльтращи остатокъ просуьипть на водяной бане 
и окислить азотной кислотой, то кислый Фпльтратъ не содержишь 
никакихъ следовъ серебра; если же осадокъ после Фильтрацш 
сжечь и растворить его затемъ 1!Ъ азотной кислоте, то серебро 
можно выделить изъ раствора обыкновеннымъ путемъ въ виде 
альбумината серебра и взвесить. Все это ясно доказываетъ, 
что зернышки представляютъ собою органическое соединенье 
серебра, особенно то обстоятельство, что они растворяются въ 
цьанистомъ калье, такъ какъ известно, что цьанистый кальй не 
легко растворяетъ металлическое серебро. 

Этому воззренью, къ которому изъ новейшихъ исследова­
телей присоединились НиеЪ (25) и К о и д е ! (26), противопо­
ставлено другое, имеющее своимъ выразителемъ К ь е т е г ' а (11), 
по которому азотнокислое серебро, возстановившись въ кишечнике, 
воспринимается въ мелкозерннстомъ виде его стенками, затемъ 
частью по лимфатическимъ путямъ, частью непосредственнымъ 
всасываньемъ со стороны сосудовъ, попадетъ въ кровообращенье 
и, распространившись въ капнллярныхъ развЪтвленьяхъ по всему 
телу, отлагается въ томъ же виде, въ какомъ оно поступило въ 
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стенку кишечника. Одинъ изъ самыхъ существенных* доводовъ, 
приводимыхъ Ш е т е г ' о м ъ въ защиту своего взгляда состоите 
въ томъ, что больные, получающее адскШ камень, какъ это 
обыкновенно принято, въ Форме пилюль, принимают* въ дей­
ствительности только очень минимальный количества неизмененной 
соли, такъ какъ азотнокислое серебро въ пилюляхъ уже спустя 
несколько часовъ, не'говоря уже одняхъ, возстановляется и такимъ 
образомъ остается въ нихъ въ самомъ незначительномъ количестве. 

Ь о е У/ (37) думает* также, что отложивийяся въ орга-
нахъ зернышки — возстановившееся металлическое серебро, 
но возстановлеше по его мненио происходитъ на месте отложешя 
и зависит* исключительно отъ действия живой протоплазмы. 

Некоторые предполагают*, что У1ГСПО\У (16) присоеди­
няется къ мнешю В л е т е г ' а (11). По мненио У п - с п о м ' а 
серебро при долгом* употребления проникает* въ ткани и от­
лагается въ виде соединешя, природа котораго до сихъ пор* 
мало известна. При изследованш вырезаннаго куска соедини­
тельной оболочки глаза патента V. О г а ^ е (см. стр. 9) онъ 
заметил*, что серебро отложилось въ ткани ея, что на верхней 
поверхности вся соединительная ткань была окрашена въ желто-
бурый цвете ; въ глубоких* лее частях* ткани отложеше было 
замечено исключительно лишь въ эластических* волокнах*, межкле­
точная же ткань была свободна от* отложешя. Изъ этих* словъ 
нельзя заключить, что У 1 Г С П О \ У присоединяется къ мненио 
В л е т е г ' а . 

По мнение V. К е с к Н п д п а и з е п ' а (38) аргирхя образует* 
отложеше мелкозернистаго возстановленнаго серебра во внутрен-
нихъ слоях* стенок* крупных* сосудовъ и въ наружных* обо­
лочках* мелких* артерш, сосудахъ почечныхъ клубочковъ и въ 
потных* железахъ; особенно сильно окрашены верхней слой 
собственно кожи, слизистыя оболочки, соединительная ткань 
кишечных* ворсинок*, сосудистое сплетете, между тем* как* 
сосуды мозга и мягкой оболочки его свободны отъ отложешя. 
Твердая оболочка мозга и д р у п я серозныя ткани, въ особен­
ности брюшина брыжжейки, покрыты полосами, состоящими изъ 
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зеренъ серебра; все же эпителиальный ткани свободны отъ от­
ложешя. Зернышки серебра не имеютъ никакаго отношенья къ 
кЛеткамъ: они кажутся лежащими въ соконосныхъ каналахъ или 
въ тешЬгапа ргорпа железъ, и это обстоятельство, по мненью 
автора, говорить противъ предположешя К ь е т е г ' а . 

Наконецъ, С о п п Ь е ь т (39), приведя мненье Е г о т т а и ' а 
и К ь е т е г ' а объ аргирш говорить, что мненье послЬдняго под-
купаетъ въ свою пользу, но следуетъ обратить вниманье на то, 
что зернышки китайской туши, введенный лашотнымъ въ кровь, 
располагаются на совершенно другихъ местахъ, чемъ серебро 
при аргирш. 

К г у в п ь в к ь (20) , какъ и Е г о т т а п , разематриваетъ отло­
жившаяся въ тканяхъ зернышки, растворимый въ растворе 
цьанистаго калья, не какъ металлическое серебро, но какъ орга­
ническое соединенье серебра, еще не точно изслЬдованное. 

Если бы согласно преленнмъ сообщеньямъ найдены были 
настоящья зерныьнки серебра напр. въ почкахъ, то это можно 
было бы объяснить возстаыовляющнмъ вльяньемъ протоплазмы 
живой клетки на альбуминатъ серебра—вльяньемъ, доказаныымъ 
Ьое \у 'омъ (37); темъ более, что при аргирш пигментъ, какъ 
это явствуетъ изъ сообщенья Ь о е \ \ ' а , лежнтъ въ Мальпнгьевыхъ 
капсулахъ внутри эпительалыьыхъ клетокъ, выстилающихъ сосу­
дистый петли клубочковъ. 

Къ этому мненью просоединяется и С а м о й л о в ъ (35). 
О томъ, что при характере описаннаго страданья возвра­

щенье къ норме невозможно, намъ нечего распространяться, такъ 
какъ частички серебра лежатъ вне сосудистаго аппарата и 
притомъ въ такнхъ тканяхъ, которыя не могутъ быть удалены 
безъ образованья дефекта. Если при пигментныхъ заболеваньяхъ 
кожи, при которыхъ пигментъ отлагается преимущественно, 
хотя и не исключительно, въ глубокихъ слояхъ эпидермиса, еще 
возмолшо съ помощью средствъ, обусловливающихъ отпадете 
последняго, добиться излечешя или, по крайней мере, улучшенья 
состоянья для образованья рубца, то это совершенно не мыслимо 
при аргирш, такъ какъ въ последнемъ случае пигментъ находится 

з 
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въ ткани собственно кожи. Поэтому и все терапевтлчесшя попытки 
въ томъ виде, въ какомъ онъ до сихъ поръ неоднократно произ­
водились, не имели никакаго успеха. 

Моя работа уже была въ печати, когда здесь были получены 
последнее номера медицинскихъ журналовъ, въ которыхъ помъ-
щены некоторый сообщения относительно интересующаго насъ 
вопроса. 

К а з 1 (41) представилъ въ ЗсЫезёзсЬе СезеПзсЬаи; гиг 
Уа1ег1апшзспе СиНиг т Вгез1аи пащента, страдающаго аргирёей. 

Пащентъ заболъль около восьми лътъ тому назадъ СИФИЛИ-
сомъ; вследствёе язвъ во рту и въ глотке ему были прописаны 
смазывашя 1 расгворомъ азотнокислаго серебра, что 
делалось ежедневно въ течение полугода. Вследствёе этого кожа 
пащента окрасилась въ темносърый цвътъ. Особенно сильно 
окрашены места, подверлеенныя дъйствш света: лицо, шея и 
руки. Видимый слизистый оболочки, особенно рта, окрашены въ 
синевато-серый цвътъ. 

Н. О. 0 1 з п а и з е п (42) сообщаетъ случай аргирш, происшед­
шей вследствёе наружнаго употребленёя раствора азотнокислаго 
серебра. 

Пащентка 43-хъ лътъ получила 5-го ёюлл 1892 года силь­
ный ожоги объихъ рукъ, шеи и спины. 7-го ёюля 1892 года 
опа поступила въ Спагйе, где ожоги рукъ и спины, начиная 
съ 8-го августа, были пользуемы 1 % 0 растворомъ азотнокислаго 
серебра. 13-го октября была обнаружена аргпрёя. Слизистая 
оболочка щекъ и дссенъ, преимущественно на тъхъ мъстахъ, 
гдъ десны касаются щеки, окрашена въ синечерный цвътъ; въ 
такой же цвътъ окрашена и нижняя губа. Въ миндалинахъ 
заметно зернистое отложеше синечерпаго цвета. Верхняя по­
верхность языка свободна отъ отложешя; па нижней поверхности 
языка замечается по обеимъ сторонамъ уздечки темносерое 
окрашнванёе. Пащентка кроме того получила сильные поносы 
и судороги и скончалась 20-го октября. При вскрытш, кроме 
вышесказатшаго, были найдены синечерныя пятна въ Дугласовомъ 
пространстве и на задней стороне зева; толстая кишка, особенно 
Со1оп тгапзуегзшп, была окрашена въ темный цвете (СоШлз 
икегоза спгошса рщтеШоза). Кожа пащентки и ногти не были 
окрашены. При химнческомъ изследоваши двухъ кусковъ 
толстой кишки найдено присутствие серебра. 

Е. На г п а с к (43) ввелъ захлороформированной светло-серой 
кошке въ желудокъ 3,0 § азотнокислаго серебра. Тотчасъ же 
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наступила^ сильная рвота п после пробуждения кошки отъ наркоза 
слюнотеченье и поносъ. 

Въ теченье слъдующихъ дней животное производило впечат­
ленье больного, льдый день крычало, отказывалось принимать 
пищу; вместе съ твмъ было замечено, что глаза кошки не чув­
ствительны къ свету. Черезъ три дня общее состоянье кошки 
улучшилось, но было ясно, ч т о о н а н и ч е г о н е в и д и т ъ . При 
изеледованш ОФТЭЛЬМОСКОПОМЪ было замечено сильное отложенье 
пигмента, которое обыкновенно присутствуете исключительно 
у черныхъ кошекъ; глазной сосокъ увеличенъ, краснокоричневаго 
цвета, сосуды едва заметны. Во время изеледовашя зрачекъ 
совсемъ не реагнровалъ. Черезъ некоторое время наступило 
улучшенье общаго состоянья и въ частности зренья. Черезъ 11 
дней после отравленья кошка была убита. При вскрытьи оказа­
лось: легкья окрашены въ черно-серый цветъ; печень красно­
коричневаго цвета; почки красноватаго цвета; при микроскопи­
ческомъ изеледовапьи почекънайдено воспаленье преимущественно 
въ мелжлеточной соединительной тканы; въ желудке точечный 
кровоызльянья; въ средней части ьшшекъ незначительная потеря 
вещества всехъ частей. 

Этотъ опытъ, по мненью автора, показываетъ, что часть 
введеннаго въ желудокъ растворимаго соединенья серебра всасы­
вается въ организме. 

Что происшедшее разстройство зренья скоро прошло, авторъ 
приписываете тому обстоятельству, что серебро, проникши въ 
нервные элементы глаза, производите сильное разстройство зре­
нья, но затемъ скоро возстаповляется или какимъ нибудь образомъ 
выделяется, и становится безвреднымъ. Отношенье серебра къ 
нервной системе известно, и въ этомъ случае можно было заме­
тить действье его на нервную систему — . разстройство двига-
тельнаго аппарата. 
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Окончивъ изложете литературныхъ данныхъ, я перехожу 
къ описанью моихъ опытовъ. 

Цт,лью моей работы было изследовать отлоягеше и выделенье 
серебра въ яшвотномъ организме. Съ этою целью я вводилъ 
различна™ рода теплокровнымъ животнымъ непосредственно въ 
вену, подкояшо или внутрь глициррициновокислое серебро 
(Агдепгдин дьусуггЬьгьпьсит с и т Ыагло {НугуггЬьгьпьсо), которое я 
приготовлялъ по методу, описанному Самойловымъ (см. стр. 27) и 
изследовалъ микроскопически все органы за исключеньемъ нервной 
системы. Сначала я произвелъ также несколько опытовъ надъ 
лягушками, но органы ихъ при микроскопичекомъ изеледованш 
оказались до того усеянными сстественнымъ пигментомъ, что мне 
не возможно было отличить отъ него отложенье серебра. 

Большинство яшвотныхъ не умирало после отравленья; но 
спустя более или менье продолякитсльное время после отравленья 
убивалось черезъ кровопусканье изъ А. сагоНя. Затемъ животное 
вскрывалось, причемъ маленькье куски органовъ клались для 
макроскопическаго изеледованья въ сосуды съ сбрнистымъ аммо-
шемъ и алкоголемъ (аа) или съ кислымъ водянымъ растворомъ 
сероводорода; подобные же куски клались въ сосуды съ абсо-
лютнымъ алкоголемъ для микроскопическаго изеледованья. Срезы 
толщиною въ 10—20 и-, произведенные при помощи микротома, 
окрашивались квасцовымъ карминомъ и далее приготовлялись по 
извЬстнымъ методамъ гистологической техники. 

Какъ микроскопический реагентъ я употреблялъ насыщенный 
растворъ цьанистаго калья, въ которомъ контрольные срезы на­
ходились въ теченье 24-хъ часовъ. После этого они приготов­
лялись такимъ же образомъ, какъ и срезы, не находившееся въ 
цьанистомъ калье. 

А. Опыты надъ теплокровными животными, получавшими соль 
серебра непосредственно въ вену. 

Опытъ 1. С о б а к а весомъ въ 7700 %. Въ 12 часовъ 
впрыснуто въ правую яремную вену 17 е с т глициррициново­
кислаго серебра = 0 , 0 2 4 8 т $ А^. 
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Въ виду того, что впрыскиваше производилось слпшкомъ 
скоро, собака получила отёкъ легкихъ. Впрыснуто 1 е с т = 2 т д 
А1горт. 8шгапс. и произведено искусственное дыхаше. Не смотря 
на это, собака околела въ 12 часовъ 45 минуть. 

При в с к р ы т ё и оказалось: моча не содержите крови и по 
окрашена; въ желудке пенистая жидкость; верхняя часть 
тонкихъ кишекъ окрашена въ розовый цветъ, средняя часть 
менее сильно, нижняя совсемъ мало; толстыя кишки находятся 
ве такоме же состоянш; изъ дыхательнаго горла вытекаетъ 
слизь белаго цвета; легшя отёчны. 

Маленьше куски кишечника помещены для м а к р о с к о п и -
ч е с к а г о и з е л е д о в а н ё я въ сосуды съ сЪрнистыме аммошемъ и 
алкоголемъ аа и кислыме водянымъ растворомъ сероводорода. 
Черезе несколько часове молено было заметить, что они отличаются 
отъ контрольныхъ препаратов*, помЬщенныхъ только въ алкоголе. 
Куски кишечника, помещенные въ сернистый аммошй и серо­
водороде окрасились ве т е м н о с е р ы й цветъ, между темъ какъ 
куски, помещенные въ алкоголе, не изменили своего цвета. 

Для м и к р о с к о п и ч е с к а г о и з с л е д о в а ш я взяты были 
куски печени, почки, тонких* и толстых* 'кишекъ, селезенки, 
поджелудочной железы, лимФатическихъ железъ и костнаго мозга. 
Микроскопическое изследоваше этихъ органовъ не дало ничего, 
уклоняющегося отъ нормы. 

Опыт* 2. С о б а к а весомъ в* 5250 д. 19/1У впрыснуто 
въ правую яремную вену 8 е с т глицпррищшовокислаго серебра 
= 0,01164 Ад; 23/1У впрыснуто въ левую яремную вену 10 е с т 
глицирриц. серебра = 0,0143 Ад; 19/У впрыснуто въ правую 
V. т е Ы а г й е а 5 е с т глицирриц. серебра = 0,01465 А § ; 24/У 
впрыснуто въ левую V. шеШагвеа 10 е с т глицирриц. серебра 
= 0,292 Ад. В ъ о б щ е м * с о б а к а п о л у ч и л а 0 , 0 6 9 7 0 А § . 
26/У. собака убита. 

При в с к р ы т ё и оказалось: слизистая оболочка кишечника, 
начиная съ двенадцатиперстной кишки окрашена ве темный 
цвете. При изеледоваши слизистой оболочки двенадцатиперстной 
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кишки подъ увеличительнымъ стекломъ можно заметить въ вор-
синкахъ черный точки. Начиная съ средней части тонкихъ 
кишекъ темное окрашиваше слизистой оболочки более не заметно. 

Опыть 3. К р о л и к ъ весомъ въ 2200 Впрыснуто въ 
правую яремную вену 17 е с т глициррициновокислаго серебра 
ь= 3 9 ш{5 А§ . Черезъ 24 часа кроликъ околЬлъ. 

При в с к р ы т ш брюшной полости заметны на н*которыхъ 
местахъ брыжжейки слепой кишки (ргос. уегтноггшв) точечный 
кровоиз.йяшя. Слизистая оболочка лселудка розоваго цвета и усеяна 
одиночными кровоизл]яшями. На двенадцатиперстной кишке 
кровоизл1ЯН1Я видны уже снаружи. Печень снаружи и на разрезе 
сероватаго цвета. Вымытыя въ воде печеночный клетки, освобож­
денный отъ гемоглобина, окрашиваются сернистымъ аммошемъ и 
кислымъ водянымъ растворомъ сероводорода въ темноеврый цветъ. 
Костный мозгъ окрашенъ сильно въ темносВрый цветъ. Вымытыя 
въ воде клетки костнаго мозга становятся въ кисломъ водяномъ 
растворе сероводорода еще более темными; въ насыщенномъ ра­
створе щанистаго кал1я обезцвечиваются. Въ легкихъ и въ сердце 
не найдено ничего патологическаго. 

Опыть 4. К о ш к а весомъ въ 2900 д. Впрыснуто въ 
правую яремную вену 10 е с т глициррициновокислаго серебра 
— 9 0 т § А $ . 

Тотчасъ нее после впрыекивашл обнаруживается у кошки 
состояше общей слабости и подавленности: она растягивается на 
полу и лежитъ въ неподвижномъ полол^еши съ полузакрытыми 
глазами и мутнымъ взглядомъ. 

Черезъ 24 часа кошка умираетъ. 
При в с к р ы т 1 Н оказалось: слизистая оболочка приврат­

ника желудка, двенадцатиперстной кишки и верхней части тон­
кихъ кишекъ на протяженш 40 о т окрашена въ темный цветъ. 
Двенадцатиперстная кишка наполнена кровяными массами; чемъ 
ниже, темъ сильнее выражено воспаление. Если очистить кишки 
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отъ содержимаго, то можно заметить, что и здесь слизистая 
оболочка усеяна зернышками серебра. То-же самое замечается 
въ нижней части тонкихъ кишекъ; въ ргос. у е г т й о п т в и тол-
стыхъ кишкахъ не'замьчается ни воспалешя, ни отлол:ен1я. На­
ходящаяся въ кишкахъ круглыя и ленточныя глпсты окрашены 
въ темный цветъ. Селезенка — чернаго цвета. Въ почкахъ — нор­
мальное содержаше крови; клубочки видны невоорулгеннымъ 
глазомъ. Желчь золотистоягелтаго цвета. Печень окрашена въ 
темный цветъ; невооруженнымъ глазомъ мояшо заметить въ ней 
темныя зернышки серебра. Некоторый дольки легкихъ отёчны. 
Въ околосердечной сумке незначительное излшше прозрачной 
жидкости. На внутренней стенке околосердечной сумки и на 
внутренней оболочке сердца заметны точечный кровоизл!Яшя. 

Опытъ 5. К р о л и к ъ весомъ въ 1700 д. 29/1Х. Впры­
снуто въ правую яремную вену 7 е с т глициррициновокислаго 
серебра = 65 т д Ад. 31/1Х Впрыснуто въ левую яремную вену 
10 е с т глицирриц. серебра = 90 т д Ад. 

Тотчасъ же после второго впрыскивашя обнаруживается у 
кролика состояше общей слабости и подавленности. Черезъ часъ 
животное умираетъ. В ъ о б щ е м ъ к р о л и к ъ п о л у ч н л ъ 
1 5 5 т%}А%. 

При в с к р ы л и оказалось: въ желудке ничего патологичс-
скаго. Въ тонкихъ кишкахъ кровянаго содержимаго ньтъ ; 
по оне ясно окрашены въ темный цветъ. Эта темная 
окраска распространяется, считая отъ желудка, на 20 с т . Па 
некоторыхъ местахъ видна и дальше темная окраска, но не 
такъ ясно. Въ слепой и толстой кишкахъ ничего патологичс-
скаго. Печень темно — сераго цвета. Большая половина легочныхъ 
долекъ окрашена въ темно-серый цветъ; на разрезе вытекаетъ 
только изъ болынихъ бронховъ пенистая жидкость. На внут­
ренней стенке околосердечной сумки и на внутренней оболочке 
сердца точечный кровоизлгяшя. 
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Опыте 6. С о б а к а въсомъ въ 4100 д. 21 /УШ. Впры­
снуто въ правую яремную вену 8 ест глициррищшовокислаго 
серебра = 23 т д Ад. 2 4 / У Ш впрыснуто въ левую яремную 
вену 6 ест глицпррицин. серебра = 18 гад Ад. 2 7 / У Ш 
впрыснуто въ правую V. те1а1аг8еа 10 ест глицирриц. серебра 

--- 29 т д Ад. 
В ъ о б щ е м ъ с о б а к а п о л у ч и л а ТО т § А§ . 13/1Х. 

Собака весите 4000 д; убита. 
При в с к р ы т е н оказалось: Начиная съ двенадцатиперстной 

кишки слизистая оболочка кишечника окрашена въ темный 
цвътъ. При микроскопическомъ изслЬдовапш свъже отпрепари­
рованной слизиской оболочки двенадцатиперстной кишки можно 
заметить, что ворсипкн ея усеяны темными зернышками. Начи­
ная съ средней части тонкихъ кишекъ темная окраска более 
не заметна. 

Опыте 7. С о б а к а весомъ въ 6100 д. 28/V. Впрыснуто 
въ правую яремную вену 7 ест глициррищшовокислаго серебра 
— 2 1 т д Ад. 31/У. Впрыснуто въ левую яремную вену 8 ест 
глицирриц. серебра = 2 3 т д Ад. 2/У1. Впрыснуто ве правую 
V. тега1аг8еа 10 ест глицирриц. серебра = 2 9 т д Ад. В ъ 
о б щ е м ъ с о б а к а п о л у ч и л а 7 3 т § ; А§ . 20 /УШ. Собака 
весите 5800 §; убита. 

При в с к р ы т е н за исключешемъ сильной темной окраски 
цоджелудочной железы не найдено ничего патологическаго. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л Ь д о в а н ё е о р г а н о в е ж и в о т -
н ы х ъ 2 — 6 . 

П е ч е н ь . При микросконическомъ изеледованш можно за­
метить большое количество мелкихъ зернышекъ бурочернаго 
цвета, находящихся въ разветвлешяхъ воротной вены и другихъ 
венъ печени. Кроме того въ соединительной ткани печени жи-
вотнаго опыта 7 видны также мелия черныя зернышки. Отло­
жеше было не во всЬхъ местахъ равномерно, но ясно выражено. 

Въ растворе щанистаго ка.ия зернышки обезцвечиваются, 
причемъ можно ясно заметить, что зернышки серебра были 
заключены ЕЪ белыхъ кровяныхъ тельцахъ. 
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К и ш е ч н и к ъ . Д в е н а д ц а т и п е р с т н а я к и ш к а и в е р х ­
н я я ч а с т ь т о н к и х ъ к и ш е к ъ . При слабомъ увеличенш можно 
заметить, что края ворсинокъ въ ихъ окрулшости окрашены въ 
бурочерный цветъ. При сильномъ увеличенш ясно видно, что 
верхшя края ворсинокъ окрашены въ желтоватый цветъ, и въ 
этнхъ желтовато окрашенныхъ частяхъ ворсинокъ находятся 
темно окрашенные лейкоциты, заключающее въсебе большое количе­
ство чернаго мелкозернистаго пигмента. Эпителщ ворсинокъ свобо-
денъ отъ отложешя. Въ растворе щанистаго калш зернышки обез-
цвечиваются, и желтоватая окраска также исчезаете. Эту картину 
я находилъ во всехъ опытахъ, за исключешемъ опыта 1-го, где 
животное умерло сейчасъ же после отравлешя, и опыта 8-го, где 
животное было убито черезъ 2 У2 месяца после отравлешя. 
Остальная часть тонкихъ кишекъ и толстыя кишки оказались 
свободными отъ отлояшшя. 

С е л е з е н к а . При микроскопическомъ изеледованш селезен­
ки, за исключешемъ животпаго опыта 7-го, не найдено ничего 
патологическаго. При микроскопическомъ изеледованш селезенки 
жнвотнаго опыта 7 можно было заметить, что селезеночная мякоть 
усеяна круглыми тельцами коричневато цвета. Въ щанистомъ 
кал1е эти зернышки не обезцветились. Моему товарищу 3 . Л и п -
с к о м у , который въ настоящее время занимается въ нашемъ 
Институте вопросомъ объ отложенш железа въ различныхъ 
оргаиахъ, удалось при помощи 1,5 % раствора желтой кровяной 
соли и 0,45 % раствора соляной кислоты микрохимически доказать, 
что эти зернышки состоять изъ железа. 

П о д ж е л у д о ч н а я ж е л е з а . При микроскопическомъ из­
еледованш поджелудочной железы, за исключешемъ опыта 7-го, 
не найдено ничего патологическаго. 

Микроскопичекое нзеледоваше поджелудочный железы опыта 
7-го дало следующш результате: строеше железы не совсемъ 
ясно выражено; при слабомъ увеличенш можно было заметить 
въ межклеточной соединительной ткани вокругъ долекъ железъ 
сеть чернобураго цвета, которая, какъ это оказалось при изеле­
дованш сильнымъ увеличешемъ, состояла изъ одииочныхъ мелкихъ 
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зернышекъ чернобураго цвета Въ щанистомъ калге эти зер­
нышки обезцвъчивались. Въ долькахъ железы и въ выводящихъ 
протокахъ отложешя не найдено. 

К о с т н ы й м о з г ъ . При микроскоцическомъ изслъдованш 
костнаго мозга опытовъ 3, 4 и 5 найдено следующее: уже при 
слабомъ увеличенш можно было заметить, что все поле зрешя 
усеяно большими или меньшими зернами интесивно чернаго 
цвета; при сильномъ увеличенш оказалось, что эти черныя зерна 
состоятъ изъ мелкихъ черныхъ зернышекъ, заключенных* въ 
лейкоцитахъ. Въ щанистомъ калёе эти зернышки обезцвечи-
ваются. Костный мозгъ опыта 2 оказался также усеянным* 
чернобурыми зернами, которыя однако въ щанистомъ калёе не 
обезцветились. 

Моему товарищу 3 . Я и п с к о м у и в е этоме случае удалось 
доказать присутствёе железа. 

При микроскопическомъ изследованш костнаго мозга осталь­
ных* опытовъ не найдено ничего патологическаго. 

Остальные органы найдены свободными отъ отложенёя. 

Б. Опыты надъ теплокровными животными, получавшими соль 
серебра подножно. 

Опыте 8. К р о л и к е весомъ въ 1350 § получилъ подъ 
кожу въ течеше отъ 8/Ш до 13 /Ш 15 е с т глициррищшово­
кислаго серебра = 3 0 т е ^ 8 - 15/Ш животное околело. 

При в с к р ы т ё и оказалось: нагноешя подъ кожею не най­
дено, но места подъ кожею, также и мышцы окрашены въ бурый 
цветъ; въ желудке точечный кровоизлёянёя; въ обоихъ желудкахъ 
сердца сгустки крови. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з е л е д о в а н ё е . 

П е ч е н ь . При микроскопическомъ изследованш можно 
заметить мелкёя зерна бурочернаго цвета, находящейся въ раз­
ветвлешяхъ воротной вены и другихъ венъ печени. Отложеше 
серебра въ этомъ случае не такъ сильно выражено какъ у 
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Опыте 9. Г о л у б ь весомъ въ 331 д получил* под* кожу 
въ т е ч е т е от* 9/VI до 13/УП 32 е с т глициррициновокислаго 
серебра = 9 4 т § А&. 14/УШ. Голубь убит*. 

При в с к р ы т 1 и оказалось: подкожная клетчатка и муску­
латура на местахе, где производились впрыскивашя, окрашены 
ве черный цвет*; кроме этого на найдено ничего патологическаго. 

При м и к р о с к о п и ч е с к о м ъ и з с л е д о в а н ш органовъ 
голубя не найдено ничего патологическаго. 

Опыты 10 и И. Два г о л у б я весомъ въ 306 д каждый 
получили подъ кожу въ т е ч е т е отъ 9/У1 до 13/УП по 30 е с т 
глициррициновокислаго серебра = 9 1 А&. 

Один* голубь убит* 4/УШ; другой 6/VIII. 
При в с к р ы т п ! оказалось: подкожная клетчатка и муску­

латура на местахе, где производились впрыскивашя, окрашены 
ве черный цвет*, но не такъ сильно, какъ у голубя въ преды­
дущем* опыт*. Верхняя часть тонкихъ кишекъ и поджелудоч­
ная железа окрашены в* темный цвете. 

животныхъ, получавших* соль серебра непосредственно въ вену. 
Въ печеночных* клетках* отложешя не найдено. Въ растворъ 
щапистаго калхя зернышки обезцвьчиваются. 

К и ш е ч н и к * . Д в е н а д ц а т и п е р с т н а я к и ш к а . 
Въ ретикулярной ткани ворсннокъ можно заметить при 

слабоме увеличенш темноокрашенпые лейкоциты, ве которыхъ 
находятся мелшя черныя зернышки, какъ это видно при силь­
номъ увеличенш. ОпителШ ворсинокъ свободен* отъ отложешя. 
Въ растворе щанистаго калёя зернышки обезцвьчпваются. 

Остальная часть тонкихъ кишекъ и толстыя кишки свободны 
отъ отложешя. 

При микроскопическомъ изследованш осталышхъ органовъ 
не найдено ничего патологическаго. 



44 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е . 
При микроскопическомъ изеледованш п е ч е н и , д в е ­

н а д ц а т и п е р с т н о й к и ш к и и в е р х н е й ч а с т и т о н к и х ъ 
к и ш е к ъ найдено т о - ж е самое, что и при микроскопическомъ 
изеледованш животныхъ, получавшихъ соль серебра непосред­
ственно въ вену, причемъ отложеше серебра въ печени здесь не 
было такъ сильно выралгено; въ кишечнике же сильнее. 

С е л е з е н к а . Въ селезеночной мякоти видны бурожелтыя 
зернышки, лежания частью вдоль волоконцевъ мякоти, частью 
въ самихъ клеткахъ. Въ растворе щанистаго кал1я зернышки 
обезцвечиваются. 

П о ч к и . Параллельно мочевымъ канальцамъ видны полосы, 
окрашенныя въ бурожелтый цветъ. Это вызвано отложешемъ 
мелкозернистаго пигмента вдоль мочевыхъ канальцевъ. На по-
перечныхъ разрезахъ видны вокругъ мочевыхъ канальцевъ более 
или менее ясно окрашенныя бурожелтыя кольца. Въ кисломъ 
водномъ растворе сероводорода эти полосы окрашиваются въ 
черный цветъ, въ растворе щанистаго калЬх оне обезцвечиваются. 
Клубочки почекъ свободны отъ отложешя. 

При микроскопическомъ отложеши остальныхъ органовъ не 
найдено ничего патологическаго. 

Опыте 12. К р ы с а получила подъ кожу въ течете отъ 
2/У1до16/У1 15 ссш глициррициновокислаго серебра = 4 5 т в А $ . 

17/У1. Крыса убита. 

При в с к р ы т 1 и не найдено ничего патологическаго, 
П р и м и к р о с к о п и ч е с к о м ъ и з с л е д о в а н 1 и найдено 

то-же самое, что и при микроскопическомъ изеледованш органовъ 
животнаго опыта 8-го. 

Опытъ 13. К р ы с а получила 13/1Х подъ кожу 10 ссш 
глициррициновокислаго серебра = 2 9 ш § А $ . Черезъ 24 часа 
животное было убито. 

При в с к р ы т ш и при м и к р о с к о п и ч е с к о м ъ изеледованш 
не найдено ничего патологическаго. 
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Опыте 15. Е ж ъ въ 360 8 получалъ въ течеше отъ 28/У1И 
до 24/1Х глициррициновокислое серебро въ смеси съ молокомъ. 
В ъ о б щ е м ъ онъ п о л у ч и л ъ 1 ,03 § А§ . До 24/1Х онъ всегда 
е'лъ препаратъ охотно; 25/1Х более не ель препарата и вообще не 
принимаю никакой пищи; 26/1Х животное околело. 

При в с к р ы т 1И не найдено ничего патологическаго. 

При м и к р о с к о п и ч е с к о м ъ п з с л е д о в а н ^ и найдено 

то-же самое, что и при микроскопическомъ изеледованш органовъ 

животнаго опыта 14. 

В. Опыты надъ теплокровными животными, получавшими соль 
серебра внутрь. 

Опытъ 14. С о б а к а въ 13200 § получала въ течете отъ 
4 / Ш до 2 4 / Ш глициррициновокислое серебро внутрь въ смеси 
съ молокомъ. В ъ о б щ е м ъ с о б а к а п о л у ч и л а 1,1 {» А $ , 
охотно кушала препаратъ и все время была совершенно здоровою. 

1/ГУ. Собака убита. 
При в с к р ы т ш оказалось: Моча не содержишь ни крови, 

ни белка; слизистая оболочка мочеваго пузыря нормальна; въ 
желудке значительное количество пищи, вслт.дств1е чего слизи­
стая оболочка его инъецирована; слизистая оболочка кишечника; 
начиная съ двенадцатиперстной кишки, равномерно иньецирована, 
слизистая оболочка нижней части тонкихъ кишекъ, ргос. уегпп-
гогпнз и толстыхъ кишекъ бледна; почки нормальны; въ желчи 
— осадокъ чернаго цвета. 

При м и к р о с к о п и ч е с к о м ъ и з с л е д о в а н п ! печени, две­
надцатиперстной кишки и верхней части тонкихъ кишекъ най­
дено то-же самое, что и при микроскопическомъ изслвдоваши 
техъ же органовъ животныхъ, получавшихъ соль серебра не­
посредственно въ вену, причемъ отложеше серебра въ печени 
было менее сильно выражено. Остальные органы найдены сво­
бодными отъ отложешя. 
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Г. Опытъ съ глициррициновонислымъ аммошемъ. 

Для того, чтобы убедиться, что найденный мною при 
микроскопическомъ изследованш органовъ животныхъ, отравлен-
ныхъ глициррициновокислымъ серебромъ, действительно зависятъ 
отъ серебра, а не отъ глицирршшновой кислоты, мною былъ 
поставленъ следующей опыте: 

Опытъ 16. К о ш к а въ 2100 д получила непосредственно 
въ вену 2 3 / Ш 0,5 д и 1 /IV 0,6 д глициррищшовокислаго ам­
мония въ водномъ растворе. 

5/ГУ. Кошка убита. 
При в с к р ы т ё и и при м и к р о с к о п и ч е с к о м ъ изследованш 

органовъ не найдено ничего патологическаго. 

Д. Опыты съ сърноватистокислымъ серебромъ. 

КромЬ описаныхъ мною опытовъ съ глициррициновокислымъ 
сереброме, я для сравнешя пропзвелъ два опыта съ серноватисто-
кислыме серебромъ. Для этого я употребляле следующей ра­
створе: Агд. сЫога1. 0,1 д, ШЬт. виЪвшшгок. 1,6 д, Ад. йезШ1. 20,0 д. 
Такъ какъ соль эта при впрыскиванш непосредственно въ вену 
действует* слишкомъ ядовито, я впрыскивалъ се животным* 
подъ кожу. 

Опытъ 17. К о ш к а , весом* въ 2350 д, получила въ течеше 
отъ 1/1Х до 25/1Х 4 6 е с т вышесказаннаго раствора. 

26/1Х. Кошка получила поносъ, причемъ испражнешя были 
окрашены въ черный цветъ; у кошки замечается состояшс общей 
слабости и подавленности; она не принимаете никакой пищи. 

28/1Х. Животное околело. Весе 1700 д. 
При в с к р ы т ё и оказалось: подъ кожею, где производилось 

впрыскиваше, нет* следовъ местнаго раздражешя. Моча нор­
мальна, не содержите белка. Поджелудочная железа окрашена 
въ темносерый цвете. ЛимФатичесшя железы увеличены, совер­
шенно свелы. Тонкёя кишки бледны, не окрашены. Слизистая 
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оболочка толстыхъ кишекъ и слтлгой кишки окрашена въ чер­
ный цвътъ. Желчь свътлояселтаго цвт,та. Въ легкихъ и въ 
сердив не найдено ничего патологическаго. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ю е . Вся п е ч е н ь 
усьяна мелкими зернышками, изъ которыхъ одни, находящаяся 
въ меныпемъ количеств* буро-лселтаго цвъта; друпя находящаяся 
въ большемъ количеств*, свътло-лселтаго цвъта. Первыя находятся 
въ развътвлешяхъ воротной вены и другихъ венъ печени и при 
дъйствш щанистаго кал1я обезцвт.чиваются; вторыя находятся 
большею частью въ печеночныхъ клъткахъ, при д'Ьйствш щани-
стаго кал1я не обезцвъчиваются и даютъ вышеописанную реакщю 
на я1елъзо. 

К и ш е ч н н к ъ : при микроскопическомъ изслт>дованш 12-ти-
перстной кишки и верхней части тонкихъ кишекъ не найдено 
ничего патологическаго; при пзслт>дованш нижней части тонкихъ 
и верхней части толстыхъ кишекъ замечено, что кишечныя вор­
синки въ ихъ основанш окрашены въ желтый цвътъ и въ желто 
окрашеныхъ мъхтахъ находились мелшя черныя зернышки, лежа­
щая вблизи другъ около друга. При д-ьйствш щанистаго кал1я 
желтая окраска и черныя зернышки исчезаютъ. 

С е л е з е н к а : Въ селезеночной мякоти найдены мелшя зер­
нышки спътло-желтаго цвъта; при Д'Ьйствш щанистато кал^я они 
не обезцвъчиваются, но даютъ реакщю на желт>зо. 

При микроскопическомъ изслт>дованш остальныхъ органовъ 
не найдено ничего патологическаго. 

Опытъ 18. К р о л и к ъ , въхомъ въ 900 §, получилъ въ те­
ч е т е отъ 28^111 по 25ДХ 35 е с т и въ т е ч е т е отъ 27/Х по 
9 /Х140ест вышесказаннаго раствора. В ъ о б щ е м ъ о н ъ п о л у ч и л ъ 
7 5 с с ш и въ продолженье всего времени былъ вполнт» здоровъ. 
12/Х1. Вт>съ 1450 §; животное убито. 

При в с к р ы т ш оказалось: подъ кожею нт.тъ слЪдовъ мъ-
стнаго раздражешя. Моча нормальна, не содержитъ бълка. Почки 
окрашены въ темнозеленый цвътъ; клубочки не видны; въ кор-
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ковомъ слот» заметны перпендикулярно расположенный темныя 
полосы; мозговой слой не окрашенъ. Слизистая оболочка большой 
области желудка окрашена въ темносърый цвътъ; слизистая 
оболочка малой области желудка и тонкихъ кишекъ нормальна. 
Складки слепой кишки окрашены въ черный цвътъ. Конечная 
часть ргос. уегпнГогппз свободна отъ отложешя; стенки же верх­
ней части его окрашены въ черный цвътъ, и эта окраска по 
направленно къ большой бляшке, съ которою ргос. уегппГопшз 
переходитъ ве слепую кишку, становится мало по малу сильнее 
выраженною. Верхняя часть толстой кишки окрашена ве черный 
цвете ; черная окраска зависите отъ мелкихъ зернышекъ, нахо­
дящихся тесно другъ около друга. Прямая кишка нормальна. 
При изследованш слизистой оболочки слепой кишки подъ лупою 
можно заметить, что верхшя края ворсиноке усеяны мелкими зер­
нами, образующими на поверхности сеть. При микроскопическомъ 
изследованш свежепрпготовленнаго препарата ворсинки видно, 
что края ворсинки окрашены ве желтоватый цвете, и въ этихъ 
желтовато окрашенныхъ местахе находятся болышя и мелшя 
зерна, лежания тесно друге около друга. 

М и к р о с к о п и ч е с к а г о и з е л е д о в а п ё я органове этого 
животнаго я къ сожаление до сихъ поре не могъ произвести; 
но уже в с к р ь т е показываетъ ясно те изменешя, каюя будутъ 
найдены при микроскопическомъ изследованш. 

Е. Микроснопичесное изследоваше нъкоторыхъ органовъ чело-
въчесной аргир.и. 

РгоГ. К о Ъ е г ь получилъ во время его пребывашя летомъ 
за-границей отъ РгоГ. С п 1 а г . , директора патологическаго Инсти­
тута въ Праге, и отъ РгоГ. \ У е 1 д е г Г а , директора патологическаго 
Института въ Лейпциге, некоторые органы человеческой аргирш 
и предложилъ мне изеледовать и х ъ 1 ) . 

1) Считаю пргятнымъ для себя долговъ выразить мою искреппюю бла­
годарность многоувакаемымъ Профессорамъ , предоставившим!, въ мое распо­
ряжение эти рт.дйе препараты. 



49 

Органы, полученные отъ РгоГ. С 1 п а п , относятся къ случаю, 
описанному Р. Б ^ ^ ч с Ь ' о м ъ (см. стр. 14). Мною были изслъдо-
ваны почка и яичко. 

Уже при макроскопическом!, изеледованш п о ч кп молено 
было заметить въ корковомъ слот, ея окрашенныя въ черный 
цветъ точки, находящаяся на местахъ, соответствующих?, почеч-
нымъ клубочкамъ. При микроскопическом], изеледованш молшо 
было заметить, что вст. клубочки усеяны мелкозернистымъ пиг­
ментомъ; Баумановская капсула и мочевые канальцы были 
СВобоДПЫ ОТЪ ОТЛО/КСШЯ. 

При изеледованш я и ч к а было замт.чено отложеше мелко-
зернистаго серебра въ стенкахъ железистыхъ канальцевъ, въ 
артерьяхъ, венахъ и соединительной ткани мякоти; незначительное 
отложеше серебра было зам-ьчено въ собственной оболочке. 
Органы, полученные отъ Рго1. \ \ ' е18ег( ; ' а , относятся къ случаю, 
до спхъ поръ нигде не описанному. Псторья болезни пащента 
также не известна. Мною были пзеледованы почка и печень. 

Микроскопическое изслЬдовашс п о ч к и дало тотъ-лсе резуль-
татъ, что и изельдоваше почки предыдущаго случая. Въ п е ч е н и 
были замечены мслшн и крупный зерна желтаго цвета, лежашдя 
въ развЬтвлешяхъ воротной вены и другихъ вент, печени, а 
также въ печеночныхъ кльткахъ. При действш щанистаго кал1Я 
они не обезцвьчивались; но давали реакщю па железо. 



Обшде выводы. 
Разсматривая результаты, полученные при моихъ опытахъ, 

мы вндпмъ, что вызвать общую аргирш у животныхъ мне, по­
добно другимъ изслъдователямъ, не удалось. Но у животныхъ 
можно при помощи двойной соли глициррициновокислаго серебра 
и натрёя вызвать частную аргирш, причемъ прежде всего она появ­
ляется в ъ п е ч е н и . Здесь серебро отлагается въ развътвлешяхъ 
воротной вены п другихъ венъ печени въ виде нерастворимыхъ чер­
ныхъ или чернобурыхъ зернышекъ. Въ это время появляются 
въ лимФатическихъ сосудахъ печени и въ самой ткани ея лей­
коциты, которые схватываготъ и заключают* въ себя отдельный 
зернышки, окрашиваясь вследствёе этого въ темный цвете . Эти 
темно окрашенные лейкоциты, заключающее ве себе зернышки 
серебра, распространяются отсюда по другиме органамъ. 

В ы д в л я с т с я с е р е б р о , ч е р е з ъ к и ш е ч н и к ъ , п р и че мъ 
г л н ц и р р и ц и н о в о к и с л о е с е р е б р о в ы д е л я е т с я у ж и в о т ­
н ы х ъ , п о л у ч а в ш и х ъ е г о н е п о с р е д с т в е н н о в ъ в е н у , 
п о д ъ к о ж у и л и в н у т р ь , ч е р е з ъ д в е н а д ц а т и п е р с т н у ю 
к и ш к у и в е р х н ю ю ч а с т ь т о н к и х ъ к и ш е к ъ ; с е р н о в а т и с т о -
к и с л о е с е р е б р о в ы д е л я е т с я у ж и в о т н в 1 х ъ , п о л у ч а в ­
ш и х ъ е г о п о д ъ к о ж у , ч е р е з ъ р г о с . у е г п п Г о п ш з , с л е п у ю 
и в е р х н ю ю ч а с т ь т о л с т о й к и ш к и . Азотнокислое серебро 
выделяется, какъ это показали опыты Н и е 1 ' а (25), черезъ две­
надцатиперстную кишку. Обеясите то явлеше, что различный 
соли серебра выделятются черезе различный части кишечника, 
я не берусь, предоставляя это другиме изследованёямъ. 
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Въ обоихъ случаяхъ можно заметить, что края кишечныхъ 
ворсинокъ окрашены въ желтоватый цвътъ, и въ этихъ желто­
вато окрашенныхъ частях* ворсинокъ находятся темно окрашен­
ные лейкоциты, заключающее въ себе большое количество чер-
наго мелкозернистаго пигмента. Я имел* возможность разсмо-
тръть собственные микроскопичесше препараты ПроФ. НоГГ-
т е . 8 ( ; е г ' а , касающ1еся накоплетя белых* кровяныхъ шариков* 
въ кишечныхъ ворсинках* животныхъ въ различное время послъ 
кормлешя ихъ. Въ нихъ можно было видеть подъ эпителёаль-
нымъ слоемъ кишечныхъ ворсинокъ большое количество белых* 
кровяныхъ шариковъ. Эти кровяные шарики въ моих* препа­
ратах* окрашены въ темный цвътъ, и при сильном* увеличенш 
можно замътить, что они заключают* въ себъ большое количество 
черныхъ мелких* зернышек*, который исчезают* въ раствор* 
вданистаго калёя. Если животное остается при жизни в* т е ч е т е 
болъе продолжительная времени послъ отравлешя, ( в * моем* 
опыт* 7 животное было убито через* 2 ' / 2 месяца после отрав­
лешя), то серебро выделяется рег аншп. К г у з п ^ к л (20), б а ­
га о,|1 о Г1 (35) и я не нашли серебра ве моче животныхе. Но 
не все серебро, введенное въ организм*, выделяется; часть 
серебра остается въ организме и, каке это видно изъ моего 
опыта 7, о т л а г а е т с я въ с о е д и н и т е л ь н о й т к а н и п о д ­
ж е л у д о ч н о й ' ж е л е з ы и п е ч е н и . 

Кроме того присутствие серебра можно иногда доказать 
в е к о с т н о м е м о з г у и в ъ с е л е з е н к е . 

После подкожнаго впрыскивашя азотнокислаго серебра 
К г у в т з к . черезе два дня находнле при микроскопическомъ 
изследованш костнаго мозга серебро только въ томъ случае 
когда действовалъ на разрезы соляной кислотой и сероводо­
родом*. Мне удалось у моих* животныхъ, получавших* двой­
ную соль глициррициновокислаго серебра, доказать присутствёе 
значительнаго количества зернышекъ серебра въ костномъ мозгу 
и без* вышесказанной реакцш. 

Что касается п о ч е к ъ , то я, за исключешемъ голубей (Оп. 
10 и 11) и животнаго опыта 18, не находилъ ве нихъ никакихъ 
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изменешй. б а ш о ^ о и * (35) нашель при изеледованш почки 
зайца, отрапленнаго глициррициновокислымъ серебромъ, неко­
торые клубочки наполненными мелкими зернышками. При ми­
кроскопическомъ изеледованш почекъ голубей я нашелъ парал­
лельно мочевымъ канальцамъ полосы, окрашенныя въ бурожелтый 
цветъ; это вызвано отложешемъ мелкозерниснаго пигмента вдоль 
мочевыхъ канальцевъ; на поперечныхъ разрЬзахъ видпы вокругъ 
мочевыхъ канальцевъ более или менее ясно окрашенныя буро­
желтыя кольца. Весьма вероятно, что мочевая кислота, на­
ходящаяся въ большомъ количестве въ почкахъ птинъ, дей-
ствуетъ возстановляющнмъ образомъ, вследствье чего отлол;еше 
серебра въ почкахъ голубей становится замЬтнымъ. 

Что касается опыта 18, то при микроскопическомъ изеледо­
ванш почекъ можно было заметить, что оне окрашены въ темно-
зеленый цветъ : клубочки не видны; въ корковомъ слое заметны 
перпендикулярно расположенный темныя полосы; мозговой слой 
не окрашенъ. Я къ сожалыйю не могъ еще микроскопически 
изследовать эти препараты, но можно олшдать, что при ми­
кроскопическомъ изеледованш здесь будутъ найдены кашя ни­
будь изменешя. 

Определить химический составь серебра, отлагающагося въ 
организме, очень трудно; во всякомъ случае нельзя не согласиться 
съмнешемъ Р г о т т а п ' а и К г у 8 П 1 8 к ' а г о , что зернышки серебра' 
отлояшшшяся въ организме, представляютъ собою не возстановив-
шееся металлическое серебро, а органическое соединешс, еще 
не точно нзеледованнос (см. стр. 31). 

В о § 0 8 1 о « 8 к у (23) и некоторые д р у п е изеледоватсли 
описали изменешя кровяныхъ шариковъ у животныхъ, получав-
шихъ соли серебра. К г у з Ш з к ' о м у и С а м о й л о в у не удалось 
заметить какихъ пибудь изменепШ крови у животныхъ, полу-
чавшихъ соль серебра, и крови, къ которой они добавляли 
двойную соль серебра. Мне кажется, что соли серебра д е й -
ствуютъразлагающнмъобразомънакровь, такъ какъ въ некоторыхъ 
препаратахъ печени, селезенки и костнаго мозга мой товарищъ 
3 . Ли п с к г й нашелъ значительное количество железа, что слу-
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чается, какъ это доказали его еще не законченный изследовашя, 
только при болезнях* и ядахъ, действующих* разлагающимъ 
образомъ на кровь. Во всякомъ случав, эти изменения не такого 
свойства, чтобы ихъ можно было заметить нсвооруженнымъ гла-
зомъ; для этого требуется микрохимическая реакщя. 

Что касается вопроса, черезъ сколько времени после отрав­
лешя можно найти въ печени п въ кишечнике серебро, то нзъ 
моихъ опытовъ видно, что у животныхъ, иолучавпшхе соль 
серебра непосредственно въ вену, требуется для этого, по крайней 
мере, 24 часа: въ органахъ животнаго, описаннаго мною въ опыте 
1, умершаго тотчасъ лее после впрыскивашя, серебра не 
найдено; у животныхъ, получавшихе соль серебра подъ кожу, 
черезъ 24 часа серебра въ органахъ не находится (оп. 13.) и, 
вероятно, нулшо впрыскивать соль серебра въ т е ч е т е многихъ 
дней, чтобы найти въ органахъ серебро; то-же самое молшо 
сказать и о внутреннемъ употребленш, при которомъ серебро 
меньше всего всасывается въ организме. 

Въ заключенёе я позволяю себе сравнить дьйствёе серебра се 
действёеме другихъ металлов*, въ особенности съ действёемъ железа. 

ПроФ. К о Ь е г ь (40) ве докладе, сделанном* им* в* зд*ш-
неме Обществе Естествоиспытателей въ марте 1893 года, провеле 
следующую параллель мелсду аргирёей и сидерозисомъ: 

1) При введенш обоихе металлов* непосредственно въ 
вену, молшо ихъ найти отложившимися въ организме, причем* 
для выделсшя ихъ изъ организма требуется довольно продолжи­
тельное время, иногда нисколько недель. 

2) Оба металла прелсде всего отлагаются въ печени. 
3) При дъйствш обоих* металлов*, въ лимФатическихъ 

сосудах* печени и въ самой ткани ея появляются лейкоциты, 
которые схватываютъ и заключаютъ въ себя отдельный зернышки 
металловъ и выводятъ ихъ изъ печени. Эти лейкоциты, заклю­
чающее въ себе зернышки металловъ, молшо узнать безе всякой 
реакцш по ихъ цвету, такъ какъ при внрыскиванш серебра они 
окрашиваются въ черный, при впрыскиванш железа въ бурожел-
тый цвет*. 
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4) Прпсутстгле обоихъ металловъ въ органахъ можно 
доказать самыми обыкновенными реакшями. 

5) Оба металла отлагаются въ виде органическихъ соедине-
ШЙ. 

6) При хронической аргирш и хроническомъ сидерозись 
(послЬднш напр. очень часто находится въ селезенке старыхъ 
лошадей) лейкоциты, заключавшие въ себе зернышки серебра, не 
находятся; металлъ въ этомъ случае лежитъ въ вндъ зернышекъ 
внт> клътокъ и не молгетъ быть выдьленъ изъ организма. 

8) Во всЬхъ случаяхъ острыхъ отравленш иногда и при 
хроническихъ отравлешяхъ, оба металла выделяются черезъ кн-
шечннкъ; черезъ мочу они не выделяются. 

Отличаются оба металла въ ихъ действш сльдующимъ: 
1) Хроническая аргир1л поражаетъ различный соединитель­

ный ткани, преимущественно колсу; при сидерозись этого не 
бываетъ. 

2) Сндерозисъ можетъ появиться въ организме даже 
въ томъ случае, если въ организмъ не будетъ введено железо, 
напр. вследств1е болЬзней, действующихъ разлагающимъ образомъ 
на кровь; арппля же можетъ наступить исключительно при 
введенш въ организмъ какой нибудь соли серебра. 

3) Оба металла выделяются черезъ различный части ки­
шечника: серебро выделяется черезъ верхнюю часть кишечника, 
железо черезъ весь кишечнике. 

4) При аргирш поражаются почечные клубочки; при 'си-
дерозпее почечные клубочки не поражаются. 

Въ настоящее время въ нашемъ Институте производятся 
опыты надъ отложешемъ и выделешемъ висмута и платины въ 
животномъ организме. Предварительные опыты показали, что 
оба эти металла въ ихъ действш совершенно не похожи ни на 
серебро, ни на железо, вследствье чего желательно изеледоваше 
способовъ отложешя и выдвлешя всехъ металловъ. 



Л и т е р а т у р а . 

1) А п { * в 1 и з 8 а 1 а — О р е г а т е с Н с о с Ь е п п с а , ^иае ехкапк о т т а . 
ГгапкГиг*, 1647. 

2) 2 о 1 1 п е г , X Б1. Ке1эе йигсЬ Р о т т е г п п а с Ь йег 1пзе1 К и # е п . 
В е г 1 т 1797, р а § . 169. 

3) 8 с Ъ \ у е < П а и е г . Ъ а т ё й е с т е ес1а1гёе раг 1ез з ы е п с е з рЬу8^^це еЬс, 
гёИ%ё раг Р о и с о й у . Р а п з 1791. 

4) А1Ьег8, 3. А. МесЦс. зиг# . Т г а п з а с й о п э 1816; Меске1з БеиЬзсЬ. 
АГСЫУ !йг сПе Р Ь у з ю ] о § 1 е , 1817. 

б) Вик1П1, А. В е и з и т Ъ е г п о ргаерага1огит а г ^ е п й . 1815. 
6) О г Ш а — ЬеЪгЪисп с!ег Тох1со1о§1е, пасЬ <1ег ЙтГЬеп АиЙа^е аиз 

Д е т ГгапгбзхзсЬеп ЪеагЬеИ,еЬ УОП Юг. К г и р р . ВгаипзсЬ-ууе!^ 1854: 
ВЛ. I I , р а # . 14. 

7) 8 1 т о п , в . Бье Н а и Ь к г а п к п е ^ е п сЬагсЪ а п а к н ш з с Ь е Б Ы е г з и с Ь и п ^ е п 
егШиЪегк. 

8) Й о к Н а п э к у — ЬеЬгЬисЬ <1ег Ра{.Ьо1о§1зсЪеп Апа1опие . I I I . АиГ-
1а#е , 2. В а л и , р а § . 58. 

9) Ы о и у Ш е , Н е п г у — в а г . д в Р а п з 39, 1868; З с Ь п и с и ' з Зякг-
ЬйсЬег, БД. 142, 1869, ра^. 18. 

10) Е г о т т а п . Е т Ра11 у о п А г § у п а БЧШегаЪэсЪе^йипй 1 т О а г т , 
ЪеЬег, № е г е п и п й МПг. У 1 Г с Ь о \ у ' э АгсЬ., Вй . 17, 1859, р. 1 3 5 - 1 4 7 . 

11) В л е т е г , В. Е т Ра11 УОП А г # у п а . АгоЬ. .̂ ЯеНкипЛе, В<1. 16; 
1875; р а д . 2 9 6 - 3 2 7 и п й В(1. 17, р а ё . 3 3 0 - 3 6 3 . 

12) Б е и т а п п , X 11еЪег А г ^ у п а . А%. "ууЧепег т е й . 2 % . 1878, № . 10 
х т й з е т ЬеЬгЪисЪ. с!ег НаиЬкгапкЬ., ^ е п 1880, р а § . 399 —403. 

13) \ У е 1 с Ъ э е 1 Ь а и т , А. 11еЬег А г ^ у п е . А11§. "Шепег тес1. 2Ъ§., 
•ТаЪп*. 1878, Кг. 15—16 ип(1 е т В е п с Ы ; 1 т Сеп*га1Ыаи гаг Ше те<1. 
Ш з з е п з с Ь а й е п , ^аЬ^е. 1878, р а § . 954—955. 

14) Б Ш Н с Ъ , Р . ТЛеЪег е т е п РаП у о п А г ^ у п е . Р г а ^ е г т е й . "УУосЪеп-
з с Ъ п й , .ТаЪгз. 9, 1884, Кг. 46—47, р а е . 450. 

15) В г е з ^ е п . Е т е сЪгошзсЪе У е п » Ш и и # ДигсЬ АЙ;К03. ВегНп. Ыщ. 
"уУосЬепзсЬг. I X , 6, р а § . 72. 1872. 

16) У1ГСЬО\У — Се11и1агра1Ьо1оё1е, 4. АиМ. 1872, р а § . 260. 
17) Б и § и е * — Ио1е зиг саз сГАг^упе с о п з е с и Ш е еЬ Лез саикепзаЪюпз 

гереЪёез <1е 1а ^ о г ^ е а у е с 1е пйгаЬ а'агцеп*. (Заг. т е й . йе Р а п з 
1874, № . 28, р а § . 351. 



56 

18) В 1 а з с Ъ к о , А. ГГеЬег йаз У о г к о т т е и УОП теЪаШзсЪет 8ПЪег щ 
Лег Наи! УОП ЗИЪегагЪеНегп. МопаЪзЪейе й1г ргакИзсЬе Бегтаг.о1. 
^ Ь г в . б. 1886. Кг. 5. 

19) Ьету1п, О-. Х1еЬег 1оса1е ОешегЪеаг^упе. МопаЫюйе Шг ргась. 
ЮегтаЫ. ^а,Ь^^. 5, 1886, Кг. 10, ра^. 475 ипй ВегНпвг кИшзсЪе 
"УУосЬепзоЬг. 1886, № . 26 шк! 27. 

20) Кгуа1пак1, 8*. ЦеЬег йеп деиЬщеп Всаий Лег Аг§упе1га§;е. 1паи§. 
Б188. Бограк, 1886. 

21) К г а Ь т е г , Ь. Апа1е1дса Ыз1ойса <1в Аг§еп1о ткпсо рЬагтасо. 
На11ао, 1837. 

22) С Ь а г с о с еЬ Ва11. АгЬ. Аг^епЬ. (Етр1о1 шеЛса1). БёсИопагге епсу-
сЬрей^дие (1еа за'епсез тей!са1ез. Т о т е 6, р. 65—82. 

23) В о ё ° з 1 о \ у з к у . БеЬег Не Уегапйегипвеп, \уе1сЬе ипЬег й е т Е т -
гшззе йез 8ПЬег8 1т В1и(,е ип(1 1т. Ваи Лег ОелуеЬе еггеи&Ь \уегйеп. 
У1гоЬо\у'з АгсЫу, Вй. 46, 1869, тр%. 409-436. 

24) Моиг1вг, А и ^ и з г . 1)ев ей'еЬз р Ъ у з ю Ь ^ и е з е! (.Ьегарепйциез 
Лез ргерагаНопз й'аг§еп(;. ТЪезе роиг 1е йос1огаг ей тейкше . 
ВесетЬге 1871, Гааз . 

25) Н о е * , М. КесЬегсЬез зиг Га^-упе. Лоигпа1 (1е ГАпактпе е-Ь йе 1а 
РЪузюЬ^е , 9 аппёе, Рапз 187В, ра#. 408—434. 

26) К о и & е ! . ВесЬегсдсз зиг Гас(лои рпузю1о|^ие йе 1'аЬзог1юп с1ез 
зек й'аг^еи!;. АгсЫуез йез р Ь у з т Ь ^ е погта1е е! раЙю1о^1дие. 
1873, ра§. 333. 

27) СигсЛ, Ап1оп1о. Агюпе йе1 аг§еп(ю зи1 818Ьета пегуозо е тиз -
си1аге. Ьо З р е п т е п Ы е , 1875, ра&. 636. 

28) ЗасоЫ, ,1о8. ГеЬег сНе АигпаЬто Йог 8ПЪогргарага1,е т Деп Ог#а-
шзтиз . АгсЬ. 1. схрег. РаЬЬо1. и. РЪагтакок Вс1. 8, 1878, ра&. 198— 217. 

29) В и г з а п е ^ г ! , V. А1айаг . БИе спгошвсЬе УПЬегусг^Шип^. АгсЬ. 
Г. ехрег. РаЙю1. и. РЬагтак. Вй. 9, 1878, р а 8 . 289-311 . 

30) ЧИЖТ., В. Ф. Объ имгЬпеш'яхъ сплпиаго мозга при отрапдонш норф.смъ, 
атролипомъ, азотнокислшп. серебромъ н бромистымъ ка.цемъ. Моди-
щшеыя Лрибанлен. къ Морскому Сборнику, 1юш., 1883, и Уи-
сЬото'з АгсЫу, Ва. ИХ», 1885, рад. 147—170 и 156. 

31) "УУипйегНсЪ. ВепапйЫпр; йог 8рта1рага1уяе тИ 8ПЬегза1ре1ег. 
Агс11. й. НеПк. 1861 и. 1863. 

32) В о з е п э П г п . КозепЬасЬ'з рЬагшакоЬ ЦпЪегвиспип^еп, Вй. 1. 
33) В о з з Ъ а с Ь . ПапйЬисЪ йег АгипешиисПеЬге УОП 1Чо1ш1аёе1 ипй 

КоаяЬасЬ. ВегПи 1880, ра&. 123. 
34) О а Ы & е п з , О-. 1]еЬег <Ие ^ г к и п ц йез 8ПЪегз аи! Й1в А1ппшп# 

ипй йеп Кге1з1аи1' Р г о ^ г а т т 8г. К о т ^ к НоЬей й е т Отозапегго^е 
УОП Неззеп ипй Ъе1 ВЪеш Ьид.\\1% IV. г и т 25. Ап^иэЬ 1890, Шез-
зеи 1890. 

35) Й а т о П о й , А. Е т Вейга# гиг Р Ь а г т а к о Ь ^ е йез ЗДЬегз. АгЬв1-
1еп йез РЬагтакоЬд. 1пзЫЬ. ги БограЬ. Вй. IX, 1893, ра^. 27—61. 

36) Ви1олу, ЛУ. Вепта^е гиг Кеппктзз йег "УУккиц^оп йег Кай1х 
Опотйхз. 1паи§. Бхзз. Богра*. 1891. 

37) Ьое \у . Рпй 8 ег'з АгсЬ. XXXIV, р^. 596-601 . 



57 

38) К е с к х п ц Ъ а и я е п V., Г. НапсШисЪ Лег аИ^твшеи РаЪпок^е 6\ез 
Кге1з1аи{ез ипс! Дег ЕгпаЪгип#. 81лзМ#аг* 1883, ра#. 173—174. 

39) С о Ь п Ь в 1 т . Уойеаипдеи иЬег а11^етете Ра*Ъо1од1е. ВегНп 1877, 
ра§. 521-522. 

40; К о Ъ е г ! , К. ЦеЪег Аг#упе т А'ег#1е1сЪ гиг Р о г о в е . (Уогкга^ 
#епа11еп т (1ег КаЪигуогзсЪопйеп ОезеНзсУтй гп Богра1 пл Магг 
1893). 8опс!ег-АЬ(1гиск аиз Лет АгсЫу гаг Бегта*о]од10 ипс! 8урЪШз. 

41) РеШасЬе МосНс. ЛУосЪепзсЪг., 1893, Кг- 47, ра§. 1233. 
42) О Ы з Ь а и з е п , Н. О. Ащупе пасЬ аивзегНсЪег ВепапсЦипд; ник 

Нй11епя(;ет1озип#. Беи^сЬе МесПс. ЛУоспепзсЬг. 1893, №. 47, ра# 1206. 
43 Н а г п а о к , Е. ТохюоЬ^зсЪе ВеоЪасЫлш^еп: I. УогиоегдоЬеш!© 

асп\уеге 8е]]з1огип§ пасЬ асикег т1егпег 11<>]1епз1"ешувг#Ш;ипк. Вег­
Нп. кНп. М/ЪскепвсЪг., 1893, Иг. 47. 



Положешя. 

Употроблете анотпокислаго серебра при лт.ченш 
нервныхъ большой не имт.етъ научнаго основания. 

Подкожное впрыскиваше нерастворимыхъ соеди-
н е т й ртути должно быть употребляемо только въ 
исключительных'), случаяхъ. 

Лтлеше ретенцюнныхъ кистъ фаллотевыхъ трубъ 
расширешемъ матки должно быть непременно 
испробовано прежде операщи 1араго8а1р1п§о1опп'и. 

Мели минеральный воды не пьются на м'Ьств, то 
слъдуеть предпочесть хо[юшо приготошгегшыя ис-
кусствонныя минеральныя воды привознымъ нату­
ральным'!,. 

Оиерато'онныя раны у животныхъ заживаютъ рег 
ргшаш даже при антигипеническихъ условгяхъ. 
Съ введешемъ в'ь практику симфиясотомш перфо­
рация живого ребенка должна быть применяема 
только въ крайних'!, случаяхъ. 




