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Хотя ртутные препараты уже известны много стол'Ьтш, отр^^А. т 
летя ими приняли острый характера, только за посл^дн1я нисколь­
ко десятилетий. Изъ таблица д-ра Koppel'я О мы видима, какъ много­
численны стали за последнее время отравления ртутными препара­
тами, при чемъ видно, какъ сильно они возрастаютъ съ течешемъ 
времени. Такъ наир, за промежутокъ времени съ 1889 по 1890 г. они 
превосходятъ въ среднемъ въ четыре раза таковыя -же за время съ 1880 
по 1889 г. Такое поразительное увеличена нельзя, конечно, приписать 
какому либо особому предпочтение ртутныхъ ирепаратовъ для ц-Ьлей 
убшетвъ или самоубшствъ передъ другими употребляемыми для 
этихъ щЬлей ядами, а исключительно все увеличивающемуся распро­
странена названныхъ ирепаратовъ, въ особенности же сулемы.

Разсматривая слуйаи от$авлёшя сулемой за поелйдшя 20 лйтъ 
и отыскивая въ них<ь причинные моменты, мы приходимъ къ заклю­
чена, что 9О°/о всЬхъ отравлений сулемой являются сл4дств1емъ 
раз наго рода л!зчен!й, и только 10% могутъ быть отнесены на счетъ 
убшетвъ, самоубшствъ или несчастныхъ случаевъ.

Нормировка смертельной дозы сулемы, принятой per os, варш- 
руетъ весьма различно и зависитъ, главнымъ образомъ, отъ степени 
наполнешя желудка и наклонности къ рвотй; первое обстоятельство 
им£етъ важное значете въ виду осаждешя балками сулемы и раз­
жижения последней содержимымъ желудка. По отношешю ко вто­
рому обстоятельству мы знаемъ, что при скоромъ наступлеши въ

т) Н. Koppel. Litterarische Zusammenstellung der von 1880—1890 in d. 
Weitert, beschriebenen Falle von Vergiftungen von Menschen durch Blutgifte., 5, 
pag. 9.
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подобныхъ случаяхъ рвоты есть основаше ожидать выздоровления, 
которое и наступило, напр., въ случаяхъ Armstrong а т), гдЬ было 
принято 6 grm. сулемы въ спиртномъ растворЬ, черезъ 22 дня послЬ 
отравленья.

Нужно отметить, что, какова-бы ни была концентращя раствора, 
къ сулемЬ вообще очень чувствительны больные, страдаюшде поч­
ками, английской болезнью и др., тогда какъ хронически отравляю­
щее себя ошемъ переносятъ дозы сулемы въ 1,8 pro die безъ види- 
маго вреда для здоровья (Riegler').

Не смотря на то, что въ литература встречается довольно зна­
чительное количество случаевъ отравлений сулемой, вопросъ этотъ 
далеко еще не изучена, и потому каждое новое наблюдете, кло­
нящееся къ разъяснению его, представляетъ собой болышй или 
мецыпш интересъ, въ виду чего мы считаемъ нужнымъ обнародо­
вать представившейся нашему наблюдешю слЬдующш случай.

8-го сентября 1893 г., въ 11ч. вечера, въ медицинскую клинику 
прибыла дЬвушка, М. II., 20 лЬтъ, съ жалобами на сильным боли и 
жженье въ глотка, по всему пищеводу и въ области epigastrium, 
отрыжку, тошноту и рвоту, которая тутъ же сейчасъ посл'Ь прибы- 
Т1я въ клинику и последовала бЬ л о ваты ми массами. По словамъ II., 
она, покинутая своимъ женихомъ, за 20 минутъ до поступлешя въ 
клинику приняла съ цЬлью самоотравлешя яду. Пащентка, не зная, 
каковъ былъ ядъ, показала только 6 унц. бутылку съ надписью 
„ядъ“, въ которой находилась, безцвЬтная жидкость. Немедленно, 
послЬ предварительнаго назначения стакана молока, было присту- 
плено къ прополаскиванию желудка сперва обыкновенною, а затЬмъ 
известковою водою, что былопоказано сдЬланнымъ въ тоже время хи- 
ческимъ изсл’Ьдовашемъ принята г о яда, оказавшимся сильнымъ рас- 
творомъ сулемы (5%). ПащевткЬ даны были яичный бЬлокъ и

Rp.: Ferr. pulv. . 28,0
Sulfur, depur. 15,0
Aq. destill. . 360,0
MDS. по стол. ложкЬ каждые 72 ч.

Armstrong. Recovery from on over dose of m er eure Chloride. Med. New. 
1887, № 15.



Черезъ 2 часа пацГенткЪ было прописано.-
Rp.: Magn. ust. . 30,0

Sacch. alb. . 90,0
Aq. destill. . 180,0

. MDS. каждый часъ по стол. ложке.
Объективное изследоваше, предпринятое въ тотъ же день, пока­

зало, что пащентка средняго роста, крЬпкаго телосложешя, nt- 
сомъ 4 н. 8 ф.

На обращаемые къ ней вопросы, II. отвЬчаетъ охрипшимъ голо- 
сомъ, часто прерываемымъ отрыжкой и икотой. Кожа бледна, хо­
лодна и влажна на ощупь, что особенно заметно, на кончике носа 
и конечпостяхъ. Ногти окрашены въ синеватый цвФтъ. Подкожная 
клетчатка и мускулатура хорошо развиты. Строен1е костей нужное; 
развитее черепа нормальное; выражен 1е лица страдальческое, глаза 
впавппе, взглядъ мутный, оба зрачка одинаково расширены и реаги- 
руютъ на св'Ьтъ и аккомодац!ю. Слизистая оболочка вгйкъ сильнее 
инъицирована, носовая—слегка припухла и гиперемирована. Обо- 
яяше сохранилось. Слизистая оболочка губъ синевато окрашена; 
признаковъ ожога на ней не заметно; слизистая—рта, равно и дё- 
сенъ припухла, сильно покраснела, съ беловато-мутными окрашен­
ными пятнами, особенно выдающимися на мягкомъ нёбе, основании 
языка и uvula; последняя слегка отечна. Зубы, за исключежемъ пра- 
ваго нижняго болыпаго кореннаго, сохранились. Языкъ обложена,, 
не припухъ; вкусовыя ощущен 1я сильно уменьшены, постоянный 
Горькш вкусъ во рту. Надгортанникъкрасенъ и припухъ. Миндалины 
увеличены и такъже, какъ и гортань, чувствительны при ощупывании. 
Грудная клГтка хорошо развита; дыхан!е преимущественно грудное, 
поверхностное, неправильное, 28 въ мин., причемъ верхшя доли 
легкихъ принимаютъ большее участие. Ощупыван1е груди безболез­
ненно. Перкусшя и аускультации не даютъ ничего ненормальнаго. 
Сердечный толчокъ не заметенъ и не прощупывается. Границы 
сердца нормальны. Тоны слабы, но чисты. Нульсъ 80 въ мин., пра­
вильный, но малъ, при надавливали на лучевую артер1ю исчезаетъ. 
Животъ слегка вздутъ, преимущественно въ области epigastrium, при 
надавливали чувствительность, уменьшающаяся по мере прибли­
жена къ лонному соединен!ю.
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Флюктуашивъ животе нгЬтъ. При постукиванш брюшной области 
слышенъ повсюду тимпаническш токъ, различной высоты. Печень, 
селезенка, почки не прощупываются: границы ихъ нормальны. 
Половые органы тоже нормальны; гименъ представляетъ следы 
разрыва. Мочевой пузырь пусть.

9-го сентября, 9 ч. утра. Пащентка ночью не спала, хотя боли 
немного уменьшились. Во рту чувствуете» сухость и отвратительный 
вкусъ. Сильная жажда, такъ что папдентка должна каждый 3—оки­
нуть пить воду. Аппетита н^тъ. Ночью 3 раза прослабило, при чеЬъ 
испражнения были темной окраски и сквернаго запаха. Черезъ каж­
дые 1—2 часа рвота темно-бурыми массами, въ которыхъ заме­
чаются кровяные свертки, величиною ст булавочную головку. На­
значена» морфш, ледяныя пилюли и Mixt. magn. и прополаскивая^ 
рта 2% растворомъ Kali chloric.—Пульсъ 80; t° 36,5°; дыхаше 28 
въ минуту.

9/ix, 7 ч. веч. Папдентка въ теченш дня не мочилась. Стула. 
5 разъ, жидкш, зеленовато-бураго цвета. Рвота и боли нисколько 
уменьшились. Пульсъ 84, t° 36,6°, дыхан!е 26.

10/ix, 9 ч. утра. Папдентка ночью немного спала, вслРдств!е 
перюдически наступавшихъ сильныхъ болей, хотя въ сравнеши 
съ прежними болями, носл'Ьдн1я не были такъ интенсивны. Каждые 
1 Уз—2 часа рвота, окрашенная въ красноватый цвРтъ. Приблизи­
тельно въ равные промежутки появляется и стула» слизистаго харак­
тера съ оттРнкомъ кровяной окраски.Пульсъ 80, дыхаше 28, t° 36,5°. 
Папдентка кроме того жалуется на противный вкусъ и сухость во 
рту. Назначена для утолешя жажды сельтерская съ малиновымъ си- 
ропомъ ипромывательныясъприбавлетемъРесосНашу!. и 1-rae opii.

7 ч. веч. Непргятный вкусъ и сухость уменьшились после сель­
терской, въ остальномъ состоите то же, что и утромъ, за исключе- 
шемъ увеличившейся слабости. Пульсъ 84, число дыханш 26, t° 36°.

11/ix, 8 ч. утра. Пащентка спала сравнительно хорошо, не 
смотря на почти ежечасные болезненные порывы на низъ. Въ зевН 
и области epigastrium боли уменьшились,—въ области-же Hypo­
gastrium усилились. Самочувств1е, не смотря на увеличившуюся 
слабость, немного лучше. Рвота рНже и содержитъ неизмененный НН.
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Испражнешяслизисты,синевато-бураго цвета и содержать нисколько 
свернутыхъ клубковъ крови. Anypia при катетеризацы, выдели­
лось нисколько кашель беловатой жидкости, оказавшейся при микро- 
скопическомъ наследованы белыми кровяными тельцами съ эпите- 
Л1емт>. Пульсъ 86, слабый и равномерный; число дыханы 30, t° 36,3°.

8 час. веч. Къ обеду пащентка выпила стаканъ бульона. Боли 
и рвоты уменьшились. Поносы по прежнему. Пульсъ 90, t° 36,2°. 
Изследован1е крови показало, что процентное содержание НЬ —93. 
Свйжы препаратъ крови, при увеличены 750, далъ следующее резуль­
таты: шарики соединены въ безформениую массу, монетные столбики 
не ясны. Большинство красныхъ кровяныхъ телецъ потеряло свою 
форму, ясный пойкилоцитозъ, много распавшихся шариковъ, также 
пластинокъ и бйлыхъ кровяныхъ телецъ.

Тотъ же препаратъ при увеличены въ 1500 показалъ, что крас­
ный кровяныя тельца очерчены весьма неправильно, очень много ми- 
кроцитовъ; въ некоторыхъ красныхъ шарикахъ заметны блестяпця 
точки, величиною въ булавочную головку. Въ протоплазме—большая 
зернистость ядра. Красныхъ кровяныхъ телецъ 5,500.000, а бе~ 
лыхъ—24.446.

12/ix, 8 час. утра. Пащентка чувствуетъ себя'очень слабой. Боли 
и рвота не уменьшились. Стулъ кровяной, повторяется почти каж­
дый часъ. Сердечные тоны слабее, но чисты. Пульсъ 90, t° 36,4°. 
Дыхаше поверхностное, 30 въ мин.

8 час. веч. Status idem. Пульсъ 94, t° 36,2°, дыхаше 32.
13/ix, 8 час. утра. Слабость увеличилась на столько, что па­

щентка не въ состояши поднести стакана ко рту. Рвота синевато- 
бураго цвета, повторяется каждые Уз часа. Стулъ кровяной, содер­
жись кроме свернутой крови куски ткани кишечника. Дыхание за­
труднено. На легкихъ сзади внизу слышны влажные хрипы. Сердеч­
ные тоны очень слабы, но чисты. Пульсъ ПО, t° 36°. Дыхаше 35.

8 час. веч. Общее состоите въ продолжеше дня сильно ухудши­
лось. Пащентка лежигъ неподвижно съ мутнымъ взглядомъ и впав­
шими глазами. Сознаше сохранено, головныхъ болей нетт. Конеч­
ности холодны; пащентка жалуется на нечувствительность левой 
руки, при чемъ она не въ.состояши двигать пальцами ея. Дыхаше



g

поверхностное, очень затрудненное. Выдохъ судорожный и произво­
дится толчками. Сердечные тоны отчасти не слышны всл!дств1е 
влажныхъ хриповъ, въ общемъ они очень слабы, но чисты. Пульсъ 
неправильный, съ перебоями, 120 въ мин.Катетеризащя пузыря дала 
прежте результаты, t° 35,8°. Изсл!довате крови не показало ни­
чего новаго,—НЬ 90, красныхъ кровяныхъ т!лецъ 5,200.000, 61- 
лыхъ—25.566. Рвота р!же, но стулъ съприм!сью крови, повторяется 
чаще—каждые Уг—Уч часа, не смотря на промывательный изъ De- 
coct. amyl. и opii. Назначенный подкожныя впрыскивания изъ кам­
форы и эфира остаются безъ продолжительнаго успеха.

14/ix. въ 53Д часовъ утра, при все усиливающемся dyspnoe, па- 
щентка скончалась.

15/ix 93. было произведено вскрыт1е, давшее сл!дуюпця данные: 
Бледные покровы, багровая окраска нижнихъ частей т!ла, выра­

женное трупное окочен!те; незначительное помутн!н1е об!ихъ ро­
гов и п,ъ. Лучевая артер!я пуста. Подкожная жировая клетчатка хо­
рошо развита; отековъ н!тъ.

Въ брюшной полости около 500 ссш. слабо-мутной, бледно буро­
вато-красной жидкости. Кожныя вены довольно сильно наполнены. 
Мышцы т!ла блестящи и красны. Скелетъ н!женъ. Въ большомъ 
сальник! довольно значительно наполнены кровью маленьте сосуды 
и содержите жира выше средня го, въ остальномъ безъ измененья.

Положение грудобрюшной преграды немного выше нормальнаго; 
йоложете органовъ грудной кл!тки въ общемъ безъ изм!нетя, но 
Легк1я незначительно только спадаются, равнымъ образомъ положите 
брюшныхъ внутренностей нормальное. Об! полости плевры содер­
жать только сл!ды прозрачной сукровицы, равнымъ образомъ и сер­
дечная сумка.

Сердце нормальной величины; „pericardium viscerale“ содержитъ 
йебоЛьшое количество точечныхъ кровоизл!ятй, тогда какъ „peri- 
cardium parietale“ свободно отъ посл!днихъ. Въ полостяхъ сердца 
значительное количество темно-красныхъ сгустковъ, меньшее коли­
чество салообразныхъ свертковъ, равно и жидкой крови. Полости 
сердца средней вм!стимости, или даже н!сколько съужены при отно­
сительно сильной мускулатур!, при чемъ посл!дняя немного бол!е
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буроватаго цв6та, бол he помутневшей и выгляди тъ воскообразной. 
Внутри-сердечная оболочка и заслонки въ общемъ безъ изме­
нения.

Плевра лгъваго легкаго безъ изменения, свободна отъ точечныхъ 
кровоизл!яшй; вены безъ изменения. Въ бронхахъ небольшое коли­
чество мутной и пенистой жидкости; слизистая оболочка последнихъ 
несколько красная, но не ясно опухшая. Легочныя артерии пусты. 
Легочная ткань въ общемъ содержитъ воздухъ, обнаруживаетъ боль­
шое содержание крови; это еще сильнее выражено въ нижней доле 
при чемъ последняя содержитъ также и большее количество жид­
кости.

Правое легкое, бронхи, сосуды и плевра его представляютъ то-же, 
что и левое легкое.

Тонк!я кишки умеренно наполнены; толстыя же менее обыкно­
венного.

Желудокъ средней величины. Брюшинный покровъ кишекъ по- 
крытъ въ общемъ темнымъ, зеленовато-серымъ налетомъ, и капил­
лярные сосуды сильнее наполнены; кроме того на подвздошной 
кишке (на серозной оболочке) заметны многочисленным, книзу уве­
личиваю щ!яся, точечным кровоизл!яшя, каковыя находятся и на 
серозной оболочке желудка, но въ меньшемъ количестве, при чемъ 
волосные сосуды оболочки значительнее наполнены. На краяхъ де- 
сенъ замечается сероватый ободокъ, яснее выступающей тамъ, где 
зубы каршзны,—такъ на нижнихъ ре.зцахъ.

Грудная и брюшная аорта нормальной величины и несетъ слЬды 
желтовато-белыхъ пятенъ вблизи корешковъ межреберныхъ артё- 
pift. Слизистая оболочка основашя языка и область миндалевидныхъ 
железъ более красны; сами железы опухли, при нажатш высту­
па ютъ изъ криптъ гнойныя точки. „Plica aryepiglottica“ ясно отечна. 
На слизистой оболочке пищевода заметны желтовато-белые, сине- 
вато-желчнаго цвЬта налеты (молочница), не сходяпце отъ струи 
воды; при снят!и налетовъ со слизистой оболочки, последняя остается 
неповрежденной. Слизистая оболочка дыхательнаго горла чрезвы­
чайно гиперемична и отечна. Щитовидная железа, невидимому, безъ 
изменения. На плевре грудобрюшной преграды заметны многочи- 
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сленныя точечныя изл!яшя, н^которыя величиною въ чечевицу, и 
сильное наполнеше кровеносныхъ сосудовъ.

Въ желудке мутновато-жидкое, окрашенное желчью, содержи­
мое. Слизистая оболочка желудка сильно припухла, на ней значи­
тельное число точечныхъ кровоизл!ян!й; кроме того на одномъ месте 
большой кривизны заметно узловатое утолщеше въ подслизистой 
оболочкй,—немного далее слизистая оболочка желудка представ- 
ляетъ зеленоватую окраску. Поверхность утолщешя ясно несетъна 
себе следы дефекта, неправильной формы,—основание дефекта си­
невато окрашено и частью обложено желтоватыми массами.

Лимфатическ1я железы брыжжейки увеличены и своеобразной 
синевато-серой окраски, поясничныя и геПорегйопеаГныя лимфа­
тическая железы равнымъ образомъ увеличены и той же окраски, 
ярко отличающейся отъ окраски окружности, хотя вполне сходной 
съ последней желудка и стФнокъ кишечника.

Слизистая оболочка 12-перстной кишки синевато-серой окраски 
и слои кишечной станки слегка onyxinie.

Поджелудочная железа довольно тверда, желтая и безъ особыхъ 
изменены. Содержимое тощей кишки (jejunum) темно-синеватой 
окраски и мутно-слизистое, при чемъ замечаются темноватые куски; 
таковое содержимое кишечника простирается до начала подвздош­
ной кишки, где окраска переходить въ серовато-розовое. Слизистая 
оболочка тощей кишки въ общемъ довольно влажна, серовато-жел- 
таго цвета и незначительно наполнена кровью. Слизистая же обо­
лочка подвздошной кишки несравненно богаче кровью; на высоте 
складокъ слизистой оболочки замечается сперва сильная гиперемия, 
засимъ следуютъ места, на высоте складокъ слизистой оболочки ко 
торыхъ видны, вместе съ тЬмъ, маленькие поперечные струпья, 
вскоре принимающее значительное протяжение, такъ что вся по­
верхность складокъ покрыта ими. Несколько далее книзу струпья 
сливаются, такъ что и вся слизистая оболочка нижней подвздош­
ной кишки покрыта струпьями. По мйре того, какъ покрываше 
струпьями делается больше, прибываетъ также толщина кишечной 
стенки, при чемъ все слои стенки равномерно принимаюсь въ этомъ 
участие. Эти процессы достигаютъ высшаго развития приблизи- 
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тельнона одинъ метръ выше складки „Bauhinii“. Все простран­
ство въ тонкихъ кишкахъ, покрытое струпьями, достигаетъ длины 
до 3 метровъ.

Станки толстыхъ кишекъ значительно утолщены, главнымъ 
образомъ вслгЪдств1е утолщешя беловато-окрашенной подслизистой 
оболочки, между тймъ какъ друпя оболочки кишекъ только незна­
чительно утолщены. Слизистая оболочка въ общемъ сильно гипере- 
мирована и на ней множество зеленыхъ струпьевъ; последше распо­
ложены на высоте складокъ и представляются, такимъ образомъ, 
кругообразными; они встречаются и дальше вплоть до конечной 
части „S—Romanum“. Въ общемъ все слои кишечныхъ стенокъ 
сильно вспухли и слизистая оболочка значительно гицеремирована. 
Прямая кишка немного опухли и слизистая оболочка ея гипере- 
мирована; кроме того на высоте складокъ последней много зеленыхъ 
струпьевъ. Селезенка относительно мала, длиною 9 7г ст., шириной 
5 ст., толщиною 2У? ст. Ткань селезенки показываетъ среднее 
наполнеше кровью, безъ особенныхъ изменений, однако встречаются 
въ ней множество красныхъ пятенъ, величиною въ чечевицу. Левая 
надпочечная железа безъ изменешя. Левая почка почти нормаль­
ной величины; оболочка легко снимается. Поверхность органа 
дольчата, каковой она бываетъ въ эмбртнальной стады. Почечная 
ткань хруститъ при разрезываши; корковое вещество относительно 
широко и очень пятнисто. Мякотное вещество сравнительно богато 
кровью.

Въ почечныхъ лоханкахъ ничего ненорманьаго. Правая над­
почечная железа также безъ явныхъ изменены. Правая почка оди­
наковой структуры съ левой.

Печень приблизительно нормальной величины, ткань ея неясно- 
дольчатаго строены, серовато-красной окраски и весьма незначи- 
тельнаго содержанья крови.

Въ желчномь пузырп содержится густая темно-зеленая желчь; 
слизистая оболочка пропитана желчью,—въостальномъ безъ явныхъ 
изменены. Въ „ductus choled., cysticusu hepaticus“ содержится тем­
ная желтовато-зеленая желчь. Мочевой пузырь сжать и .содержитъ 
немного беловатой гнойной слизи. Девственная плева заменена 

Случай самоотравл. сулемой. 2 
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карункулами. Въ рукав!; бкловатыя слизистыя массы. Въ зкв!; матки 
беловатая слизистая пробка. Portio vaginalis конической формы. 
Маточный з'йвъ немного расширен!., равно и шейка. Въ полости 
матки находится немного мутной слизи. Слизистая оболочка на­
бухла и красна. Трубы безъ измкнешя. Оба яичника немного 
увеличены,—поверхностный слой ихъ бРловато-мутный, сквозь него 
просвкчиваютъ расширенные фолликулы, величиной въ горошину. 
Корковое вещество яичниковъ очень жестко и беловато. Въ правомъ 
яичник!; видно желтое ткло (corpus luteum), на которомъ ясно разли­
чается сыровато-красная кора и наполненный кровью центръ.—

Черепная крышка нисколько болке наполнена кровью и довольно 
крепка. Въ продольной пазух!; твердой оболочки мозга находится 
жидкая кровь и св!;ж1е свертки. Твердая мозговая оболочка доста­
точно богата кровью, равно и мягкая оболочка.—Мозговыя извилины 
малы и многочисленны. Вольные сосуды основашя мозга шЬжны, 
станки ихъ просвйчиваютъ. Мозговая ткань отечна и содержитъ 
много кровяныхъ точекъ. Цв'Ьтъ мозговой корки ярко отличаетс-я""-"^ 
отъ бЬлой ткани. Болыте мозговые узлы безъ изм!;нешя, равно 
и мозговые желудочки, и внЕшшя и внутрентя капсулы. Основан1е 
ромбовидной ямки нормально. Поясничные позвонки макроскопи­
чески не изменены.

Въ лквомъ колкипомъ суставк ничего патологическаго. Въ кост- 
номъ мозгу эпифиза и обоихъ д!афизахъ берцовой кости пятнистыя 
гиперемичесшя мкста безъ другихъ патологическихъ измкнешй.

Анатомический diaiuoso: Enteritis et gastritis nekrotica toxica 
(cum hydrarg. corrosivo). Nephritis et Myocarditis parenchymatosa. 
Hyperplasia glandularum Ivmphaticarum et tonsillarum. Ecchymosae 
multipl. Peritonitis sero-fibrinosa. Hyperaemia et oedema pulmonum.

Чтобы убедиться въ присутствие ртути въ органахъ, для хими- 
ческаго изслкдовашя было взято 68 grm. селезенки, 90 grm. почки, 
655 grm. печени, 100 сст. содержимаго кишекъ и столько же эксу­
дата, при чемъ магистру Ванъ-деръ-Беллену при помощи электро­
лиза удалось доказать во вскхъ препаратахъ, за исключешемъ эксу­
дата, присутств!е ртути.

Какъ при всЬхъ отравлешяхъ щелочами per os, такъ и въ нахо-



дившемся поди нашими наблюдешемъслучай,мы видимъ,что дййств!е 
яда раньше всего сказывается въ верхнихъ частяхъ пищеваритель- 
наго тракта и выражается въ ожогахъ полостей рта и зйва, въ 
отрыжкй,рвотйи сильвыхъ боляхъ въ области epigastrium’a. Бывшее 
въ начале ускоренное дыхаше, преимущественно, груднаго типа, 
съ особеннымъ учасшемъ верхнихъ долей легкихъ, слйдуетъ, по на­
шему мнйн1ю, отнести къ рефлекторными влгяюямъ вслйдств1’е чув­
ствительности желудка; зависимость эта доказывается шЬмъ, что при 
усилены болей въ надбрюшной полости dyspnoe увеличивалось, че- 
резъ нисколько же дней, когда боли уменьшились, дыхаше стало 
равномерное. При отравлетяхъ подобнаго рода различаютъ явления, 
являющаяся слйдств!емъ выдйлешя яда, мйстныя и общ1я; первым 
хотя и служатъ причиной умерщвлен!я клеточной ткани, но не пре- 
пятствуютъ. дальнейшему всасыванию.

На сколько сильно вл!яше на отдельные органы альбумината 
ртути, который до сихъ норъ считается двойными соединешемъ по­
следней съ белковыми веществами при помощи хтористаго натра, 
зависитъ, главными образомъ, отъ циркулирующей массы этого яда, 
равно и отъ степени сопротивления дан наго органа, не принимая во 
внимаше индивидуальныхъ особенностей. Въ одномъ случай болйе 
поражается одинъ органъ, въ другими другой, таки что смерть на­
ступаешь иногда отъ паралича сердца, или центральной нервной си­
стемы, въ другихъ случаяхъ, поди шпяшемъ свертывания крови, 
урэмш или отека гортани. Что касается последней причины, то 
нужно заметить, что смерть наступаешь при явныхъ признакахъ 
удушья, и при сильномъ слюнотечении, зйвъ и языки настолько 
опухаютъ, что послйдны сильно выдается изо рта; послйдше симпто­
мы въ нашими случай совершенно отсутствовали, таки что пащентка 
даже жаловалась на сильную сухость во рту. Далйе нужно исклю­
чить, какъ причину смерти, въ нашими случай урем!ю,—каковая по 
Boleris и Butte т) ость нослйдстше увеличеннаго содержали моче­
вины въ крови,—-въ виду полнаго отсутствия характерныхъ симпто- 
мовъ, хотя за все время течешя болйзни и можно было констатиро-

’) Recherches experimentales. sur l’intoxication par le sublime corrosif. 
Nouvelles archives d'obstetrique et de Gynek., № 12, 1886. z 
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вать анур!ю. Причиной не появлешя урем!и, наблюдавшейся также 
въ случаяхъ более продолжительной болезни, нужно считать насту­
пившее сильные поносы; кишечникъ является какъ бы зам^стите- 
лемъ пораженной почки.

Изменешя въ кишечнике независимы отъ того количества су­
лемы, которое проходить вместе съ фекальными массами черезъ 
пэсл'Ьднш, доказательствомъ чему служатъ опыты Gravitg'а *). Упо­
мянутый авторъ сд'йлалъ собаке ниже слепой кишки искусственный 
проходъ, периферически конецъ перерезанной кишки зашилъ и 
опустилъ его въ полость живота. Не смотря на то, что никакого 
соединения съ желчнымъ содержимымъ кишекъ не было, въ толстыхъ 
кишкахъ отравленной сулемой собаки развился въ течении двухъ 
дней процессъ съ характерными симптомами отравления последней. 
Эти я в летя объясняются Charrin и Roger"1 омъ 2) послабляющимъ 
вл1ян!емъ сулемы на стенки сосудовъ, вследствие чего наступаютъ, 
главкымъ образомъ, на высоте складокъ судорожно сокращенная 
кишечника кровотечения, каковыя ведутъ въ соответственныхъ чц,- 
стяхъ слизистой оболочки къ разстройству питашя, ведущее съ своей 
стороны къ изъязвленьями» и отделен!ю некротизированныхъ частей.

Что касается вл!ян1я ртути на кровь, то первоначальный сооб­
щена объ этомъ весьма разноречивы. Одни предполагали умень­
шение кровяныхъ телецъ съ увеличешемъ сыворотки, друше на- 
оборотъ. Только А. Иолотебновъ 3) первый бросилъ более света 
на этотъ вопроси», действуя кровяной сывороткой, содержащей су­
лему, на дефибринированную кровь собаки. Иолотебновъ нашелъ, 
что сулема действуетъ разрушающими» образомъ на кровяныя тель­
ца, иреимущественно-же на красныя, который или теряютъ свое 
красящее вещество, являясь бледными и бездетными, или теряютъ 
свою форму, делаясь продолговатыми и особенно выпуклыми на кон- 
цахъ. Измененные такими» образомъ кровяные шарики большею

Э Ueher die Dickdarmentzündung bei acuten Hg-vergift., Deutsche med. 
Woch., № 3, 1888.

2) Des lesions intestinales dues ä Paction du sublime, par Charrin et g. 
Roger. Comptes rendus de la societe de Biologie, 1887.

3) Материалы къ изучетю д'1шств1я ртутныхъ препаратовъ. Медиц. 
Вкстникъ, №№ 42, 43—44, 1863 г.



13

частью погибаютъ, получая разныя формы, то неправильно-треуголь­
ную, то полигональную и т. д. Пропорционально съ гибелью кро- 
вяныхъ тФлецъ исчезаетъ и красящее вещество, что еще увеличи­
вается при движеши и нагрйваши до 37°. Гибельное д4йств!е ртути 

1 на красный кровяныя тйльца въ живомъ организм^ было доказано 
различными другими наблюден!ями, какъ-то G-ubler’а, Wilbusche- 
witsch1), Keyes 2), Ziegeois3), и Schlesinger а,4), при чемъ вей пришли 
къ одинаковому результату, что ртуть, даваемая въ продолжении 
нйкотораго времени въ малыхъ дозахъ, увеличиваетъ количество 
красныхъ шариковъ и, согласно выражешю Keyes а, имйетъ тони­
зирующее дФйств1е,—тогда какъ при болйе долгомъ у потреблены 
ртути, или-же пр!ема сразу большой дозы, число шариковъ сильно 
уменьшается. Noel-Platon5) нагаелъ въ одномъ случай отравления 
сулемой постепенное уменьшение кровяныхъ тйлецъ съ 4т/2 мил. 
на 2,7 мил. въ ccmm.

И въ нашемъ случай мы можемъ видйть тй же измйнешя въ 
i - - -лсрови, какъ и раньше было указано; хотя число красныхъ шариковъ 

было почти нормально, а относительное количество бйлыхъ—уве­
личено, но это не должно насъ удивлять, если мы примемъ во внима­
ние уплотнъше крови вслйдстше поносовъ и менышй распадъ бй- 
лыхъ въ сравнеши съ красными шариками.

На основании разрушения кровяныхъ тйлецъ, далйе вслйдств!е 
болыпаго сходства клинической и анатомической картинъ сулемо- 
ваго съ ферментнымъ отравлешемъ, каковое Köhler достигалъ при 
помощи инъекцЫ еще теплой крови животныхъ въ сосуды, Bergmann 
же и Апдегег инъекщями пепсина и панкреатина, привело сперва 
Iolles& 6), а засимъ Reinecke 7) и его ученика Düring а 8) на мысль,

г) De l'influence des prepations mercurielles sur la richesse du sang en 
globales rouges et. en globales blaues. Arch. de physiol. norm, et Pathol., Pa­
ris, 1874.

2) The effect of small doses of Mercury. American Journ. of the med., 
s. 1876.,

3) Gaz. des hopitaux., 1869, pg. 347 и 350.
4) Experimentelle üntersch. über die Wirkungen fortgegebener kleiner 

Dosen auf Quecksilber. Arch. f. ex per Pathol., Bd. XIII, 1881.
5) I. of. Anat. adn Physiol., XX, pg. 520.
6) Цитировано но Kaufmann’y.
7) 1. c.
8) 1. c.
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что сулема производить то же дййств!е, что и кровяной ферментъ, 
т. е. свертываше въ неповрежденныхъ сосудахъ съ вытекающими 
отсюда посл^дств!ями.

ДальнЪйппя изсл4дован!я въ означенпомъ направлении, сделан­
ный Kaufmannowb , показали, что не только смертельный дозы су­
лемы, но и инъекцш свежей, содержащей сулему, дефибринирован- 
ной крови, нроизводятъ свертывашя последней въ сосудахъ. Упо- 
требленныя при этомъ дозы сулемы были настолько малы, что упомя­
нутый посл'Ьдств1я не могутъ быть приписаны ни количеству впрыс­
нутой крови, ни сулема, въ ней содержавшейся; онй только должны 
исключительно считаться посл^дстшями изменений крови отъ 
сулемы; это подтверждается тгЬмъ, что экстраваскулезная кровь 
действуетъ только свежей, при стоя Hin же теряетъ постепенно 
свою силу.

Какъ бы то ни было съ невыясненнымъ еще вопросомъ о свер­
тывали и изменены крови подъ в.пятемъ сулемы, Kaufmann счи- 
таетъ Teopiro свертывания крови вполне подтвержденной, доказав 
тельствомъ чему онъ приводить типическую измененную окраску 
органовъ, въ особенности же легкихъ; последнее ясно выступаетъ 
наружу при самовсасываши отравленными животными красящихъ 
веществъ.

Кровь при этомъ свертывается прямо въ сердце или въ болыпихъ 
сосудахъ, что вызываетъ внезапную смерть, если-же свертываше 
происходить въ целой системе волосныхъ сосудовъ, главнымъ 
образомъ, въ легкихъ, засимъ въ почкахъ, кишечнике и печени, 
то смерть наступаетъ медленнее. Раньше всего намъ приходится 
считаться съ закупоркой сосудовъ въ легочныхъ путяхъ. что 
ведетъ къ отёку легкихъ и последовательной недостаточности 
деятельности сердца,—засимъ, какъ съ анем!ей болыпихъ арте- 
рш съ последующимъ вшяшемъ на головной и продолговатый 
мозгъ,—такъ и съ венозной гиперемией, въ особенности въ органахъ 
нижней части туловища, въ виду затрудненной циркуляры крове­
носной системы воротной вены, вследств!е закупорки волосныхъ 
сосудовъ печени.

т) 1. с.

4
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Но со вс!ми этими предположешями Kaufmann s нельзя однако 
согласиться, такъ какъ на основании нашего и большинства другихъ 
оиубликованныхъ протоколовъ вскрыты, нужно исключить главное, 
а именно свертываше крови, при чемъ даже указывается, что по- 
следня|я, на сколько таковую можно проследить въ сосудах ь, всегда 
жидкая съ легкой только наклонностью къ свертывашю. Указаше 
на то, что волосные тромбы въ легкихъ очень часто просматри­
ваются, опровергается работой Фалькенберга. Названный авторъ, 
экспериментировавши на вивисекщяхъ, равно и самовсасывашемъ 
красящихъ веществъ животными, отравленными сулемой, не кон­
статировал ъ ни неравномернаго окрашивашя органовъ, за исклю­
чен 1емъ точечныхъ кровоизл1яны, ни указываемаго Kaufmann’омъ 
контраста въ наполнены кровью обйихъ половинъ сердца, где ле­
вый желудочекъ прилегалъ въ виде придатка къ расширенному 
правому, какъ признакъ рання го ослабления последняго вследств!е 
сопротивленья въ малыхъ сосудахъ свертывашемъ крови. Такимъ 
сбрацечъг ослабленье сердечной деятельности нельзя отнести на 
счетъ сопротивлений въ сосудахъ, какъ полагаетъ Kaufmann, но 
является результатомъ прямаго парализующаго действия ртути на 
сердце, что въ нашемъ случае и было конечнымъ моментомъ смерти.

Особенно ясно было вл1ян}е болыпихъ дозъ,—какъ показалъ v. 
Mehring *) на своихъ опытахъ съ животными, и смерть наступала 
при сильномъ падены кровянаго давлены; при чемъ, кроме более 
ситьнаго наполнены сосудовъ, въ особенности кишечника, и неко- 
торыхъ кровоизлыпы, каковыя бываютъ при всехъ родахт. смерти 
съ сильными колебаниями кровянаго давления, ничего другаго на 
вскрьгпяхъ не констатировалось. Изъ техъ-же опытовъ выясняется, 
что при пацены давлешя наступаетъ не только параличъ сердца, 
но и сосудовъ, при чемъ, раздражая электричествомъ продолговатый 
мозгъ, констатируютъ увеличены кровянаго давленья. Далее, заме­
чается при отравленыхъ, въ особенности, хроническихъ, разруши­
тельное влын!б на центральную нервную систему и выражающееся 
въ виде эретизма и тремора. Частичный-же параличъ, какъ въ на­
шемъ случае, при остромь отравлены, бываетъ весьма редко.

1) lieber die Wirk, des Hg auf d. tbier. Organismus. Arch. für experim, 
Pathol. u. Pbarmakol., Bg. XIII, 1881,



16

Наблюден1я, сдгЬланныя Hepp1), Koloman Balog2), Prumer3), 
при у потреблен] и этиловыхъ соединен]}! ртути, съ насту илешемъ 
паралича при сохранен!и памяти и чувствительности, не должны 
считаться, какъ исключительное дЪйств]я ртути, но необходимо об­
ратить внимание и на органически составъ яда.

Что касается существования самостоятельнаго поражешя дыха- 
тельнаго центра, безъ зависимости отъ другихъ функцюналъныхъ 
поражен]й, то въ виду многихъ случаевъ отравлен!я сулемой, при 
сравнительно хорошей деятельности сердца, но сильнаго разстрой- 
ства со стороны дыхашя. съ этимъ мн'Ьшемъ нужно согласиться.

!) Leber Hg—aethyl. verbind, und über d. Verhältniss der Hg—aethyl — zur
Hg—Verg.. A roh. für ex peri in Pathol., Bg. XXIII, 1887.

2) Orvosi Hetilap., 1875, № 52.
3) Ueberd. Hg—aethylchlorid in physiol. Ob em u. therap. Beziehung. Inaug. 

Dissert, Berlin, 1870.


