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I.

Въ настоящее время, когда въ многихъ мгЬст- 

ностяхъ Россш  населете страдаетъ отъ голода, по- 

рожденнаго предшествовавшими неурожаями, при­

ходится часто слышать о появленш среди голода- 

ющихъ различныхъ болезней и особенно цынги, 

иначе называемой скорбутомъ, о которой Miiorie, 

вероятно, и не слышали раньше.

Что же это за болезнь? Появилась ли она 

впервые, или же распространилась въ видг1; эни- 

демш, подобно холера или чум^;?

Б/Ьтъ, бол’Ьзнь эта известна уже давно. Она су- 

ществуетъ постоянно у насъ въ Россш  среди оби­

тателей тундръ— само’Ьдовъ, встречается нередко 

по побережью .Балтшскаго моря и не щадитъ и 

большихъ городовъ. Отдельные, одиночные случаи 

цынги монгно встретить повсюду. Другое д^зло эпи- 

демш ея, т. е. таше першды, когда дынга пора- 

жаетъ болышя массы людей въ одной н той же 

местности. Тагая эпидемш цынги известны также 

уже съ давнихъ временъ. Такъ отъ этой бол'Ьзни 

сильно страдали крестоносцы подъ Дам1еттой, на 

cisepHOMb берегу Африки въ 1218 году и ионика 

Людовика I X  подъ Каиромъ въ 1250 году. Отч. 

нея гибли экипажи судовъ, какъ наир., экипилп.
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мореплавателя Васко ди Гама и цЪлыя учоныя 

экспедицш, отправлявпйяся на иас.тЬдонато поляр- 

ныхъ странъ. Она являлась неизбежнымъ спутни- 

комъ военныхъ походовъ, голодовокъ, обширныхъ 

общественныхъ работъ, какъ наир. п рорьтя тун­

нелей и каналовъ, проведешя жел’Ьзныхъ дорогъ и 

т. п. предпр1ятш, сопряженныхъ съ больншмъ скоп- 

лешемъ работшхъ, которымъ приходилось жить 

кое-какъ и питаться, чемъ попало. В о время осады 

Парижа въ 1871 году, когда н'Ьмцы решились 

овладеть этимгь городомъ, окруживъ его со вс&хъ 

сторонъ и заставивъ, такимъ образомъ, голодать 

какъ население, такъ и гарннзонъ, въ этомъ горо­

де развилась сильнейшая эпидем1я цынги.

Это и была последняя большая эпидем1я ея. 

Осгавивъ пока въ стороне отдельные случаи, мы 

видимъ, что цынга появляется тамъ, гдгЬ люди т'Ьсно 

скучены, где они подвергаются холоду, лишетямъ 

и, главное, где ониголодаютъ. Отсюда мы легко мо- 

жемъ вывести, что главнейшей причиною этой болгЬз- 

ни служитъ продолжительное голодаше, при неблаго- 

npiHTHOH внешней обстановке.. Н о какое же д̂ й- 

C T B ie  оказываетъ голодъ въ этомъ отношеши, и 

почему нъ однихъ случаяхъ послгЬдств1емъ его яв­

ляется цынга, а въ другихъ просто истохцеше и 

упадокъ силъ? Вг(>дь. еслибы цынга зависала исклю­

чительно отъ голодатя, то она бы и развивалась 

каждый разъ, какъ только челов1жъ подвергался 

последнему, а этого на самомъ деле не бываетъ. 

Наблюдались и так1е случаи, где люди имели до­

статочно пищи, какъ напр., моряки во время пла- 

вашя, а цынга все-таки свирепствовала. Правда,



пища ихъ была обыкновенно однообразна, со ­

стояла нотги исключительно изъ солонины и 

сухарей и отличалась малой питательностью; но 

все-же ея было достаточно. Значитъ, вызывающей 

цингу причиной служитъ не одно только голодате 

въ смысл'Ь ограничения количества нищи, или ея 

нолнаго отсутств1я, а есть еще кашя то причины. Къ 

сожаление, причины эти не выяснены еще и но- 

ннн'Ь, хотя къ выясненпо ихъ приложено не мало 

старанш и сделано множество предположенш от­

носительно ихъ сущности. Вотъ главнМш1я изъ 

этихъ предположен ш.

Неоднократно наблюдали тотъ фактъ, что 

дынга поражала ташя группы людей (войска, 

экипажи кораблей и т. п.), которымъ приходи­

лось подолгу употреблять въ пищу соленое 

мясо. Отсюда былъ сдйланъ вьгводъ, что цинга 

вызывается обильнымъ употреблешемъ поваренной 

соли, т. е. является посл'Ьдстчпемъ какъ бы отрав- 

лешя ею. Н о дгЬло въ томъ, что поваренная соль 

сама по себ'Ь не ядовита, а съ другой стороны тотъ 

избытокъ ея, который скопляется въ организм1};, 

быстро выводится изъ посл’Ьдняго ночками, т. е. вы­

деляется въ мочг1з. Следовательно, о скопленш по­

варенной соли въ организм^ и объ отравленш ею 

не можетъ быть и речи. Тогда перешли къ другой 

теорш. Известно, что для нормальнаго питатя 

организма нужны опред'Ьленныя количества различ- 

ныхъ веществъ, и если одного какого-либо изъ этихъ 

веществъ не хватаетъ, то организмъ начинает'!, 

страдать. Къ числу этихъ веществъ относятся меж­

ду ирочимъ соли кал1я, которыя очень важны дли
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организма, которыхъ какъ разъ и но хг!атаетъ въ 

еопеномъ мясЬ. Въ обыкновенномъ мясгЬ оиЗз со­

держатся въ достаточному для питашя количеств^, 

но если держать мясо въ раствор'Ь поваренной соли, 

то происходитъ такого рода явлеше, что поваренная 

соль изъ раствора впитывается въ мясо, а соль кал1я 

изъ мяса переходитъ вгг, разсолъ. Кром^з того, въ 

т'Ьхъ случаяхъ, гд^з людямъ приходится сидеть на 

одной солонин^, они быватотъ лишены также и 

свЪкихъ овощей, а овощи содержатъ въ себ'Ь боль­

шое количество солей кал1я. Итакъ, повидимому, 

т. н. „калшная“ T e o p ia  пронсхождешя цынга, им^етъ 

за себя много данныхъ.

Но ч4мъ же тогда объяснить тгЬ случаи поваль- 

наго развитая этой болезни при такихъ условгяхъ, 

когда о недостатка овощей, а следовательно и о не­

достатке солей калЬ(, не было и р%чи? Наприм., въ 

Астрахани въ 1881 году была настоящая эпидем1я 

цынги, овощей же было очень много, и народъ елъ 

ихъ сколько угодно, такъ какъ ou t отдавались почти 

нипочемъ. Точно также остаются необъяснимыми 

съ точки зр'Ьшя той же теорш и таше случаи, гд^ 

экинажъ одного корабля заболгЬваетъ чуть не по­

головно цынгой, а на другомъ корабле при совер­

шенно такой-же пищ^ н"Ьтъ ни одного цынготнаго 

больного; или же случаи такого рода, что цынга 

свир'Ьпствуетъ въ одномъ изъ флигелей, или эта­

жей казармы или тюрьмы и щадитъ остальные, хотя 

всЬ солдаты или заключенные пользуются одной 

и той-же пищей и ведутъ одинаковый образъ жизни. 

Отсюда сл^дуетъ, что одно только об'ЬднгЬте ор ­

ганизма солями кал in не служитъ единственною



причиною, вызывающею цынгу. Такъ к акт. неодно­

кратно замечали, что цынга особенно часто разви­

вается у голодающихъ людей, которые живутъ при 

ЭТОМЪ ВЪ  сырой местности, или сыромъ и грязномъ 

помЪщеши, и что при этой болгЬзни наблюдается 

увели чете селезенки, которое служитъ обыкновен­

но однимъ изъ признаковъ заразныхъ болезней, 

то на основаши этого построили еще одну теорпо. 

Teopifl эта заключается въ томъ, что цынга обязана 

своимъ происхождешемъ какой-то особенной м1азм1>, 

можетъ быть бактерш, которая или: сама нроизво- 

дитъ на организмъ такое дгЬйств1е, что онъ по­

степенно теряетъ соли кал1я, всл'Ьдствге чего и раз­

виваются свойственный цынг’Ь бол'Ьзненныя раз- 

стройства, или же для развитая этой бактерш осо­

бенно удобенъ такой организмъ, который уже 

раньше об'ЬднгЬлъ солями кал1я, вслйдств1е недо­

статка овощей или продолжительна™ употреблешя 

въ пищу солонины. Н о и эта теорш остается тео- 

piefi, такъ какъ бактерхя цынги пока еще не 

найдена, а заразительность этой бол’Ьзни, т. е. 

возможность передачи ея однимъ челов-Ькомъ дру­

гому— не доказана. Отъ человека животнымъ она 

также не передается, по крайней м’Ьр’Ь, сколько но 

пробовали прививать крови цынготныхъ больныхъ 

животнымъ—успеха никогда не достигали.

Итакъ, ни одна изъ приведенныхъ Teopiii не оп- 

редйляетъ истинной причины цынги. Достоверно 

только, что последняя развивается въ гЬхъ слу- 

чаяхъ, когда люди бываютъ скучены въ т’Ьецыхъ, 

сырыхъ и темныхъ пом'Ьщешяхъ и при этомъ тер- 

питъ недостатокъ въ пищгЬ вообще, пли даже in.



одной только свЪжей пищ'Ь. Что сырость н холодъ 

имгЬютъ не малое вл1яте на развитее цынги, видно 

уже изъ того, tit o  болЪзнь эта часто встречается 

въ с'Ьверныхъ страиахъ. Такъ, по побережью Ледо- 

витаго океана она существуете постоянно, тогдакакъ 

въ жаркихъ странахъ, напр, въ Индш во время по- 

сл^дняго большого голода, она дала мало заболгЬ- 

вашй. Замечено также, что эпидемш цынги чаще 

вспыхиваютъ въ зимнее и весеннее время, чгЬмъ 

д'Ьтомъ или осенью. Кром^ этихъ главныхъ ари- 

чинъ цынги, есть еще нгЬкоторыя второстепенныя, 

сводящЬюя къ особеннымъ услов1ямъ, вгь которыя 

бываетъ поставленъ заболгЬвшш цынгою челов'Ькъ, 

или же къ личному нредрасположешю. Такъ, при 

наличш вышеозначенныхъ главныхъ причинъ цыш,гЬ 

чаще подвергаются люди, которымъ приходится 

много работать умственно или физически, работать 

до переутомлешя. Умеренный трудъ, нанротивъ, 

даетъ возможность уберечься отъ заболЪванхя этой 

болезнью. Настроете духа также играетъ немало­

важное значете. Люди здоровые, веселые и нете- 

ряюице надежды на улучшен]е своего положешя 

р гЬже заболйваготъ цынгой, ч-Ьмъ вялые, апатичные 

yiiaBniie духомъ или страдаюпце тоской по родшгЬ 

Такт, какъмужчинамъчаще приходитсяподвергаться 

тяжкому труду при неблагопр1ятныхъ rarhin нихъ ус- 

лов1яхъ и недостатка пшци, то они чаще подвергаются 

забол'Ьванпо цынгой. По той-же причин^ ею бол^ютъ 

чаще люди средняго возраста и принадлежащее къ 

рабочему классу. Но, повторяемъ, лишь потому, что 

лица эти чаще подвергаются тя}келымъ услотпямъ 

способнымъ вызвать цынгу. Всякш попавши! въ
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подобный ycHoimi, къ какому бьг классу общества, 

полу и возрасту онъ ни принадлежал'!,, равным'ь 

образомъ може'п> заболгЬггь цынгою. '1то касается 

личнаго предрасположешя, т. е. такого состояшя 

организма, при которомъ челов'Ькъ скорЬе забол’й- 

ваетъ дынгою, то можно сказать, что последняя 

поражаетъ преимущественно людей вообще слабыхъ, 

малокровныхъ и плохо упитанныхъ, а также стра- 

дающихъ уже какой-нибудь другой тяжелой бо­

лезнью, напр, чахоткой или еифилпсомъ, или же 

перенесшихъ тифъ, болотную лихорадку, крона- 

вый поносъ и т. п. Особенно расположены къ за- 

бол’Ьванпо цынгой пьяницы. Это зависптъ отъ того, 

что организмъ пьяницъ вообще бываетъ ослабленъ 

постояннымъ д’кйс'ииемъ спирта.



II.

По СВОИМ Ъ н рО Я В Л О Ш ЯМ Ъ  скорбутъ ОТНОСИТСЯ КЪ 

тягостнымъ и крайне непрЬгитымъ бопЪзнямъ, хотя 

онъ и проявляется въ различи ьтхъ степеняхъ, то бо­

лее легкихъ, то бол'Ье тяжелыхъ. Онъ почти ни­

когда не начинается сразу, внезапно, а обыкновенно 

овладеваете» больнымъ исподоволь. Первоначальные 

признаки скорбута не представляютъ ничего харак­

терная именно для этой болезни, и потому опре­

делить его съ самаго начала бываетъ очень трудно, 

приходится только предполагать,— не начинается ли 

скорбутъ, особенно если существуютъ благоприят­

ным для его развитая услов1я въ данной местности 

или rpynirb людей есть уже заболевания цынгой. 

Прежде всего заболевшш цынгою начинаетъ ху­

деть и слабеть. Силы его падеютъ, онъ не можотъ 

работать, такъ какъ чувствуетъ при этомъ непо­

мерную усталость, одышку и сердцебтеше, испы- 

тываетъ г о л о в о кр уж е н i я, или даже головную боль. 

Кожа у такихъ больныхъ становится бледной, лицо 

принимаетъ землисто-серый цветч», глаза стано­

вятся мутными, вваливаются, вокругъ нихъ де­

лаются темные круги. Далее, кожа становится су ­

хой, шелушится ж трескается, больной слабеетъ 

все более и более, утрачиваетъ апнетитъ, а в ь не-
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которыхъ, очень рЬдкихъ случадхъ, становится про- 

жорливымъ и въ особенности падкимъ па всякую 

кислую и острую пищу. Настроете духа де­

лается дурнымъ, больной скучаетъ, впадаетъ въ 

отчаяте, становится капризнымъ и раздражитель- 

пымъ. Такое состоян1е продолжается различное 

время въ различныхъ случаяхъ. Иногда оно длится 

нисколько дней, а иногда и нисколько нед'Ьль. II о 

liC'h эти признаки, какъ мы сказали выше, не пред- 

ставляютъ собою ничего характернаго для цынги 

и могутъ наблюдаться и при другихъ бол’Ьзняхъ. Н о 

вотъ у больного начинаютъ бол’Ьть десны. Это ужъ 

одинъ изъ верных'!, признаковъ скорбута. Забол Ь- 

ваше десенъ заключается въ томъ, что онгЬ па- 

чинаютъ опухать, какъ бы наливаться кровью, у 

своихъ краевъ, т. е. въ тйхъ мг1;стахгь, гд+> при- 

легаютъ къ зубамъ. Начинается измелете до- 

сенъ у переднихъ нижнихъ р^зцоБъ, а зат'Ьмъ рас­

пространяется на всЬ десны. Сперва больные чув- 

ствуютъ только небольшую неловкость при жева- 

нш, причемъ при откусываши кусковъ оть хлЪба 

или чего-нибудь другого на пищгЬ остаются сл^ды 

крови, такъ какъ наиухипя десны сильно кровото- 

чатъ. Н о съ далыгкншим'ь развиачемъ болгЬзнп 

десны иапухаютъ все бол^е и бол'Ье, становятся 

синебагровыми, почти черными, отстаютъ отъ зу- 

бовъ, которые при этомъ расшатываются и иногда 

даже выпадаютъ, хотя бы были совершенно не­

испорченными. Кровь изъ десенъ въ это время вы- 

текаетъ все въ болыпемъ и большемъ количеств !'., 

ужь не только при 'Ьд'Ь, а даже при всякомъ днн- 

жеши рта, на краяхъ десенъ появляются язиы, десны
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омертв'Ьваютъ. При этомъ изо рта больнаго исхо­

дить невыносимо отвратительный заиахъ, доводяпцй 

до тошноты окружающихъ и настериимый даже 

для самого больнаго. Если къ этому, какъ это бы- 

ваетъ нередко, присоединяется усиленное отд^лете 

слюны, то изо рта вытекаетъ, особенно во время 

сна, зловонная кровянистая жидкость, пачкающая 

подушки. Такое воспалительное состоите обык­

новенно ограничивается деснами, но въ н’Ькоторыхъ 

рЪдкихъ случаяхъ она переходитъ на внутреннюю 

поверхность щекъ, на нёбо и даже на З 'Ьв ъ . Тогда и 

въ этихъ м'Ьстахъ замечается onyxaHie слизистой 

оболочки, появлете язвъ и кровоточивость. Это бы- 

ваетъ лишь въ очень тяжелыхъ случаяхъ скорбута. 

Что касается причинъ, почему при дынгЬ пора­

жаются десны, то, по всей вероятности, это проис- 

ходитъ отъ того, что цынга особымъ образомъ изме­

няете, ткани тЪла, д-Ьлая ихъ легко воспршмчивыми 

къ воспален1ю. Последнее очень часто развивается 

вследств1е какого-нибудь повреждешя: ушиба, ожога, 

ссадинъ и п. п., а десны при жеванш легко подвер­

гаются такого рода повреждешямъ, да къ тому же 

состоятъ изъ очень нежной ткани. Такая кровото­

чивость десенъ, влекущая за собою изъязвлете и 

воспалеше последнихъ, есть, между прочимъ, пер­

вая степень присущаго скорбуту свойства вызы­

вать въ теле больного наклонность къ кровоизл1я- 

шямъ вообще. Неизвестно, изменяетъ ли скорбутъ 

кровеносные сосуды или свойства самой крови, а 

по всей вероятности, онъ делаетъ и то и другое, 

но только при немъ кровь легко выходитъ изъ со- 

судовъ и выливается въ окружаюнця ткани во всехъ
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м'Ьстахъ тЬла. Этцкровоизлгяшя составляют^ второй 

характерный признакъ цынги. Ш>хъ положительно 

ни одного такого места въ теле, гдЪ бы не могло 

произойти кровоизл1яте. Оно делается или безъ 

всякой видимой причины, или чаще подъ вл1я?пемъ 

какого-либо вн^шняго насшия: толчка, ушиба, дав- 

лешя или спльнаго напряжения. При этомъ заме­

чательно то обстоятельство, что размеры кроно- 

изл5яшя отнюдь не соответствуют силе повреж- 

дешя. Иногда достаточно ничтожнаго толчка или 

щипка, чтобы вызвать огромное изл1яше крови. 

Кровоизл1яшя въ коже появляются обыкновенно 

раньше всего, или одновременно съ опухашемъ и 

кровоточивостью десенъ или вскоре после .послед­

ней. Они представляются въ виде пятенъ, или 

сыпи, появляющейся раньше всего на передней по- 

поверхности голеней, отъ колена до ступни, а за- 

темъ на бедрахъ, туловище и рукахъ. Н а лице 

ихъ не бываетъ. Пятна эти обыкновенно появляются 

въ болыиомъ количестве, придавая коже пестрый 

видъ. Вначале оне бываютъ темнокраснаго цвета, 

затемъ чернеютъ, а вдоследствш нринимаютъ зе­

леный, еишй и желтый цветъ, т. е. иначе изме­

няются въ цвете, чемъ все кровоподтеки, наир., 

синяки после ушибовъ. Величина этихъ пятент. 

также очень разнообразна: отъ величины пятна, 

образую щ аяся после укуса блохи, до величины 

двадцатипятикопеечной монеты. Кроме этихъ ня- 

тенъ, образующихся самопроизвольно, на коже цмн- 

готныхъ больныхъ могутъ делаться кровоподтеки 

отъ давлешя складокт. одежды, повязокъ и т. п. TuKio 

кровоподтеки являются въ виде пятонъ различной
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формы и величины, или же въ видгЬ полосъ. При бол 'Ье 

сильныхъ кровоизл1ишяхъ получаются уже не пятна, а 

возвышетя такого-же цв’Ьта, формы н величины,какъ 

и пятна, а еще при бо.тЬе сильныхъ—даже пузыри, 

какъ при ожогахъ, съ тою только разницей, что пузыри 

отъ ожога содержатъ въ себ-Ь воду, а цынготные пу­

зыри темную кровь. Между кожей и находящимися 

подъ нею мускулами (мясомъ) находится особагорода 

рыхлая ткань — подкожная клетчатка. Кровь мо_ 

жетъ изливаться и въ нее, и благодаря рыхлости этой 

ткани ташя кровонзл1ятя бываютъ обыкновенно 

весьма обширными; они могутъ, наприм4ръ, зани­

мать подкожную клетчатку цгЬлой ноги или руки 

Появляются они или постепенно или вдругъ и в т. 

посл’Ьднемъ случай сопровождаются обыкновенно 

болью. Ихъ можно узнать потому, что та часть 

т-Ьла, гдЬ они произошли, напр., нога, опухаетъ 

бол’Ье или мен’Ье сильно, делается неподвижной, 

кожа становится натянутой и блестящей, ее нельзя 

взять въ складку или сдвинуть съ м'Ьста; если по­

давить на такое опухшее мЪсто, то образуется ямка. 

Эти кровоизлниш! влекутъ за собой иногда серьез­

ный последствия, такъ какъ въ м'Ьст'Ь ихъ появлешя 

разыгрывается носпалеше, исл+>дсгппе котораго кожа 

прпрастаетъ къ глубже нежащимъ частямъ, а такъ 

какъ подобный кровоизл1яшя чаще всего происхо- 

дятъ подъ KonfoiOMb или подъ пяткой, то такое сра- 

щеше кожи стягиваетъ коленный и голеностопный 

суставы и, обезображивая ногу, вм^ст-Ь съ тЪмъ д'Ь- 

лаетъ человека хромымъ. Это, конечно, бываетъ 

всегда. Часто излившаяся кровь вся впитывается 

окружающими тканями (разсасываетси), и отъ бывша-



го кровоизшяшя не остается никакпхъ слЪдовъ, 

кром'Ь разв'Ь незначительная утолгцетя кожи па 

этомъ м'Ьсгк Въ другихъ случаяхъ въ м'Ьст'Ь крово- 

изл1яшя образуется нарывъ. Тогда появляются 

боли, и опухоль увеличивается и делается горячей, 

кожа красн'Ьетъ, истончается и лопается, и изъ опу­

холи вытекаетъ вонючш гной шоколадная цв'Ьта 

съ клочьями омертв'Ьшпей подкожной клетчатки 

nocn i чего остается язва. БолгЬе тяжко протекаютъ 

и оставляютъ серьезныя nocn^CTBiff кровоизл1яшя 

въ мускулы, суставы и внутрепшй органы. Крово- 

излшшявъ мускулы сопровождаются болыо и, кром-Ь 

того, больной лишается возможности делать движет я 

которыя обычно совершаются при участш больного 

мускула, не можетъ, наприм., двигать рукой или но­

гой, если кровоизтято последовало въ какой либо 

изъ крупныхъ мускуловъ этихъ членовъ. Вн’Ьшнимт. 

образомъ татя кровоизл1яшя обнаруживаются въ 

вид'1> бол'Ье или меггЬе глубоко лежащихъ опухолей, 

величиной отъ ор'Ьха до датской головки. Опухоли 

эти въ далыгЫшемъ теченш или разсасываются, 

или нагнаиваются, лопаются или оставляютъ посл’К 

себя обширныя и глубокia язвы. Самые мускулы 

при этомъ могутъ сморщиваться и такимъ образомъ 

обезображивать члены T 'lu ia . Иногда мускулы под­

вергаются особаго рода изм'Ьненио, называемому 

атрофией, которая состоитъ въ томъ, что питаш’е 

мускуловъ уменьшается или даже вовсе уничто­

жается, мускулы делаются тонкими дряблыми II бм'З- 

сильными, и больнойлишаетсявозможноститк' только 

ходить, но и вообще двигать членами. При кромо- 

нзл1ятяхъ въ суставы, посл'Ьдше опухаютч., д'Ьлн-
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готся толстыми, покрываются какъ-бы пилюлями, а 

соответствующее члены утрачиваютъ подвижность. 

Чаще поражаются колонн г.то суставы, такъ какъ наихъ 

долю приходится больше работы, ч'Ьмъ на друше. 

Если при этомъ образуется воспаяеше, то соста­

вляющая суставъ кости могутъ разъедаться, а после 

этого срастаются, и суставъ становится неподвиж- 

нымъ, получается такое состоите, которое въ ме­

дицине известно подъ назватемъ анкилоза. Кро- 

воизл1яте въ полость сердечной оболочки сопро­

вождается болями въ области сердца и разстрой- 

ствомъ сердечной деятельности, въ полость легоч­

ной плевы—явлетями, сходными съ темп, которыя 

паблюдюатся при воспалешп последней или при т. н. 

плеврите. При этомъ больной чувствуетъ колотье 

въ пораженномъ боку, стеснеше дыхатя, иногда 

колотья более или менее сильныя. Более опасны 

кровоизл!ятя въ мозгъ или въ его оболочки. Такъ 

какъ мозгъ представляетъ изъ себя чрезвычайно 

. важный для жизненныхъ отправленш органъ и при 

этомъ онъ построенъ изъ весьма нежнаго вещества, 

то уже малейппя изменешя въ немъ влекутъ за 

собою тяжелыя последств1я. Последствгя эти по 

своей серьезности зависятъ во 1-хъ) отъ важности 

пораженной части мозга, а во 2-хъ, отъ величины 

кровоиз.’пяшя. Въ некоторыхъ случаяхъ мозгового 

кровоизл1ятя больной можетъ умереть моментально, 

въ другихъ онъ подвергается судорогамъ и пара- 

личамъ, потере слуха или зрешя. Разстройства или 

потеря зрешя могутъ произойти также ж отъ кро- 

воизл1ятя въ самое глазное яблочко. Слепота при 

этомъ бываетъ или временной, если кровь всосется,
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или она можетъ остаться навсегда, если произой­

дешь воспалете глазнаго яблока. Наконецъ къ 

•числу важныхъ явленш при цынг'Ь о т н о с я т с я  кро­

вотечешя. Кровотечешя происходятъ изъ с л и з и с т ы х ъ  

оболочекъ. Слизистая оболочка есть видоизменен­

ная кожа, которая покрываетъ внутреншя поверх­

ности нашего тела, т. е. полости носа, рта, глотку, 

пищеварительные и дыхательные органы, а также 

мочевые и половые (мочеиспускательный каналъ, 

мочевой пузырь, влагалище и матку). Слизистыя 

оболочки, какъ это мы видели выше при описанш 

скорбутическиго нораэкетя рта, переполняются 

кровью, напухаютъ, а затемъ проходя mi е въ нихъ 

кровеносные сосуды могутъ лопаться, и кровь 

будетъ выливаться наружу. Такимъ образомъ, 

при цынге могутъ быть носовыя и горловыя кро­

вотечешя, а также кровотечешя изъ кишекъ. 

Въ последнемъ случае кровь вытекаетъ изъ зад- 

няго прохода при испражненш, какъ при кровавомъ 

поносе. Если начинаетъ кровоточить слизистая 

оболочка мочевого пузыря, то въ моче ока­

зывается примешанная кровь. Количество выте­

кающей во всехъ этихъ случаяхъ крови весьма 

разнообразно. Иногда кровотечешя могутъ убить 

больнаго сразу, иногда же, повторяясь часто, хотя 

бы и въ умеренныхъ количествахъ, доводятъ его 

до высокихъ степеней слабости отъ малокров1я.
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Таковы явлешя, вызываемый цынгою. При силь­

ной дынге они бываютъ вей на лицо, но во мно- 

гихъ случаяхъ наблюдаются то одни изъ нихъ, то 

друпя, то они сочетаются между собой различ- 

нымъ образомъ. При цынгЬ средней силы обыкно­

венно всегда бываетъ общая слабость, боли въ но- 

гахъ и рукахъ, вялость, поражен iя десенъ и крово- 

изл1яшя въ кожу, въ вид'Ь темныхъ иятенъ (сыпи) 

на ногахъ. Это можно считать характерной карти­

ной скорбута. Само собой разумеется, что чймъ 

дальше, тймъ больной слаб^етъ и истощается 

больше, такъ что съ течешемъ времени боль­

ные цынгой ослаб'Ьваютъ настолько, что не могутъ 

поворачиваться безъ посторонней помощи. Друпе, 

несмотря на продолжительность болезни, кое-какъ 

бродятъ, но работать, конечно, при этомъ не мо­

гутъ. У  н'Ькоторыхъ бываетъ лихорадка, но темпе­

ратура тгЬла при этомъ повышается мало, не бо- 

лгЬе 38" Д.; если же температура поднимается до 

39° и выше, то это зависитъ отъ развившагося въ 

какомъ-либо oprairb воспалешя. Течете скорбута 

отличается крайнимъ ра;ш о образi емъ. Изредка по­

падаются случаи, где онъ начинается почти вне- 

запног сопровождается множественными и обиль­
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ными кро н оиз л i ян i ям и въ кожу и внутренше орга­

ны, воспалешями, нагноешями и въ 2 нед'Ьли сво- 

дитъ больного въ могилу. Случаи средней силы 

продолжаются отъ 4 до 8 недель, а бо.тЬе тяжелые 

столько же м-Ьсяцеиъ. Течете скорбута зависите, 

также отъ перемены условш жизни и отъ лечетя. 

Ч ’Ьмъ скорее больной будетъ поставпецъ въ луч- 

ипя условия, т. е. пом’Ьщенъ въ хорошее жилище 

и снабженъ питательной пищей и ч’Ьмъ скорее его 

начнутъ лечить, т-Ьмъ легче будетъ протекать бо­

лезнь, и т’Ьмъ скорее онъ поправится. Если боль­

ной останется при прежнихъ услол1яхъ къ жизни, 

то смерть неизбежна. Она можетъ наступить или 

отъ постепенно увеличивающагося истощешя и 

разложешя крови, или отъ кровотеченш, какъ ча- 

стыхъ и необильныхъ, такт, и отъ однократпаго 

обильнаго, отъ паралича сердца вс.тЬдстше обиль- 

наго кровоиздхяшя въ полость покрывающей сердце 

оболочки (перикард1я), отт, кровоизл1яшя въ мозгъ 

и, наконецъ, отъ случайно присоединившихся къ 

цынг-Ь другихъ болезней. А  всяшя болезни т’Ьмъ 

легче поражаютъ человека, Ч’Ьмъ бол^е онъ исто- 

щенъ и обезсиленъ. Чаще всего къ скорбуту при­

соединяется носналеше легкихъ, подъ вл1яшемъ 

котораго омертв'Ьваютъ ц^лые куски посл'Ьднихъ^ 

■зат’Ьмъ оспа, брюшной тифъ, возвратная горячка и 

кровавый поносъ. Этотъ посл'Ьдшй не следуете, 

смЪшивать съ тгЬми кровотечешями изъ кишекъ, о 

которыхъ было упомянуто выше. Пое.тЬдшя про- 

исходятъ просто отъ • разрыхлешя слизистой обо­

лочки кишекъ, причемъ кровь вытекаетъ изъ зад- 

няго прохода во время испражнешя, или вызывает'!.
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позывы, когда скопится въ кишкахъ въ боль- 

шомъ количеств^. Кровавый же поносъ есть 

самостоятельная бол'Ьзнь, а именно— воспалеше ки- 

шекъ съ образоватемъ въ нихъ язвъ При крова- 

вомъ поносЬ челов’Ькъ страдаетъ очень частыми 

позывами »а испражнеше, которые сопровождаются 

сильными судорогами въ живот-Ь, схватками, и въ 

результате которыхъ является выд'Ьлеше часто irb- 

сколькихъ капель крови и слизи.



IV.

Возможно-ли уберечься . отъ цынги? Возможно, 

но трудно. Дня того чтобы не было цынготныхъ 

эпидемш нужно, чтобы не было бедности и нище­

ты. Нужно, чтобы вей ЛЮ ДИ И М ^Л И  св'Ьтлыя, про- 

сторныя, cyxia и теильш помехцетя, чтобы они 

■Ьли каждый день, да еще вдобавокъ подлежащую 

пищу,' чтобы духъ ихъ не былъ угпетенъ грозной 

перспективой голодной смерти ихъ самихъ или 

близкихъ имъ лицъ. Нужно, чтобы здоровье ихъ 

не было уже раньше подточено безпробуднымъ 

’пьянствомъ, сифилисомъ, чахоткой, малокров1емъ 

или просто непосильной физической или умствен­

ной работой. Вотъ что необходимо, чтобы забылось 

самое назваше интересующей насъ ужасной бо- 

б^зни. Насколько это достижимо—предоставляемъ 

судить читателю, но съ своей стороны выскажемъ 

надежду, что когда темный народъ озарится с в ё - 

томъ иросв’Ьщен1я, научится умно вести свое до­

машнее хозяйство", будетъ больше заботиться о 

чистоплотномъ и гшченическомъ содержанш своего 

Tina и перестанетъ работать на кабакъ—цынгот- 

ныя эпидемш отойдутъ въ область предан i й.

Ч т о  касается личной предосторожности протинъ 
забол'Ьван1я скорбутом ъ въ  1”Ьхъ местах'!., гд'1\ опч.
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водится, то она сводятся къ следующему. Нужно 

употреблять питательную пищу, есть овощи и 

плоды, содержать въ строгой чистоте тг1;ло и осо­

бенно ротъ, который надо полоскать теплой водой 

nocnii каждой еды, кроме того, не впадать въ от- 

чаяше, не бояться заболеть дынгою, не переутом­

лять себя непосильной работой, но темъ не менее 

стараться всегда быть занятымъ, кроме времени, 

предназначенная для сна.

Цынготныхъ больныхъ бояться и сторониться 

не следуетъ, такъ какъ скорбутъ незаразите- 

ленъ, неприлипчивъ. Лечеще уже развившейся 

цынги не сложно, но зачастую представляетъ не­

мало затрудненш. Прежде всего нужно поста­

раться доставить больному просторное и теплое 

помещете. Въ теплое время года это не­

трудно, такъ какъ больныхъ можно помещать 

въ какомъ либо сарае, въ палатке или простор- 

номе шалаше, лишь бы была крыша, и не было 

бы сырости. Зимою нужно возможно чаще провет­

ривать помещеше, открывая окна и двери, а боль­

ного хорошенько закутывая на это время. Tam’е 

больные, которые могутъ ходить, должны непре­

менно гулять несколько разъ въ день, но постольку, 

чтобы не утомляться. Въ пищу нужно давать све­

жее мясо, молоко, яйца, хлебъ столько, сколько 

больной хочетъ. Очень полезны лимоны и апель^ 

сипы, а где ихъ нетъ, напр, въ деревняхъ сырая 

редька, хренъ, морковь и щавель, а также и ябло­

ки. Все это можно запасать съ лета въ ногребахъ. 

Если и это трудно дортать, то советуютъ употреб­

лять пивныя дрожжи, пить ихъ несколько разъ въ
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день (4—5 разъ) но столовой ложк'к Пино и шин» 

можно пить въ неболыпихъ количествахъ, а именно 

не бол'Ье двухъ небопьшпхъ рюмокъ водки (осо­

бенно настоенной на перц'Ь, мят'Ь и тминг1'.), или 

одной бутылки пива въ день. Принимать теплый 

ванны очень хорошо, чймъ чаще, т-Ьмъ лучше, 

хотя каждый день, мыться въ бап’Ь достаточно 2 

раза въ нед’Ьлю, если н'Ьтъ возможности пользо­

ваться ваннами.

У.

Изъ отд'Ьльныхъ проявленш цынги на первом'!. 

М’Ьст'Ь заслуживаешь виимаше поражен)е рта. Еще 

до появлешя его нужно держать ротъ въ члстот'Ь, 

а если оно уже появилось, то прибегнуть къ очи- 

щающимъ и вящущимъ полоскашямъ и смазыва- 

шямъ. Изъ такихъ полоскаю й можно рекомендо­

вать слгЬдую1щя: Отворъ дубовой коры. Чтобы

приготовить его нужно взять на пивную бутылку 

воды фунта сухой дубовой коры, прокипятить 

хорошенько, потомъ процедить и къ полученной 

жидкости прибавить дв-J:. чайныхъ ложки квасцовъ. 

Одновременно съ этимъ, въ перемежку, можно (и 

полезно) полоскать ротъ растворомъ буры, Берто­

летовой соли, простой поваренной соли, таннина 

или борной кислоты; всЬхъ этихъ веществъ берутъ 

чайную ложку, наполненную верхомъ, на стаканъ 

воды. Полоскать лучше чуть теплымъ растворомъ. 

Если десны распухли и кровоточатъ сильно, то 

кром* того ихъ нужно еще и смазывать. Для сма­

зывания нужно брать настойку мирры (tiuHura
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myrrliae), растворъ таннина въ глицерине (1 часть 

таннинана 8 частей глицерина), юдттую настойку 

съ глицериномъ (2 части на 8), 5% растворъ ля­

писа. Смазывать можно такимъ образомъ: взять 

тоненькую папочку, выстроганную изъ лучинки) 

намотать на нее гигроскопическую вату, а если ея 

н’Ьтъ, то мягкую холщевую тряпочку и осторожно 

смазать десны, какъ спереди, такъ и снутри. Сма­

зывать достаточно 3 раза въ день, а полоскать ротъ 

нужно не менее шести разъ. Еслц десны очень 

разрыхлены и кровоточатъ, то пищу, конечно, нужно 

давать жидкую и размельченную, а плоды и овощи 

въ тертомъ вид*, или только выжатый изъ нихъ 

сокъ. Тело, особенно ноги, хорошо растирать (но 

только осторожно) камфарнымъ спиртомъ или про­

стой ВОДКОЙ. При КрОВОИЗЛ1ЯН 1ЯХЪ въ мышцы или 4 

суставы нужно стараться о скорейшемъ и полномъ 

всасыванш его, для чего хорошо обкладывать по- 

лучивнпяся отъ кровоизл1янш опухоли теплыми 

компрессами. Компрессы эти унимаютъ боль и спо- 

собствуютъ всасыванпо. При появленш кровотече- 

нш изъ носу, гортани, или кишекъ, нужно во 1-хъ) 

чтобы больной находился въ полнейшемъ покое, 

лежалъ бы неподвижно, а во 2-хъ) нринималъ кро­

воостанавливающая средства. Изъ нихъ рекомен­

дуются: спорынья въ толченомъ виде 4—5 разе» въ 

день по 10 граммъ, или въ виде настоя изъ 2-хъ 

граммъ спорыньи на стаканъ горячей воды. Такой 

настой надо давать въ остуженномъ виде черезъ 

2 часа по столовой ложке, прибавивъ къ нему (па 

стаканъ) 10 капель очищенной серной кислоты. 

Х орош о также настоять водку на обыкновенной
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крапив^ и давать по чайной ложк'Ь съ водою (на 

рюмку воды) по 4 раза въ день. При разнившемся 

цынготномъ плеврите печете нужно выжидатель­

ное. Н а пораженную сторону следуетъ класть согре- 

вающш компрессъ, который сменять утромъ, среди 

дня и вечеромъ. Если у больного развивается силь­

ный упадокъ силъ, и пульсъ становится очень 

частымъ и слабымъ, то внутрь надо давать вино, 

по рюмке каждый часъ, или настойку валерьяны 

по 30 капель на рюмку воды, также черезъ одинъ два 

часа, а если стнъ даже теряетъ сознаше, то на го­

лову и на область сердца кладутся компрессы, 

намоченные въ воде, настолько горячей, сколько 

можетъ стерпеть рука. Кроме того, при этомъ 

нужно положить голову пониже, поднять руки, ноги 

вверхъ и бинтовать ихъ туго, начиная съ пальцевъ, 

чтобы такимъ образомъ выжать изъ нихъ кровь 

въ туповище. Подъ кожу при этомъ впрыскивается 

камфарное масло, 5—6 шприцевъ Праваца (см. 

общую часть). Въ течете всей болезни изъвнутрен- 

нихъ средствъ больной долженъ принимать железо 

въ виде настойки яблочно-кислаго железа, по 

25 капель 2 раза въ день передъ едой, или 

альбуминатъ железа по чайной ложке 3 раза 

въ день, или ферратинъ по 5 гранъ также во время 

еды. У больныхъ, лежащихъ въ постели и при 

томъ слабыхъ, нужно следить, чтобы не было про­

лежней. Для предотвращешя этого нужно накла­

дывать подъ ихъ ягодицы резиновые круги, на­

полненные воздухомъ, а если ихъ нетъ, то забо­

титься, чтобы постель была достаточно мягка, па 

постельномъ белье не было рубцовъ и складокъ.



—  26 —

Если на м^стахъ, на который больной опирается, 

кожа уже покраснела, то татая места надо нати­

рать 2 раза въ день камфарнымъ спиртомъ, ли- 

моннымъ сокомъ или перцовкой, а если пролежень 

уже образовался, то промывать его 2 раза въ день 

2% растворомъ карболовой кислоты и присыпать 

ксероформомъ, после чего забинтовывать.

Последств1я цынги, какъ-то: сведешя членовъ, 

заращешя еуставовъ (анкилозы), долго остающееся 

истощеше мышцъ (атрофш), параличи и т. п. ле­

чатся сответствующими для каждаго изъ назван- 

ныхъ болезненнхлхъ состояшй сдособами, описан­

ными въ соответствующихъ отделахъ.


